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Resumen

Introduccion: Las lesiones por presion son la mayoria evitables, afectando alrededor de 7,5 millones de
personas y causando sobre 29.000 muertes anualmente en el mundo. Prevalecen sobre todo en ancianos,
cada vez con mayor esperanza de vida. Dada su alta incidencia, es importante prevenirlas empleando
escalas de valoracion del riesgo de lesion por presion. Ademas, debe vigilarse el estado de la piel, para
identificar signos precoces de sus factores etiologicos. Por otro lado, usar instrumentos de valoracion del
estado nutricional es esencial, pues la malnutricion es uno de los factores de riesgo intrinsecos en la génesis
de lesiones por presion.

Objetivos: Conocer si valorar el estado nutricional es util para prevenir Ulceras por presién, en pacientes con
65 anos o mas. Ademas, observar las distintas herramientas de valoracion del estado nutricional presentes
en laliteratura.

Metodologia: Revision bibliografica narrativa, llevada a cabo en 4 bases de datos. Finalmente, se
seleccionaron articulos que abordaban sendos objetivos, publicados entre 2006-2021, en espaiiol y/o
inglés, de personas con 65 anos o mas. Se descartaron aquellos estudios que incumplian los criterios de
inclusion y exclusion expuestos.

Resultados: La escala de valoracion del estado nutricional Mini Nutritional Assessment es la mas usada a la
hora de prevenir la aparicion de una lesion por presion. Por otro lado, se recopild informacion de 5 articulos,
especialmente, sobre las caracteristicas de 5 escalas del estado nutricional para su uso en ancianos.
Discusion y conclusiones: Un adecuado estado nutricional puede prevenir lesiones por presion, siendo
efectiva su valoracién mediante escalas validadas. Ademas, es necesario aplicar herramientas de valoracion
del estado nutricional rapidas y sencillas. Se aconseja administrarlas en el ambito asistencial originario. No
existe un “gold standard” para medir el estado nutricional.

Palabras clave: envejecimiento, escala del estado nutricional, Ulcera por presion, prevencion.

Abstract:

Background: Pressure injuries are the most preventable, affecting around 7.5 million people and causing
over 29,000 deaths annually in the world. They prevail above all in the elderly, with increasing life
expectancy. Given their high incidence, it is important to prevent them using pressure injury risk
assessment scales. In addition, the condition of the skin should be monitored to identify early signs of its
etiological factors. On the other hand, using instruments to assess nutritional status is essential, since
malnutrition is one of the intrinsic risk factors in the genesis of pressure injuries.

Objectives: To know if assessing nutritional status is useful to prevent pressure ulcers in patients 65 years
of age or older. In addition, observe the different tools for assessing nutritional status present in the
literature.

Methodology: Narrative bibliographic review, carried out in 4 databases. Finally, articles that addressed two
objectives were selected, published between 2006-2021, in Spanish and/or English, by people aged 65 or
over. Those studies that did not meet the inclusion and exclusion criteria stated were discarded.

Results: The Mini Nutritional Assessment scale of nutritional status is the most widely used when it comes
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to preventing the appearance of a pressure injury. On the other hand, information was collected from 5
articles, especially on the characteristics of 5 nutritional status scales for use in the elderly.

Discussion and conclusions: An adequate nutritional state can prevent pressure injuries, being effective its
assessment using validated scales. In addition, it is necessary to apply fast and simple nutritional status
assessment tools. It is advisable to administer them in the original healthcare setting. There is no "gold

standard" to measure nutritional status.

Keywords: ageing, nutritional state scale, pressure ulcer, prevention.

Introduccion

Segun el National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP), el European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) y el Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA), una lesion por presion
(LPP) es “una lesion localizada en la piel y/o en el
tejido subyacente, generalmente sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presion,
o en combinacién con cizallamiento™. El Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) afiade que, en ocasiones, las LPP
surgen en tejidos blandos sobre los que distintos
materiales o dispositivos clinicos ejercen presion
externaZ.

