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Resumen

La desnutricién calérico-proteica es la deficiencia nutricional
con mayor prevalencia en los pacientes hospitalizados. De-
terminar el estado nutricional por medio de una herramienta
efectiva y de procesos de evaluacion puede ayudar a identificar
precozmente la desnutricion e iniciar inmediatamente la tera-
pia nutricional. Se realizé una busqueda de la literatura dispo-
nible utilizando motores de busqueda tales como: PubMed y
Scientific Electronic Library Online (SciELO) desde el afio 2000
hasta el 2105 inclusive. En los Ultimos anos, se han desarrollado
7 herramientas de tamizaje o screening nutricional destinadas
al paciente pediétrico. El objetivo de esta revision es describir
cada una de ellas. No existe una herramienta Unica e universal-
mente aceptada sino, es importante establecer alguna de ellas
como practica de rutina, al momento del ingreso hospitalario.

Palabras clave: pediatrfa, desnutricion, tamizaje nutricional, es-
tado nutricional.

Abstract

Protein-calorie malnutrition is the most prevalent nutritional
deficiency in hospitalized patients. Determining the nutritional
status through an effective tool and an evaluation process, can
help identify early malnutrition and immediately start nutri-
tional therapy. Available literature was searched for through
search engines such as PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) from 2000 to 2105 inclusive. In the past years, 7
nutritional screening tools intended for pediatric patient have
been developed. The objective of this review is to describe
each of them. So far, a universally accepted tool does not exist,
although it is important to establish a routine screening tool
when admitting patients to hospitals.

Keywords: malnutrition, nutritional screening, nutritional
status, pediatric patient.
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Introduccion

La desnutricidn calérico-proteica es la deficien-
cia nutricional con mayor prevalencia en los pa-
cientes hospitalizados. La misma, en la poblacion
pediatrica hospitalizada, es del 6 a 51%, y puede
alcanzar hasta un 65% en el paciente critico pedia-
trico . Determinar el estado nutricional por medio
de una estrategia efectiva puede ayudar a identi-
ficar precozmente la desnutricién e iniciar inme-
diatamente una adecuada terapia nutricional. Al
mejorar el estado nutricional, mejora el estado cli-
nico disminuyendo el riesgo de morbilidad y mor-
talidad, reduciendo la estadia hospitalaria y, por lo
tanto, los costos hospitalarios.

Las herramientas usadas para estos fines deben
ser efectivas, econdmicas, no invasivas, breves y
sencillas de conducir. Es importante, que pueda
ser sostenible en el tiempo, y que la pueda replicar
cualquiera de los integrantes del equipo de salud.
También, que se adapte a las necesidades de la po-
blacion con la que se esta trabajando y que permi-
ta la optimizacién del tiempo invertido en el pro-
ceso general de implementacién de una correcta
terapia nutricional.

Segun las Guias de la European Society for Clini-
cal Nutrition and Metabolism (ESPEN, 2002) las he-
rramientas de tamizaje o screening nutricional son
desarrolladas con el objetivo de detectar deple-
cién energético-proteica y/o para predecir si existe
riesgo de desarrollar desnutricion, o bien, que la
condicién actual empeore. Es por ello que ESPEN
propone que toda estrategia deberia contemplar
los siguientes principios:

1. ¢Cual es el estado nutricional actual? Si
contamos con datos de peso y talla podemos cal-
cular el indice de masa corporal (IMC). Si bien tie-
ne algunas desventajas en niflos y adolescentes, el
IMC es el indicador mas aceptado para relacionar
peso y altura, de una forma rapida y sencilla.

2. ¢{La condicion es estable? Este item consi-
dera la pérdida de peso reciente. Una pérdida de
peso involuntaria de mas de 5% en 3 meses, es ge-
neralmente considerada como significativa, lo que
puede poner al paciente en riesgo de desnutricién;
situaciéon que no es detectada por el interrogante
anterior. Como por ejemplo, una pérdida de peso
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significativa en un paciente obeso, asimismo, puede
predecir riesgo de deplecién nutricional en un futu-
ro dependiendo de los siguientes principios, 3 y 4.

