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ANEXO



Recomendaciones sobre la evaluación del riesgo 
de desnutrición en los pacientes hospitalizados. 
Grupo de Desnutrición SENPE.

Sabemos que la desnutrición hospitalaria es un 
problema frecuente en los pacientes que ingresan en el 
hospital. De hecho se aceptan valores que oscilan entre 
el 10% y el 85% en función tanto del tipo de pacientes 
analizados (ancianos, niños, pacientes médicos, 
quirúrgicos, oncológicos, …), como de la categoría de 
hospital donde son admitidos, como de los marcadores 
de valoración nutricional empleados para su evaluación 

J. I. Ulibarri, R. Burgos, G. Lobo, M. A. Martínez, M. Planas, A. Pérez de la Cruz, J. L. Villalobos; grupo de Desnutrición de SENPE.
Recomendaciones sobre la evaluación del riesgo de desnutrición en los pacientes hospitalizados. 
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• Europa: 170 billones €/año  • Intervención nutricional: 3%del gasto total generado por la desnutrición

Diapositiva de la Dra. Julia Ocón 



MALNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
PACIENTES HOSPITALIZADOS  

CANCER
PREVIOS A QUIMIOTERAPIA O CIRUGÍA

DIVERSIDAD DE CRITERIOS
PREVALENCIAS (%)

según series hasta:

UROLÓGICO      9 GINECOLÓGICO            15

PULMÓN            46 GASTROINTESTINAL   80

CABEZA Y CUELLO    67 ESÓFAGO                         57

GASTROESOFÁGICO  58     GÁSTRICO                       65

PANCREÁTICO             85 COLORECTAL                33 

R.J. Stratton; C.J. Gren; M. Elia. Disease-related Malnutrition. CABI Publishing. 2003



MALNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
PACIENTES HOSPITALIZADOS

CRITERIO: IMC <  20 Kg/m2

PREVALENCIAS (%)
según series hasta:

• 38 Hospital General, diagnósticos mixtos.
• 21 patologías quirúrgicas generales
• 36 ancianos diferentes patologías
• 30 EPOC
• 49 transplante de pulmón
• 50 fractura de cuello de fémur
• 35 cáncer
• 31 ACV
• 60 transtornos neurológicos
• 33 enfermedad renal

R.J. Stratton; C.J. Gren; M. Elia. Disease-related Malnutrition. CABI Publishing. 2003.



MALNUTRICIÓN RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
PACIENTES HOSPITALIZADOS  

CIRUGÍA
DIVERSIDAD DE CRITERIOS
PREVALENCIAS (%)

según series hasta:

58   ESÓFAGO GASTRECTOMÍA
38   BENIGNA O CARDIOVASCULAR
11 UROLÓGICA/GINECOLÓGICA
18 MAYOR VASCULAR
46 CANCER DE PULMÓN
67   CANCER DECABEZA Y CUELLO 
62   CANCER GÁSTRICO
33 CANCER COLORECTAL
50 FRACT.CUELLO FEMUR EMERGENCIA

R.J. Stratton; C.J. Gren; M. Elia. Disease-related Malnutrition. CABI Publishing. 2003



Recomendaciones del Comité de Ministros del Consejo 
de Europa (Resolución ResAP(2003)3 

“La evaluación del estado nutricional en el ámbito 
hospitalario permite conocer qué paciente está
desnutrido y en qué grado, detecta los pacientes que 
requieren nutrición artificial y evalúa la eficacia del 
soporte nutricional”.

“La detección de un paciente en riesgo nutricional 
deberá seguirse de una evaluación nutricional completa,  
un plan terapéutico nutricional individualizado y una 
monitorización de la evolución.”



V.E.N.: EXPLORACIÓN FÍSICA

PIEL, MUCOSAS, DENTADURA: xerosis conjuntival, hiperqueratosis,
aspereza, manchas, palidez, petequias y equímosis, estomatitis,
glositis, gingivitis, queilosis, piezas dentales, mucositis, edemas.  

