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Recomendaciones sobre la evaluacion del riesgo
de desnutricion en los pacientes hospitalizados.
Grupo de Desnutricion SENPE.

Sabemos que la desnutricion 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 funcion tanto del tipo de pacientes

analizados (ancianos, nifios, pacientes médicos,
quirurgicos, oncolégicos, ...), como de la categoria de
hospital donde son admitidos, como de los marcadores
de valoracion nutricional empleados para su evaluacion

J. I. Ulibarri, R. Burgos, G. Lobo, M. A. Martinez, M. Planas, A. Pérez de la Cruz, J. L. Villalobos; grupo de Desnutricion de SENPE.
Recomendaciones sobre la evaluacién del riesgo de desnutricion en los pacientes hospitalizados.
Nutr Hosp. 2009;24(4):467-472
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Clinical NMutrition (2008) 27, 5-15

Available at www.sceiencedirect.com

=2” ScienceDirect

—I https/fintlelsevierhealth com/jou raals /clan

REVIEW

Prognostic impact of disease-related malnutrition

Kristina Norman?, Claude Pichard®, Herbert Lochs®, Matthias Pirlich® ™
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Diapositiva de la Dra. Julia Ocon

» Europa: 170 billones €/afio « Intervencion nutricional: 3%del gasto total generado por la desnutricion




MALNUTRICION RELACIONAPA CON LA ENFERMEDAD
PACIENTES HOSPITALIZADOS

PREVIOS A QUIMIOTERAPIA O CIRUGIA
DIVERSIDAD DE CRITERIOS

PREVALENCIAS (%)
segun series hasta:

GINECOLOGICO 15
PULMON GASTROINTESTINAL 80

S7

COLORECTAL 33

R.J. Stratton; C.J. Gren; M. Elia. Disease-related Malnutrition. CABI Publishing. 2003
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MALNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
L PACIENTES HOSPITALIZADOS

CRITERIO: IMC < 20 Kg/m2
PREVALENCIAS (%)

segun series hasta:

Hospital General, diagnosticos mixtos.
patologias quirdrgicas generales
ancianos diferentes patologias

transplante de pulmon

cancer
ACV

enfermedad renal

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

| . Del 22 al 25 de octubre




MALNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
PACIENTES HOSPITALIZADOS

DIVERSIPAD DE CRITERIOS

PREVALENCIAS (%)
segun series hasta:

ESOFAGO GASTRECTOMIA
BENIGNA O CARDIOVASCULAR
UROLOGICA/GINECOLOGICA
MAYOR VASCULAR

CANCER DE PULMON

CANCER GASTRICO
CANCER COLORECTAL

R.J. Stratton; C.J. Gren; M. Elia. Disease-related Malnutrition. CABI Publishing. 2003
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Recomendaciones del Comité de Ministros del Consejo
de Europa (Resoluciéon ResAP(2003)3

“La evaluacion del estado nutricional en el ambito
hospitalario permite conocer esta
desnutridoy - = 10, detecta los pacientes que

artificial y ia del
soporte nutricional”.

“La de un paciente en riesgo nutricional
deberad seguirse de una nutricional completa,
un nutricional individualizado y una

de la evolucion.”
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, DENTADURA: xerosis conjuntival, hiperqueratosis,
aspereza, manchas, palidez, petequias y equimosis, estomatitis,
glositis, gingivitis, queilosis, piezas dentales, mucositis, edemas.

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

CABELLO: débil, fino, sin brillo, quebradizo, caida facil, etc.

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO: genu varum, protuberancias
costales, dolores 0seos y articulares, tumefacciones, agotamiento
muscular, calambres, reduccion de masa muscular, astenia,
emaciacion, caguexia, etc.

