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permite una intervencion nutricional dirigida a las areas
del MNA con menor puntuacion y sirve para seguir la
evolucion del estado nutricional®’, no tenemos claro qué
informacion Gtil practica en el cribado e intervencion
nutricional del paciente anade el calculo de otro mar-
cador de riesgo nutricional suplementario como NRI &
GNRI.

Dada la carga asistencial de las areas de hospitaliza-
cion, creemos que es mas practico implementar una Unica
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 cientificas (MNA o Nutricional Risk Score -NRS-
2002)°.
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Reply letter to ‘‘nutritional risk in
hospitalized elderly patients’’

Sr. Editor:

En respuesta a la carta remitida por Sanchez-Munoz et al
en relacion con el articulo «Valoracion del riesgo nutricional
en pacientes ancianos hospitalizados mediante diferentes
herramientas» nos gustaria realizar algunas puntualizacio-
nes.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas referidas: 1)
La seleccion de la muestra entre pacientes en soporte nutri-
cional es una limitacion conocida inherente al disefio del
estudio y referida de la misma manera en el texto (pagina
110, parrafo 6). 2) La razén de la no correlacién entre los
indices de riesgo y la estancia media queda reflejada en el
articulo de la misma manera que lo hacen Sanchez-Muhoz
et al (pagina 110, parrafo 3), pero no era el objetivo Gltimo
del estudio y no se encontraba disenado 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 condicion del estudio que es retrospectivo, siendo ésta
una de las principales limitaciones, también resefiada en el
texto. 4) Por ultimo, el peso ideal calculado mediante la
formula de Lorentz es el que se encuentra validado para el
GNRI seguin Bouillanne et al'. Si bien es cierto que la for-

mula de Lorentz no esta adaptada a la poblacion espanola,
el estudio se encontraba disefiado para comparar la formula
original con el NRI.

En relacién con la utilidad del Mini-Nutritional Assess-
ment (MNA) o los indices de riesgo nutricional (NRI/GNRI) a
la hora de valorar pacientes ancianos hospitalizados es pre-
ciso constatar que: 1) El estudio se diseii6 para valorar si el
GNRI es o no superior al NRI en la prediccion de complica-
ciones, en ninglin 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 Unicamente se encuentra realizado
en aquellos pacientes ingresados en plantas no quirurgicas
(39,8% de los pacientes). 3) Por otra parte, dentro de las
herramientas nutricionales, el MNA se encuentra dentro de
los métodos de valoracion de estado nutricional, el NRS-2002
dentro de los sistemas de cribado de malnutricion y los indi-
ces de riesgo nutricional (NRI/GNRI) se utilizan para predecir
el desarrollo de complicaciones en relacion con la desnutri-
cion (no para valorar el estado nutricional del paciente per
se). Por tanto son medidas diferentes pero no excluyentes,
mas bien son complementarias.

En resumen, debido al disefio del estudio y a las pro-
pias caracteristicas de estos indices, en ninglin momento se
pretende decir que el NRI o el GNRI sean mejores que el
MNA para la deteccion de malnutricion o para la valoracion
del estado nutricional. Unicamente, segln los resultados
observados y teniendo en cuenta las limitaciones, expresa-
mos en el estudio que el NRI puede complementar a otras
medidas ayudando en la prediccion de complicaciones en
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relacion con la desnutricion. Estas herramientas, teniendo
los parametros para calcularlas, (que seria necesario medir
en cualquier paciente hospitalizado) requieren poco tiempo,
sin influir negativamente, en nuestra opinion, sobre la carga
asistencial.
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