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RESUMEN

Introduccién: La malnutricion relacionada con la enferme-
dad es un problema de alta prevalencia que continda pro-
vocando graves repercusiones clinicas sobre los pacientes
institucionalizados. La falta de un acuerdo mundial sobre
los criterios de diagnéstico nutricional que deben aplicarse
en el entorno clinico compromete la deteccién y el abordaje
nutricional. En este estudio se pretende evaluar el indice de
malnutricion en la institucién hospitalaria, definir la validez
de los criterios GLIM y ESPEN y determinar el criterio de re-
ferencia para el diagnoéstico nutricional en la practica clinica.
Metodologfa: Estudio transversal, descriptivo desarrollado
en un hospital de larga estancia en una muestra de 314 pa-
cientes. Se analizé el diagnoéstico nutricional mediante los
criterios ESPEN y GLIM. Se evaluo la sensibilidad, especifici-

dad y concordancia entre ambos criterios para determinar
la validez de su uso en la practica clinica.

Resultados: La prevalencia de malnutricion fue del 58%
segun ESPEN y 78% en base a GLIM, siendo severa en el
24% de los pacientes y moderada en el 76%. La concor-
dancia entre ESPEN y GLIM fue moderada (1. kappa: 0,325).
Los criterios GLIM mostraron una sensibilidad buena
(93,75%) y una especificad deficiente (38,32%). Por el con-
trario, los criterios ESPEN definieron una sensibilidad regular
(61,4%) y una buena especificidad (85,4%).

Conclusiones: Ambos criterios diagnoésticos ESPEN y GLIM
serfan adecuados para la evaluacion del diagndéstico nutri-
cional en la practica clinica. Sin embargo, los criterios GLIM
resultan de mayor validez al identificar precozmente indivi-
duos en proceso de malnutricion.
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Comparison of both ESPEN and GLIM diagnostic
criteria for malnutrition in institutionalized

patients

tion was 58% according to ESPEN and
78% based on GLIM, being severe in
24% of patients and moderate in 76%.
The agreement between ESPEN and
GLIM was moderate (I. kappa: 0.325).

SUMMARY

Introduction: Disease-related malnutri-
tion is a problem of high prevalence
that continues to cause serious clinical
repercussions on institutionalized pa-
tients. The lack of global agreement on
the nutritional diagnostic criteria to be
applied in the clinical setting compro-
mises the detection and nutritional ap-
proach. This study intends to evaluate
the malnutrition index in the hospital
institution, define the validity of the

GLIM and ESPEN criteria and deter-
mine the reference criterion for nutri-
tional diagnosis in clinical practice.
Methods: Cross-sectional, descriptive
study conducted in a long-stay hospital
in a sample of 314 patients. Nutritional
diagnosis was analyzed using ESPEN
and GLIM criteria. The sensitivity, speci-
ficity and concordance between both
criteria were evaluated to determine the
validity of their use in clinical practice.
Key results: The prevalence of malnutri-

The GLIM criteria showed good sensiti-
vity (93.75%) and poor specificity
(38.32%). In contrast, the ESPEN crite-
ria defined regular sensitivity (61.4%)
and good specificity (85.4%).
Conclusions: Both ESPEN and GLIM
diagnostic criteria would be suitable
for the evaluation of nutritional diag-
nosis in clinical practice. However, the
GLIM criteria are more valid when
identifying individuals in the process of
malnutrition early.

Key words: Nutritional diagnosis, malnutrition, ESPEN criteria, GLIM criteria.
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INTRODUCCION

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) define la malnutricién como “un estado resultante
de la falta de absorcion o ingesta de nutrientes que provoca
una composicion corporal alterada (disminucion de la masa
libre de grasa y de la masa celular corporal)”!. La malnutri-
cion en los paises desarrollados se encuentra muy asociada
a la enfermedad aguda o crénica, siendo especialmente vi-
sible en las instituciones hospitalarias2.

