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RESUMEN

Introduccion: el uso de las llamadas apps o
aplicaciones moviles esta revolucionando el
modo de trabajar en la préctica clinica. Aunque,
actualmente es posible identificar gran canti-
dad de estas, en la revision de la literatura no
se hallan opciones como la propuesta por los
autores.

Objetivo: desarrollar una herramienta de uso
sencillo que permita una orientacion diagnoés-
tica sobre el estado nutricional, con soporte
normativo, disponible en diferentes plataformas
moviles y pensanda para la ayuda al profesional
sanitario en la praxis clinica.

Métodos: Se realizé un consenso de expertos
(grupo nominal y técnicas documentales) utili-
zando un método mixto mediante dos rondas
presenciales (reunion de los participantes y
aprobaciéon de propuestas) y tres rondas en-
mascaradas (revision del material de forma in-
dividual). El analisis se aplicéd al ambito de los
diferentes niveles asistenciales.

Resultados: Se desarrollé una aplicacion movil
basada en algoritmos consensuados que per-
mite dar una orientacion diagnostica sobre el
estado nutricional y dar soporte en la toma de
decisiones mediante algoritmos basados en los
criterios médicos ampliamente aceptados en el
ambito de la nutricion.

Conclusiones: la Herramienta de Evaluacion
Nutricional HEN se presenta como un apoyo a
la practica clinica habitual, facilitando el abor-
daje del estado nutricional de los pacientes en
cualquier medio y entorno sanitario.

Palabras clave: Valoracion nutricional; Aplica-
ciones moviles; Desnutricion.
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ABSTRACT

Introduction: the use of so-called mobile appli-
cations is revolutionizing the way of working in
clinical practice. Although, it is currently pos-
sible to identify a large number of these in the
literature, there are no options similar to the pre-
sented proposal.

Obijective: to develop a tool of simple use that
allows a diagnostic orientation on the nutritional
status, with normative support, available in dif-
ferent mobile platforms and oriented to facilitate
the clinical praxis for the medical staff.

Methods: A consensus of experts (nominal
group and documental techniques) was devel-
oped using a mixed method through face-to-
face sessions (meeting of the participants and
approval of the proposals) and three masked
rounds (review of the material in an individual-
ized manner). The analysis was applied to the
scope of the different levels of care.

Results: A mobile application was deployed
taking into account consensual algorithms that
enable a diagnostic orientation in the nutritional
status and support in decision making.

Conclusions: the Nutritional Assessment Tool
(HEN, in Spanish) is presented as a support to
the regular clinical practice, facilitating the as-
sessment of the nutritional status of patients in
any environment and health environment.

Keywords: Nutrition Assessment; Mobile Appli-
cations; Malnutrition.
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INTRODUCCION

Las aplicaciones moviles (Apps) son una tecnologia que ya ha revolucionado el escenario de
la préactica sanitaria, software disefiado para funcionar en teléfonos inteligentes y otros dispositivos
moviles, su presencia en el mundo sanitario se ha abierto paso y progresivamente va aumentando
su numero y su utilidad. Se ha publicado que existen mas de 97.000 aplicaciones médicas que
se pueden descargar desde las plataformas moviles, de las que aproximadamente el 30% estan
dirigidas a pacientes y profesionales, y 70% al publico en general. A los profesionales, el uso de las
Apps les permite agilizar su trabajo, tomar decisiones mas rapidamente y con una menor tasa de
error (1). Es de este modo como se ha dado inicio, hace ya afos, a la llamada mHealth, es decir, a
la provision de servicios de la salud mediante el uso de dispositivos moviles.

