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El Manual explicativo ‘MUST’ se ha disenado para explicar la necesidad del
cribado nutricional y el modo de llevar a cabo dicho cribado empleando el
‘Instrumento universal para el cribado de la malnutricion’ (‘MUST’). También puede
utilizarse con fines de formacion.

El Manual forma parte del conjunto de instrumentos ‘MUST’ (véase http://www.
bapen.org.uk/musttoolkit.ntml), que incluye ademas:

El ‘Instrumento universal para el cribado de la malnutricion” (‘MUST’)

El Informe ‘MUST’

La calculadora ‘MUST’

Médulos de aprendizaje electrénico sobre el cribado nutricional empleando
el ‘MUST’

e La App ‘MUST’

Si desea mas informacion sobre cualquier aspecto del ‘MUST’ o sobre el plan
de cuidados, o conocer las referencias bibliogréaficas, consulte el documento
orientativo integro, el Informe ‘MUST’.

Podra encontrar detalles de otras publicaciones de la BAPEN en www.bapen.org.uk
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Asociacion Britanica para la Nutricion Parenteral y
Enteral (British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition, BAPEN)

La BAPEN es una asociacion multiprofesional y una sociedad benéfica
registrada que se fundd en 1992. Sus miembros son médicos, dietistas,
enfermeros, pacientes, farmacéuticos y profesionales de los sectores de
politica sanitaria, industria farmacéutica, salud pUblica e investigacion.

e La BAPEN trabaja para lograr su mision concienciando de la
prevalencia y las consecuencias de la malnutricion, fijando
normas para el tratamiento nutricional y desarrollando los
medios adecuados para evitar la malnutricion.

e La BAPEN investiga y publica datos cientificos sobre
malnutricion, y proporciona instrumentos, orientacion, recursos
educativos y eventos para todos los profesionales de la salud,
pensados para apoyar la implantacion de cuidados nutricionales
en todos los ambitos y ajustados a las necesidades individuales.

e La BAPEN trabaja en asociacion con sus afiliados, sus
principales grupos de especialistas y otros interesados externos
para incorporar unos cuidados nutricionales excelentes a las
politicas, los procesos y las practicas de todos los ambitos de la
asistencia sanitaria.

e El Malnutrition Action Group (MAG) es un Comité Permanente de
la BAPEN.

Si desea detalles sobre la afiliacion, pongase en contacto con las oficinas de la
BAPEN o registrese en la pagina web de la BAPEN www.bapen.org.uk
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Introduccion

1. Introduccion

Objetivo

El ‘Instrumento universal para el cribado de la malnutricion’ (‘MUST’) se
ha disenado para identificar a los adultos con un peso insuficiente y en
riesgo de malnutricion, asi como a los obesos. No esta pensado para
detectar insuficiencias ni aportes excesivos de vitaminas y minerales.

Definicion de malnutricion

No existe una definicién universal de la malnutricién, pero cada vez se
utiliza mas la siguiente:

La malnutricion es un estado nutricional caracterizado por una
insuficiencia o un exceso (0 un desequilibrio) de energia, proteinas y
otros nutrientes que provoca efectos adversos perceptibles en los tejidos
o en la forma y la funcidn corporales (silueta, tamano y composicion
corporales) y en los resultados clinicos®

Aunque el término malnutricion puede referirse tanto a la sobrenutricion
como a la desnutricion, aqui se utiliza en referencia a la desnutricion. Se
emplea un IMC >30 kg/m?2 para indicar un sobrepeso excesivo (obesidad).

Mainutricion y salud piblica

Se calcula que en el Reino Unido hay mas de tres millones de personas
en riesgo de malnutricion? en cualquier momento dado y, pese a todo,
se trata de un problema poco reconocido y poco tratado. Ademas,

en 2007, el gasto de salud pUblica destinado a la malnutricion
relacionada con las enfermedades se cifrd en el Reino Unido en mas
de 1.300 millones de libras al ano, de los cuales el 80% correspondid
a Inglaterra2. Representa una carga muy onerosa no solo para las
personas, sino también para los servicios sanitarios y sociales y para la
sociedad en general.

