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hospitalizados

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del trabajo fue identificar la prevalencia de la
desnutricién en los pacientes hospitalizados atendidos por nuestra Uni-
dad utilizando el test MNA (Mini Nutritional Assessment) como herra-
mienta de estudio.

Meétodos: Estudiamos un total de 145 pacientes ingresados en el
Hospital del Rio Hortega, desde marzo de 2000 a mayo de 2002. A todos
ellos se les realizo el test MNA, valoracion antropométrica y bioquimica.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 57,44 + 18,06
afios, el peso 63,5 + 13,7 kg y el indice de masa corporal 23,4 + 4,9
kg/m’. La poblacién estudiada presentaban tumores hematolégicos o en
otras localizaciones en un 48,6%, frente al resto de los pacientes que pre-
sentaban accidentes cerebrovasculares 21%, problemas respiratorios o
infecciones 16,8%, insuficiencia renal 3,5% y enfermedades neuroldgi-
cas o procesos de demencia en menor proporcién 2,9%.

Se dividio a los pacientes en dos grupos, los que presentaban desnu-
tricién MNA < 17 (n = 99) (grupo 1) y los que presentaban riesgo nutri-
cional MNA = 17 (n = 43) (grupo II). La frecuencia de desnutricién fue
del 68,2% (grupo I) y de riesgo de desnutricion del 29,6% (grupo II) con
el test MNA; siendo la puntuacién media de 14,55 + 4,4 puntos.

En la valoracién bioquimica el grupo de pacientes con desnutricién
(grupo I) tuvo menores valores de albtimina (2,9 + 0,7 g/dl vs 3,41 £2,71
g/dl; p < 0,05), prealbumina (14,9 + 6,2 g/dl vs 17,6 + 8,1 g/dl; p < 0,05)
y transferrina (152,2 + 54,9 g/dl vs 189,9 + 32,6 g/dl; p < 0,05), el resto
de parametros se mostraron dentro de la normalidad. En el analisis de los
valores antropométricos la circunferencia muscular del brazo y la circun-
ferencia del brazo se encontraron por debajo de la media en el grupo de
pacientes con desnutricion (grupo I), no asi el pliegue tricipital, el peso y
el indice de masa corporal (IMC).

Al analizar los distintos apartados del test MNA entre ambos grupos,
se observé como en el grupo de pacientes desnutridos la puntuacion se
encontraba por debajo de la media en todos los aportados.

La estancia media fue mas elevada, aunque no se alcanzaron diferen-
cias significativas en el grupo de pacientes desnutridos (29,5 + 20 dias
frente a 23,7 + 18 dias; p > 0,05).

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados presentaron un riesgo de
desnutricion elevado, detectado por el test MNA.
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) TEST AS A TOOL OF
NUTRITIONAL EVALUATION IN HOSPITALIZED PATIENTS

ABSTRACT

Objetive: The objetive of the study was to identified the prevalence of
malnutrition in come patients with MNA (Mini Nutritional Assessment)
test as a clinical tool.

Methods: A fotal of 145 patients were studied in Hospital del Rio
Hortega (Valladolid), from mars of 2000 till may of 2002. In all patients
a MNA test, an anthropometric and biochemical evaluation were per-
formed.

Results: Mean age was 57.44 + 18.06 years, weight 63.5 + 13.7 kg
and body mass index 23.4 + 4.9 kg/m,. The studied population were
48.6% haematological tumours and other tumours, opposite to the rest of
the patients who were presenting cerebro-vascular accidents 2.1%, res-
piratory problems or infections 16.8%, renal failure 3.5% and neurolog-
ical diseases or processes of dementia in minor proportion 2.9%.

Patients were divided in two groups, malnutrition MNA <17 (n =
99) (group 1) and risk of malnutrition MNA = 17 (n = 43) (group II). The
malnutrition prevalence was 68.2% (group 1) and risk of malnutrition
29.6% (group II) with test MNA.

In biochemical evaluation the malnutrition group I had low levels of
albumin (2.9 £0.7 g/dl vs 3.41 +2.71 g/dl; p < 0.05), prealbumin (14.9 +
6.2 g/dlvs 17.6 £8.1 g/dl; p < 0.05) and transferrin (152.2 £ 54.9 g/dl vs
189.9 + 32.6 g/dl; p<0.05. Arm muscular circumference and arm cir-
cumferce had values under average in patients with malnutrition.

On having analyzed the different paragraphs of the test MNA
between both groups, it was observed since in the group of undernour-
ished patients the punctuation he was below the average in all the para-
graphs.