3. {La condicién empeorara? Este principio se
vincula con los cambios en la ingesta. Esta pregun-
ta puede ser respondida preguntando si la ingesta
de alimentos ha disminuido hasta el momento del
screening, y si es asi, por aproximadamente cuanto
tiempo.

4. ¢El proceso de la enfermedad acelerara
el deterioro nutricional? El proceso puede au-
mentar los requerimientos nutricionales debido al
estrés asociado a una enfermedad grave (cirugia
mayor, sepsis, politraumatismo), causando un de-
terioro abrupto del estado nutricional.

Cabe destacar que las variables contempladas
en los principios 1 a 3 deberian estar presentes
en toda herramienta de tamizaje, mientras que el
principio 4, es solo relevante para aquellos pacien-
tes que se encuentran hospitalizados?*.

El objetivo de esta revision es describir las he-
rramientas o estrategias de tamizaje nutricional
desarrolladas en estos ultimos 14 afos. Para ello,
se realizé una busqueda de la literatura utilizan-
do motores de busqueda tales como: PubMed y
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Las pa-
labras claves utilizadas fueron: screening, tamizaje,
pediatria, desnutricién. Se establecié un periodo
de afnos como criterio de busqueda, desde el afio
2000 hasta el 2015 inclusive.

Resultados

En los ultimos 15 afos, se han desarrollado di-
versas herramientas de tamizaje nutricional en pe-
diatria (Figura 1).

Arno 2000

SCORE DE RICOUR

Sermet-Gaudelus, et al.> evaluaron el riesgo
nutricional prospectivamente en 296 nifios desde
el Ter mes de edad hasta los 18 afios. Concluyeron
que los factores que afectan el estado nutricional
eran: la ingesta menor al 50% de los requerimien-
tos durante las 48 h previas a la internacién, el do-
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Figura 1: Herramientas de screening nutricional en pediatria segtin cronologia
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lory el grado de estrés metabdlico producido por
la patologia segun la Academia Estadounidense
de Pediatria. Se definié que los pacientes que
presentan puntajes a partir de 3, tienen riesgo de
perder el 2% o mas del peso durante la interna-
cion (Figura 2)

Figura 2: Puntaje de riesgo nutricional para Score de Ricour

Patologia o Dolor e ingesta Puntaje Riesgo
estrés <50% nutricional
Grado 1 (0) Ninguno (0) 0 Bajo
Grado 1 (0) Uno (1) 1 Moderado
Grado 1 (0) Ambos (2) 2 Moderado
Grado 2 (1) Ninguno (0) 1 Moderado
Grado 2 (1) Uno (1) 2 Moderado
Grado 2 (1) Ambos (2) 3 Alto
Grado 3 (3) Ninguno (0) 3 Alto
Grado 3 (3) Uno (1) 4 Alto
Grado 3 (3) Ambos (2) 5 Alto

Fuente: tomado de Nieva A., Capra D. Guia Practica Clinica de
Soporte Nutricional del Paciente Pediatrico Critico. Asociacion
Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP)- Capitulo
Pediétrico de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI),
2012.

Ano 2007

SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment
for children)®

Esta herramienta esta validada para nifos des-
de 31 dias hasta 17,9 afos de edad. Se evaltan
los mismos puntos que la utilizada en adultos, es
decir: cambio de peso, ingesta dietética, sintomas
gastrointestinales, capacidad funcional, patologias
relacionadas con los requerimientos nutricionales,
examen fisico.

Es una herramienta que presenta muchas va-
riables, que en algunas circunstancias son de difi-

cil acceso. Fue validada para pacientes pediatricos
quirdrgicos, encontrando correlacion entre los
resultados de la valoracién global subjetiva dise-
fAada por Detsky y diversos indicadores objetivos
del estado nutricional. Esta herramienta es de utili-
dad para identificar pacientes con mayor riesgo de
presentar complicaciones infecciosas y tiempos de
hospitalizacion mas prolongados.

