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RESUMEN

La desnutricién hospitalaria actualmente en la poblacién peruana es un problema
que no se ha logrado abordar de manera correcta debido a la falta de herramientas
estandarizadas de tamizaje nutricional En la actualidad los profesionales en
nutricion manejan diferentes herramientas como la VGS, MUST, NRS - 2002, sin
embargo, esta ultima no esta validada por ningun estudio en nuestra poblacién para
comprobar su eficacia. La NRS — 2002 es una herramienta de tamizaje nutricional
en la que se brinda puntajes para poder determinar el riesgo nutricional de cada
paciente. La presente investigacion secundaria titulada como revisién critica:
Aplicacion de la NRS - 2002 como herramienta de tamizaje nutricional en pacientes
adultos hospitalizados, tuvo como objetivo determinar la eficacia del uso de la NRS
- 2002 como herramienta de tamizaje nutricional en pacientes adultos
hospitalizados. La pregunta clinica fue: ¢ Es eficaz la aplicacion de la NRS - 2002
como herramienta de tamizaje nutricional en pacientes adultos hospitalizados? Se
utilizé el enfoque NuBE (nutricibn basada en evidencia). La busqueda de
informacion se realizé en WOS, SCIELO, PubMed/MEDLINE, SCOPUS y Science
Direct, encontrando 35 articulos, se evaluaron 14 articulos seleccionados utilizando
la herramienta de lectura critica CASPE, y finalmente se seleccioné el estudio de
cohorte analitico y observacional titulado “Nutritional assessment of hospitalized
patients in Latin American hospitals: Correlation with predictive factors. ENHOLA
Research”; Tiene un nivel de evidencia C | y un alto grado de recomendacién en
funcién de la experiencia del investigador. La revision critica concluye que el uso de
NRS-2002 como herramienta de tamizaje nutricional es eficaz para identificar la

desnutricion en pacientes adultos hospitalizados.

Palabras clave: “NRS-2002”, “tamizaje nutricional”’, “evaluacion nutricional”,

“desnutricion”.



ABSTRACT

Hospital malnutrition currently in the Peruvian population is a problem that has not
been successfully addressed due to the lack of standardized nutritional screening
tools. Currently, nutrition professionals handle different tools such as VGS, MUST,
NRS - 2002, however, the latter is not validated by any study in our population to
verify its efficacy. The NRS - 2002 is a nutritional screening tool that provides scores
to determine the nutritional risk of each patient. This secondary investigation titled
as critical review: Application of the NRS - 2002 as a nutritional screening tool in
hospitalized adult patients, aimed to identify the efficacy of the use of the NRS - 2002
as a nutritional screening tool in hospitalized adult patients. The clinical question
was: Is the application of the NRS - 2002 effective as a nutritional screening tool in
hospitalized adult patients? The NuBE (evidence-based nutrition) approach was
used. An information search was performed on WOS, SCIELO, PubMed/MEDLINE,
SCOPUS and Science Direct, and found 35 articles, 14 selected articles were
evaluated by the CASPE Critical Reading Tool, and finally the analytical cohort study
was selected. The observation is entitled “Nutritional assessment of hospitalized
patients in Latin American hospitals: Correlation with predictive factors. ENHOLA
Research”, Where there is level C | evidence, and a strong recommendation,
depending on the experience of the researcher. The critical comment concludes that
the use of NRS-2002 as a nutritional screening tool is effective in identifying

malnutrition in hospitalized adult patients.

Key words: “NRS-2002", “nutritional screening”, “nutritional evaluation”,

“malnutrition”.



INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria es considerado como preocupacién mundial, teniendo
una prevalencia entre el 15 y el 60% al ingreso y en pacientes con estancia
prolongada esto aumenta al 75%, por lo cual es importante poder estandarizar
segun cada poblacion una herramienta de tamizaje nutricional la cual pueda ayudar
a identificar el riesgo de desnutriciéon en pacientes apenas sean hospitalizados ya
que esto ayudaria a disminuir su estancia y ademas nos daria una vision mas rapida
de como podria darse la intervencién nutricional segun cada patologia y

requerimientos energéticos '

El tamizaje nutricional es una herramienta que en la actualidad ayuda al profesional
en nutricion a poder detectar el riesgo de desnutricibn de un individuo
aparentemente sano o enfermo. Este es un procedimiento que en su mayoria se

utiliza en el ambito hospitalario por su rapidez y su sencillez °.

Los hospitales nacionales y la mayoria de las clinicas actualmente no cuentan con
equipos especializados para poder realizar una evaluacion exacta de la
composicion del paciente, es por esto por lo que lograr obtener una herramienta en
el pais la cual sea de rapido acceso y econémica es prioritario. Los principales
factores asociados a mayor riesgo de desnutricion hospitalaria segun estudios del
2020 en el Peru son presencia de comorbilidades, neoplasia y enfermedades del

sistema nervioso, dias de ayuno, ausencia de peso y talla, entre otras ”.

