Nuevas herramientas paralavaloracion nutricional: MNA y MUST.

Seguimos afiadiendo nuevos formularios clinicos que nos ayuden ala hora de hacer unavaloracion del estado
de nuestros pacientes, en este caso, en relacién a su estado nutricional .

Lamalnutricién en la poblacion anciana es un problema de salud frecuente. L os estudios realizados en
nuestro pais muestran una prevalencia de malnutricion del 3,3% en los ancianos que residen en su domicilio
y entre el 7,7 a26% en los ingtitucionalizados, y hasta el 50% de |os ancianos hospitalizados muestra al gun
grado de malnutricién al ingresar o desarrollan déficits nutricional es durante su estancia en €l hospital. La
desnutricion es un factor pronostico desfavorable asociado a una mayor morbimortalidad y consumo de
recursos sociosanitarios, ya que retrasalamejoria del proceso nosol 6gico que ha motivado el ingreso,
favorece la aparicion de efectos adversos asociados a la hospitalizacion (infecciones, disfagia,
broncoaspiracion, Ulceras por decubito), retrasa la cicatrizacion de las heridas y prolonga el encamamiento

(D).

Y a esta disponible, tanto en atencion primaria como en €l ambito hospitalario, la posibilidad de realizar (y
registrar €l lahistoria clinicadel paciente) un cribado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment
(MNA).
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Escala ( Valoracién de riesgos )

> [dentificacidn del paciente

Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Peso Talla IMC
Kg cm

No hay uibma toma No hay ultima torma No hay u!

v Si no dispone de IMC elija una alternativa si procede

i'.«'f {f |
Talla relacionada con media envergadura (%) O s1 O No edic
Talla relacionada con media envergadura del brazo (%) O 51 O No Meara
i‘! f".:'d ] C}’-

Sustituiré IMC por perimetro de pantorrilla (%) O 51 O No

Media envergadura (cm) Talla estimada (cm)

0 - En base a la puntuacion se define

da puntuacién.
() Observaciones (opcional)

Esta escala se divide en dos sub-escalas. el MNA short form (MNA-SF), version corta de la segunda sub-
escala, el MNA extendido o completo.



El MNA-SF presenta una buena correlacion con los resultados del MNA completo y suele ser suficiente para
hacer un cribado del estado nutricional del paciente. EIl MNA extendido o completo se recomienda en todos
aquellos casos en que la primera parte solo nos informa de que existe riesgo. Dentro de |os propios
formularios se han incorporado muchos enlaces de ayuda, marcados como siempre en azul.
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Apéndice 5 + Como medir el Perimetro de la Pantorrilla
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Al final de la escala, no solo obtenemos la puntuaciony €l riesgo, sino que ademéas muestra las
recomendaciones a seguir con ese paciente seguin lavaloracion realizada.

También hemos afadido un nuevo formulario paralavaloracion del grado de desnutricion, el MUST
(Cribado Universal de Desnutricion). EIl MUST es un instrumento de cribado estructurado en cinco pasos,
disefiado para identificar a adultos desnutridos o en riesgo de desnutricion. Incluye ademas unas
recomendaciones de tratamiento que pueden emplearse para desarrollar un plan de cuidados. Esta pensado
para usarse en hospitales, Atencion Primariay otros medios de atencion sanitariay puede ser utilizado por
todos los profesionales sanitarios.
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Los 5 pasos del ‘MUST’

Paso 1

Mida la estatura y el peso y calcule la puntuacion del IMC utilizando
obtener la estatura ni el peso, utilice los procedimientos altemativos

Paso 2

Anote el porcentaje de peéerdida de peso involuntaria y la puntuacic
adjuntas.

Paso 3

Detemine el efecto y la puntuac%n de las enfermedades agudas.

Paso 4

Sume las puntuaciones de los pasos 1, 2 y 3 para obtener el riesg

Paso 5

Utilice las directrices de tratamiento y/o0 las normas locales para de:
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v Paso 1. Calculo del IMC

> Directo

> Indirecto

IMC Estimado o calculado (%)
O >30 (Obesidad) @ >20 O 185-20 O <185 (Delgado) O Emaciz

v Paso 2. Pérdida de peso involuntaria en los ultimos 3-6 me

» Informacion.

Puntuacion de la pérdida de peso (%)

®@<s59% Os5a310% O >10%

v Paso 3. Efecto de las enfermedades agudas sobre la inge!

> Informacion.

¢Hay que considerar el efecto de alguna enfermedad aguda? (%)

®@si ONO

v Paso 4. Riesgo global de desnutricion.

Categoria de riesgo:

2 - Riesgo alto de malnutricion.
(] Observaciones (opcional)

v Paso 5. Directrices de tratamiento



Necesitaras conocer la estaturay el peso del paciente para su cdculo. Si estuvieran registradas mediciones
anteriores se te muestran en la escala. Si no existen o no las consideras acordes a larealidad del paciente,
habra que volver aregistrarlas. Cuando no sea posible obtener |a estatura, €l peso ni el IMC, también se
indican métodos alternativos para su célculo.
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Calculo de la categoria del IMC a partir del perimetro braquial

El paciente debe doblar el brazo izquierdo por el cod
angulo de 90 grados y mantener el brazo paralelo al
la distancia entre la protuberancia 6sea del hombro
extremo del codo (olécranon). Marque el punto interr

R

Pida al paciente que baje el brazo y mida el
alrededor de la marca, asegurandose de que
meétrica esté ajustada, pero sin

Si el perimetro braquial es < 23,5 cm, es probable que el IMC sea <20
Si el perimetro braquial es > 32,0 cm, es probable que el IMC sea >30

El MUST es uno de los instrumentos de cribado nutricional mas utilizado y se revisatodos los afios. A veces
es preciso repetir periddicamente el cribado ya que el estado clinico y 1os problemas nutricional es también
van cambiando. Cuando se identifique a una persona de riesgo, es especia mente importante repetir la
evaluacion en los distintos &mbitos de atencion sanitaria por [os que vaya pasando.

Esperamos que estas nuevas herramientas de valoracion para los pacientes sean de utilidad y contribuyan a
mejorar el conocimiento sobre como estédn nuestros pacientesy, asi, poder establecer planes de cuidados e
intervenciones acordes con esa situacion.

Adjuntamos enlace material de consulta: Nutricion Clinicay Dietética.
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