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permite una intervención nutricional dirigida a las áreas
del MNA con menor puntuación y sirve para seguir la
evolución del estado nutricional6,7, no tenemos claro qué
información útil práctica en el cribado e intervención
nutricional del paciente añade el cálculo de otro mar-
cador de riesgo nutricional suplementario como NRI ó
GNRI.

Dada la carga asistencial de las áreas de hospitaliza-
ción, creemos que es más práctico implementar una única
herramienta de cribado nutricional, validada para ese medio
asistencial (hospitalario), grupo de edad (ancianos), asu-
mible con los medios disponibles y recomendada por las
sociedades científicas (MNA o Nutricional Risk Score -NRS-
2002)5.
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Sr. Editor:

En respuesta a la carta remitida por Sánchez-Muñoz et al
en relación con el artículo «Valoración del riesgo nutricional
en pacientes ancianos hospitalizados mediante diferentes
herramientas» nos gustaría realizar algunas puntualizacio-
nes.

En cuanto a las limitaciones metodológicas referidas: 1)
La selección de la muestra entre pacientes en soporte nutri-
cional es una limitación conocida inherente al diseño del
estudio y referida de la misma manera en el texto (página
110, párrafo 6). 2) La razón de la no correlación entre los
índices de riesgo y la estancia media queda reflejada en el
artículo de la misma manera que lo hacen Sánchez-Muñoz
et al (página 110, párrafo 3), pero no era el objetivo último
del estudio y no se encontraba diseñado a tal efecto, como
también se dice en el texto. 3) No es posible conocer los
pacientes con peso real y aquellos con peso estimado por
la condición del estudio que es retrospectivo, siendo ésta

mula de Lorentz no está adaptada a la población española,
el estudio se encontraba diseñado para comparar la fórmula
original con el NRI.

En relación con la utilidad del Mini-Nutritional Assess-
ment (MNA) o los índices de riesgo nutricional (NRI/GNRI) a
la hora de valorar pacientes ancianos hospitalizados es pre-
ciso constatar que: 1) El estudio se diseñó para valorar si el
GNRI es o no superior al NRI en la predicción de complica-
ciones, en ningún caso para valorar si el MNA es superior o
inferior a éstos. 2) El MNA no es del todo valorable en este
estudio debido a que únicamente se encuentra realizado
en aquellos pacientes ingresados en plantas no quirúrgicas
(39,8% de los pacientes). 3) Por otra parte, dentro de las
herramientas nutricionales, el MNA se encuentra dentro de
los métodos de valoración de estado nutricional, el NRS-2002
dentro de los sistemas de cribado de malnutrición y los índi-
ces de riesgo nutricional (NRI/GNRI) se utilizan para predecir
el desarrollo de complicaciones en relación con la desnutri-
ción (no para valorar el estado nutricional del paciente per
se). Por tanto son medidas diferentes pero no excluyentes,
más bien son complementarias.

En resumen, debido al diseño del estudio y a las pro-
pias características de estos índices, en ningún momento se
pretende decir que el NRI o el GNRI sean mejores que el
MNA para la detección de malnutrición o para la valoración
del estado nutricional. Únicamente, según los resultados
una de las principales limitaciones, también reseñada en el
texto. 4) Por último, el peso ideal calculado mediante la
fórmula de Lorentz es el que se encuentra validado para el
GNRI según Bouillanne et al1. Si bien es cierto que la fór-
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bservados y teniendo en cuenta las limitaciones, expresa-
os en el estudio que el NRI puede complementar a otras
edidas ayudando en la predicción de complicaciones en
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elación con la desnutrición. Estas herramientas, teniendo
os parámetros para calcularlas, (que sería necesario medir
n cualquier paciente hospitalizado) requieren poco tiempo,
in influir negativamente, en nuestra opinión, sobre la carga
sistencial.
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