En el Peru no se tiene una herramienta de tamizaje nutricional estandarizada para
el correcto uso de todos los profesionales en nutricion, sin embargo, en la mayoria
de los centros hospitalarios, publicos o privados, se suele utilizar la VGS (valoracion
global subjetiva), el MUST (Método de Cribado para la deteccién de Desnutricion) y
finalmente el NRS-2002 (Deteccidén de riesgo Nutricional), el cual aun no se ha

validado oficialmente en el Peru 1°.



La NRS-2002 es una herramienta de tamizaje nutricional la cual fue desarrollada
con informacion proveniente de 128 ensayos clinicos aleatorizados, y validada en
212 pacientes hospitalizados. Su uso debe hacerse al momento que el paciente

ingresa a hospitalizacion de manera inmediata °.

En la actualidad esta herramienta de tamizaje nutricional no esta validada en el Peru
por lo cual seria importante poder realizar mayores estudios para poder tenerla
como una herramienta de uso diario y estandarizada en todos los ambitos
hospitalarios. Actualmente en Latinoamérica solo se encuentra validada en México
en el afo 2012 2.

Este trabajo de investigacién se basa en que se revisara la aplicacién y evaluacién
de una herramienta de tamizaje nutricional como la NRS — 2002 en poblacion

peruana adulta hospitalizada.

Este trabajo de investigacion tiene sentido porque ayuda a motivar a los
nutricionistas sobre la estandarizacion de una herramienta de tamizaje nutricional
como la NRS - 2002 y buscar la validacién de la herramienta para la poblacion

peruana en pacientes adultos hospitalizados.

El objetivo fue elegir un articulo adecuado que nos ayude a determinar la eficacia
del uso de la NRS - 2002 como herramienta de tamizaje nutricional en pacientes

adultos hospitalizados.

Este trabajo de investigacion sirve a los nutricionistas para conocer la herramienta
de tamizaje nutricional disponible como la NRS - 2002 y poder utilizarla en su

proceso de atencion diaria a los pacientes adultos hospitalizados.

Por ultimo, este estudio se convertira en un punto de referencia para nuevas
investigaciones en beneficio de los pacientes adultos hospitalizados al generar

estudios que validen la eficacia del uso del NRS — 2002 en la poblacion peruana.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Este es un tipo de investigacion secundaria, resultado del proceso de revision
de la literatura cientifica basada en principios metodolégicos y empiricos para
la seleccion de estudios cuantitativos y / o cualitativos, con el fin de dar
respuesta a un problema conocido planteado y resuelto por la investigacion

primaria.

1.2 Metodologia

La metodologia de investigacion se dara de acuerdo con las 5 fases de la
Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para desarrollar habilidades de lectura

critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se estructuro y
concreto la pregunta clinica relacionada con la estrategia PS, donde (S) es el
estado clinico con factores y consecuencias asociados con una clase de
pacientes (P) con una enfermedad especifica. De igual manera, se realizé una
busqueda sistematica en la literatura cientifica de las palabras clave obtenidas
de la pregunta clinica.

Luego se realizé una busqueda sistematica utilizando la siguientes bases de
datos: WOS, SCIELO, PubMed/MEDLINE, SCOPUS y Science Direct

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Los criterios
para la seleccion inicial de articulos se establecieron en funcién de la situacion

clinica especifica.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: a través de la aplicacion
CASPE Critical Reading Tool, se evalu6 cada articulo cientifico

preseleccionado, segun el tipo de investigacion publicada.



d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos evaluados por CASPE fueron clasificados segun el nivel de evidencia

(Tabla 1) y el nivel de recomendacion (Tabla 2) de cada uno.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de i Preguntas que debe
Categoria
Evidencia contener obligatoriamente
Al Meta-analisis o Revision sistematica | Preguntas del 1 al 7
All Meta-analisis o Revision sistematica | Preguntas del 1 al 6
Alll Meta-analisis o Revision sistematica | Preguntas del 1 al 5
Bl Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 8

Ensayo clinico aleatorizado / no
Bl Preguntas del 1 al 6
aleatorizado

Ensayo clinico aleatorizado o no
B Il . Preguntas del 1 al 4
aleatorizado

Cl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 7
cl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 5
cii Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 3

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacién de los articulos

cientificos

Grado de Estudios evaluados

Recomendacion

Revisiones sistematicas o meta-analisis (preguntas 3,4 y 6)
FUERTE Ensayos clinicos aleatorizados (Preguntas 3,4,,6, 7 y 8)

Estudios de cohorte, (preguntas 6 y 8)
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Revisiones sistematicas o meta-analisis (Pregunta 6)

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados/ no aleatorizados (pregunta 4)

Estudios de cohorte, (pregunta 5)

e) Aplicacioén, evaluacion y actualizacién continua: a partir de una busqueda
sistematica de la literatura cientifica y la seleccién de un articulo que responda
a la pregunta clinica, el comentario critico se desarrollé a partir de la experiencia
profesional respaldada en base a evidencia cientifica encontrada en la
busqueda sistematica. Para su aplicacion en la practica clinica, posteriormente

se evalua y luego se actualiza de forma continua al menos cada dos afos.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Se determind el tipo y el estado clinico del paciente para estructurar la pregunta
clinica, descrita en la Tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

. . Hombres y mujeres con edades entre 18 a 60 afos
POBLACION (Paciente) o
hospitalizados.