Ano 2008

STAMP (Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics)’. 8

Esta estrategia fue desarrollada por un equipo
de profesionales del Royal Manchester Children’s
Hospitals (Gran Bretafa) y la Universidad de Ulster
(Irlanda), en una muestra de 89 nifios. Se encuen-
tra validada para ser instrumentada por profesio-
nales de la salud, en nifios hospitalizados entre
2-16 anos?. El cuestionario consta de 5 pasos que
contemplan: 1) Implicancia nutricional del diag-
ndstico médico, 2) Ingesta nutricional, 3) Antropo-
metria (peso y talla), 4) Clasificacion del riesgo nu-
tricional, 5) Plan de cuidados basado en el riesgo de
desnutricién. (Figura 3).

Es importante destacar que para la valoracién
antropométrica utiliza las tablas de referencia de la
poblacién britanica (UK90), siendo ésta una limita-
cion para el uso en nuestro medio. Para el disefio
de esta herramienta, se excluyeron pacientes in-
gresados en unidades criticas, tales como la uni-
dad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y la
unidad de reanimacion perioperatoria. De acuerdo
a los resultados del screening (alto, bajo y modera-
do riesgo de malnutricién) propone un plan de cui-
dados para cada una de las categorias. (Figura 3)
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Step 1 — Diagnosis
Does the child have

Step Z — Nutritional Intake
What s the child’s
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Step 3 — Weight and heilght
Use a growth chart

a diagnosis that s nutritional Intake? Score or the centile quick
has any nutritional reference tables to Score
lcr:'-pllcmlong'? ez a c:ot;::lm :::Bchucl‘s
ennitely 3 mo rom
Possibly = 2:::::2;«:r or 2 > 3 oantle Spaces/
= = y P = 3 columns apart (or 3
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MNo change/good
P

welght < 2™ centile)
= 2 centlle spaces/

= 2 columns apart

O to 1 centile spacess
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Stap 4 — Ovarall risk of malnutrition

Add the scores from steps 1—3 together to calculate the

overall risk of manutrition
High risk

Medium risk

Low risk

Score
=4
2=-3
0O-1

Deavelop a care plan basad on the child's overall risk of malnutrition

High risk

Medium risk

Low risk

= Take action = Monitor nutritional Intake = Continue routine clinical care

= Rafaer to a Distitian, for 3 days

nutritional support teanm = Repealt STAMP screening
after 3 days

or consultant

= Rapaal STAMP scraasning
weaakly while child is
an in-patient

= Monltor as per care plan = Amend care plan as required = Amend care plan as required

Figura 3: Algoritmo propuesto para STAMP.
Fuente: www.stampscreeningtool.org

Ano 2010

STRONG ,ps (Screening Tool for Risk on Nutri-
tional Status and Growth)10

Es una herramienta que ha sido desarrollada y
validada en un estudio multicéntrico que incluyé
424 nifios de 1 mes de vida hasta los 17,7 afios,
admitidos en 42 hospitales de los Paises Bajos.
Excluyé a pacientes en UCIP. Consta de cuatro va-
riables: 1) evaluacion global subjetiva, 2) enferme-
dad de alto riesgo, 3) ingesta nutricional o aumento
de las pérdidas, ya sea, por vémitos y/o diarrea, 4)
pérdida de peso o aumento insuficiente de peso.
Ayuda al profesional con cuestiones importantes
relacionadas con el riesgo nutricional, incluyendo

la clinica, el riesgo de la enfermedad, las pérdidas
nutricionales, el consumo inadecuado de alimen-
tos y la tendencia del peso. Plantea lineamientos
basicos para una intervencién y su seguimiento,
de acuerdo al riesgo detectado (alto- moderado-
bajo) (Figura 4).

PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score)1

Puede ser utilizada en nifios de 1-16 anos, con
excepcion de aquellos que presentan patologias
renales, cardiacas y pacientes criticos. Esta he-
rramienta relaciona 4 items como predictores de
malnutricién, tales como: indice de masa corpo-
ral (IMC), cambio en el peso, cambio en la ingesta,
efecto de la patologia. De acuerdo al puntaje que

Score Riesgo  Intervencion y seguimiento

-Consulta médica y nutricional para obtener un diagnéstico completo, junto al asesoramiento nutricional individual y
4-5 puntos Alto seguimiento.

-Iniciar prescripcién alimentaria hasta nuevo diagnéstico.

-Consulta medica para un diagnéstico completo.
1-3 puntos Moderado  -Considerar intervencion nutricional.