En la tabla 1 se resume la prevalencia de la malnutricion (combinacién
de riesgo intermedio y alto identificado mediante el ‘MUST’) en el
momento del ingreso en medios sanitarios del Reino Unido; estas cifras
ponen de relieve la magnitud del problema. Las cifras proceden de las
encuestas de la Semana del Cribado Nutricional realizadas por la BAPEN
en 2007, 2008 y 2010.35
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Tablal Resumen del riesgo de malnutricion (riesgo
intermedio y alto identificado mediante el ‘MUST’)
en el momento del ingreso obtenido de los datos de
la Semana del Cribado Nutricional de la BAPEN3>

Medio sanitario Riesgo de malnutricion Fuente de los datos

(combinacion de riesgo
intermedio y alto)

Hospital % con riesgo de malnutricion

28% NSW 2007, 2008

34% NSW 2010
Residencias* 30% NSW 2007

42% NSW 2008

37% NSW 2010
Unidades de salud mental 19% NSW 2007

20% NSW 2008

18% NSW 2010

* Las cifras se refieren a personas ingresadas en residencias en los 6 meses precedentes

NSW = Semana del Cribado Nutricional

Los datos procedentes de estudios realizados en centros ambulatorios indican que
el 16-21% de los pacientes presentan riesgo de malnutricion (riesgo intermedio y
alto) y que estos pacientes de riesgo tienen un nimero significativamente mayor de
hospitalizaciones y estancias significativamente méas prolongadas.®8

Se han llevado a cabo algunas encuestas para calcular el riesgo de malnutricién
en personas que viven en residencias de cuidados especiales del Reino Unido. Los
datos de estos estudios indican que el 10-14% estan en riesgo de malnutricion
(combinacion de riesgo intermedio y alto identificado mediante el ‘MUST’).%11

En cualquier momento dado, la inmensa mayoria (93%) de las personas con riesgo
de malnutricion viven en la comunidad, el 5% se encuentran en residencias y el 2%
estan hospitalizadas.?

Los grupos con riesgo nutricional mas vulnerables son los enfermos cronicos, los
ancianos y los pacientes que han salido recientemente del hospital, asi como las
personas desfavorecidas o aisladas socialmente.?
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Tabla 2 Consecuencias de la malnutricion

La malnutricion a menudo se pasa por alto y no llega a tratarse, provocando
una gran variedad de consecuencias adversas.?

Efecto | Consccuencia

Deterioro de la respuesta
inmunitaria

Disminucion de la fuerza
muscular y cansancio

Inactividad

Pérdida de regulacion de la
temperatura

Deterioro de la cicatrizacion
de las heridas

Deterioro de la capacidad para
regular las sales y los liquidos

Deterioro de la capacidad para
regular los ciclos menstruales

Deterioro de la programacion
fetal e infantil

Retraso del crecimiento

Deterioro de la funcion
psicosocial

Deterioro de la capacidad para combatir las infecciones

Inactividad y menor capacidad para trabajar, comprar, cocinar y
ocuparse de los cuidados personales. Una mala funcién muscular
puede provocar caidas y, cuando el deterioro afecta a los misculos
respiratorios, el resultado es una presion por la tos deficiente, lo que
retrasa la expectoracion y la recuperacion tras una infeccion toracica

En pacientes postrados en cama, puede provocar Ulceras de declbito
y trombos venosos, que pueden desprenderse y causar una embolia

Hipotermia

Aumenta las complicaciones relacionadas con las heridas, como
infecciones y fracturas que no consolidan

Predispone a la sobrehidratacion o a la deshidratacion

Deterioro de la funcién reproductora

La malnutricion durante la gestacion predispone a enfermedades
cronicas habituales, como enfermedades cardiovasculares, ictus y
diabetes (en la edad adulta)

Atrofia, retraso del desarrollo sexual, pérdida de masa y fuerza
musculares

Aun cuando no haya complicaciones por otras enfermedades, la
malnutricién provoca apatia, depresion, introversion, abandono de uno
mismo, hipocondria, pérdida de la libido y deterioro de las relaciones
sociales (incluida la vinculacion afectiva entre la madre y los hijos)

(Adaptado de Combating Malnutrition: Recommendations for Action. BAPEN 20092)

Estos efectos adversos de la malnutricion incrementan los costes para los servicios
sanitarios y sociales en todo el Reino Unido y para la sociedad en general.