Durante la enfermedad se desencadena un proceso cata-
bolico con la liberacion de citocinas proinflamatorias, aumento
de glucocorticoides, catecolaminas, cortisol y glucagén. Se ge-
nera simultdneamente la activacion del proceso de proteolisis,
neoglucogénesis y movilizacion del tejido graso para el con-
sumo de acidos grasos libres. Como resultado se manifiesta
una alteracion del metabolismo con un aumento del gasto
energético y del catabolismo muscular, suponiendo un mayor
consumo de las reservas de hidratos de carbono y una movi-
lizacion de los aminodcidos musculares derivando en su con-
junto en un incremento de los requerimientos nutricionales.
Si no se alcanza el aporte de la cantidad y calidad de nutrien-
tes necesaria se produce un déficit nutricional que conduce a
una reduccion de la masa celular suponiendo graves repercu-
siones sobre diferentes 6rganos y sistemas34.

A la diversidad de cambios provocados por la enfermedad
se une el &mbito de la hospitalizacion. Durante la estancia hos-
pitalaria suceden una serie de hechos entre las multiples inter-
venciones clinicas, que favorecen la aparicion de un estado de
malnutricion. Asi, podemos ver un uso prolongado de suple-
mentacidon como Unico soporte nutricional, abuso de ayunos
para la realizacion de pruebas diagnosticas, comidas mal pro-
gramadas, pérdidas aumentadas por complicaciones en el tra-
tamiento médico o quirdrgico o administracion de medicacion
gue interfiere con la alimentacion (citostaticos, esteroides,
etc...)2. Del mismo modo debemos tener en cuenta que, a
causa de diferentes factores (farmacologia, nutricion artificial,
ayunos prolongados) la fisiologia e inmunidad intestinal se ve
igualmente afectada. Se produce un aumento de la permea-
bilidad de la pared intestinal, apoptosis del epitelio y pérdida
de la diversidad de la microbiota condicionando un mayor in-
dice de malabsorcion y una mayor prevalencia de bacteriemia.
Dicho proceso se asocia con un mayor desarrollo de malnutri-
cién por una disminucion en la absorcién de nutrientes al or-
ganismo y una menor proteccion frente a infecciones®.

El periodo de inmovilizacion durante la hospitalizacion es
también otro factor bien documentado de malnutricién, con
pérdida de masa y funcion del sistema musculo esquelético.
La respuesta predominante del musculo esquelético a la dis-
minucién del uso durante el reposo en cama es la atrofia®.
Kortebein demostré que habfa una pérdida sustancial de la
fuerza, potencia y capacidad aerébica de los miembros infe-
riores en 10 dias de reposo en cama en adultos mayores
sanos’. Este factor se caracteriza por generar alteraciones fi-
sicas que pueden permanecer después de la fase aguda de
la enfermedad y que se relacionan con una mayor estancia
hospitalaria y una peor calidad de vida al altag.

Las consecuencias del estado de malnutricion relacio-
nado con la enfermedad en pacientes institucionalizados
son claras. Los estudios reflejan un incremento de la estan-
cia hospitalaria en un 30%, se multiplica por 12 el riesgo
de mortalidad, se triplica el riesgo de infecciones serias y
otras complicaciones, se incrementa en 4 la probabilidad de
muerte en los tres anos siguientes, ademas de aumentar la

tasa de reingresos hospitalarios con el doble de posibilida-
des de retorno en los préximos 45 dias?®. Estos resultados
ponen de manifiesto la importancia de realizar un abordaje
nutricional durante la hospitalizacion.