Eficacia de la aplicacion de NRS - 2002 como
SITUACION CLINICA herramienta de tamizaje nutricional en pacientes

adultos hospitalizados.

La pregunta clinica es:
- ¢Es eficaz la aplicaciéon del NRS - 2002 como herramienta de tamizaje en

pacientes hombres y mujeres con edades entre 18 a 60 afios hospitalizados?

11




1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera la eficacia y aplicacion de
una herramienta de tamizaje nutricional como es la NRS-2002 que esta
sustentada y validada por el ESPEN y es de interés nacional poder tener esta
herramienta estandarizada en todos los ambitos hospitalarios lo cual ayudaria
a poder dar con una deteccién temprana de riesgo de desnutricién en los
pacientes hospitalizados adultos mayores de 18 afos. Esta pregunta es
relevante porque hay una serie de estudios clinicos que se han desarrollado a
nivel internacional, creando una base de datos bibliografica completa sobre este

tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Para realizar una busqueda bibliografica, se describieron palabras clave (Tabla
4), estrategias de busqueda (Tabla 5) y se buscaron articulos cientificos sobre

estudios clinicos que respondieron a la pregunta clinica.

Después de la busqueda de los articulos cientificos, se realizé una busqueda
sistematica de los articulos de manera exhaustiva y sin repeticion utilizando las
palabras clave y estrategias de busqueda en las siguientes bases de datos:
WOS, SCIELO, PubMed/MEDLINE, SCOPUS y Science Direct.

12



Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS
MESH Portugués Otros términos
CLAVE Frances
“Nutrition Risk ‘NRS “Deteccion de riesgo Nutricional”
NRS - 2002 Screening 2002” | “NRS — 2002” 002" “Nutritional risk detection”
“‘NRS - 2002”
Intervencion "Nutrition Therapy"[Mesh]
nutricional “Medical Nutrition Therapy”
“Diet Therapies”
"Nutrition “Restrictive Diet Therapies”
Therapy"[Mesh] “Restrictive Diet Therapy”
“Intervention
“Nutritional “Intervencéao “Restriction Diet Therapies”
nutritionnelle”
intervention” nutricional” “Restriction Diet Therapy”
"Diet “Dietary Restriction”
Therapy"[Mesh] “Dietary Modification”
“Diet Modification”
“Diet Modifications”
“Intervencién dietética”
Tamizaje “Nutrition Assessments”
nutricional “Nutritional Assessment”
“Nutrition Indexes”
"Nutrition “Nutrition Indices”
Assessment"[M _ “Nutritional Index”
_ “Dépistage N _
esh] “Triagem “Nutritional Indices”
nutritionnel”
“Nutritional nutricional” “Nutrition Index”
Screening” “Prognostic Nutritional Index (PNI)”

“Prognostic Nutritional Indices”
“Mini Nutritional Assessment”
“Mini Nutrition Assessment”

“Despistaje nutricional”
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“Medicidon Nutricional” “Evaluacion
Nutricional”

“Cribado Nutricional”

Desnutricion

"Malnutrition"[M

“Desnutricao”

“Nutritional Deficiency”
“Nutritional Deficiencies”
“Undernutrition”

“Malnourishment”

esh] “Malnutrition”
“Malnourishments”
“‘Delgadez”
“Malnutricion”
Pacientes o | "Hospitalized patient”
L "Hospitalization" o "Hospitalisati . o
Hospitalizado "Hospitalizagao" “Pacientes hospitalizados”
[Mesh] on"
s
Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos
Base de
Fecha de Articulos
datos Articulos
la Estrategia para la busqueda encontrado
consultad | elegidos
busqueda s
a
((TS=(“Nutrition Risk Screening 2002”) OR
TS=("NRS - 2002”) OR TS=(“Deteccién de
16/01/202 riesgo Nutricional’) OR TS=(“Nutritional risk
_ 1 detection”) OR (TS=("Nutrition
Scielo 10 4
Therapy"[Mesh]) OR TS=(“Nutritional
intervention”) OR TS=("Diet Therapy"[Mesh])
OR TS=(“Intervencao nutricional”’) OR
TS=(“Intervention nutritionnelle”) OR
TS=(“Intervencién dietética”) OR TS= (“Diet
Therapies”) OR TS=(“Restrictive Diet
WOS 20/03/202 Therapies”) OR TS=(“Restrictive Diet 6 2
2 Therapy”) OR TS=(“Restriction Diet
Therapies”) OR TS=(“Restriction Diet