En este ambito, un claro ejemplo seria el soporte para tratar con la desnutricion en el entorno
médico, una alteracién que afecta entre el 10y el 91% (2,3) de los pacientes segun los estudios, y
que a pesar de los numerosos consensos de expertos (4-8), de diferentes asociaciones cientificas,
sigue estando sin resolver. Por ese motivo, se han desarrollado una bateria de cuestionarios y herra-
mientas para poder detectar y diagnosticar precozmente la desnutricion (8-12). Sin embargo sigue
sin generalizarse su uso y sin incorporarse a la practica clinica habitual de forma rutinaria y proto-
colizada. Probablemente, porque unos cuestionarios son muy largos, consumiendo mucho tiempo
asistencial, en otros porque no se dispone de ellos en el momento propicio para poderlo realizar. En
todo caso, el resultado es que a pesar de tener diferentes herramientas su uso no esta generaliza-
do. Sigue siendo necesario dar respuesta a esta necesidad de detectar y diagnosticar al paciente
desnutrido precozmente. Y es en este punto donde surge este trabajo que pretende desarrollar una
herramienta movil basada en los consensos de expertos de las Sociedades cientificas para servir
como soporte en el cribado y en la orientacion diagndstica de los problemas relacionados con la
desnutricion. La propuesta fue que esta herramienta tenia que contener y presentar ademas del cri-
terio cientifico, las siguientes caracteristicas: Accesibilidad (posibilidad de llevarla siempre y siem-
pre disponible), facil de administrar, que realizara calculos y recomendaciones, y que emitiera una
orientacion diagnostica y terapéutica, permitiendo continuidad y seguimiento evolutivo. Al mismo
tiempo que fiabilidad, integralidad (que comprende todos los elementos o aspectos), integracion,
interaccion clinica. Permitiendo un seguimiento y analisis de participacion con la herramienta.

Por todo lo cual, el objetivo planteado fue desarrollar una herramienta de uso sencillo que permi-
tiera una orientacion diagnostica sobre el estado nutricional, con soporte normativo, disponible en
diferentes plataformas moviles y pensanda para la ayuda al profesional sanitario en la praxis clinica.

MATERIAL Y METODO

Tomando como base los documentos publicados por las diferentes sociedades cientificas: Do-
cumento SENPE-SEDOM (4), Consensus statement of the Academy of Nutrition and Dietetics/Ame-
rican Society for Parenteral and Enteral Nutrition (5, 6, 7) ESPEN guidelines for nutrition screening
2002 (8), se realiz6 un consenso (grupo nominal y técnicas documentales) utilizando un método
mixto mediante dos rondas presenciales (reunion de los participantes y aprobacion de las propues-
tas) y tres rondas enmascaradas (revision del material de forma individual) para establecer con una
bateria adecuada de items con relevancia clinica aceptada por los consensos consultados y a partir
de ellos desarrollar los algoritmos de resultado o de decision.

El grupo de trabajo estuvo conformado por un equipo multidisciplinar (farmacéuticos/as hospita-
larios/as, médicos y enfermeras/os), quienes por su formacion académica y experiencia profesional
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cumplian el criterio de eleccion establecido: ejercicio profesional, por mas de 5 afos, en puesto
donde se traten pacientes desnutridos y/o con riesgo de desnutricion.

Procedimiento

El acuerdo se desarrolld en 7 fases que se detalla a continuacion:

e Fase 1: Revision bibliografica de los antecedentes y consensos relacionados con la
desnutricion relacionada con la enfermedad. Analisis de documentos relacionados con el
hecho o contexto estudiado.

e Fase 2: Preparacion de la documentacion inicial y generacion del primer algoritmo y su
cuadro de gestion.

e Fase 3 (Enmascarada): Revision del algoritmo y aporte de correcciones.

e Fase 4 (Presencial): Puesta en comun de las aportaciones realizadas y correccion de los
algoritmos.

e Fase 5 (Enmascarada): Nueva revision de los documentos y nuevas aportaciones si se
consideraba necesario.

e Fase 6 (Presencial): Aceptacion de las Ultimas revisiones realizadas y generacion del
material corregido.

e Fase 7 (Enmascarada): Aprobacion final del material por unanimidad: algoritmos.

Ambito de aplicacién

El analisis se aplicd al &ambito de la desnutricién relacionada con la enfermedad en cualquier
ambito asistencial.

