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Diferentes métodos para detectar
pacientes desnutridos segun el objetivo

Screening
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VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Locacidn Fecha

Paciente I Edad Tiempo en didlisis

A:HISTORIA CLINICA
1. Cambios de peso

Porcentaje (O] ganancia o pérdida inferioral 5% | | Ultimas IO)| incremento
de cambio |0 5 - 10% de pérdida 2semanas  |O) sin cambios
Q pérdida superior al 10% | 0 disminucidn
|I Peso seco inicia_l_(ﬁmesesauas:_L_____ — Kags. | SGA Parametro 1: CAMBIOS DE PESO
=) - —- Severo | Maderado Leve | Narmal
| Peso seco actual (hoy) . cauiids Kgs. | T T3 T8 [+ & [ & 17

2. Ingesta Alimentaria

Sin cambios D- Ingesta adecuada Cambios O Incremento
)| Ingesta inadecuada O)| Disminucion |
Caracteristicas |O| Sélidos éptimas Q| Ingesta sélo liquida .
Solidos insuficientes D Inhabilitado para comer
Duracién ol e SETIANAS | SGA Pardmetro 2: INGESTA ALIMENTARIA
Severo | Moderado Leve | Normal
1 | 3 | & [ & | & | & | 7
3. si - " g
Sintomas Q MNinguno | Vomitas
D Anorexia 'D Diarrea S5GA Pardmetro 3: SINTOMAS GASTROINTESTINALES
O MNausea Severo l Moderado Leve [ Normal
— | 3 [ 2 | 3 | &« | s | & | 7 |
[ Duracién [ ... e SEMANAS |

4, Capacidad Funcional ===

Capacidad [ Normal (6 mejorando)

Funcional Ro_.'du:cuc:n de la actividad normal o T ~=T —
Dificultad para deambular PACKON NCION
j| Actividad leve Severo | Moderado Leve | Normal
1 [ a | 3 | & T3 ["s [ 7

)| En cama ¢ silla de ruedas,
con poca o nula actividad.

5. Enfermedades de base / comorbilidades

[ Dx principal | . Requerimientos  |Of Normales

| Comorbilidades agudas | | 10| Aumentados
F:_re:-ﬂqetébo-l-i;o E Ninguno Q Moderado | SGA Parametro 5: COMORBILIDADES
Agudo 10| Bajo 0| Alte Severo [ Moderado Leve | Normal
1 | 2 | 3 | & [ 5 | & [ 7

B8: EXAMEN Fisico
Evidencia de: e

| Pérdida de grasa subcutdnea debajo de los ojos, triceps, biceps EO' Algunas dreas @Todas las dreas

C id lar temporal, clavicula, escapula, hombros, o

costillas, cuadriceps, pantorrilla, interdseos Algunas ireas O Todas las dreas

SGA Parimetro 1y 2: EXAMEN FISicO
Severo Moderado Leve | MNormal
. 1 [ a2 3 4 [ 5 | & | 7
Edema ] 1 | 2 3 | & [ s 6 | 7

g Ascitis (inicamente en pacientes en hemodialisis) |

SECCION C : SGA CLASIFICACION FINAL

SGA CLASIFICACION FINAL

Severo | Moderado Leve | Normal
2 | 3 [ 4 [ s | &« [ 7
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El SGA es un m étodo confiable de valoraci 6n
nutricional y seguimiento posterior ?

|
i

Y
Categorizacion cualitativa extrechamente ﬁ‘

dependiente de la habilidad del observador 2

Lo mismo sucede en el seguimiento.................
Considera que el estado nutricional del paciente mejora
0 empeora segun el juicio del observador sin poder
cuantificarse realmente







el SGA ha demostrado ser
capaz de diferenciar

desnutridos severos de los
pacientes con estado
nutricional normal pero no
es confiable para predecir el
snutricion

Cooper BA, et QVa idity of sq)Jetlve baI assessment as a nutritional marker in end-
stage renal disease. Am J Kidney Dis 2002; 40: 126-132




MALNUTRITION-INFLAMMATION SCORE

COMPREHENSIVE MALNUTRITION INFLAMMATION SCORE

(A) Patients’ related medical history:

1- Change in end dialysis dry weight (overall change in past 3-6 months):

No decrease in dry weight
or weight loss <0.5 kg

Minor weight loss
(>0.5 kg but <1 kg)

Weight loss more than
one kg but <5%

Weight loss >5%

2- Dietary intake:

Good appetite and no Somewhat sub-optimal Moderate overall decrease Hypo-caleric liquid to
deterioration of the dietary solid diet intake to full liquid diet starvation
intake pattern
3- Gastrointestinal (Gl) symptoms:
No symptoms with good Mild symptoms, poor QOccasional vomiting or Frequent diarrhea or
appetite appetite or nauseated moderate Gl symptoms vomiting or severe
occasionally anorexia