14




Science

direct

20/03/202
2

PubMed/
MEDLINE

20/03/202
2

SCOPUS

04/01/202
2

Therapy”) OR TS=(“Dietary Restriction”) OR
TS=(“Dietary Modification”) OR TS=("Diet
Modification”) OR TS=(“Diet Modifications”) )
OR (TS=("Nutrition Assessment"[Mesh]) OR
TS=(“Nutritional Screening”) OR
TS=(“Nutrition Assessments”) OR
TS=(“Nutritional Assessment”’) OR
TS=(“Triagem nutricional”) OR
TS=(“Dépistage nutritionnel”) OR
TS=(“Nutrition Indexes”) OR TS=(“Nutrition
Indices”) OR TS=(“Nutritional Index”) OR
TS=(“Nutritional Indices”) OR TS=(“Nutrition
Index”) OR TS=(“Prognostic Nutritional Index
(PNI)”) OR TS=(“Prognostic Nutritional
Indices”) OR TS=(“Mini Nutritional
Assessment”) OR TS=(“Mini Nutrition
Assessment’) OR TS=(“Despistaje
nutricional”’) OR TS=(*Medicién Nutricional”)
OR TS=(“Evaluacién Nutricional”’) OR
TS=(“Cribado Nutricional”’)) OR
(TS=("Malnutrition"[Mesh]) OR
TS=(“Desnutricao”) OR TS=(“Malnutrition”)
OR TS=(“Nutritional Deficiency”) OR
TS=(“Nutritional Deficiencies”) OR
TS=(“Undernutrition”) OR
TS=(“Malnourishment’o OR
TS=(*Malnourishments”) ) ) AND
(TS=("Hospitalization"[Mesh]) OR
TS=("Hospitalizagdo") OR
TS=("Hospitalisation") OR TS=(“Hospitalized
patient” ) OR TS=(“Pacientes

hospitalizados”))

13

TOTAL

35

14
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Luego de seleccionar los articulos cientificos de la base de datos que se

muestra en la Tabla 5, se elabor6 una hoja de coleccidn bibliografica con

informacion de cada articulo (Tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Titulo del

Revista (aino,

Autor (es) articulo volumen, Link Idioma
numero)
“Nutritional
assessment of
hospitalized Nutr.Hosp. [Inte
2?;'52;2 inLatin |\t 2016 Jun | http:/dx.doi.
Castillo et al. associati-on with [citado 2021 org/10.2096 | Inglés
prognostic Ene 17]; 33(3): | 0/nh.275
: ) 655-662.
variables: The
ENHOLA
study”
“‘Revision de
diferentes , http://www.a
herramientas 2;?ee;$'(§é(164)' adynd.org.a
Di Sibio et al. | de tamizaje 30-38 ’set " | r/diaeta/sec | Espaniol
nutr_|C|onaI para | 5h1g ilus, tab cion.php?n=
pacientes 107
hospitalizados”
“Factores
asociados a
desnutricion en Acta méd http://www.s
pacientes Pery [Intérnet] cielo.org.pe/
Zefa- hospitalizados 2020 Jul " | pdffamp/v37
H en el servicio : n3/1728- Espaniol
uancas et al. de cirugia de [citado 2021 E 5917-amp-
. ne 17]; 37(3):
emergencia de 278284 37-03-
un hospital del ' 278.pdf
seguro social
peruano”
“Screening of https://scielo
nutritional risk: Nutr.H Int L Isci
assessment of utr.Hosp. [Inte | .isciii.es scie
Gutiérrez-de- | predictive rn.et]. 2019 Jun | lo.php?pid= .
Santiago et al. | variables of [citado 2022 M | S0212- Ingles
nutritional risk | 2" 21]; 36(3): | 1611201900
in hospitalized 626-632. Q3000‘!9&sc
ript=sci_abs

patients in a
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second-level
care center in
Mexico”

tract&ting=e
n

“Comparison of
Nutric Score,
Nutritional Risk

Screening Journal of ) .

(NRS) 2002 | Nutritional hitp://dx.doi.
Saseedharan . org/10.1522 .

and Subjective | Health & Food ) Inglés
et al ; 6/jnhfs.2019

Global Science. 2019. 001165

Assessment 7.1-4. '

(SGA) in the

ICU: a Cohort

Study.”

“Nutritional

screening tools -~ "

for adult cancer ngﬁé Egtrltlon https://doi.or
R patients: A - 9/10.1016/j. .

uan et al. ) . Issue 4, April Inglés
hierarchical ¢lnu.2020.0
B : 2021, Pages
ayesian 1733.1743 9.033

latent-class

meta-analysis”

“Nutritional risk

screening (NRS

2002) is a

strong and

rﬁg‘;'ifc'f:r'fisk Clinical Nutrition

gcore for short- Volume 39, https://doi.or
Hersberger et | term and long- Issue 9/10.1016/]. Ingles
al 9 term clinical 9 9, September clnu.2019.1

' outcomes: 2020, Pages 1.041
) 2720-2729

secondary

analysis of a

prospective

randomised

trial.”
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Majari et al.