-Control peso 2 veces/semana y evaluar el riesgo nutricional luego de 1 semana.

-Sin intervencién.
0 puntos Bajo

-Control de peso, de acuerdo a protocolos del establecimiento.

-Evaluar el riesgo nutricional luego de 1 semana.

Figura 4: Puntuacion de riesgo nutricional y recomendaciones para la intervencion nutricional segiin STRONG y;p¢
Fuente: traducido de Hulst JM, et al. Clin Nutr 2010; 29 (1): 106-111.
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arroje el screening propone diferentes conductas
a seguir:

0 puntos, repetir el screening en 1 semana; 1
punto, repetir el screening en 3 dias; >2 puntos, re-
quiere un registro de ingesta y repetir el screening
en 1 semana.

Arno 2014

PNST (Pediatric Nutrition Screening Tool)12

Esta estrategia fue evaluada en una muestra
por conveniencia de 295 nifos nacidos a término
hasta los 16 afios. El objetivo fue identificar pre-
cozmente pacientes en riesgo que requieran una
evaluacién nutricional mas exhaustiva. Contempla
4 variables: pérdida de peso, escasa ganancia de
peso, disminucién de la ingesta, evaluacién subje-
tiva del estado nutricional. Pueden ser detectadas
rapidamente sin la necesidad de tener que recurrir
a graficas o tablas de crecimiento, lo cual lo hace
mas eficiente, ya que disminuye el tiempo destina-
do a la realizacion del screening. Basandose en el
porcentaje acumulado de respuestas afirmativas

del PNST, con tan sélo 2 respuestas afirmativas, se
identificd una proporcién de nifios en riesgo de
desnutricion similar a la identificada por la SGNA
(37,6% vs 34,2% respectivamente)’2,

PeDiSMART (Pediatric Digital Scaled Malnutri-
tion Risk Screening Tool) 13

PeDiSMART es un software que fue desarrolla-
do con el objetivo de mejorar la eficacia para iden-
tificar pacientes en riesgo de malnutricién. Puede
ser utilizado en nifios de 1 mes a 17 afos. Incluye
4 variables: 1. Estado nutricional: z-score de peso
para la edad (P/E); 2. Cambios en la ingesta die-
tética; 3. Patologia y su impacto; 4. Sintomas que
afecten la ingesta (dolor abdominal, vomitos, ndu-
seas, diarrea, disfagia). Al completar los datos re-
queridos, el software calcula automaticamente el
puntaje y, en base a ello, se establece un curso de
accion (Figura 5):

0-5 bajo riesgo: Monitorear el peso semanal-
mente y alivio de sintomas que afecten el estado
nutricional

6-8 riesgo moderado: Monitorear peso 2 veces
a la semana, observar la ingesta alimentaria diaria,

-

—

edium risk (6-8)  Check wesght status twice aweek. Observe meak and dady detary ntake, Rebef symptoms aflecting nu-

tional status Assess mahutriton nsk weekly

igh risk (29) Refer o a dietiban

7§ SMART E=8NCN ==
Sex: () Mald @ Female Name:
Date of Birth: Weight: g Surname:
Rate ‘ Score:
Nutritonal status
Normal (0) 0 (1) ©-3 )
Nutritonal intake
; Descreased at Decessed at/ Eats nothing Eats nothing at/
No change (0) admission (1) before admission (2) - at admission (3) befoce admission (4)
Symptoms affecting intake (abdominal pain, dysphagia, vomit, darrhea, nausea). Chedk according intensity and duration % ;
0 1 2 3 4
Overal dsease mpact
No nutrito- Major surgery, Oncology, trans-
nalimpact (0) Symotoms (1) Chronic disease (2) infectons (3) plantation (4)
Final Score -
% Absent (0) Mid(1) Mild lo moderale (2) Moderale (0 severe (3) Severe (1)

Low risk (0-5) Check weght siaus weekly. Rehef symptoms affecing nuintonal stawus

Figura 5: Imégen de software de PeDiSMART
Fuente: tomado de Karagiozoglou-Lampoudi T, et al. JPEN 2014; 20 (10):1-8
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aliviar sintomas que afecten el estado nutricional y
evaluar el riesgo nutricional semanalmente

>8 alto riesgo: Derivar al Nutricionista

Es importante destacar que, para la variable 1 el
software tiene incorporado la base de datos de los
patrones de referencia de crecimiento de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) para el calculo an-
tropométrico. La misma base de datos que Anthro
3.1 software (WHO, Geneva, Switzerland)'4.Y permi-
te convertir automaticamente todas las mediciones
antropométricas a puntaje z y percentilos.