La malnutricién se caracteriza por mantener una evolu-
cion clinica lenta durante la cual, a pesar de que la enferme-
dad ya estd presente, al inicio no se expone ninguna
manifestacion visible que haga sospechar su aparicién en la
persona enferma. No obstante, durante estos periodos de la
enfermedad ya comienzan a producirse consecuencias graves
como la pérdida de la funcionalidad muscular o una dismi-
nucion de la actividad de diversos procesos fisiolégicos como
retrasos en la cicatrizacion. Por ello, el abordaje inmediato
del paciente hospitalizado con riesgo de malnutricion garan-
tiza aminorar dichos efectos y mejorar la situacion clinica de
los enfermos, favoreciendo una recuperacion temprana, re-
duciendo sus consecuencias clinicas'. En nuestro pais, el es-
tudio PREDYCES demostrd que la malnutricion relacionada
con la enfermedad supone un factor de mal prondstico,
siendo el tratamiento nutricional precoz capaz de mejorar el
prondstico clinico de pacientes pluripatolodgicos durante el in-
greso hospitalario®.

La clave para garantizar un éptimo tratamiento nutricional
reside en establecer un adecuado diagnostico. La falta de un
acuerdo mundial sobre los criterios de diagndstico nutricional
gue debe aplicarse en el entorno clinico compromete la de-
teccién y abordaje nutricional. En 2015, la ESPEN propor-
ciond una herramienta unificada, simple y confiable para el
diagndstico de malnutricién, independientemente de la etio-
logia’, siendo el primer esfuerzo de las sociedades sobre nu-
tricién clinica y metabolismo para la adquisicion de un
consenso en el diagndstico nutricional. Debido a la nueva evi-
dencia cientifica en el abordaje de la nutricién, la Iniciativa de
Liderazgo Global sobre Malnutricion (GLIM) en 2018 involucré
a la mayoria de las sociedades de nutriciéon con el propdsito
de estandarizar un diagnéstico de malnutricién comdn en la
practica clinica. Se propuso una metodologia de consenso glo-
bal para que la prevalencia, las intervenciones y los resultados
de la malnutricion pudieran compararse en todo el mundo.
Los criterios GLIM incluyen la evaluacion de pardametros feno-
tipicos, asi como etioldgicos. Ademas, GLIM también incor-
pora la clasificacién de la gravedad de la malnutricion en 2
grados: moderado o severo'2.

Nuestro objetivo principal en este estudio fue evaluar el
indice de malnutriciéon en la institucion hospitalaria, definir
la validez de los criterios GLIM y ESPEN y determinar el cri-
terio de referencia para el diagnoéstico nutricional en la prac-
tica clinica.

METODOLOGIA

Disefo y tipo de estudio

Estudio transversal, descriptivo, desarrollado en un hospital
de media estancia sobre una muestra de pacientes que in-
gresaron en el centro procedentes de otras unidades hospi-
talarias para continuar con una recuperacion clinica de
mayor duracioén. La intervencién se desempend durante los
meses de enero de 2020 a agosto de 2021.

Poblacion de estudio

En total se procedié a la valoraciéon de 314 pacientes con eda-
des comprendidas entre los 29 y los 91 afos. Se excluyeron
del estudio aquellos que recibian cuidados paliativos y de los
gue no se obtuvieron los datos requeridos (n=69, 21,97 %).
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Sistema de recogida de datos

Sobre la muestra se completé en primer lugar un cribado nu-
tricional al ingreso en el centro. Segun el rango de edad se
empled el cribado Short-MNA para individuos mayores de 65
anos'3 y el NRS-2002 para aquellos menores de 65 afnos'.

Posteriormente, el Servicio de Nutricién del centro, con-
forme a un protocolo comun previamente estandarizado
llevé a cabo la valoraciéon nutricional completa de los pacien-
tes en riesgo de malnutricion. En ella se recogié informacién
sobre las caracteristicas generales de los pacientes (edad,
sexo, motivo de ingreso, patologias cronicas previas); historia
dietética (calidad y cantidad de ingestas), tolerancia intestinal
(malabsorcion, diarreas, vomitos); composicion corporal (peso
corporal al ingreso en el centro, peso corporal previo a la enfer-
medad, talla, perimetro del brazo, pliegue del triceps, perimetro
muscular del brazo (PMB) y circunferencia de la pantorrilla (CP));
estudio bioquimico y fuerza presién de la mano.