El origen de las LPP es isquémico, es decir, son
ocasionadas por la necrosis del tejido de una zona
anatomica en la que disminuye el flujo capilar
sanguineo, por la presién prolongada con una
superficie externa. Se pueden necrosar partes de
la epidermis, dermis, tejido subcutaneo, musculo,
articulacion y hueso. A esto se unen factores de
riesgo como la inmovilidad, las deficiencias
asistenciales, las deficiencias nutricionales y las
patologias propias de la persona. Una asistencia
correcta del paciente inmovilizado y una buena
actitud ante los primeros signos pueden reducir
laincidencia y la gravedad®.

Las LPP son un problema de salud frecuente a
nivel mundial, que afecta a 7’5 millones de
personas cada ano y causa la muerte de
alrededor de 29.000 personas al ano en todo el
mundo*.

Como muestra el 5° Estudio Nacional de
Prevalencia®, la prevalencia de LPP a nivel mundial
es diversa: 40% en Brasil, 7°8% en India, 15'5% en
Jordania, 1'26% en China, 8% en Indonesia, 7' 4%
en Estados Unidos y 3% en Australia. Esta
diferencia es aun mayor si distinguimos entre las
distintas unidades, como, por ejemplo, en
unidades de cuidados intensivos (UCI): 31°4% en
China, 13'6-69% en Brasil; lo que hace
complicado comparar los datos entre paises y
entornos asistenciales.

En Europa, también encontramos cifras
dispares de prevalencia, oscilando entre 6% vy
23% en Noruega, 24°2% y 28°2% en Suecia,
22'7% y 24°7% en ltalia, 8'9% en Reino Unido o

12°7% en Turquia. Estas diferencias se deben a
los

distintos sistemas sanitarios implantados en los
paises europeos, a las diversas areas sanitarias y
a los estadios y factores etiolégicos que causan
las lesiones®.

En Espana las LPP afectan al dia a mas de
90.000 personas, el 85% con 65 afios o mas, y se
les atribuye una mortalidad directa de mas de
600 pacientes anuales. La prevalencia alcanzada
en hospitalizacion fue de un 7'87%, un 8'51% en
pacientes mayores de 65 anos en atencion
primaria, un 18% en UCI y un 13,41% en
residencias geriatricas®.

Aunque las LPP suponen un problema de salud
que afecta a muchas personas, existe poca
informacion del coste que genera su atencion en
productos farmacéuticos (materiales de
limpieza, apdsitos, tratamiento del dolor, etc.),
tratamientos de complicaciones, aumento de
tiempos de cuidados, prolongacion de estancias
hospitalarias, intervenciones quirirgicas vy
diagnosticas u otros costes indirectos
(relacionados con la calidad de vida, ayuda para
actividades diarias, etc.).

En Espafia, teniendo en cuenta el niumero de
afectados, se estima que el coste del tratamiento
de las LPP supera los 600 millones de euros
anuales’. Sin embargo, el coste de prevencion de
una LPP no supera los 1,7 euros al dia®.

Por episodio de LPP, el coste es de unos 211
euros si es de estadio | y de unos 16.600 euros
para las de estadio IV. Anualmente, Espana
dedica alrededor de 1.687 millones de euros para
la asistencia a los pacientes con LPP, lo cual
supone un 5,2% del gasto sanitario total,
correspondiendo el 15% al costo de apositos y
otros materiales, mientras que el 19% al tiempo
de enfermeria, y el 45% a las estancias
hospitalarias extra’.