“Comparison of
Modified
NUTRIC, NRS-
2002, and
MUST Scores
in Iranian
Critically I
Patients
Admitted to
Intensive Care
Units: A
Prospective
Cohort Study”

JPEN J
Parenter Enteral
Nutr. 2021
Sep;45(7):1504-
1513.

10.1002/jpe
n.2031

Inglés

Zhang et al.

“Predictive
Value of
Nutritional Risk
Screening 2002
and Mini
Nutritional
Assessment
Short Form in
Mortality in
Chinese
Hospitalized
Geriatric
Patients”

Clin Interv
Aging. 2020; 15:
441-449.

https://www.
ncbi.nim.nih

.gov/pmc/art
icles/PMC7
093094/

Inglés

Coruja et al.

“Nutrition Risk
Screening in
Intensive Care
Units:
Agreement
Between
NUTRIC and
NRS 2002
Tools.”

Nutr Clin
Pract. 2020
Jun;35(3):567-
571.

10.1002/ncp
10419

Inglés

18



‘NUTRIC
Score: Isolated
and Combined Journal of
Machado- Use With the Parenteral and https://doi.or
Dos-Reis et NRS-2002 to Enteral a/10.1002/jp | Inglés
al. Predict Hospital Nutrition. 44 en.1804
Mortality in o
Critically I
Patients.”
“Nutrition Risk
in Critically IlI
Versus the
Nutritional Risk
Screening \IJDZIrEeI\raner Enteral https://doi.or
Canales et al. | 2002: Are They Nutr. 2019 01- a/10.1002/jp | Inglés
Comparable for 43(1-)'81-87 ’ en.1181
Assessing Risk ' '
of Malnutrition
in Critically IlI
Patients”
“Nutritional risk
screening score
as an
independent
predictor of A A
nonventilator BMC Infect h—;ﬁ‘%&;‘g
Chen et al.. hospital- Dis 21, 313 %W Inglés
acquired (2021). 06014-w
pneumonia: a -
cohort study of
67,280
patients”
“Systematic
review with
mjfﬁt}igg'lys's' Liver https//doi.or
Ney et al. screening and Int. 2020; 40: 66 | g/10.1111/li Inglés
assessment 4-673. v.14269
tools in
cirrhosis”

19



1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme Espafia” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de Lista de
Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigaciéon chequeo
evidencia | recomendacion
metodolégica empleada
“Nutritional
assessment of
hospitalized patients .
_ _ _ Estudios
in Latin America: .
o . prospectivos de CASPE Cl FUERTE
association with
_ cohorte
prognostic
variables: The
ENHOLA study”
“‘Revisién de
diferentes
Meta-analisis o
herramientas de
o o Revisién CASPE Al FUERTE
tamizaje nutricional _ .
_ sistematica
para pacientes
hospitalizados”
“Factores asociados
a desnutricion en
pacientes Estudios
hospitalizados en el | prospectivos de CASPE Cl FUERTE

servicio de cirugia
de emergencia de

un hospital del

cohorte

20




seguro social

peruano”

“Screening of
nutritional risk:

assessment of

predictive variables | Estudios

of nutritional risk in prospectivos de CASPE Cl FUERTE
hospitalized patients | cohorte

in a second-level

care center in

Mexico”

“Comparison of

Nutric Score,

Nutritional Risk .

Screening (NRS) EStUdIOS.

2002 and Subjective prospectivos de CASPE Ccl FUERTE
Global Assessment cohorte

(SGA) in the ICU: a

Cohort Study.”

“Nutritional Meta-analisis o

screening tools for Revisién

adult cancer sistematica

patients: A CASPE Al FUERTE
hierarchical

Bayesian latent-

class meta-analysis”

“Nutritional risk

screening (NRS Ensayo clinico

2002) is a strong aleatorizado / no CASPE Bl DEBIL

and modifiable

predictor risk score

aleatorizado
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for short-term and
long-term clinical
outcomes:
secondary analysis
of a prospective

randomised trial.”

“‘Comparison of
Modified NUTRIC,
NRS-2002, and
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Aplicacion de la NRS - 2002 como herramienta de tamizaje

nutricional en pacientes adultos hospitalizados.
b) Revisor: Licenciada Claudia Danitza Vargas Vera

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

d) Direccion para correspondencia: clauvargas23@hotmail.com

e) Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

Castillo et al. “Nutritional assessment of hospitalized patients in Latin
America: association with prognostic variables: The ENHOLA study”. Nutr.
Hosp. [Internet]. 2016 Jun [citado 2021 Ene 17]; 33( 3 ): 655-662.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112016000300023&Ing=es.

f) Resumen del articulo original:

Introduccioén y objetivo: La repercusion de la desnutricion hospitalaria es un factor
variable y puede deberse a la diferencia en el paciente y los métodos de valoracion
nutricional, como factor principal, entre otros. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de desnutricion hospitalaria en América Latina y calcular
que tan asociado se encuentra con la mortalidad y la duracién de la estancia

hospitalaria.