«Sistema de puntaje que combina
marcadores de nutricidn e inflamacion

4- Functional capacity (nutr

itionally related functional impairment):

SGA + 3 comp ( IMC ,ALB,

Normal to improved Qccasional difficulty with Difficulty with otherwise Bed/chair-ridden, or little
functional capacity, feeling baseline ambulation, or independent activities (e.g. fo no physical activity
fine feeling tired frequently going to bathroom)

5- Co-morbidity including n

umber of years on Dialysis:

On dialysis less than one

Dialyzed for 1-4 years, or

Dialyzed >4 years, or

Any severe, multiple co-

TIBC)

year and healthy otherwise mild co-morbidity | moderate co-morbidity morbidity (2 or more
(excluding MCC*) | (including one MCC*) MCC*)

(B) Physical Exam (according to SGA criteria):
6- Decreased fat stores or loss of subcutaneous fat (below eyes, triceps, biceps, chest):

Normal (no change) mild moderate Severe
7- Signs of muscle wasting (temple, clavicle, scapula, ribs, quadriceps, knee, interosseous):

Normal (no change) mild moderate Severe
(C) Body mass index:
8- Body mass index: BMI = Wt(kg) / Ht*(m)

BMI>20 kg/m* BMI; 18-19.99 kg/m? [ BMI: 16-17.99 kg/m? BMI<16 kg/m?

(D) Laboratory Parameters:

9- Serum albumin:

2

Albumin> 4.0 g/dL

Albumin: 3.5-3.9 g/dL

Albumin: 3.0-3.4 g/dL

Albumin: <3.0 g/dL

10- Serum TIBC (total Iron Binding Capacity):

2

TIBC> 250 mg/dL

TIBC: 200-249 mg/dL

TIBC: 150-199 mg/dL

TIBC: <150 mg/dL

Total Score = sum of above 10 components (0-30):

*MCC (Major Comorbid Conditions) include CHF class IIT or IV, full blown AIDS, severe CAD, moderate to severe COPD,
major neurological sequlae, and metastatic malignancies or s/p recent chemotherapy.

# Suggested equivalent increments for serum transferrin are: >200 (0), 170-199 (1), 140-169 (2), and <140 mg/dl

) ()
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G N P I (Indice de riesgo nutricional geriatrico)

Bouillame (2005) mod de lorentz

GNRI = (1.489 x alb (g/dl)) + (41.7 x P seco/PI)

GNRI < 82 alto riesgo (alb 3g/dl — p=0.9)

GNRI /] 82- 92 riesgo mod (alb 3.5g/dl-p=0.95)
GNRI // 92- 98 riesgo alto (alb 3.8g/dl -p=1)

M N A_ S I:(Mini nutritional assessment -screening)

6 items: * disminucion de ingesta (score 0-2),
* perd/de peso ultimos 3 m ( score0-3),
* mobilidad (score:0-2),
* enf aguda ultimos 3 meses (Score:0-2),
* problemas neuropsicologicos (Score:0-2)
* BMI ) Score 0-3)

Score rango 0-14

422 oz FDE avallizielos con GNP IVINA Y VIS iKanisit<e ealpslelelsl canlelt)ye
c|t/el e L9 s rplels dfeicisio) oftie WIS ozirel clatelaizir eleispitifeldn) ea) doglzleldn) ejeflEifjeal

Ligpitzieldn) clal asitielio rlo s ecimine ef fesco de morgi-rnorteiclzie] An | Elig Nue 2008



SCREENING

VENTAJAS:

Permiten captar pacientes de mayor riesgo y
a quienes se deberia priorizar en la toma de
decisiones

DESVENTAJAS:

No capta pacientes clinicamente
“eunutridos” pero con perdida de masa
muscular

No cuantifica la composicion corporal y los




Porque es importante conocer la
Jomposicion corporal

¥




Disminucion

Sintesis de
sle1vIanlIng:

Desnutricl

Dism. Sintesis
de proteinas

N

Aumenta el J—

catabolismo Aumenta Ia_?

a nivell_scular morbimortalidad
aa ramificades CO3KE Nmeo
15-20% del total (lowrie))

Incrementa la enfermedad § se
de alto recambio

Osteodistrofia rene
(estadio 5)



-/
AnoreX|a Ingesta
caldrico-prot
Alteramones resistencia
hormonales SHy IGF-1

4

Stevinkel KL




CATABOLISMO RELACIONADO CON EL

PROCEDIMIENTO DIALITICO

m-l & D

l ] Perdida de aminoa cidos en el dializad
- 5 a 8g aa+ 5¢g peptidos hasta 13g,

Disminucion de las concentraicones
‘ de aa plasmaticas

\ 1! \ “ \J\J Valina-leucina-isoleucina

b

u 4\mmn|n\

ﬁa proteolisis muscular

gasto energetico en repose v

_



ROL DEL MUSCULO

Principal reservorio de aa para mantener la
sintesis de prot en organos Yy tejidos vitales en
ausencia o disminucion del la absorcion intestinal