Se ha evidenciado que el grupo de poblacion
con mayor probabilidad de padecer LPP son
personas con 65 afos 0 mas'™. Esto se debe a que
las caracteristicas de su piel son distintas
respecto a personas mas  jovenes.
Concretamente, presentan mayores
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desigualdades en la permeabilidad, la cual es
mayor a medida que la edad avanza, lo que
favorece la introduccion de humedad a los tejidos
desde el exterior (incrementandose asila zona de
friccion), ademas de la extravasacion de liquido
de estos hacia el exterior. El envejecimiento
conlleva asimismo que se modifique la
distribucién de nutrientes y oxigeno a la piel,
pérdida de elasticidad, disminucién de la
perfusion vascular y reposicién celular,
adelgazamiento del tejido subcutaneo, reduccion
de masa muscular y, aumento de la probabilidad
de lesiones en la piel y de su cronificacion.

Ademas, la aparicién de LPP puede estar
relacionada con la pérdida de peso significativa
(5% en 1 mes o 10% en 6 meses), condiciones
adversas determinadas (deshidratacion,
infeccion o hiperglucemia), asi como, altera-
ciones del patrén nutricional, las cuales pueden
influir tanto por defecto como por exceso. Por un
lado, por defecto, tiene que ver con la
desnutricion, malnutricion energético-proteica y
deficiencias de algunos nutrientes en particular,
provocando mayor fragilidad tisular y déficit de
proteccion sobre las prominencias 6seas. Por
otro lado, por exceso, los tejidos soportan niveles
de presion elevados, y el tejido adiposo de mas en
la hipodermis complica la perfusion'™™.

El 95% de las LPP pueden evitarse, siendo
esencial la prevencion mediante métodos que
cuantifiquen factores de riesgo y predigan la
afectacion de los tejidos™. Segun el NICE
(National Institute for Health and Care
Excellence), estas actividades preventivas suelen
ser: la valoracion del riesgo de LPP, la evaluacion
de la piel, el reposicionamiento, no masajear la
piel, el uso de superficies de apoyo o el uso de
cremas barrera®,

Sin embargo, segun las sociedades cientificas
NPIAP/EPUAP/PPPIA’, pueden utilizarse otras
recomendaciones para prevenir LPP en personas
con riesgo de padecerlas como son: la realizacion
de un cribado y una valoraciéon nutricional,

nutricionales individualizado, asi como, ofrecer
suplementos nutricionales junto con la dieta
habitual en caso de necesidad.

En base a esta laguna de investigacion, la
finalidad de esta revision fue analizar la literatura
referente a la valoracién del estado nutricional a
la hora de prevenir una LPP en personas mayores
de 65 anos.

Objetivos

El objetivo primario de esta revision fue
conocer si valorar el estado nutricional, con
escalas validadas y estandarizadas, de personas
mayores de 65 anos, previene la aparicién de LPP.
Como objetivo secundario, se planted recopilar
informacion sobre las distintas escalas de
valoracion del estado nutricional mas usadas a la
hora de prevenir la génesis de LPP.

Metodologia
Diseno del estudio

El disefno de estudio se tratd de una revision
bibliografica narrativa sobre la valoracion del
estado nutricional para prevenir las LPP en
personas mayores de 65 afnos.

La formulacién de la pregunta de
investigacion se llevd a cabo a través de la
pregunta PICO (“patient”, “intervention”,
“comparison” y “outcome”).

P: personas mayores de 65 anos.

I: se realiza valoracion del estado nutricional.

C: no se realiza valoracion del estado nutricional.
O: se previene la aparicion de una LPP.

Finalmente, la cuestion a tratar quedd
planteada de esta forma: Las personas mayores
de 65 anos que se les valora el estado nutricional,
respecto a las que no se le valora, ; se les previene
la aparicion de LPP?