A partir de los resultados obtenidos, todos los servicios fueron implementados de modo nativo
para los entornos Android e iOS. De este modo, se desarrollaron aplicaciones diferentes en su codi-
ficacion pero iguales en sus funcionalidades y conformes a lo presentado en el punto anterior. Para
ello se recurri¢ a interfaces de acceso neutras desde un punto de vista tecnoldgico para el acceso
a los datos de modo remoto.

RESULTADOS

Se establecieron cuatro dominios principales; cribado, valoracion, requerimientos e indicacion.

En el dominio de cribado del estado nutricional (ver figura 1) se consideraron: el sexo, la edad, el
peso en Kg, la altura en metros y el célculo automatizado del IMC a partir de los anteriores parame-
tros los parametros antropométricos, considerando para la edad, <65 afios y > 65 afios para la ade-
cuada clasificacion (ver figura 2). Se considerd necesario disponer de una aproximacion a la talla
y el peso de los pacientes cuando estas medidas no pudieran obtenerse directamente decidiendo
aplicar las féormulas que se consideraron mas sencillas y mas utilizadas en la practica habitual (9).
Ademas de dos preguntas, la primera sobre cémo esta siendo actualmente su ingesta dietética
referida a la Ultima semana y la segunda a la evoluciéon de su peso corporal (ver figura 3) sin que
haya mediado ninguna accién voluntaria para disminuir su peso corporal (10). Esta dimension se
concluye con una decision que indica segun el algoritmo que no necesita valoracion lo que signi-
fica que no se ha detectado riesgo de desnutricion y en el caso contrario informa de que necesita
valoracion, esto ocurre si alguno de los parametros encuestados presenta riesgo de desnutricion.
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Figura 1. Pantalla del Cribado Nutricional

CRIBADO VALORACION
Edad: 95

REQUER/
S

Peso (en Kg): 50.00 Estimador
Altura (enm): | 1.67 Estimador

IMC: 17,93. Su estado es Delgadez
moderada.
+Como es su ingesta actualmente?
La mitad de lo habitual
¢Ha perdido peso ultimamente?
Si
1 cuanto tiempo ha perdido peso? Un mes

¢Cuanto peso perdio (en kg.)? 5|

Evaluacion
LIMPIAR
‘/PESTANA d;BGUARDAR

Figura 2. Clasificacion del indice de Masa Corporal
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Desnutricion severa <16,50 Desnutricion severa <16,50
Desnutricion leve 16,50 - 16,99 Desnutricion moderada 16,50 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 Desnutricion leve 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 Delgadez aceptable 18,50 - 21,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Normal 21,99-26,99
Obesidad Grado | 30,00 - 34,99 Sobrepeso 27,00 - 29,99
Obesidad Grado Il 35,00 - 39,99 Obesidad Grado | 30,00 - 34,99
Obesidad Grado IlI 40,00 - 49,99 Obesidad Grado Il 35,00 - 39,99
Obesidad Grado IV > 50,00 Obesidad Grado Il 40,00 - 49,99
Obesidad Grado IV > 50,00
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Figura 3. Valoracién de la perdida de peso en funcion del tiempo

1 semana

1mes < 2% <5% 5% > 5%
2 meses < 3% 5% 5-10% > 10%
3 meses <75% <10% 10-15% > 15%

En la valoracion nutricional (figura 4) se tienen en cuenta, ademas de las variables que ya se han
introducido, los parametros analiticos (10-12) proteinas totales (g/dl), albumina (g/dl), linfocitos (cé-
lulas/mm3) y colesterol total (mg/dl), adoptando los puntos de corte del Consenso SEDOM-SENPE
(4) y para las proteinas totales el de Villalobos et al. (12). Estableciendo diferentes combinaciones
de los parametros analiticos y de las variables antropométricas y dietéticas recogidas en la fase de
cribado se concluyen los diferentes estados de desnutricion asi como es tipo de la misma apoyan-
dose en la predominancia de unos u otros parametros (4).