En la comunidad, las personas ancianas que presentan riesgo de malnutricion
identificado con el ‘MUST’ tienen mas probabilidades de ser hospitalizadas y de
acudir mas a menudo a su médico de familial2. Se ha demostrado asimismo que las
personas con un peso insuficiente (IMC <20 kg/m?2) consumen mas recursos sanitarios
que las que tienen un IMC de 20 a 25 kg/m?2, ya que reciben mas recetas (9%), acuden
mas al médico de cabecera (6%) y son hospitalizadas mas a menudo (25%).13

En el hospital, los pacientes con riesgo de malnutricion permanecen ingresados
significativamente mas tiempo que aquellos sin malnutricién y tienen mas
probabilidades de ingresar en otros centros de asistencia sanitaria tras el alta en lugar

de volver a casa.1415

3
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Evaluacion y revision

El ‘Instrumento universal para el cribado de la malnutricion’ (‘MUST’) se ha
evaluado en unidades hospitalarias, centros ambulatorios, consultorios de
medicina general, en la comunidad y en residencias. Se comprob6 que el
‘MUST’ era un instrumento sencillo, rapido, reproducible y con coherencia
interna para clasificar a los pacientes respecto a su riesgo de malnutricion.
El ‘MUST’ puede emplearse aunque no se conozcan la estatura ni el peso
de los pacientes, pues incluye una variedad de medidas alternativas y
criterios subjetivos.

Se han descrito resultados positivos en pacientes que se autoevaluaron
con el ‘MUST’, de forma que los resultados del cribado fueron semejantes
a los obtenidos por los profesionales sanitarios.1®

Los datos cientificos que respaldan el ‘MUST’ se resumen en el Informe
‘MUST’; pueden solicitarse copias en las oficinas de la BAPEN.

El ‘MUST’ fue desarrollado en 2003 por un grupo multidisciplinar, el Malnutrition
Advisory Group (MAG), un Comité Permanente de la British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). EI desarrollo del ‘MUST’ fue revisado de
forma independiente por miembros del Royal College of Physicians, Royal College
of General Practitioners, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Royal
College of Nursing, British Dietetic Association y muchas otras organizaciones, asi
como por médicos y profesionales sanitarios independientes.

El ‘MUST’ sigue recibiendo el apoyo del MAG (denominado ahora Malnutrition
Action Group) y se han confeccionado recursos educativos y otros instrumentos
para facilitar su aplicacion.

Los profesionales que lleven a cabo el cribado nutricional con el ‘MUST’ deben
recibir la formacion adecuada que garantice que estan capacitados para ello.

Puede consultar informacion relacionada con los recursos de aprendizaje
electronico de la BAPEN sobre el uso del ‘MUST’ en medios hospitalarios y de
la comunidad en www.bapen.org.uk.

El ‘MUST’ es el instrumento de cribado nutricional mas utilizado en el Reino
Unido.® También se emplea habitualmente en otros paises de todo el mundo.

El ‘MUST’ se revisa todo los anos.
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2. Cribado nutricional y elaboracion de un plan de
cuidados con el ‘MUST’

Cribado nutricional

Este es el primer paso para identificar a las personas que pueden
estar en riesgo o posible riesgo nutricional y que podrian beneficiarse
de una intervencion nutricional adecuada. Se trata de un procedimiento
general, rapido y sencillo utilizado por personal médico, de enfermeria
y de otros tipos en el primer contacto con el paciente, de modo que
puedan aplicarse unas directrices de accion claras y proporcionarse

la orientacion nutricional pertinente. Algunas personas necesitan
Gnicamente asesoramiento y ayuda para comer y beber, mientras que
otras han de ser derivadas a profesionales mas expertos.

A veces es preciso repetir periodicamente el cribado, ya que el
estado clinico y los problemas nutricionales pueden cambiar. Cuando
se identifique a una persona de riesgo, es especialmente importante
repetir la evaluacion en los distintos ambitos de atencion sanitaria
por los que vaya pasando.

Siempre es preferible prevenir o detectar pronto los problemas
mediante un cribado que descubrir problemas graves mas tarde.

Como realizar un cribado con el ‘MUST’
El procedimiento consta de cinco pasos:

Pasos 1y 2 — Obtenga las medidas nutricionales (estatura, peso, IMC,
pérdida de peso involuntaria reciente). Cuando no sea posible obtener la
estatura ni el peso, utilice las medidas alternativas (paginas 10-15).

Paso 3 — Valore el efecto de las enfermedades agudas.

Paso 4 - Determine la puntuacion de riesgo total o la categoria de
malnutricion. Cuando no sea posible establecer el IMC ni la pérdida de peso,
evalle subjetivamente el riesgo global empleando ‘Otros criterios’ (pagina 7).