Criterios de inclusidn y exclusion

Fueron incluidos todos aquellos articulos que

eran estudios cualitativos, cuantitativos,

revisiones sistematicas y guias de practica
clinica, escritos en espanol o inglés y publicados

DESCRIPTORES Y OPERADORES BOOLEANOS
BASE DE Nutrljc'lonal Pres"sure o Total
w Y scale” OR ulcer” OR Limitadores
DATOS Prevention " .\ " resultados
Nutritional Pressure T
assessment” injury”
PubMed 2685758 | 9 86.022 S 18.143 *|dioma: espariol e 67
< < inglés
Cochrane 1122 1.246 168 *Publicado en los 2
NICE 967 136 90 ultimos 15 afos 2
] *Personas >65
Guia Salud 25 14 9 afios 1

Tabla 1: Estrategia de busqueda empleada
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en los ultimos 15 afios (2006-2021). Ademas, se
incluyeron publicaciones que hubiesen tratado
sobre la valoracion del estado nutricional y cémo
esta accidén previene el desarrollo de LPP, en
concreto, en pacientes mayores de 65 anos. Se
excluyeron todos aquellos articulos que fueron
disefos protocolos y estudios piloto; los que no
cumplieron con el rango de edad establecido; y
aquellos estudios donde los pacientes tenian una
LPP ya establecida, en cualquiera de sus estadios (I,
Il, Il y/o IV). Finalmente, se excluyeron los estudios
escritos en un idioma distinto al espaiiol o el inglés.

Estrategia de busqueda

Las fuentes que se utilizaron para larealizacion de
la busqueda fueron las bases de datos PubMed,
Cochrane, NICE y Guia Salud. La estrategia de
busqueda se determind a partir de la pregunta PICO
y de los criterios de inclusion y exclusién expuestos
anteriormente. En la Tabla 1 puede observarse los
descriptores y palabras claves empleadas para la
busqueda, asi como los operadores booleanos y los
limitadores empleados para acotar los resultados.

Documentos seleccionados

De los 72 estudios, se hizo un cribaje por lectura
de titulo y resumen, escogiendo de este modo a
aquellos articulos que comprendiesen los criterios
deinclusion, asi como de la pregunta PICO expuesta.
Un total de 5 articulos fueron incluidos para la
exposicion en los resultados. Toda esta informacién
puede comprobarse en el diagrama de flujo (Figura

1.

PubMed Cochrane
{(n=275) (n=2)

Resultados

Un total de 5 articulos fueron incluidos en esta
revision. En primer lugar, resaltar que, todos ellos
analizan estudios que emplean la escala Mini
Nutritional Assessment (MNA) para valorar el
estado nutricional de los pacientes (mayores de
65 anos), afirmandose en todos ellos que, para
dicha evaluacion, esta es una escala validada y
estandarizada a nivel internacional para ancianos
institucionalizados y hospitalizados, especial-
mente para detectar el riesgo de desnutricién
antes de que presenten pérdida de peso o
hipoproteinemia™®,

En los documentos revisados se estipula que,
el estado nutricional del paciente guarda una
estrecha relacién con la prevencion del desarrollo
de LPP, ya que la mayoria de los casos que
presentan un elevado riesgo o llegan a padecer
este tipo de lesiones, se acompanan de algun
grado de desnutricion, pérdida de peso y/o
deshidratacion.

La desnutricion es valorada en estos trabajos,
como se ha mencionado con anterioridad, con la
escala MNA, la cual contempla items como la
presencia de LPP, la pérdida de peso o la
deshidratacién. Asimismo, el envejecimiento
aumenta el riesgo de desnutricion y, una pérdida
de peso significativa es uno de los factores
desencadenantes de LPP, al disminuir la masa
magra corporal y la integridad de la piel
comprometida’™¢,

Segun Posthauer et al™, la herramienta
“Malnutrition Universal Screening Tool” (MUST)

NICE Guia Salud
{n=8) (n=124)

| Docurmentos recuperados en las bisquedas (n=409) ‘

Documentos tras aplicar

lirmnitadores (n=72)

Docurmentos analizados para determinar
su elegibilidad (n=15)

Resultados definitivos

lirmitadores (n=5)

Docurnentos eliminados tras lectura de
texto completo (n=20)

Figura 1: Diagrama de flujo
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es un método de cribado validado para realizar la
valoracion del estado nutricional o el riesgo de
desnutricién y, también, el mas preciso para los
adultos mayores en el ambito hospitalario.