SISTEMA NERVIOSO: irritabilidad, confusion, disminucion de reflejos.
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- ESTIMACION DE LA TALLA
A PARTIR DE LA DISTANCIA TALON-RODILLA (TR)

EDAD afiocs FORMULA (4
MUJERES A\

19-59 (TR x1,86) - (edad x 0,05) + 70,25 |
60-80* (TR x1,83) - (edad x 0,24) + 84,88 “

HOMBRES

19-39 (TRx1.88) + 71,85
60-80* (TR x 2,02) — (edad x 0,04) + 64,19

* Chumlea (r=0,93)
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FORMULAS:
(1) P1 = (talla cm - 100) - [(talla—150) /2 (m) 6 4 (h)] 0 bién
(2) Pl = (talla cm - 150) x 0,75 + 50 (h) 6 45 (m)

TABLAS: .
Metropolitan Life Insurance Company modificadas
en base a Peso, Talla y Complexion.

Complexion = altura (cm) / circunf. Mufieca (cm)

Complex. Grande Mediana  Pequeia
Varon <96 10,1-9,6 > 10,1

Mujer <99 10,999 >9.9

Alastrué: en base a talla, sexo y edad

Del 22 al 25 de octubre
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PORCENTAJE DEL PESO IDEAL
% Pl = (Peso actual / Peso ideal) x 100

Porcentaje  Clasificacion
200% Obesidad morbida
130% Obesidad

110-120%  Sobrepeso

80-90% Desnutricion leve
70-79% Desnutr. moderada
< 69% Desnutr. severa

Determinara incorrectamente la desnutricion de muchos
pacientes y no detectara la depleccion en un obeso.

Del 22 al 25 de octubre
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Alastrué Vidal, A. Tabla Percentiles. Hombres

16-19

12,63

PCT (mm)

7,09

25-29
30-39
40-49
50-59
60-69
> 70

12,52
13,06
12,14
12,70
11,63
10,46

6,12
7,35
6,42
7,19
3,60
5,45

CMB (cm)

23,65
23,51
24,28
24,75
24,81
24,52
22,60
21,67

21,52
20,84
22,17
22,29
22,13
22,14
19,15
18,86
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PCT (mm)

13,78

14,08

11,53
11,69

14,49
15,61
17,30
19,21
14,12

7,06

11,94
13,25
14,69
16,99
11,52
4,34

16,20
15,65
15,82
15,92
17,03
17,29
16,23
16,79

_Alastrue Vidal, A. Tabla Percentiles. Mujeres

CMB (cm)

15,72
15,05
15,22
15,21
16,41
16,55
15,22
15,84
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Proteinas plasmaticas (sintesis hepatica)

TRANSFERRINA
mg/dL  200-150 149-100 <100

» Betaglobulina transportadora de Fe en plasma.

* Vida media 8-10 dias; pequefio pool plasmatico (5g).

* Refleja mejor que albdmina los cambios agudos.

» Falsamente incrementada por déficit de Fe, estrogenos, embarazo.
» Falsamente disminuida en hepatopatias, sindr. Nefrético, infeccion.
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Prevalencia de desnutricion (NRS2002 > 3)