A partir de los datos recogidos se evaluaron diferentes
parametros. Respecto a la composicién corporal se calculé el
porcentaje de variacion ponderal y el indice de masa corporal
(IMQ). Se consideraron valores de malnutricion una pérdida
ponderal no voluntaria mayor al 10% en seis meses y un
punto de corte del IMC para la desnutricion <18,5 kg/m?2 en
individuos menores de 70 anos y <22 kg/m? para aquellos
con una edad superior a los 70 afios'. En cuanto al perfil
muscular, se tomaron como referencia el perimetro muscular
del brazo (PMB), la CP y la fuerza presion. Los resultados se
estandarizaron respecto a las tablas de distribucién percentil
segun la edad y el sexo para el PMB, consolidandose valores
de déficit aquellos por debajo del percentil 25%. Para la CP
se consideré un punto de corte de 31cm'”. La carencia de
fuerza muscular se defini6 mediante tablas de distribucion
de la fuerza presion de la mano segun la edad y el sexo para
la poblacion espafola estableciendo valores insuficientes
aquellos por debajo del percentil 10. La carga de inflamacién
se examiné mediante el andlisis bioquimico de los valores de
albuminay proteina C reactiva (PCR). Se identificaron valores
de inflamacion seguin los puntos de corte estandarizados: al-
bumina <3,5g/dl y PCR >0,6g/dl'819,

Determinacion de variables

Una vez realizada la valoracion completa del paciente se
continué con la precision del diagndstico nutricional de la
poblacién mediante los criterios GLIM y ESPEN.

La definicion GLIM, tras analizar un cribado nutricional
positivo, procedié con la calificacién de los criterios fenoti-
picos y etiolégicos. En los parametros fenotipicos se inclu-
yeron: pérdida de peso no voluntaria, bajo IMC y/o perfil
muscular reducido. La valoracion etiolégica involucré tres
dominios: reducida ingesta de alimentos durante mas de
dos semanas, cualquier afeccion gastrointestinal cronica
que interfiera la asimilacion de alimentos y/o presencia de
inflamacion/enfermedad. Si cumplia al menos uno de
ambos criterios etioldgico y fenotipico el diagnostico de
malnutricion resultaria positivo. Finalmente, se valord la se-
veridad de la malnutricion en funcién de los niveles umbral
de los criterios fenotipicos estableciendo un estado de mal-
nutricion en grado moderado si la pérdida ponderal era del
5-10% en los ultimos 6 meses, el IMC <20 kg/m? en <70
anos o0 <22 kg/m? en >70 afos y el déficit muscular era mo-
derado; y un grado severo si la pérdida ponderal era >10%
en 6 meses, el IMC <18,5 kg/m? en <70 afios 0 <20 kg/m?
en >70 anos y un déficit severo del perfil muscular'2.

La definicién ESPEN se aplicé utilizando dos puntos de
corte predeterminados. Los criterios diagnésticos implicaron
un estado de malnutricion si el IMC era inferior a 18,5
kg/mz; o si existia una pérdida ponderal no intencionada
junto a un bajo IMC o una masa muscular reducida’.

Analisis estadistico

Las caracteristicas de los pacientes se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Las variables categoéricas se presen-
taron como un valor numeérico (n) con porcentajes (%). Las
variables continuas se indicaron con el valor promedio.

Con el fin de precisar la validez, reproductividad y segu-
ridad de las pruebas diagndésticas de malnutricion ESPEN y
GLIM se calculo la sensibilidad y especificidad de ambos cri-
terios. Se clasificaron como deficientes si el resultado era
<50%, regular si >50% y <80%, y bueno si >80%2.

Para delimitar la concordancia observada entre ambos
criterios diagnosticos del estado nutricional se utilizé ade-
maés el coeficiente kappa. Se estandarizaron valores >0,81
para indicar muy buen acuerdo; 0,61-0,80 buen acuerdo;
0,41-0,60 moderado acuerdo; 0,21 a 0,40 acuerdo justo y
<0,20 acuerdo pobre. Se utilizd el diagrama de Venn para
visualizar la convergencia entre cada definicion.