Figura 4. Dominio de Valoracion Nutricional

CRIBADO VALORACION

SuIMC es 17,93
Su edad es 95

REQUERIMIEP
S

Proteinas totales (eng/ | 6.50
Albumina (en g/dl): | 2.74
Linfocitos (en u/mm3):  570.0(

Colesterol (en mg/dl): 1 68|

Evaluacion
LIMPIAR
Q'/PESTANA Q G
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En el dominio de requerimientos, calcula mediante la férmula predictiva de las ecuaciones de
Harris-Benedict revisada por Mifflin y St Jeor (13), en 1990, considerando el peso real. Se valora la
presencia de enfermedad, aplicando los criterios de Long adaptados para una mejor comprension
(14) y para ajustar por la actividad fisica se ha utilizado el factor de actividad fisica (FAF) (15).

Para el dominio de indicacion se han considerado la posibilidad de alimentacion oral, las difi-
cultades para masticar, la presencia de disfagia, el tipo de disfagia y el grado de disfagia, ademas
del porcentaje aproximado de requerimientos que cubre al dia, poniendo como punto de corte el
75% de los requerimientos para recomendar una intervencion nutricional que abarca desde dieta
de texturas modificadas hasta nutricion parenteral (figura 5)

Figura 5. Algoritmo de decision sobre la Indicacion de Intervencion Nutricional

¢PUEDE ALIMENTARSE VIA ORAL?

st
ND
Edsindfctad 47y oon "\ racto Gastrointestinal
Para Masticar? Presenta Disfagia Funcionamte?
- i Leve/Moderada Grave 5l NO
o ' |
DAL A liquidos: Consistencias Densas
Mormal  Triturada NUTRICION
+ Espesantes —=Gelatinas PFARENTERAL
PP LM po A solidos: Utilizar liquidos
e m""i NUTRICION ENTERAL
s‘llr MO éCubre los requerimientos? |
Alimentacion !I N;D i Ingesta i_?ﬂi
Tradicional Requerimientos
>75% Requerimientos
SUPLEMENTACION

DISCUSION

La préctica clinica habitual requiere el manejo fluido de consensos y criterios médicos amplia-
mente respaldados en el dominio. Esto requiere un esfuerzo de puesta al dia y la realizacién de
calculos matematicos, que si bien no son necesariamente muy complejos, pueden entorpecer, en-
lenteciendo el normal desarrollo de la practica clinica habitual de los profesionales sanitarios. Y, es
en este contexto, en la practica de la actividad clinica con el propio paciente, a pie de cama, donde
aplicaciones como la presentada pueden ser de gran valor para profesional.

Esta herramienta, tal y como ha sido disefiada, supone una ayuda de campo para el profesional
a la hora de estimar ciertos parametros y condiciones del paciente. El profesional no necesitara
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manejar de primera mano los consensos meédicos para cribar o clasificar pacientes sino que los
tendra disponibles en los algoritmos de esta herramienta. Ademas, dadas las posibilidades de la
herramienta para gestionar datos de multiples pacientes, ofrece una oportunidad para hacer segui-
miento de los mismos y poder tener en cuenta su evolucion clinica ya que permite descargar en
una hoja CSV -valores separados por comas- (faciimente convertible en Excel) los datos de todos
los pacientes valorados por el profesional.

Los autores, ademas, consideran que este tipo de herramienta abre la puerta para nuevos tipos
de soluciones en el @mbito del eHealth que pueden liberar el potencial de las nuevas técnicas de
STEM (Science, Technology, Engineering and Mathematics). En particular, como linea futura, los
autores se plantean la posibilidad de implementar algoritmos de Machine Learning (Aprendizaje
automatico) para permitir la clasificacion inteligente de pacientes en funciéon de parametros ocultos.

CONCLUSIONES

La Herramienta de Evaluacion Nutricional (HEN) se presenta como un apoyo a la practica clinica
habitual, facilitando el abordaje del estado nutricional de los pacientes en cualquier medio y entorno
sanitario.
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