p < 0,001
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Peso antes de

pérdida peso (Kg) Kg perdidos
34 0,34 0,51 o885 1,70 2,595 3.40 5,10
36 0,35 0,54 og0 1,80 2,70 3,680 2.40
38 0,35 057 095 1,90 2,85 3.80 5,70
40 0,40 0,e0 1,00 2,00 3,00 .00 =,00
42 0,42 063 1.02 210 3,15 4,20 5,30
44 044 0es 110 2,20 3,30 440 5,60
48 045 0es9 1,19 2,30 3,45 4,60 5,90
48 0,45 a7z 120 240 3,60 4,80 7,20
50 0,50 0,75 1259 2,480 3,79 5,00 7,80
52 o.52 0,7s 1230 2,60 3,90 2,20 7,80
54 0,54 0,51 135 2,70 4,08 540 8,10
56 0,85 0,54 140 2,80 4,20 2,60 8.40
58 0,55 a5y 145 290 4,35 58,80 8,70
G0 0,s0 0,90 1420 300 450 .00 9,00
62 0,e2 0,93 1952 310 465 5,20 9,30
64 0,654 0,95 160 320 4,80 5,40 9,60
66 0,65 0,99 16852 330 4,95 5,60 9,90
68 0,65 1,02 1.70 340 5,10 5,80 10,20
70 a,70 1,05 1752 3,580 9,29 7.0 10,20
T2 0,72 1,05 180 3,60 9,40 7,20 10,80
T4 o,74 1,11 1852 3,70 5,895 740 11,10
FiL-] 0,7a 1,14 190 3,80 3,70 7,60 11,40
T8 0,75 117 1895 3,20 5,859 7,80 11,70
80 0,80 1,20 200 4,00 =,00 5,00 12,00
82 0,82 1,23 205 410 G159 8,20 12,30
84 0,54 126 210 4,20 5,30 5,40 12,60
86 0.8 1,29 219 4,30 G A5 8,60 12,90
88 0,85 1,32 220 440 5,60 38,80 13,20
20 0,90 1,35 225 4,50 G759 9,00 13,20
a2z 0,92 1,38 230 4,60 .90 9,20 13,80
94 0,21 1,41 235 4,70 FuL 940 14,10
a5 0,95 1,44 240 4,80 7,20 9,60 14 .40
o8 0,95 147 245 4,90 ¥.a5 9,80 14,70
100 1.00 1,80 220 500 T80 10,00 15,00
102 1.02 183 2?85 510 T.e5 10,20 15,30
104 1,04 186 280 520 T.80 1040 15,60
105 1.06 1,589 ?6ES 530 795 10,60 15,90
108 1.05 162 270 540 8,10 10,80 16,20
110 1.10 165 275 5450 8,25 11,00 16,50
112 1.12 165 280 560 S840 11,20 16,80
114 1,14 1,71 285 5,70 8,595 1140 17,10
116 1.16 1,74 280 5380 a8.70 11,60 17 .40
118 1,18 1,77 2895 590 8,82 11,80 17,70
120 1.20 1,80 00 5,00 9,00 12,00 18,00
122 1,22 1,83 305 5,10 915 12,20 18,30
124 1,24 1,86 3,10 5,20 930 1240 18,60
125 1,26 1,89 315 5,30 945 12,60 18,90
" perdida 1,% 15% 2.5% 5% 7T,.5% 10% 15,0%
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Validacion de MUST

Dr. M Ledn Sanz en Il Foro SENPE. Granada 2004

Tgols 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.




Método de Gasull

EVALUACION DE TRES COMPARTIMENTOS POR TRES MARCADORES
PCT yCMB son (+) si>o=percentil5 ALBes(+) si>0=3,5¢g/dL
En Gasull modificado se utilizan percentil 10 de las Tablas de Alastrue.

"ALB PCT CMB ESTADO NUTRICIONAL
+ + Bien Nutrido

- + + Kwashiorkor-like

+ + Marasmo, déficit graso

Marasmo, déficit muscular
Marasmo, déficit combinado
Malnutricion mixta, déficit graso
Malnutricion mixta, déficit muscular

Malnutricion mixta, déficit combinado

Del 22 al 25 de octubre

MBey =




Mini Nutritional Assessment® (MNA)® :

Valorar la poblacion geriatrica ingresada en hospital de agudos
0 en institucion geriatrica o de la comunidad.

Las variables estudiadas se agrupan en cuatro grupos:
antropometria, parametros globales, habitos dietéticos y
percepcion de salud.

El MNA analiza 18 items en total y su puntuacion maxima es de

30 puntos. Superar los 23,5 puntos significa buen estado nutricional,;
de 17 a 23,5 existe riesgo de desnutricion.
Menos 17 puntos es diagnostico de desnutricion.