Conclusions: The risk of malnutrition in hospital was frequent,
detected by MNA test.
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INTRODUCCION

El estado de salud de un individuo estd a menudo compro-
metido por un estado nutricional deficiente (desnutricién),
manifestandose clinicamente mediante pruebas bioquimicas y
antropométricas (1).

La implantacién de un programa de valoracién nutricional
en el ambito hospitalario facilita la deteccién precoz de
pacientes con desnutricién o riesgo y por consiguiente la ins-
tauracion de medidas nutricionales para una mejor calidad de
vida. Diversas investigaciones han demostrado que la valora-
cién nutricional debe formar parte integral de la evaluacién
clinica de los pacientes con enfermedades crénicas y/o ancia-
nos que requieren un soporte nutricional para disminuir los
riesgos de morbimortalidad secundaria a la desnutricion (2).

Se disponen de un cierto nimero de instrumentos de criba-
je que ayudan a evaluar el estado nutricional como es el caso
del indice de masa corporal (IMC), pérdida de peso, pliegue
cutdneo tricipital (PT), circunferencia braquial (CB), evalua-
cion global subjetiva (SGA), indice prondstico nutricional
(IPN), indice de probabilidad nutricional (IMP), indice de
riesgo nutricional (IRN) y evaluacién del estado nutricional
(MNA) (3).

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuen-
cia de la desnutricién utilizando el MNA vy valorar si existe
relacién entre los pardmetros de IMC, pliegue tricipital, cir-
cunferencia del brazo con este test.

MATERIAL Y METODOS
PACIENTES

Se estudiaron un total de 145 pacientes hospitalizados en
el Hospital Universitario Rio Hortega desde marzo de 2000 a
mayo de 2002 (muestreo no probabilistico, consecutivo).
Estos pacientes procedian de un drea rural y urbana de Valla-
dolid.

A todos los pacientes se les tomaron los siguientes datos
epidemioldgicos: edad, sexo, patologia de hospitalizacion,
realizdndose una valoracién antropométrica y bioquimica, asi
como el test MNA.

VALORACION ANTROPOMETRICA

Se les pesd en una bdscula calibrada cada 100 gramos y
midié con un tallimetro estdndar para posteriormente calcular
el indice de masa corporal (IMC) con la férmula (peso/talla2)
(kg/m2).

Asi mismo, se les midi6 el pliegue tricipital (PT). Para ello
se mantuvo al paciente de pie y con su brazo no dominante
colgado libremente. A continuacién se localizé en la cara pos-
terior el punto medio entre el acromio y el olécranon, y se
pellizco suavemente la piel y el tejido celular subcutdneo en
este punto y se aplicé perpendicularmente un calibrador regu-
lado a presion (10 g/mm?) durante 3 segundos (tipo Langer).
La medicién se realizé 3 veces y se tomé la media de estas,
expresada en milimetros.

También se determind la circunferencia del brazo (CB) y
la circunferencia muscular del brazo (CMB). Para determinar
estos parametros se midi6 la CB con una cinta métrica calibra-

da en milimetros en el mismo lugar del brazo donde se realiz6
la medicion del PT.

Para el calculo final de la CMB se utiliz6 la férmula
(CMB = CB - (PT x 0,0314)), expresado en milimetros.

Todos estos pardmetros fueron medidos por la misma per-
sona para evitar la variabilidad interindividual en las medidas
antropométricas. Se utilizaron como tablas de referencia las
de Frisancho y cols. (4).

TEST MNA

A todos los pacientes se les realiz6 al ingreso el test MNA,
para evaluar el estado nutricional. Es un método validado y
relativamente sencillo de utilizar, mediante 18 preguntas bre-
ves divididas en cuatro bloques. El primero bloque hace refe-
rencia a las mediciones antropométricas (indice de masa cor-
poral, circunferencia braquial, circunferencia de la pierna y
pérdida de peso), en el segundo bloque corresponde a la eva-
luacién global del paciente con 6 preguntas sobre el estilo de
vida, medicacién y movilidad, a continuacidn se hace referen-
cia a la evaluacién nutricional mediante las preguntas de
nimero de comidas, ingesta de alimentos, liquidos y autono-
mia para comer y ya por Ultimo se realiza una evaluacion sub-
jetiva del estado nutricional mediante la autoevaluacién del
estado nutricional y comparacién con otras personas de su
misma edad (5,6).

La puntuacién obtenida (maximo 30 puntos) permite clasi-
ficar a los pacientes en: estado nutricional satisfactorio (24
puntos), riesgo nutricional de malnutricién (entre 23,5 y 17
puntos) y con mal estado nutricional, es decir desnutricién a
todos aquellos que se encuentren por debajo de 17 puntos.