Paso 5 — Con ayuda de las directrices de tratamiento o las normas locales,
elabore un plan de cuidados adecuado. En las paginas 8-9 se muestran
eiemplos de los factores que han de considerarse en los planes de
cuidados y en la pagina 19 se presenta el esquema ‘MUST".
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Pasos 1 -5

Paso 1: indice de masa corporal (IMC) (kg/m2)

e EIIMC proporciona una interpretacion rapida del estado proteinoenergético
cronico a partir de la estatura y el peso de una persona.

e Mida la estatura y el peso del paciente para calcular el IMC o utilice la tabla
del IMC (paginas 20-21, Tabla para calcular el IMC ‘MUST’) para determinar
la puntuacion del IMC del paciente.

e Cuando no se disponga de la estatura ni del peso reales, podran emplearse
la estatura o el peso indicados por el paciente, siempre que sean fiables
y razonables. También pueden utilizarse las medidas y observaciones
alternativas (paginas 10-15).

Cuando no sea factible, deberan usarse criterios subjetivos (pagina 7) para proporcionar
una impresion clinica global de la categoria de riesgo nutricional del paciente.

Paso 2: Pérdida de peso

e La pérdida de peso involuntaria en un periodo de 3 a 6 meses es un factor
de riesgo de malnutricion mas agudo que el IMC.

e Para establecer la puntuacion de pérdida de peso del paciente, pregintele
si ha adelgazado en los 3 — 6 meses precedentes y, de ser asi, cuanto
(también puede consultar la historia clinica).

* Reste el peso actual del peso previo para calcular el peso que ha perdido el
paciente. Utilice las tablas de pérdida de peso (pagina 22) para calcular la
puntuacién de la pérdida de peso.

e Si el paciente no ha adelgazado (o si ha engordado), la puntuacion sera 0.

Tabla 3 Puntuacion de la pérdida de peso

Pérdida de peso involuntaria | Significado

en los altimos 3 - 6 meses
(% peso corporal)

>10 Importancia clinica

5-10 Variacion intraindividual mayor de
lo normal: indicador temprano de
un mayor riesgo de malnutricion

0 <5 Variacion intraindividual dentro de
la normalidad
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Paso 3: Las enfermedades agudas pueden influir en el riesgo
de malnutricion

e Si el paciente esta afectado en esos momentos por una enfermedad
fisiopatologica o psicoldgica aguda y no ha habido, o es probable
que no vaya a haber, aporte nutricional durante mas de 5 dias, tiene
probabilidades de presentar riesgo nutricional. Estos pacientes son los
que estan gravemente enfermos, tienen dificultades para tragar (p. €j.,
tras un ictus), han sufrido un traumatismo craneoencefalico o van a
someterse a una operacion gastrointestinal.

Esta situacion es improbable en la comunidad o en pacientes atendidos
en centros ambulatorios.

Anada 2 puntos a la puntuacion

Paso 4: Riesgo global de malnutricion

Establezca el riesgo global de malnutricion tras considerar todos los
factores relevantes. Sume las puntuaciones de los pasos 1, 2y 3 para
calcular el riesgo global de malnutricion.

0 = riesgo bajo 1 = riesgo intermedio 2 0 mas = riesgo alto

Cuando no sea posible establecer el IMC ni la pérdida de peso, evalle la categoria
de riesgo global empleando los ‘Criterios subjetivos’ del cuadro siguiente.

Criterios subjetivos

Cuando no sea posible obtener la estatura, el peso ni el IMC, los siguientes
criterios relacionados con ellos le ayudaran a formarse una impresion clinica
de la categoria de riesgo nutricional global del paciente. Los factores citados
mas adelante pueden contribuir o influir en el riesgo de malnutricion.

Tenga en cuenta que estos criterios deben utilizarse juntos y no por
separado como alternativas a los pasos 1y 2 del ‘MUST’ y que no
estan pensados para asignar una puntuacion real. Puede emplear el
perimetro braquial (medido a la altura media del brazo) para calcular
la categoria del IMC (pagina 16) y confirmar su impresion general del
riesgo nutricional del paciente.

IMC
e Impresion clinica: delgado, peso aceptable, sobrepeso. Puede indicarse
también emaciacion evidente (muy delgado) y obesidad (gran sobrepeso).

continda >>

7
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Pérdida de peso
e Laropa o las joyas se han quedado grandes.

e Antecedentes de disminucion del consumo de alimentos, pérdida
del apetito o disfagia (problemas de deglucion) durante 3-6 meses y
enfermedad subyacente o discapacidades psicosociales o fisicas que
tienden a provocar adelgazamiento.

Enfermedades agudas
e Enfermedad grave y no ha habido, o es probable que no vaya a haber,
aporte nutricional durante mas de 5 dias.