Métodos: se tratdé de un estudio de cohorte observacional de 7973 pacientes de

sexo femenino y masculino, adultos mayores de 18 afos, que aceptaron participar
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en el estudio. La evaluacién se realizé en los primeros 3 dias de hospitalizacion. El
estado nutricional se estimé mediante la Evaluacién Global Subjetiva (SGA) y la
Puntuaciéon de Riesgo Dietético (NRS-2002). Se evaluaron el indice de masa
corporal (IMC), el cambio porcentual de peso (PCW) y las morbilidades asociadas.
La albumina sérica se obtuvo de la historia clinica. También se registraron la

duracion de la estancia hospitalaria y el estado de alta (vivo o muerto).

Resultados: Segun la Evaluacidn Global Subjetiva: 10,9% desnutricion severa y
34% desnutricion moderada. Segun el NRS: el 36,9% tiene riesgo nutricional. El
analisis mostré que los factores como la Puntuacion de Riesgo Dietético y la
albumina sérica podrian predecir la muerte: NRS 3-4 (OR: 2,3, IC del 95%: 1,9-2,8),
NRS 5-7 (OR: 5,8, IC del 95%: 4,9-6,9), albumina sérica <2,5 g/ dl, (OR: 2,9, IC del
95%: 2,2-3,8); Estos resultados son consistentes y similares a los de un analisis
multivariado. La NRS y la albumina sérica también se asociaron de forma

independiente y clinica con un mayor tiempo de hospitalizacion.

Conclusion: La incidencia de desnutricion en el ambito hospitalario en América
Latina es alta. Podemos indicar después del estudio que el cribado con NRS y
albumina sérica puede identificar inicialmente la deficiencia nutricional en el entorno

hospitalario, ademas de aportar un valor clinico relevante.

Palabras clave: Malnutricidon hospitalaria. Albumina sérica. SGA. Duracion de la

estancia.
2.2 Comentario Critico

La malnutricion debe de considerarse como una condicion clinica de riesgo en
pacientes que van a ser ingresados a hospitalizarse, ya sea para cirugias
mayores o0 en la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto debido a que puede
afectar el tiempo de permanencia del paciente o en su defecto, aumentar la

mortalidad de estos.
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El articulo presenta como titulo “Nutritional assessment of hospitalized patients
in Latin America: association with prognostic variables: The ENHOLA study”, 1o
cual se relaciona directamente con el objetivo del estudio; sin embargo, nos
presenta una comparacion entre solo dos herramientas de tamizaje como lo son
la VGS y la NRS - 2002 sabiendo que existen otros tipos de herramientas de
tamizaje nutricional con las cuales hubiera sido importante comparar en la
poblacién Latinoamericana. Segun articulos seleccionados en el cuadro
CASPe, se ha podido identificar como herramientas de tamizaje nutricional de
uso en Latinoameérica a la VGS, MST, MUST, NRS-2002, MNA-SF y SNAQ. En
los diferentes estudios analizados presentan como resultado principal que el
uso de la herramienta NRS — 2002 tiene una significante importancia para la
estimacion de riesgo nutricional en pacientes hospitalizados. Sin embargo, en
los estudios encontrados, asi como en el articulo seleccionado, no se ha
considerado un seguimiento en un mediano o largo plazo del estado nutricional
del paciente durante su estancia hospitalaria. Si bien el uso de una herramienta
de tamizaje nutricional deberia estar estandarizada en todos los ambitos
hospitalarios, también se deberia realizar un seguimiento significativo del
tratamiento para aquellos pacientes que se encuentren identificados con riesgo
de malnutricién o que ya se encuentren en estado de malnutricion. Para esto es
importante la capacitacion continua del personal especializado, en especifico
los Licenciados en Nutricidn, quienes se encuentran bajo la responsabilidad de
realizar los tamizaje, diagnésticos, tratamientos y seguimientos nutricionales
adecuados. El presente articulo evidencia que aun falta mayor validacion y
aplicaciéon de una herramienta ya validada como es la NRS-2002, la cual es
principalmente utilizada en paises europeos y es recomendada por la ESPEN.