Los andlisis de datos se realizaron utilizando el paquete
estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) (IBM SPSS Advan-
ced Statistics 24.0, Armonk, Nueva York, IBM Corp).

RESULTADOS

Descripcion de la muestra de pacientes

Un total de 314 individuos fueron incluidos en el estudio.
De estos, contaban con la informacién requerida para com-
pletar la evaluacion nutricional 245 participantes.

En las caracteristicas generales de la muestra se observo
un mayor numero de hombres (56%) que de mujeres (44 %),
con una media de edad de 78 + 9,3 afos, la enfermedad
por SARS-CoV-2 (40%), ictus (18%) y fractura de cadera
(18%) fueron las patologias prevalentes en el ingreso de los
pacientes al centro. Ademas, nueve de cada diez reflejaba
al menos una patologia cronica previa siendo predominantes
aquellas relacionadas con el sindrome metabdlico: hiperten-
sion arterial (HTA) (69%), dislipemia (DL) (51%) o diabetes
mellitus tipo Il (DM2) (40%). Los datos se encuentran des-
critos en la tabla 1.

Prevalencia de desnutricion y riesgo de desnutri-
cion

El cribado nutricional al ingreso hospitalario (NRS-2002;
Short-MNA) reflejaba en un 89% de los pacientes riesgo de
malnutricion. De ellos, la prevalencia total de pacientes
diagnosticados de malnutricion fue del 81%. Un 78% de
los pacientes manifestaba un estado de malnutricién segun
los criterios GLIM, con una gravedad moderada y severa de
76% y 24% respectivamente; y un 51% exhibfa un estado
de malnutricién en base a la definicion ESPEN. La tabla 2
muestra los resultados del diagndéstico de malnutricion
segln ambos criterios.

La figura 1 representa la concordancia en la prevalencia
de malnutricién segun cada definicion. El 48% de los pa-
cientes fueron evaluados como malnutridos segin ambos
criterios, un 30% identificados por GLIM no fueron diag-
nosticados de malnutricion por ESPEN y un 3% de los iden-
tificados por ESPEN no establecieron un cribado positivo de
malnutricion por GLIM.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

tas/malabsorcion intestinal (54%) o un dé-

5 E ficit del perfil muscular (57%). La figura 2
° gicos y fenotipicos de la muestra.

Hombres 136

Sexo
Mujeres 109
<70 ahos 65
70-80 anos 85

Edad
80-90 anos 80
>90 anos 15
COVID-19 97
M_otivo Ictus 43
de ingreso Fractura de cadera 43
Otros 62
Patolqgl’as HTA 170
cronicas DL 124

sindrome

metabdlico DM2 97

DL: dislipemia; DM2: diabetes mellitus tipo Il; HTA: hipertension arterial;
Otros motivos de ingreso: sepsis, cancer, amputacion, Ulceras por presion,

desacondicionamiento fisico.

Concordancia de criterios

44 El coeficiente kappa expresdé una moderada
27 concordancia para ESPEN comparado con
GLIM (I. kappa: 0,325 (p valor <0,05)). Los
35 criterios GLIM mostraron una sensibilidad
buena (93,75%) y una especificad deficiente
=5 (38,32%). Por el contrario, los criterios ESPEN
6 definieron una sensibilidad regular (61,4%) y
una buena especificidad (85,4%) (tabla 3).
40 )
DISCUSION
18 Los resultados del estudio indican que ambos
18 criterios diagnosticos ESPEN y GLIM sostienen
una concordancia moderada en sus resulta-
24 dos (I. kappa: 0,325), por lo que cualquiera
de ellos seria adecuado para definir el diag-
69 noéstico nutricional. Sin embargo, puesto que
51 el indice de malnutricion es muy elevado en

el ambito clinico y sus consecuencias son muy
40 graves?', el objetivo del diagnéstico nutricio-
nal sobre la poblacién institucionalizada debe
ser detectar cualquier paciente que, por las
circunstancias clinicas, pueda proceder un es-
tado malnutricion.