ANALISIS ESTADISTICO

Con todos los datos obtenidos se creé una base de datos
con el paquete estadistico (SPSS. Inc. IL., USA). Se realiz6
un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, expresa-
das como (media + desviacién estdndar) y se compararon
mediante el test de t Student. También se realiz6 una distribu-
cién de las variables en percentiles para estudiar el grado de
desviacién sobre la normalidad de estos pacientes.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 145 pacientes (60 varones y 85
mujeres) con una edad media de 57,44 + 18 afios, el peso 63,5
+ 13,7 kg y el indice de masa corporal 23,4 +4,9. El1 48,6% de
la poblacién estudiada presentaban tumores hematolégicos o
en otras localizaciones, frente al resto de los pacientes que
presentaban accidentes cerebrovasculares 2,1%, problemas
respiratorios o infecciones 16,8%, Insuficiencia renal 3,5% y
enfermedades neuroldgicas o procesos de demencia en menor
proporcién 2,9%. La estancia media de estos pacientes en el
hospital fue de 27,54 + 20,07 dias.

La frecuencia de desnutricién fue del 68,2% y de riesgo de
desnutricién del 29,6% con el test MNA; sin embargo, sola-
mente 3 pacientes del total presentaban un buen estado nutri-
cional.

Para el anélisis de los resultados del MNA dividimos a los
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pacientes en dos grupos, los que presentaban desnutricién
MNA <17 (n =99) (grupo I) y los que presentaban riesgo de
desnutricion MNA =17 (n = 43) (grupo II).

La valoracién bioquimica de ambos grupos se muestra en
la tabla I, observandose una deplecién del compartimento pro-
teico visceral. El grupo de pacientes con desnutricién (grupo
I) tuvo menores valores de albimina (2,9 + 0,7 g/dl vs 3,41 +
2,71 g/dl; p < 0,05), prealbumina (14,9 + 6,2 g/dl vs 17,6 + 8,1
g/dl; p < 0,05) y transferrina (152,2 + 54,9 g/dl vs 189,9 £32.6
g/dl; p < 0,05) que el grupo con riesgo de desnutricién (grupo
II). El resto de parametros se mostraron dentro de la normali-
dad, aunque un 38,6% de los pacientes presentaron valores de
glucosa por encima de 110 mg/dl (alteracién de la glucemia
en ayunas).

TABLA |
VALORACION BIOQUIMICA

Desnutricion ~ Riesgo desnutricién

Grupo | Grupo Il

(n=99) (n=43)
Linfocitos (10°/uL) 12599 +£1.1796 1.289,2 + 849,19
Glucosa (mg/dl) 110,7 +35,35 110,7 £ 35,35
Urea (mg/d) 52,26 + 41,86 37,41 +£2450
Creatinina (mg/dl) 132+1,13 1,07 £ 0,54
Colesterol total (mg/dl) 147,29 +52 31 165,30 £ 51,69
Triglicéridos (mg/dl) 121,43 + 76,64 121,63 + 75,28
Albumina (g/dl) 29+0,73% 341+057
Transferrina (mg/d) 152,2 +54,93* 189,9 + 32,66
Prealbumina (mg/dl) 149 +6,.2% 17,6 £ 8,12
Proteinas totales (g/dl) 59+ 1,09 6,2+0,80

*p < 0,005 * diferencias significativas.

El anélisis de los valores antropométricos (Tabla II) del
grupo de pacientes con desnutricién (grupo I) frente al de ries-
go de desnutricién (grupo II) mostr6 unos valores de PT (11,4
+ 6,6 mm vs 17,5 £ 8,2 mm; p < 0,05), CB (24,3 + 4 mm vs
29,4 £ 4,3 mm; p < 0,05) y CMB (20,7 £ 3 mm vs 23,9 = 3,1
mm; p < 0,05). Al realizar la distribucién de estos tres para-
metros antropométricos en funcién de los percentiles descritos
por las tablas de referencia de Frisancho y cols. (3) y compa-
rando los pacientes con riesgo de desnutricién (grupo II) fren-
te a los de desnutricién (grupo I), se detecté como el (grupo 11
46,2% vs grupo 1 79,6%; p < 0,05) de los pacientes presenta-

TABLA II
VALORACION ANTROPOMETRICA

Desnutricion Riesgo desnutricion
Grupo | Grupo Il
(n=99) (n=43)
IMC 21,97 £+ 4,47% 26,45+ 4,73
PESO (kg) 59,56 £ 12,15% 72,30+ 13,12
PT (mm) 11,4 +£6,6* 175 +8,27
CB (cm) 243 +4,01* 29,4 +437
CMB (cm) 20,7 +3,02* 2390 +3,19

PT: pliegue tricipital; CB: circunferencia del brazo; CMB: circunferencia
muscular del brazo. *p < 0,005 * diferencias significativas.

ban un percentil del PT inferior o igual al P50, un (grupo II
72% vs grupo 1 90,8%; p < 0,05) presentaron un percentil de
CMB inferior o igual al P50, al analizar la CB un (grupo II
69,6% vs grupo 1 72,8%; p < 0,05) de los pacientes tenia un
percentil inferior o igual al P50 (Tabla III).