La poblacién utilizada para los estudios abarcé en su mayoria (78%) pacientes
atendidos en hospitales, sin embargo, los pacientes de clinicas privadas, no se
incluyeron en los estudios, por lo que seria importante que se consideren
estudios en clinicas, para que el proceso de evaluacion nutricional pueda ser
estandarizado en todos los ambitos hospitalarios sin importar género, religion y

estado socioecondmico.
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Por otro lado, el estudio indica que el rango de aplicacion de VGS o NRS — 2002
fue de hasta 3 dias luego de su internamiento en el hospital lo cual es bastante
amplio ya que, si deseamos tener una intervencién nutricional inmediata y
preparar al paciente ante una futura cirugia, o evitar el ayuno prolongado,
deberia de realizarse dentro de las 24 horas de internamiento del paciente.
Ademas, un 30.5% de las evaluaciones fueron realizadas por personal no
capacitado o profesional como un nutricionista, que es justamente lo que
también se viene intentando garantizar para que las evaluaciones e

intervenciones sean las mas exactas.

Los datos antropométricos utilizados fueron los establecidos por las
herramientas de tamizaje utilizadas, sin embargo, para poder obtener el peso y
la altura del paciente se utilizd6 también una “estimacion” y no se utilizaron
ningun tipo de formulas especificas como la altura de rodilla, o la toma de
circunferencia de brazo, pantorrilla y pliegue subescapular para que los datos

puedan ser los mas certeros posibles.

Por otro lado, como demuestran los articulos estudiados, existe también una
clara diferencia en el uso de esta herramienta de tamizaje nutricional en
pacientes ingresados al area de cuidado intensivos, donde los datos
antropomeétricos seran obtenido muchas veces por estimacion, o a través de
camas/balanzas que muchas veces no se encuentran adecuadamente
calibradas. Ademas, las preguntas a realizar para la obtencion del puntaje para
la NRS — 2002 muchas veces no seran contestadas debido a que el paciente al
ingreso se encuentra bajo sedacion y no hay presencia de un familiar

responsable al cual realizar las preguntas pertinentes.

Se debe tener en cuenta también la recomendacion que se da segun el estudio
de cohorte “Comparison of Nutric Score, Nutritional Risk Screening (NRS) 2002
and Subjective Global Assessment (SGA) in the ICU: a Cohort Study™”, en el
cual refiere que deberia existir una herramienta diferente al NRS, VGS y NUTRI
SOCRE que puede darnos en pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivo una mejor estimacién de riesgo de malnutricion y mortalidad.
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Finalmente, este estudio demuestra una falta de acuerdo entre diferentes
sociedades nutricionales internacionales como lo son ADA (“American Diabetes
Association”), ASPEN (“American Society for Parenteral and Enteral Nutrition”)
y ESPEN. Esto impide que se estandarice a nivel internacional la evaluacion del
paciente en las primeras 24 horas de ingresado a la internacién para asi poder
actuar con el tratamiento nutricional adecuado y evitar los tiempos de ayuno
prolongado innecesarios, o los tratamientos empiricos basandose solo en

patologias o diagnostico de ingreso mas no en el estado nutricional actual.

2.3 Importancia de los resultados

Existen pruebas suficientes para determinar que la herramienta de tamizaje
NRS - 2002 es eficaz y rapida en la deteccion de riesgo de malnutricion en
pacientes adultos hospitalizados en comparacion con otras herramientas
utilizadas, en este caso de nuestro estudio, con la VGS comunmente utilizada
en el territorio peruano. Nos brinda como resultados: SGA: 10,9% tuvieron
malnutricién severa y 34% malnutricion moderada. Por NRS: 36,9% tuvieron
riesgo nutricional. El analisis univariado mostro que el NRS y la albumina sérica
fueron factores prondsticos de mortalidad: NRS 3-4 (OR: 2,3, 95%CI: 1,9-2,8),
NRS 5-7 (OR: 5,8, 95% CI: 4,9-6,9), albumina sérica < 2,5 g/dl, (OR: 2,9, 95%
Cl: 2,2-3,8)

La importancia radica en la deteccidn de riesgo de malnutricién en pacientes al
momento de su ingreso a hospitalizacion y valorar la adecuada intervencion
nutricional pudiendo asi disminuir el tiempo de estancia hospitalaria,

complicaciones en cirugia y disminuyendo el ayuno prolongado innecesario.
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2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion, considerando
como aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule con las
preguntas 3 ¢ El resultado se midié6 de forma precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?, 4 ;Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de
los factores de confusidon en el disefio y/o analisis del estudio?, 5 (EI
seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?, 6 ;Cuales
son los resultados de este estudio? y 8 4 Te parecen creibles los resultados? y

el grado de recomendacion se categorice como Fuerte.

El articulo seleccionado para el comentario critico resultd con un nivel de
evidencia alto como C | y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se
eligi6 para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ Es eficaz la aplicacion de la NRS
- 2002 como herramienta de tamizaje nutricional en pacientes adultos

hospitalizados?