UÑAS: quebradizas, acanaladas, coinoliquia (cuchara), etc.

CABELLO: débil, fino, sin brillo, quebradizo, caída fácil, etc.

SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO: genu varum, protuberancias
costales, dolores óseos y articulares, tumefacciones, agotamiento
muscular, calambres, reducción de masa muscular, astenia,
emaciación, caquexia, etc.

SISTEMA NERVIOSO: irritabilidad, confusión, disminución de reflejos.



ESTIMACIÓN DE LA TALLA
A PARTIR DE LA DISTANCIA TALÓN-RODILLA (TR)

(TR x 1.88) + 71,85
(TR x 2,02) – (edad x 0,04) + 64,19 

HOMBRES

19-59
60-80*

(TR x 1,86) – (edad x 0,05) + 70,25
(TR x 1,83) – (edad x 0,24) + 84,88

MUJERES

19-59
60-80*

FÓRMULAEDAD años

* Chumlea   (r = 0,93)



PESO IDEAL  (1)

FORMULAS:
(1) PI = (talla cm – 100) - [(talla – 150) / 2 (m) ó 4 (h)]  ó bién
(2) PI = (talla cm – 150) x 0,75 + 50 (h) ó 45 (m)

TABLAS:
Metropolitan Life Insurance Company modificadas

en base a Peso, Talla y Complexión.
Complexión = altura (cm) / circunf. Muñeca (cm)

Complex. Grande Mediana Pequeña
Varón < 9,6 10,1-9,6 > 10,1

Mujer < 9,9 10,9-9,9 > 9,9

Alastrué: en base a talla, sexo y edad.



PESO IDEAL  (2)
PORCENTAJE DEL PESO IDEAL
% PI = (Peso actual / Peso ideal) x 100

Desnutr. severa< 69%
Desnutr. moderada70-79%
Desnutrición leve80-90%
Sobrepeso110-120%
Obesidad130%
Obesidad mórbida200%
ClasificaciónPorcentaje

Determinará  incorrectamente la desnutrición de muchos  
pacientes y no detectará la deplección  en un obeso. 



Alastrué Vidal, A.  Tabla Percentiles. Hombres

PCT (mm)                  CMB (cm)

18,0418,8621,674,005,4510,46> 70
18,1519,1522,602,283,6011,6360-69
21,4522,1424,525,67,1912,7050-59
21,3522,1324,814,776,4212,1440-49
21,5822,2924,755,697,3513,0630-39
21,5622,1724,284,276,1212,5225-29
20,6720,8423,514,886,8013,4320-24
20,921,5223,655,497,0912,6316-19
P.5P.10Pth.50P.5P.10Pth.50 Edad



Alastrué Vidal, A. Tabla Percentiles. Mujeres

PCT (mm)                  CMB (cm)

15,8416,7920,074,347,0616,44> 70
15,2216,2319,7311,5214,1223,1260-69
16,5517,2919,5316,9919,2126,9150-59
16,4117,0319,1814,6917,3026,3349-49
15,2115,9218,3613,2515,6123,7830-39
15,2215,8217,9111,9414,4923,3225-29
15,0515,6517,6911,6914,0822,3620-24
15,7216,2017,8511,5313,7821,5716-19

P.5P.10P.50P.5P.10P.50Edad



V.E.N.: MARCADORES BIOQUÍMICOS (3)
Proteínas plasmáticas (síntesis hepática)

TRANSFERRINA D. LEVE      D. MOD.   D. GRAVE
mg/dL     200-150 149-100 < 100

• Betaglobulina transportadora de Fe en plasma.
• Vida media 8-10 días; pequeño pool plasmático (5g).
• Refleja mejor que albúmina los cambios agudos.
• Falsamente incrementada por déficit de Fe, estrógenos, embarazo.
• Falsamente disminuida en hepatopatías, sindr. Nefrótico, infección. 