Calcule una categoria de riesgo de malnutricion (bajo,
intermedio o alto) a partir de su evaluacion general.

Paso 5: Directrices de tratamiento
Elaboracion de un plan de cuidados adecuado

e Registre la puntuacion de riesgo global del paciente; acuerde un plan
de cuidados y documente el plan y el asesoramiento ofrecido.

e Los pacientes clasificados en las categorias de riesgo intermedio o
alto suelen necesitar algin tipo de intervencion, como las propuestas
en el recuadro de mas abajo. Puede consultar un ejemplo de las
directrices de tratamiento en el esquema ‘MUST’ de la pagina 19.

Tabla 4 Puntuacion global ‘MUST’ y directrices de
tratamiento propuestas

Puntuacion ‘MUST’ (IMC + | Riesgo Actuacion

pérdida de peso + efecto de | global de
enfermedades agudas) malnutricion

2 0 mas Alto Tratar: salvo que sea perjudicial o no
se espere ningln beneficio del apoyo
nutricional, p. €j., en caso de muerte
inminente.

1 Intermedio Observar: o tratar si es inminente un
riesgo alto o si se anticipa un rapido
deterioro clinico.

0 Bajo Asistencia habitual: salvo que se
espere un deterioro clinico importante

En las personas obesas, normalmente es necesario controlar las enfermedades
agudas subyacentes antes de tratar la obesidad

8
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El plan de cuidados

1. Fije los objetivos y propdsitos del tratamiento.

2. Trate las posibles enfermedades subyacentes.

3. Trate la malnutricion con suplementos alimenticios y/o suplementos
nutricionales orales (SNO). Los pacientes que no logren cubrir sus
necesidades nutricionales por via oral pueden precisar apoyo nutricional
artificial, p. €j., nutricion enteral o parenteral. Ninguno de estos métodos
es exclusivo y pueden necesitarse combinaciones de varios o de todos
ellos. Si los pacientes tienen sobrepeso u obesidad, siga las normas
locales para el control del peso.

4. Controle y revise la intervencion nutricional y el plan de cuidados.

5. Cuando identifique a una persona en riesgo nutricional, repita la
evaluacion en los distintos ambitos de atencion sanitaria.

Intervenciones nutricionales orales

Alimentos solidos y liquidos

Tenga en cuenta los datos siguientes:

e Proporcione asesoramiento y ayuda en la eleccion de los alimentos y
para comer y beber.

e Aseglrese de proponer alimentos apetitosos y atractivos de gran valor
nutricional durante y entre las comidas. Es importante proporcionar toda la
variedad de nutrientes (tanto macro como micronutrientes) durante el dia.

e Aseglrese de que el paciente beba suficiente liquido

e Ofrezca ayuda para comprar, cocinar y comer cuando sea necesario.

e Proporcione un entorno agradable para comer, ya sea en el hospital, en
casa, en comedores o a través de otras organizaciones.

Suplementos nutricionales orales

Tenga en cuenta los datos siguientes:

e Utilice SNO cuando no sea posible cubrir las necesidades nutricionales solo
con alimentos. Normalmente, un aporte diario adicional de 250-600 kcal
puede ser (til. Puede mejorarse la toma de SNO modificando la textura y los
sabores ofrecidos. Se tendra en cuenta el uso de SNO ricos en energia y
proteinas para los pacientes que sean incapaces de consumir el volumen de
un SNO normal.

e Se ofrecera asesoramiento y orientacion cuando se recomiende un SNO.

Apoyo nutricional artificial (nutricion enteral y parenteral)
Si fuera necesario, siga las normas locales.

Controles

Deberan hacerse controles regulares a todos los pacientes en riesgo de
malnutricion para garantizar que su plan de cuidados sigue cubriendo sus
necesidades.

9
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3.

Mediciones para usar con el ‘MUST’

Medicion de la estatura y el peso

Estatura

e Siempre que sea posible, utilice un estadimetro. Compruebe que
esté fijado correctamente a la pared.

e Pida al sujeto que se descalce y que se coloque erguido, con los
pies bien apoyados en el suelo y los talones pegados al estadimetro
0 a la pared (si no se usa un estadimetro).

e Compruebe que el sujeto esté mirando hacia delante y deslice la
barra hacia abajo hasta que toque ligeramente la parte superior de
la cabeza.

e Compruebe y documente la estatura.

Peso

e Siempre que sea posible, utilice una bascula clinica.l” Aseglrese de
que se han realizado controles periddicos de precision y compruebe
que marque cero antes de que se suba el sujeto.

e Pese al sujeto en ropa ligera y descalzo.