Respuesta al stress ( mayor demanda de aa del
musculo)

En ayuno precursor de la gluconeogenesis
pudiendo mantener relativamente constante la
glucemia

juega un rol importante
en la recuperacion




ROL DEL MUSCULO

La perdida de
masa magra
es un
Importante
determinante
de la
sobrevida

Kadar L, Albertsson M, Arebert J, Landbert T.Acad Sci 2000




Evaluacidon nutricional objetiva

Score cuantitativo

-

IciOn antropomeétrica
uacion bioguimica
ISIS de la composicion corporal




Albumina > 3.8mg/dl

NPNA > 0.8
BMI > 23

Creatinina > 665mmol

\

> Score 0-4




Indice de creatinina y masa magra

Simon Desmeules y col en 226 pacientes proponen medir el
|G

Cr post (Mmol/l)= Cr pre x (1 — 0857 x URR)-28

Gcr male= 0.8 + (Bw pre x Crpre — BW post cr post)
X (1 = Rcer)/(-In (Rcr) x BMI x 152

Gcer female= 0.8 + (Bw pre x Cr pre — BW post x Cr post)
X (1 —-Rcn/(-In (Rcr) x BMI x 172.7

J-0# 1234 50 6-78
O+
0-78 834 5#0%

claprlosireifon c|tie L |C >22p0)c)/i<c)/elfzl o Liflet frlzlsel frlzlefiel =75 o zlfgas (e
flogflores) esiels cisoelziclas gy gelfel proriziliclziel o) cliZlis)s, signele [
Sograviczl = 85% 2 5 zflos (BT 2004




Score Milano - Cusumano
Modif de bilbrey y cohen

1992

PUNTAJE
COMBINANDO
MEDICIONES
ANTROP.
LABORATORI
O e mpr.
clinica.

BMI

80-90%

70-79%

CMB

80-90%

60-79%

PCT

80-90%

60-79%

AMB

80-90%

60-79%

Transf(mg/dl)

175-200

150-174

Alb (mg/dl)

3.5-3.9

3-3.4

Col (mg%)

150-200

100-149

Imp CI

4

5




Experiencias en el uso de score

N:90pac

AMB

O ADEC
ODL
B DM
H DS

Valoraci 6n Nutr al ingreso

al inicio 1°afio 2° afio

1° aiio_n: 90 4 pac _modifc

(1p)DS aDM y (3p) DM a DI

2° afio n:58pac): llpac mejoraron

BZIBI): DI aadec (6p):DM a DI 3p):Ds a

_ PCT

O ADEC
ODL
E DM
B DS

al inicio 1°afio 2° afio

;o EEB % gg E Rac mggﬁg
(6 p) DI a adec (2p) DM a DI
2° afio n:58 pac): 28p mantuvieron PCT
gjg Dl.aadec 3emp / resto
mbio




Seguimiento en intervenciones

especificas

Aurnenio significativo ( p<0.005)

BMI -PCT- CB

Aurnento ro significaiivo (
p=0.49)

AMB - ALB

O peso
B IMC

B PCT
O AMB
B alb

Pesos maximos alcanzados
6.8 kg-6.5kg

Promedio incremento de peso en 6meses
2.4kg

inicial ler trim 2do trim 3 DS y 3 DM madificaron su Score

.4 meses posteriores
\ N=22 pacientes con DM y DS promedio de 2.1kg en 7 pacientes (39%)




Score Milano - Cusumano
Modif de bilbrey y cohen

1992

PUNTAJE
COMBINANDO BMI 80-90% 70-79%
MEDICIONES CMB 80-90% 60-79%

ANTROP. PCT 80-90% 60-79%
LABORATORIO e IC B 090 p—
Transf(mg/dl) 175-200 150-174
Alb (mgy/dl) > 35-39 |3-34
Col (mg%) 150-200 100-149
Imp ClI 4 5

Nipgerenienpacicnies en e alsishCensenserSEDRNAN
E Huarte-Loz, G Barril-Cuadrado b, J Cebollada-Muro c, S Cerezo-Morales d, F

Coronel-Diaz e, T Dofiate-Cubells f, E Fernandez-Giraldez g, A Izaguirre-Boneta h, M
Lanuza-Luengo i, A Liébana-Cafada j, A Llopis-Lépez k, M Ruperto b, J Traver-Aguilar

Dzl Trasol s 200827 () ge=6




En sintesis

Los sistemas de score tienen una utilidad
especifica orientada a ese objetivo

screening

— =

Captar poblacion_de
mayor riesgo

Score
cuantitativos

» Efectuar un diagnostico y
seguimiento individual mas
exhaustivo

* monitorear los resultados
de intervenciones especificas




Evaluaci on global Objetiva

Historia
nutricional y

Mediciones
‘antropometricas

Examen fisico Diagnéstico

nutricional y
\\\\\\ . seguimiento

Evaluacion
bioguimica

Muchas gracias