 

ESTIMACIÓN DE LA PÉRDIDA PORCENTUAL DE PESO SEGÚN KG PERDIDOS



Validación de MUST
Dr. M León Sanz en II Foro SENPE. Granada 2004

Tools Agreement kappa SE

MUST* vs.
NRS (3-cat) 0.89 0.775 0.075

MUST# vs.
NRS (2-cat) 0.92 0.813 0.073

MUST# vs.
MST (2-cat) 0.88 0.707 0.091

*72% low, 11% medium, 17% high risk; #72% low, 28% 
medium+high risk
 R. J. Stratton, D. Longmore, M. Elia Concurrent validity of a newly developed 

malnutrition universal screening tool (MUST). Clinical Nutrition. 2003; 22: Suppl
1, S34.



Tests o escalas combinadas para valoración del estado nutricional
Método de Gasull 

EVALUACIÓN DE TRES COMPARTIMENTOS POR TRES MARCADORES
PCT y CMB son (+)  si > o = percentil 5     ALB es (+)  si > o = 3,5 g/dL
En Gasull modificado se utilizan percentil 10 de las Tablas de Alastrué.

Malnutrición mixta, déficit combinado---
Malnutrición mixta, déficit muscular-+-
Malnutrición mixta, déficit  graso+--
Marasmo, déficit combinado --+
Marasmo, déficit muscular-++
Marasmo, déficit graso+-+
Kwashiorkor-like++ -
Bien Nutrido+++

ESTADO NUTRICIONALCMBPCTALB



Mini Nutritional Assessment (MNA) :
Valorar  la población geriátrica ingresada en hospital de agudos
o en institución geriátrica o de la comunidad. 
Las variables estudiadas se agrupan en cuatro grupos: 
antropometría, parámetros globales, hábitos dietéticos y 
percepción de salud.

Tests o escalas combinadas para valoración del estado nutricional

Short-Form Mini Nutritional Assesssment (MNA-SF)
Examina 6 items: ingesta, evolución del peso, movilidad, deterioro 
cognitivo e índice de masa corporal. Puntuación máxima de 14 ptos.
Si puntúa menos de 11 puede haber riesgo y debe realizarse MNA

El MNA analiza 18 ítems en total y su puntuación máxima es de
30 puntos. Superar los 23,5 puntos significa buen estado nutricional; 
de 17 a 23,5 existe riesgo de desnutrición.
Menos 17 puntos es diagnóstico de desnutrición. 



Kaiser MJ, Bauer JM; Rämsc C, Uter W, Guigoz Y;
Anthony P, Cederholm T, Thomas DR, vellas B, Sieber CC.





MNA evaluación



NUTRITION SCREENING INICIATIVE  (NSI)



Variables que utiliza:
1. Cambio de peso en 6 meses y 2 últimas semanas
2. Cambios en la ingesta
3. Síntomas gastrointestinales en 2 últimas semanas
4. Capacidad funcional
5. Examen físico apreciación de grasa, musculo, edemas

Destky et al. (What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN, 1987).

Tests o escalas combinadas para valoración del estado nutricional
Valoración Global Subjetiva (VGS)

•Clasificación:
A= Bien nutrido 
B = Moderadamente desnutrido  
C = Severamente desnutrido



VSG





Gómez Candela C., Olivar Roldán J., García M., Marín M., Madero R., Pérez-Portabella C. et al . Utilidad de un método de cribado de malnutrición en pacientes 
con cáncer. Nutr. Hosp. 2010 Jun; 25(3): 400-405. 





729885Especificidad (%)

829636Sensibilidad (%)
VSGMNANSIMÉTODO

Limitaciones
–recursos humanos y materiales específicos
–inaplicables a la totalidad de la población hospitalizada
–Inaplicables al seguimiento
–Sensibilidad tardía

Tests o escalas combinadas para valoración del estado nutricional



Consenso SENPE‐SEDOM . Boletín nº 29, Oficina Técnica  de la CIE9 del MSPSI, junio 2008 
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