Tabla 2. Diagnéstico nutricional de la muestra segiin ambos criterios Para la precision de un diagnéstico nu-

tricional de referencia en la practica clinica

Variable Categorias Pacientes | Frecuencia se compararon ambos criterios. La defini-
(n) (%) cion ESPEN mostré una sensibilidad regular

Malnutricion
Criterios
GLIM Adecuado estado 48
nutricional
- Malnutricion 112
Criterios
ESPEN Adecuado estado 107
nutricional
Grado de Malnutricién severa 41
severidad
segun GLIM  Malnutricion moderada 130
Malnutricién valorada
S 105
con ambos criterios
Malnutriciéon Mal o lorad
seqan el a nultnoonc\_i/ili\)/lra a 66
criterio S010 con
Malnutricién valorada 7
solo con ESPEN
, Malnutricién total 178
Conjunto
total Adecuado estado 41

nutricional

Entre los criterios de evaluacion fenotipicos y etiologi-
cos, sobre la muestra predominaba la presencia de un es-
tado de inflamacion (84%) y una pérdida ponderal no
intencionada durante la latencia de la enfermedad (75%),
frente a un IMC disminuido (30%), una reduccién de inges-

(61,4%) y una buena especificidad (85,4 %)
por lo que descarta con efectividad pacien-
tes que preservan un adecuado estado nu-

22 tricional. Por el contrario, los criterios GLIM
a pesar de presentar una deficiente especi-
51 ficidad (38,32%) son elevadamente sensi-
bles (93,75%) por lo que identifican con
49 alta capacidad la malnutricién en sujetos
enfermos. Al ser los criterios ESPEN poco
24 sensibles existird una probabilidad del
38,6% de pacientes que puedan quedar
76 fuera del abordaje nutricional y sostengan

un estado de malnutricién (falsos negati-
vos). Por el contrario, a pesar de que mu-

48 chos de los identificados como malnutridos
por GLIM puedan presentar un adecuado
30 estado nutricional (61,68% falsos positi-
vos), un resultado positivo en el diagnéstico
3 GLIM implica que el paciente cumple algin
criterio de malnutriciéon. Realizar un abor-
81 daje nutricional en estadios muy tempranos
de la enfermedad, permitird disminuir las
19 complicaciones y secuelas de la enferme-

dad, incrementardn las posibilidades de

éxito en el tratamiento, disminuira el coste
asistencial y los indices de mortalidad. Por ello, se concluye
gue los criterios GLIM sera el formulario indicado a utilizar
como diagndstico nutricional de referencia en la practica cli-
nica ya que al ser mas sensible detecta precozmente aque-
llos pacientes con un estado de malnutricion.
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad seguin el criterio evaluado

_ Sesibilidad (%) Especificidad (%) Falsos - (%) Falsos + (%)

GLIM vs ESPEN 93,75

ESPEN vs GLIM 61,4

Algunos autores critican la baja especifi-

38,32

85,4

6,25 61,68

38,6 14,5

Figura 1. Diagrama de Venn: prevalencia de malnutricion segun el criterio

cidad de los criterios GLIM aludiendo que
puede dar lugar a confusién y una menor
atencion nutricional de los pacientes con un
estado de caquexia severa frente a pacientes
que solamente se encuentran en un estado
leve de malnutricién?2. Sin embargo, en el Ul-
timo paso de los criterios GLIM se establece
la diferenciacion de la gravedad de la mal-
nutricién en severa o moderada'?, por lo que
ambas definiciones seran abordadas de
forma concreta. En el estudio, un 24% de
los pacientes identificados como malnutridos
por GLIM mostraban un grado severo de
malnutricion frente al 76 % que exponian un