TABLA IlI

DISTRIBpCION DE PERCENTILES DE VALORES
ANTROPOMETRICOS SEGUN TABLA DE REFERENCIA DE
FRISANCHO Y COLS. (5)

P. tricipital C. brazo C. muscular
del brazo

RD (%) D(%) RD(%) D(%) RD(%) D(%)
P<5 6,8 27,2 186 575 186 575
P10 6,9 1M1 139 9,0 6,9 1,0
P25 69 16,6 116 161 186 199
P50 25,5 252 27,9 80 255 144
P75 20,9 14,1 18,6 40 139 6,0
P90 255 5,0 93 30 6,9 2,0
P95 69 1,0 0,0 1,0 9.3 00

RD = riesgo desnutricion; D = desnutricion.

Al analizar los distintos apartados del test MNA (Tabla
IV) y comparar los resultados entres los dos grupos, se obser-
v6 como en el grupo de pacientes desnutridos la puntuacién se
encontraba por debajo de la media en todos los aportados,
dando lugar a una puntuacién media del test en los pacientes
con desnutricion muy por debajo del punto de corte del test
(MNA <17). La puntuacién en todos los apartados fue signifi-
cativamente inferior en el grupo de desnutridos .

Asi mismo los pacientes con desnutriciéon presentaron una
estancia media mas elevada, aunque no se alcanzaron diferen-
cias significativas (29,5 + 20 dfas frente a 23,7 + 18 dias; p >
0,05).

TABLA IV
TEST MNA
P.max  Desnutridos R. desnutricién
Grupo | Grupo Il
(n=99) (n=43)
indice antropométrico 8 3,53 £2,55* 6,40 + 1,63
Evaluacion global 8 391+ 1,48* 518+ 1,0
Parametros dietéticos 10 341+217% 5,69 + 1,85
Evaluacién subjetiva 4 157 £0,77*% 2,18+ 0,66
Total test MNA 30 12,43 + 3,46* 19,43 + 1,51

P. Max: puntuacién méxima; * p < 0,005 * diferencias significativas.

DISCUSION

La valoracién nutricional de un individuo estd intimamen-
te relacionado con el estado de salud, debiéndose incluir en la
historia clinica y dietética de cada paciente. Entre un 30 y un
70 por ciento de los pacientes hospitalizados presentan desnu-
tricién, repercutiendo negativamente en la evolucién del
enfermo e incrementando el riesgo de fallecimiento.
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Las reservas energéticas del tejido adiposo o de la masa
grasa (MG) y de la masa magra estdn estrechamente relacio-
nadas con la masa metabdlica o celular del organismo encar-
gado de mantener las funciones vitales (7). En situacién de
enfermedad se produce modificaciones en ambos comparti-
mentos. Para determinarlos se emplean medidas antropomé-
tricas y pardmetros bioquimicas con el fin de identificar a los
pacientes “malnutridos”.

Existen diversos instrumentos de cribaje que ayudan a
evaluar el estado nutricional como es el caso del test MNA, el
cual en diversas investigaciones ha demostrado que permite
anticiparse a la aparicion de otros marcadores bioquimicos de
malnutricién detectando una poblacién de riesgo antes de que
la respuesta inmunitaria se altere (9).

Los estudios que existen en la literatura que correlacionan
el test MNA con el estado nutricional se han centrado en
pacientes de tercera edad (10-12). En el caso de ancianos hos-
pitalizados, el rango de malnutricién proteico caldrica oscila
desde el 18 al 65% (10). En un estudio de 1.300 sujetos ancia-
nos hospitalizados, entre el 40 y el 55% estaban malnutridos o
en riesgo de malnutricién, mientras que el 12% estaban afec-
tados por una malnutricién grave (13), esto es debido a que el
estado nutricional de estos pacientes estd asociado con enfer-
medades crénicas sobre todo de tipo respiratorio y metabdli-
co.

En la actualidad se estd empezando a dar gran relevancia
al estado nutricional del paciente antes del ingreso hospita-
lario (14,15), debido a la clara relaciéon que existe entre la
malnutricién caldrico-proteica, complicaciones, estancia
hospitalaria y gasto sanitario. En nuestro trabajo un alto
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