El envejecimiento normal, la sarcopenia o
pérdida progresiva de masa y funcién muscular
asociada a la edad, la obesidad sarcopénica en
ancianos (sarcopenia unida a exceso de grasa
corporal), la anorexia del envejecimiento, la
desnutricién y la enfermedad de Alzheimer,
afectan al estado nutricional de personas de
avanzada edad. Todos estos aspectos
desembocan en una disminucién de la fuerza y la
capacidad aerobica, lo cual también reduce la
capacidad funcional y, ésta a su vez, provoca
mayor grado de dependencia fisica; también mas
riesgo de caidas, de inmovilizacion y de LPP. En
esta poblacion, el protocolo de cribado Short
Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) es
una herramienta vaélida y fiable para detectar
malnutricion. Existen tres versiones de SNAQ,
segun se use en pacientes hospitalizados,
institucionalizados o ambulatorios; que se
encuentren en riesgo de pérdida de peso
significativa en los proximos 6 meses™.

Enlos 5 estudios seleccionados, se aconseja el
uso inicial de escalas para efectuar el cribado,
principalmente la escala Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA- SF). Segun
Posthauer et al. y Lannering et al.™" tras usarla, si
el resultado es que el paciente presenta riesgo
nutricional o malnutricién, lo siguiente seria una
evaluacion completa, que se podria hacer por
ejemplo con la escala MNA (completa), para que,
en su caso, por parte del profesional, se realice
una intervencion nutricional para tratar la
sarcopenia, la pérdida de peso, la anorexia o la
desnutricién, asi como para disminuir el riesgo de
padecer LPP. La evaluacion nutricional integral y
exhaustiva, tendra en cuenta multiples aspectos,
entre los que destacan la historia clinica, el indice
de masa corporal (IMC), antropometria, cambios
significativos en el peso, examen fisico centrado
en la nutricién, pardmetros bioquimicos o la
presencia de LPP.

Fossum et al. y Lannering et al.™" abordan en
sus estudios, el empleo de un sistema
informatizado donde se registran los datos
obtenidos de las escalas usadas, tanto para la
valoracion del estado nutricional como para el
riesgo de padecer LPP.

De los 5 articulos, solo el de Hengstermann et
al.”® relaciona directamente el uso de escalas que
valoran el estado nutricional con el riesgo de
desarrollo de LPP. Este estudio se llevo a cabo en
una poblacion de 484 pacientes mayores de 65
anos, con los que, de partida, se empleo la escala
MNA para valorar su estado nutricional y la escala

Norton para valorar el riesgo de LPP, con la
finalidad de relacionar estos dos aspectos.

Ademas, este ultimo estudio citado sefala
que, un 16°6% de la poblacion estudiada sin LPP
presentes estaba desnutrida y que, la
desnutriciéon energética y proteica conlleva a una
disminucién de las proteinas y micronutrientes
corporales, lo cual a su vez reduce la masa magra.
Si a esto se suma la inmovilidad, se produce un
mayor grado de destruccion de la piel. En el
articulo, también se pone de manifiesto, que la
variedad de items que contiene la escala MNA,
proporciona una evaluacion global del deterioro
del estado nutricional en pacientes de edad
avanzada y puede identificar el riesgo de LPP. Se
afirma la correlacion significativa entre la escala
MNA y la Norton.

Por otro lado, Hengstermann et al.”® sefialan
que el 39'5% de los pacientes que presentan LPP
estan desnutridos. Ademas, afirman que este
factor produce un enlentecimiento y un efecto
negativo en la cicatrizacion de heridas, al igual
que una disminucion en la sintesis de colageno y
elasticidad de la piel (estado/integridad de la
piel). Asimismo, destacan que los pacientes con
LPP presentan mayor grado de desnutricion que
los que carecen de este tipo de evento adverso,
por lo que una valoracion temprana del estado
nutricional es un factor preventivo de dichas
lesiones.