El estudio analitico, observacional de cohorte seleccionado para responder la
pregunta reporta que hay suficiente evidencia para determinar que el NRS —
2002 utilizada como herramienta de tamizaje nutricional es eficaz en la
deteccion temprana de malnutricion, ya que demuestra que el porcentaje de
deteccion de riesgo nutricional (36.8%) en aquellos pacientes evaluados con
esta herramienta es mayor en comparacion con el porcentaje obtenido con los
pacientes evaluados con la herramienta VGS considerando el indicador de
malnutricién (10.9%). Ademas, es estudio mostré que el NRS- 2002 es un factor

de prondstico de mortalidad.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:
1. La difusion de los resultados de la presente investigacion.

2. El desarrollo de estudios para la validacion de la herramienta de tamizaje

nutricional NRS — 2022 en la poblacién peruana.

3. Estandarizar las herramientas de tamizaje nutricional en todos los ambitos

hospitalarios en el Peru.

4. Capacitacion del personal profesional en nutricion en todos los ambitos
hospitalarios del Peru para el correcto uso de las herramientas de tamizaje

nutricional.

5. Realizar un seguimiento a corto, mediano y largo plazo sobre la intervencion
nutricional que se dara luego de saber el estado del paciente al realizarle el
tamizaje utilizado la NRS — 2002.
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ANEXOS

ANEXO 1. Tamizaje nutricional NRS - 2002

NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)
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ANEXO N°01. Se adjunta las tablas de valoracién por puntaje segun CASPE de

cada articulo seleccionado. Dividido en tres grupos de evaluacion.

TABLA N21 DE VALORACION PARA ESTUDIOS DE COHORTE

- ) < n o0 o = =2 = o
° o 12|12 |2 |2 Q2 | o0o|lo|0o |0
N PREGUNTAS COHORTE 3 3 3 3 a a = = = =
S (D |2 |2 |2 |2|5 |35 |5 |5
G | |b |6 |6 I|E || B |B
(7] (7] (7] (7]
wl wl wl wl w w w w w w
¢El estudio se centra en un tema
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 | claramente definido?
¢La cohorte se recluté de la manera mas
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 | adecuada?
¢El resultado se midié de forma precisa
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 | con el fin de minimizar posibles sesgos?
¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
2 0 2 1 1 1 1 2 2 1
confusién en el disefio y/o anélisis del
4 | estudio?
¢El seguimiento de los sujetos fue lo
0 0 1 2 2 2 0 2 2 2
5 | suficientemente largo y completo?
¢Cuales son los resultados de este
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 | estudio?
7 | éCudl es la precision de los resultados? 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2
8 | ¢Te parecen creibles los resultados? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
¢éLos resultados de este estudio coinciden
1 1 2 2 1 1 2 2 2 2
9 | con otra evidencia disponible?
¢Se pueden aplicar los resultados en tu
1 2 2 2 0 2 2 2 2 0
10 | medio?
11 | éVa a cambiar esto tu decisidn clinica? 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0
TOTAL VALORACION 17 | 16 | 21 | 19 | 16 | 18 | 16 | 20 | 21 | 16
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NO

Cuadro de valoracion CASPE | NO SE

S|
TABLA N22 DE VALORACION PARA ENSAYOS CLiNICOS
N2 | PREGUNTAS REVISION SISTEMATICA/METAANALISIS ESTUDIO 7
1 |éSe orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? 2
2 | ¢Fue aleatoria la asignacidon de los pacientes a los tratamientos? 2
éFueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos
3 |los pacientes que entraron en él? 2
4 | ¢éSe mantuvo el cegamiento? 2
5 | éFueron similares los grupos al comienzo del ensayo? 2
éAlmargen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de
6 |igual modo? 2
7 | éEs muy grande el efecto del tratamiento? 2
¢Cudl es la precision de este efecto?
8 | éiCudles son sus intervalos de confianza? 1
9 | ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local? 0
10 | éSe tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? 2
11 | éLos beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? 1
TOTAL VALORACION 18
NO
Cuadro de valoracion CASPE | NO SE

S
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TABLA N23 DE VALORACION PARA REVISIONES SISTEMATICAS

. PREGUNTAS REVISION ESTUDIO |ESTUDIO | ESTUDIO
- SISTEMATICA/METAANALISIS 2 6 14
éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente
1 | definido? ? ? 2
2 | ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? 2 2 2
éCrees que estaban incluidos los estudios
3 |importantes y pertinentes? 2 2 2
éCrees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los 2 2 2
4 | estudios incluidos?
Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado "combinado”, 2 2 1
5 | éera razonable hacer eso?
6 | éCual es el resultado global de la revision? 2 2 2
7 | éCudl es la precisidon del resultado/s? 2 2 1
8 | éSe pueden aplicar los resultados en tu medio? 2 0 0
éSe  han considerado todos los resultados
9 |importantes para tomar la decisién? 2 2 '
éLos beneficios merecen la pena frente a los
10 | perjuicios y costes? 2 ' '
TOTAL VALORACION 20 17 14
NO 0
Cuadro de valoracion CASPE | NO SE 1
S| 2
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