Calculo del indice de masa corporal (IMC)

El IMC real puede calcularse con la siguiente formula:

Peso (k;
IMC = i
Estatura (m)?

La puntuacion del IMC puede obtenerse con la tabla para calcular el
IMC que se adjunta (paginas 20-21).

Medidas alternativas

10

Estatura

e Cuando no pueda medir la estatura, utilice un valor documentado
recientemente o la estatura indicada por el propio paciente (si es
fiable y razonable).

e Sino es posible medir la estatura y el paciente no la conoce 0 no
es capaz de indicarla, puede utilizar estas medidas alternativas para
calcularla.



(i) Longitud del antebrazo (ciibito)

Mediciones para usar con el ‘MUST’

Pida al paciente que doble

el brazo (el izquierdo si es
posible) y que apoye la palma
de la mano en el pecho,

con los dedos apuntando al
hombro contrario.

Utilizando una cinta
métrica, mida la longitud
en centimetros (cm),

redondeando al 0,5 cm mas proximo, entre el extremo del codo
(olécranon) y el punto medio del hueso prominente de la muneca

(apofisis estiloides).

Utilice la tabla de la pagina 12 para
convertir la longitud del cibito (cm) en
estatura (m).

(ii) Altura de Ia rodilla

Mida la pierna izquierda siempre que
sea posible.

El paciente debera sentarse en una
silla, descalzarse y doblar la rodilla en
angulo recto.

Sujete la cinta métrica entre el tercer y el
cuarto dedo, de forma que el cero quede
justo debajo de los dedos.

Apoye la mano plana en el muslo del

sujeto, unos 4 cm por detras de la rodilla.

Extienda la cinta métrica hacia abajo, por la parte lateral de la pierna,
pasando por la protuberancia 6sea del tobillo (maléolo lateral), hasta la
base del talén. Mida la distancia, redondeando al 0,5 cm mas proéximo.

Anote la longitud y utilice la tabla de la pagina 13 para convertir la altura

de rodilla (cm) en estatura (m).

11
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Mediciones para usar con el ‘MUST’
(iii) Semienvergadura

e Es preferible que el sujeto se ponga de pie, ya que de este modo la medicion
resulta mas sencilla.

e Localice y marque el punto medio de la escotadura supraesternal (la “V” en la
base del cuello).

e Pida al sujeto que levante el brazo derecho hasta que quede horizontal al nivel del
hombro (ayldele en caso necesario y compruebe que la muneca esté recta).

e Coloque la cinta métrica entre los dedos medio y anular de la mano derecha del
sujeto, con la marca del cero en la base de los dedos.

e Extienda la cinta métrica a lo largo del brazo, hasta el punto medio de la escotadura
supraesternal, y anote la medicion, redondeando al 0,5 cm mas préximo.

Utilice la tabla de la pagina 15 para convertir la longitud de la semienvergadura (cm)
en estatura (m).

Notas:
e La semienvergadura no debe utilizarse en personas con una curvatura notable o
evidente de la columna (cifosis o escoliosis).

e Para aquellas personas postradas en cama, las que tengan discapacidades
importantes y aquellas con cifosis y escoliosis, es preferible emplear la longitud
del clbito para calcular la estatura.

Peso
Cuando no sea posible pesar al sujeto, utilice un valor documentado recientemente en
la historia clinica o bien el peso indicado por el sujeto (si es fiable y razonable).

Pérdida de peso reciente

e Cuando no sea posible determinar el peso, pueden resultar (tiles los
antecedentes de pérdida peso. Utilice mediciones consecutivas documentadas
en la historia clinica del sujeto o bien la pérdida de peso senalada por este (si es
fiable y razonable). Si no es posible obtener ninguna de estas determinaciones,
deberan utilizarse criterios subjetivos (pagina 7) para conseguir una impresion
clinica de la categoria de riesgo nutricional global de la persona.

14
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Mediciones para usar con el ‘MUST’

Calculo de la categoria del indice de masa corporal (IMC)

Cuando no sea posible medir ni obtener la estatura ni el peso, puede calcularse
un intervalo de IMC probable empleando el perimetro braquial, que servira ademas
para confirmar la impresion global de la categoria de riesgo del paciente utilizando
criterios subjetivos (pagina 7).

Tanga en cuenta que la medicion del perimetro braquial no esta

© Fig.1
pensada para generar una puntuacion.