En el caso de nifios mayores de 10 afios de
edad, el z-score P/E fue calculado tomando la base
de datos del National Center for Health Statistics
standards/OMS (la misma base de datos del soft-
ware Epi Info 3.5.3).15.16

Discusion

Segun ESPEN, el propésito del tamizaje nutri-
cional es predecir la probabilidad de un resultado
favorable o desfavorable debido a factores nutri-
cionales, y la influencia del tratamiento nutricio-
nal4.

Si bien hasta el momento no existe una herra-
mienta de screening nutricional que sea“gold stan-
dard’, la Asociacion Europea de Alimentacién Ente-
ral y Parenteral (ESPEN)?, la Asociacion Americana
de Alimentacion Enteral y Parenteral (ASPEN)!7.18
y la Asociaciéon Argentina de Nutricion Enteral y Pa-
renteral (AANEP)'? coinciden que los pacientes de-
ben ser evaluados y tienen que tener un diagnosti-
co nutricional en las primeras horas de ingreso. En
la practica diaria, el tamizaje nutricional rara vez se
lleva a cabo en pacientes pediatricos debido a la
falta de una herramienta correctamente validada y
simple de ser utilizada. De hecho, en los ultimos 15
anos se han desarrollado 7 herramientas de scree-
ning nutricional, pero ninguna ha sido apropiada-
mente validada en grandes cohortes.20

Joosten y Hulst plantean algunas diferencias
respecto al uso de estas herramientas, mas alla
del objetivo comun de identificar nifios en riesgo
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de malnutricién al ingreso y la necesidad de una
intervencién nutricional durante la estadia hospi-
talaria. STAMP, PYMS, SGNA y PeDiSMART valoran
el estado nutricional al momento de la admision.
Mientras que STRONGkidS, PRN y PNST, estan di-
rigidas a aumentar la concientizaciéon del equipo
de salud sobre los niflos con riesgo nutricional al
ingreso hospitalario.2’

Respecto a los 4 principios propuestos por
ESPEN4 para una herramienta de tamizaje, sélo
SGNA, STRONGy;gs Y PYMS incluyen las 4 variables
desarrolldas.

La reproducibilidad (fiabilidad) fue testeada en
SGNA, STAMP, PYMS y PeDiSMART con resultados
satisfactorios. En cuanto a sensibilidad, especifici-
dad y valor predictivo, STAMP presenté una sensi-
bilidad del 72% y una especificidad del 90% y un
valor predictivo positivo del 55%21. Mientras que
en PYMS fue del 59, 92 y 47% respectivamente’l,
La sensibilidad y especificidad de PNST (compara-
da con SGNA) fue 77.8% and 82.1% respectivamen-
te con un valor predictivo positivo del 69,3%12. Pe-
DiSMART mostré una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 75%, aunque la sensibilidad para
predecir una estadia hospitalaria de mas de 7 dias
fue baja’3.

Finalmente, es importante establecer una
herramienta de tamizaje de rutina para el mo-
mento del ingreso hospitalario. La misma debe-
ria ser acorde a los datos y recursos (tecnolégi-
cos, humanos, etc.) disponibles en cada institu-
cion de salud, como asi también, considerando
las caracteristicas de la poblacién asistida. Es
relevante establecer protocolos de trabajo que
unan la evaluacion nutricional junto a la deter-
minacién de un plan de cuidados apropiado y
una intervencién nutricional oportuna. Para
ello, es prioritario contemplar la educacion y
difusion de los mismos a los profesionales del
equipo de salud involucrados para que puedan
implementarse en la rutina de atencion de los
ninos.



ARTICULO DE REVISION Y ACTUALIZACION m—

Referencias bibliograficas

1.