Para la eleccién de una herramienta es
importante considerar: la sensibilidad, la
especificidad, la validez, la eficacia, la fiabilidad, y
la aceptabilidad. La sensibilidad y especificidad
superiores al 80% se clasifican como buenas,
entre el 50-80% débiles e inferiores al 50%
eficientes™%°,

En la siguiente tabla (Tabla 2), se plasman las
principales caracteristicas de las 5 herramientas
elegidas entre las que se emplean con mas
asiduidad y en diferentes paises, con la poblacion
de personas con 65 afos o mas.

Discusion

En primer lugar, hay que recordar que el
objetivo primario perseguia discernir si, mediante
las escalas validadas y estandarizadas de
valoracién del estado nutricional, en personas
mayores de 65 ainos, puede prevenirse la génesis
de LPP. Por consiguiente, después de las
busquedas efectuadas y el gran numero de
articulos examinados hasta obtener los
resultados  anteriormente  resefados, la
informacion recabada afianza la validez de
muchas de las escalas especificas disefadas para
detectar riesgo de LPP como Norton, Braden,
EMINA y de otras muchas de cribado o evaluacion
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. ESCALAS
ITEMS
MNA SGA (V5G) NRS-2002 MUST GNRI (IRNG)
Especificidad 98% 70-84 % 79-100 % 76-98 % ?0%
Sensibilidad ?6-100 % 75-93% 60-79 % 64-100 % PZ%
Fiabilidad K=0.66-0,83 - K= 0.67 K= 0.88-1 -
Comunitario, Comunitario, Comunitario,
9 Comunitario y Comunitario y
Ambito de aplicacion institucional y . . . . institucional y institucional y
hospitalario hospitalario
hospitalario hospitalario hospitalario
Tiempo de aplicacion 10-15 min 9-11 minutos 3 minutos 3-5 minutos 2-3 minutos
Dificultad Facil Moderada Facil Facil Facil
Hetero- Hetero- Hetero- Hetero- Hetero-
Auto/Hetercadministrada
administrada administrada administrada administrada administrada
Adultosy Adultosy
Poblacion = 65 afios = 65 afios = 65 afios
= &5 afos = 65 afios
N@ items 18 3 2 3 3
Objetivos y Objetivos y Objetivos y
Tipe de parametros Objetivos Objetivos
subjetivos subjetivos subjetivos
0-30 No numérica -6 -6 Indefinido
C <7 * O: riesgo bajo de
* A) Bien nutridos |  * O: sin riesgo * > 98: sin riesgo
Desnutricion malnutricion
“B)
_ * 1 riesgo
* 17-23.5: Moderadamente | * 1-2: bajo riesgo * 92- =98
. intermedio
desnutridos
Puntos de corte
Riesgo de » C) Gravemente
. . » 3-4: medio = 210 + riesgo alto riesgo bajo
desnutricion desnutridos
~24-30: Es- » 5-7: alio » B2-91:
tado nutricional
riesgo moderado.
normal
* «B2: alto
Validez Buena Deficiente Maoderada-Buena Maoderada Buena

Tabla 2: Instrumentos para la valoracién del estado nutricional

del estado nutricional, como la MNA, MUST,
valoracion global subjetiva (VGS), “Geriatric
Nutritional Risck Index” (GNRI) o “Nutritional Risk
Screening” (NRS-2002).

El devenir de este trabajo revela que, existen
pocas investigaciones que aborden la prevencién
y/o el tratamiento de las heridas, especialmente
las LPP, a través del uso de escalas de evaluacion
del estado e intervenciones nutricionales (dieta,
nutrientes especificos...). Ademas, algunos de los
estudios examinados, presentan limitaciones en
la metodologia empleada (errores en disefio,
tamafio de muestra, etc.).