Medicion del perimetro braquial
Véase la figura 1

e El sujeto debera estar de pie o sentado.

e Utilice el brazo izquierdo siempre que sea posible y pida al sujeto
que se quite las prendas necesarias para dejar el brazo descubierto.

e Localice la parte superior del hombro (acromion) y el extremo del
codo (olécranon).

* Mida la distancia entre ambos puntos, identifique el punto
intermedio y haga una marca en el brazo.

Véase la figura 2

¢ Pida al sujeto que baje el brazo y, con ayuda de una cinta
meétrica, mida el perimetro del brazo alrededor de la marca. No
tense la cinta métrica; debe quedar ajustada alrededor del brazo,
pero sin apretar.

Si el perimetro braquial es menor de 23,5 cm, es probable que
el IMC sea inferior a 20 kg/m?, es decir, el sujeto probablemente
tenga falta de peso.

Si el perimetro braquial es mayor de 32,0 cm, es probable que el
IMC sea superior a 30 kg/m?, es decir, el sujeto probablemente sea obeso.

Cambio de peso con el tiempo

o El perimetro braquial también puede emplearse para estimar el cambio de peso
durante un periodo concreto y puede resultar Util en los pacientes ingresados
en centros de cuidados prolongados.

e Es necesario medir el perimetro braquial varias veces durante un periodo
de tiempo, preferiblemente realizando dos mediciones en cada ocasion y
calculando el promedio de ambas.

Si el perimetro braquial varia como minimo en un 10%, es probable que el
peso y el IMC hayan cambiado alrededor de un 10% o mas.

Sin datos adicionales, no es posible asignar valores absolutos a la medicion del
perimetro braquial ni a los cambios porcentuales.

16
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4. Notas, cuadros y tablas

Notas

1. Los valores del IMC presentados en la tabla que se adjunta con el ‘MUST’ se han
redondeado al nlmero entero mas proximo. La zona sombreada en amarillo
representa valores de IMC de 18,5 a 20,0 kg/m?. Por tanto, los valores de 20 que
aparecen por encima de esta zona sombreada representan valores mayores de 20 y
menores de 20,5 kg/m?. Los valores de 18 que aparecen por debajo de dicha zona
representan valores menores de 18,5 y mayores de 17,5 kg/m?.

2. Hay que tener cuidado a la hora de interpretar el IMC o la pérdida porcentual de peso
de un paciente si se da alguna de estas circunstancias:

Trastornos hidricos: (i) IMC Mas significativo si el paciente tiene un peso insuficiente y
edema; reste ~2 kg en caso de edema apenas detectable (los edemas intensos
equivalen a >10 kg; véase el Informe ‘MUST); puede emplearse el perimetro braquial si
hay ascitis 0 edema en las piernas o el tronco, pero no cuando afectan a los brazos;
vuelva a medir el peso tras corregir respecto a la deshidratacion o sobrehidratacion;
evalué al sujeto para clasificarlo como delgado, peso aceptable o sobrepeso,/obeso.

(ii) Cambio de peso Cuando existan desplazamientos de liquidos grandes e irregulares,
los antecedentes de cambios del apetito y la presencia de trastornos con probabilidad de
modificar el peso son factores que pueden incluirse en la evaluacion subjetiva global del
riesgo de malnutricion (categorias de riesgo bajo o intermedio/alto).

Embarazo: (i) IMC antes del embarazo Se mide al comienzo de la gestacion; peso y
estatura indicados por la paciente o documentados (o calculados a partir de las medidas
del principio del embarazo); perimetro braquial en cualquier momento durante la
gestacion. (i) Cambio de peso Un aumento de peso <1 kg (<0,5 kg en caso de
obesidad) o >3 kg al mes durante el segundo y el tercer trimestre requiere en general
una evaluacion mas detallada. Consulte mas detalles en el Informe ‘MUST'.

Lactancia: (i) MC IMC medido. (ii) Cambio de peso Igual que en caso de edema (mas
arriba).

Enfermedades criticas: Efecto de las enfermedades agudas (y ausencia de aporte
dietético durante >5 dias). Este supuesto se aplica en general a la mayoria de los
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos o de alta dependencia.

Escayolas: IMC Las férulas sintéticas y de yeso usadas en los miembros superiores
pesan <1 kg; las empleadas en la pierna y la espalda pesan entre 0,9 y 4,5 kg,
dependiendo del material y de la localizacion. Consulte mas detalles en el Informe
‘MUST".