Nilesh M. Mehta, Mark R. Corkins, Beth Lyman, et al. Defining Pediatric
Malnutrition: A Paradigm Shift Toward Etiology-Related Definitions. JPEN J
Parenter Enteral Nutr. 2013; 37:460-481.

Leite HP, Isatugo MK, Sawaki L, Fisherg M. Anthropometric nutritional
assessment of critically ill hospitalized children. Rev Paul Med 1993; 111:309-
313.

Hartman, R. Shamir, C. Hecht, and B. Koletzko, “Malnutrition screening tools
for hospitalized children,” Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic
(are2012;15(3):303-309.

J. KONDRUP, S. P ALLISON, M. ELIA, B.VELLAS, M. PLAUTH. ESPEN Guidelines for
Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition. 2003; 22(4): 415-421

Sermet-Gaudelus |, Poisson-Salomon A-S, Colomb V, et al. Simple pediatric
nutritional risk score to identify children at risk of malnutrition. Am J Clin Nutr
2000; 72:64—70.

Secker DJ, Jeejeebhoy KN. Subjective Global Nutritional Assessment for
children. Am J Clin Nutr 2007; 85: 1083-1089.

McCarthy H. STAMP. Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics. 2010. Disponible en: http://www.stampscreeningtool.org/stamp.
html.

McCarthy H, McNulty H, Dixon M, Eaton-Evans MJ. Screening for nutrition risk in
children: the validation of a new tool. J Hum Nutr Diet 2008; 21 (4): 395-396.

H. McCarthy, M. Dixon, I. Crabtree, M. J. Eaton-Evans, H. McNulty. The
development and evaluation of the Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics (STAMP®©) for use by healthcare staff. J Hum Nutr
Diet; 25:311-318.

Hulst JM, Zwart H, Hop WC, Joosten KF. Dutch national survey to test the
STRONGkids nutritional risk screening tool in hospitalized children. Clin Nutr
2010; 29 (1): 106-111.

20.

21.

1.

Gerasimidis K, Keane 0, Macleod I, Flynn D, Wright C. A four-stage evaluation of
the Paediatric Yorkhill Malnutrition Score in a tertiary paediatric hospital and a
district general hospital. Br J Nutr 2010; 104:751-756.

White M, Lawson K, Ramsey R, Dennis N, Hutchinson Z, Soh XY, Matsuyama M,
Doolan A, Todd A, Elliott A, Bell K, Littlewood R. A Simple Nutrition Screening
Tool for Pediatric Inpatients. JPEN Nutr. 2014, August 5.

Karagiozoglou-Lampoudi T, Daskalou E, Lampoudis D, Apostolou A, Agakidis
(. Computer-Based Malnutrition Risk Calculation May Enhance the Ability
to Identify Pediatric Patients at Malnutrition-Related Risk for Unfavorable
Outcome. JPEN 2014; 20 (10): 1-8.

World Health Organization. Child growth standards. 2007. http://www.who.
int/childgrowth/en/

Food and Nutrition Technical Assistance Project. Anthropometric Indicators
Measurement Guide. Rev ed. Washington, DC: Academy for Educational
Development 2003:39-42.

National Center for Health Statistics. Growth Curves for Children Birthto 18
Years. Washington, DC: U.S. Department of Health Education and Welfare; 1977.
Nilesh M. Mehta, Charlene Compher and A.S.PE.N. Board of Directors. A.S.PEN.
Clinical Guidelines: nutrition Support of the Critically lll Child. JPEN 2009; 33: 260.
N. M. Mehta, M. R. Corkins, B. Lyman et al., “Defining pediatric malnutrition: a
paradigm shift toward etiology-related definitions,” JPEN 2013. 37; (4):460—481.

Nieva A., Capra D. Guia Préctica Clinica de Soporte Nutricional del Paciente
Pediatrico Critico. Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP)-
Capitulo Pedidtrico de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), 2012.

Hartman C, Shamir R, Hecht C, Koletzko B. Malnutrition screening tools for
hospitalized children. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2012, 15:303-309.

Joosten K, Hulst J. Nutritional screening tools for hospitalized children:
methodological considerations. Clinical Nutrition 2014;33: 1-5.

DIAETA (B.Aires) 2016; 34(156):25-31 | 31