Malnutricién seguiin GLIM

@ Malnutricion seglin ESPEN

@ Malnutricion por ambos criterios

Figura 2. Porcentaje de prevalencia de criterios etiologicos y fenotipicos
en la muestra total

rango moderado. En los pacientes en estado

severo en el centro procederfa un segui- 100 e
miento nutricional mas exhaustivo y cercano 80 75
por el servicio de nutricion que aquellos en
estado de malnutricién moderada. 60 - 27 54
Por otra parte, la presencia de un estado
de inflamacion fue el criterio méas prevalente 40 - 3
dentro de la poblacion muestral, cuestién
que no tiene en cuenta la definicion ESPEN 20 -
para la declaracién de un estado de malnu- 0
tricion. La inflamacion conlleva diversos Criterios
efectos metabdlicos, incluido un aumento o i B
de la resistencia a la insulina, supresion del p":,:gggl mc m?;fc'ﬁitar ré%%i?éii/ Inflamacién
apetito (hiporexia) y catabolismo muscular?, malabsorcion

formando parte de un papel integral en la

anorexia relacionada con la enfermedad, la pérdida de peso,
el deterioro funcional y de la disminucion del perfil muscu-
lar4. Esto se ve reflejado en los resultados de diversos estu-
dios que muestran como los pacientes con un estado
asociado de inflamacion incluyen estadias hospitalarias mas
prolongadas, aumento de la mortalidad, un grave deterioro
fisico y funcional?.

Por el contrario, el IMC, factor determinante para los cri-
terios ESPEN, en este estudio no fue un parametro significa-
tivo para detectar malnutriciéon ya que la mayoria de los
pacientes que presentaron algun tipo de malnutricién expu-
sieron un IMC dentro de la normalidad. Incluso se hallaron
pacientes malnutridos en estado de sobrepeso u obesidad,
quedando claramente definido que la malnutricién no tiene
por qué estar relacionada con la delgadez?>. Pero ademas se
debe tener en cuenta que la preservacion de masa grasa en-
mascara la pérdida de masa corporal magra. Por lo que, a
pesar de mantener un adecuado peso corporal incluso estar
en un estado de exceso de peso, el paciente puede encon-
trarse en una malnutricion proteico-muscular no valorable
sin un método diagnostico apropiado?.

A este respecto, resulta fundamental para el diagnéstico
nutricional la determinacién del perfil muscular. La disminu-
cién de la fuerza y masa muscular implica graves consecuen-
cias tanto a nivel metabdlico, aumentando la resistencia a la

insulina, lo que induce progresivamente la diabetes y el sin-
drome metabdlico; a nivel inmunoldgico, ya que implica una
pérdida de la funcion de un grupo de células T?7; y a nivel
musculo-esquelético, considerandose como un factor clave
de fragilidad, importante predictor de eventos adversos de
salud?829, Por tanto, el criterio utilizado para la medicion del
perfil muscular resulta asi mismo determinante para la eva-
luacion de un adecuado diagnéstico nutricional. La medicion
del volumen muscular mediante antropometria tiene un ca-
racter subjetivo, que puede interferir con la experiencia del
evaluador y no se correlaciona directamente con la calidad
de la masa corporal del individuo. Se conoce ademas que la
disminucién de la fuerza muscular es anterior a la pérdida
del volumen muscular y que la pérdida de fuerza muscular
no se puede prevenir manteniendo o aumentando la masa
muscular3®. Los criterios ESPEN solamente tienen en cuenta
el perfil muscular dejando a un margen la valoracion de la
fuerza presion, factor incluido dentro de los criterios GLIM.

En conclusién, con indiferencia del criterio nutricional apli-
cado, el indice de malnutricion en las instituciones hospitalarias
resulta considerablemente elevado. Ambos criterios diagnés-
ticos ESPEN y GLIM seran adecuados para la evaluacion del
diagndstico nutricional en la practica clinica. Sin embargo, los
criterios GLIM resultan de mayor validez al identificar precoz-
mente individuos en proceso de malnutricion.
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