Amputaciones: IMC En caso de segmentos de extremidades faltantes, el peso corporal
puede ajustarse empleando estos valores: miembro superior: 4,9% (brazo, 2,7%; antebrazo,
1,6%; mano, 0,6%); miembro inferior: 15,6% (muslo, 9,7%; piemna, 4,5%; pie, 1,4%).
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Seguidamente se muestran los céalculos para obtener el peso antes de la amputacion:

Tabla 8 Calculos para obtener el peso antes de la amputacion

Pierna (por debajo de | Peso actual (kg) x 1.063
a rodilla)

Pierna completa Peso actual (kg) x 1.18
Antebrazo Peso actual (kg) x 1.022
Brazo completo Peso actual (kg) x 1.05

3. En el caso de los pacientes con sobrepeso u obesidad que estén gravemente
enfermos, la necesidad de abordar la pérdida de peso debera posponerse hasta que
el estado clinico del paciente se estabilice.

18
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Paso 1 Paso 2 Paso 3

Puntuacion del IMC + Puntuacion de la +Puntuaci6n del efecto de

pérdida de peso las enfermedades agudas
i6 Pérdida de peso El paciente esta mu
O (e Puntuacton involuntaria en los enferr?ﬁo no ha habidg [¢]
Ooesiath itimos 3-6 meses es probgble que no vay’a
Obesidad) =0 L
18.5-20 =1 ?5 Puniiugclon a haber, aporte nutricional
<18.5 =2 5-10 - durante >5 dias
' >10 =2 2 puntos

Si no puede obtener la estatura ni el Es improbable que el efecto de

peso, consulte al dorso las medidas las enfermedades agudas tenga

alternativas y el uso de criterios subjetivos P a s o 4 aplicacién fuera del hospital. Véase
mas informacién en el Manual

explicativo ‘MUST’
Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 mas puntos: Riesgo alto

Paso 5

Directrices de tratamiento

é N\ N\ ([ )

-
0 1 2 0 mas
. . . . . .
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
Asistencia clinica Observacion Tratamiento*
habitual e Documentar el aporte dietético o Derivar a un dietista o a un
e Repetir el cribado durante 3 dias equipo de apoyo nutricional, o
- o Sj el aporte es suficiente: escaso aplicar las normas locales
Hos,p'tal' ,toc!as las semanas interés clinico; repetir el cribado . e X
Residencias: todos los o Hospital: todas las semanas o Fijar objetivos, mejorar y
meses © Residencias: como minimo todos aumentar el aporte nutricional total
Comunidad: todos los afos los meses c | ) | plan d
en grupos especiales, « Comunidad: como minimo cada e Controlary revisar el plan de
p. €j., mayores de 75 afios 2-3 meses cuidados

Hospital: todas las semanas

Residencias: todos los meses

Comunidad: todos los meses

* Salvo que sea perjudicial 0 no se espere
ningiin beneficio del apoyo nutricional, p.

e Si el aporte es insuficiente: interés
clinico; seguir las normas locales, fijar
objetivos, mejorar y aumentar el aporte
nutricional total, controlar y revisar

periédicamente el plan de cuidados N o

\ J \ej., en caso de muerte inminente. J
ﬁl’odas las categorias de riesgo: \

» Tratar la enfermedad subyacente y proporcionar Obesidady:

asesoramiento sobre la eleccion de los alimentos y Registrar la presencia de obesidad. En los

ayuda para comer y beber cuando sea necesario. pacientes con enfermedades subyacentes,

« Registrar la categoria de riesgo de malnutricion. normalmente es necesario controlarlas antes de

« Registrar la necesidad de dietas especiales y seguir tratar la obesidad.

klas normas locales. J

Cuando se identifique a una persona de riesgo, debera repetirse la evaluacion en los distintos
ambitos de atencion sanitaria
En el Manual explicativo ‘MUST’ se recogen mas detalles y el Informe ‘MUST' contiene datos de apoyo.
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Peso actual

Notas, cuadros y tablas

Paso 2 — Puntuacion de la pérdida de peso

puntos 1 puntos 1
Adelgaza- Adelgaza-
miento 5 - 10% miento 5 - 10%
Peso perdido en los Peso perdido en los
iltimos 3 a 6 meses altimos 3 a 6 meses

(kg)




Peso actual

puntos 1

Adelgaza-
miento 5 - 10%

Peso perdido en los
ultimos 3 a 6 meses
Entre

(kg)

Notas, cuadros y tablas

puntos 1
Adelgaza-
miento 5 - 10%

Peso perdido en los
iltimos 3 a 6 meses

(kg)
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