10

Es destacable, el hecho de que solamente uno
de los estudios seleccionados y analizados
establezca que, mediante una escala de
evaluacion del estado nutricional, en este caso
concreto empleando la MNA, se puedan
identificar de forma directa pacientes con riesgo
de padecer LPP. Esta carencia de estudios al
respecto no hace mas que, reforzar la idea de la
necesidad de nuevas investigaciones que
aporten mas luz y mejor evidencia, acerca de la
prevencién de LPP, sirviéndose de la ayuda de
todos los recursos al alcance del personal
sanitario y, sobre todo, las escalas de evaluacién
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del estado nutricional son herramientas sencillas,
rapidas y de bajo coste.

En el objetivo secundario, se pretendid
recabar la informacion mas significativa de las
escalas que valoran el estado nutricional en
pacientes mayores de 65 anos de cualquier
entorno asistencial.

En la literatura se han podido localizar datos,
sobre un gran numero de herramientas que
pueden emplearse para realizar cribado y
valoracion del estado nutricional, si bien es cierto
que de muchas de ellas aparece escasa
informacion y, ademas, difiere respecto al mismo
instrumento segun el estudio examinado.
También se observa que, aunque cada escala fue
disefada para un determinado contexto,
continuamente se investiga para comprobar sus
resultados y validarlas en ambitos diferentes al
originario.

Asimismo, puede afirmarse que hay escalas
mas estandarizadas internacionalmente y otras
de uso mas local, pero lo cierto es, que el hecho
de la existencia de multiples herramientas, junto
con lo dificli que a veces resulta la
cumplimentacién de algunas de ellas, puede
desembocar en casos de infradiagnésticos de
pacientes desnutridos.

Practicamente todos los estudios
examinados, coinciden en la idea de que, no
existe un "gold standard", es decir, en que hay una
falta consenso en toda la comunidad de
enfermeria para declarar que una herramienta es
la que funciona mejor o es la mas eficaz y precisa
para detectar el riesgo nutricional en las personas
mayores. Ademas, en Europa y por consiguiente
en Espana, al no recomendarse el uso del indice
GNRI, solo queda la escala MNA como predictora
especifica para las personas mayores, cuando lo
recomendable es emplear mas de un instrumento
de evaluacion para cotejar resultados.

En este sentido, esta cuestion se podria
solventar validando mas escalas para su uso en
dicha poblacion. Y, ademads de estudios
clinimétricos, se podrian llevar a cabo estudios
longitudinales analiticos con el fin de comparar
escalas de valoracion del estado nutricional con
escalas de valoracién del riesgo de LPP en busca
de relaciones directas, asi como la comparacion
con la aparicion de heridas de este tipo.

Conclusiones

Esta revision pretendia arrojar luz sobre la
utilizacion de escalas validadas y estandarizadas
de valoracion del estado nutricional como
actividad preventiva para la disminucion del
riesgo de aparicion de LPP. Las conclusiones que
extraen son:

* La malnutricién en ancianos esta asociada a

un incremento de la morbimortalidad, con
ingresos  hospitalarios  frecuentes vy
hospitalizaciones mas prolongadas.

» El estado nutricional guarda una estrecha
relacion con la prevencion de LPP, pues un
elevado nimero de casos con riesgo alto de
padecer este tipo de lesiones o que ya las han
desarrollado, se acompanan de algun grado
de desnutricion.

* El envejecimiento aumenta el riesgo de
desnutricion, que puede llevar a una pérdida
de peso significativa, el cual es uno de los
factores que influyen en que aparezcan LPP.

* La escala Braden y la EMINA, que son los
instrumentos mas utilizados y recomendados
para detectar riesgo de aparicién de LPP,
tienen en cuenta la nutricion entre sus items.

» La valoracion del estado nutricional mediante
algunas escalas como la MNA, tienen en
cuenta items como la presencia de LPP, la
pérdida de peso o la de hidratacion.

» Latoleranciade los tejidos blandos ala presion
y el cizallamiento también puede verse
afectada por la nutricion.
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