Short-Form Mini Nutritional Assesssment (MNA-SF)

Examina 6 items: ingesta, evolucion del peso, movilidad, deterioro
cognitivo e indice de masa corporal. Puntuacion maxima de 14 ptos.
Si puntta menos de 11 puede haber riesgo y debe realizarse MNA

Del 22 al 25 de octubre
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Nestle

utrition Mini Nutritional Assessment
INSTITUTE IMINA®  aiser 3, Bauer 3v: Rémsc G, Uter W, Guigoz ¥:
Anthony P, Cederholm T, Thomas DR, vellas B, Sieber CC.
Nombre: Apellidos: Sexa:
Fecha: Edad: F-e-men_lu_! Talla en cm:

A Hacomido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucian en los
ultimos 3 meses?

0 = hacomido mucho menos

1 = hacomido menos

Z2 = hacomido igual |:|
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdidadepeso>3kg

1 = nolosabe

2 = pérdidadepesoentre 1y3kg

3 = nohahabido pérdida de peso L]
C lidad

0 = delacama alsilbon

1 = autonomiaen el mterior

2 = saledel domicilio [

Del 22 al 25 de octubre




O Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los ultimos 3 meses?

0iad 2 o='ho ]
E Problemas neuropsicoldgicos

0 = demendao n grave

1 = demenda da

2 = sinproblemas psicologicos D
F1 Indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)® en kg/m®)

0 = IMC<19

1 & 19=sMC<

i = N=MC<23

3 = IMCz223 ]

51 EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUMNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 51 HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0 = CP<il ]
3 = (PR3l
Evaluacion del cribaje
(méx. 14 puntos) 00
12-14 puntos: #stado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutrickdn
0-7 puntos: mialnutrician

Para una svaluacidn mis en profundidad, puede utilizar la version completa del MNA® dispa ‘hhueri SOy



MNA evaluacion

H  Forma de alimentanse
e

1 = s alirmenta Solo con dificuliad
G El paciente vive independisnts &n su domicilio? 2 = gp al i8 30io Bin dificultad D
1=ai 0= e D

H Toma més de 3 medicamantos sl dia? O Se considera of paciente que esth blen nuinde?

O=s 1=mo 0= madnubricain grine
1 = fy I3 Sabe 0 malnuincadn moderada
I Ulceras o lesiones cutineas? 4= #in probisraas o nulricin O

o=ai 1=
P En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el

" J. Cudntas comidas completas toma al dia? paciente su estado de salud?
0 =1 comida 0.0 = paer
1 = Z coumadas 0.5 = i b aaba
2 = 3 comidas 0 1.0 igust
. " 2.0 = major aa
*  peoducios licieos al mencs @ Circunferencia braquial (CB en cm)
una wez al dia? sig naQ ob=CB<H
»  huevos o legumbres 0= sCBs22
1 o 2 veces a la semana? g g 10=CB»>22 DD
s AP, PRSCATO O aves, diriaments? # O meO
R Clrcunierencia de la pantorrilla (CP en cm)
00 =001 sies O=sCP<3
05 =2sies 1=CPeM O
10 =3sles oo
L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia? EValuBCIoN (méx. 16 punios) 0on
O=no  1=sl 0 Cribaje 000
M Cusnios vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, Fumo, Evaluacion global (max. 30 punies) . 0o o
cald, bé, leche, ving, cerveza...) ) .
0.0 = mencs de 3 vasos Evaluacidn del estado nutricional
0.5=ge 3 a5 vascs 00 et -
1.0 = més de & vascs o A Lo estado nutrconal normal
De 17 & 23.5 punics rhqn-du_mkmhhn

Menss da 17 punias AUt




NUTRITION SCREENING INICIATIVE (NSI)

DETEREMIME su salud nutricional

Padezen unaenfernmedad o afesocidn que mi ba lecha candbis

| tipo wo cantidad de alimesio quee consumo

Comsumo neends de dos comides al dia
Comsumo pock Buta veeduras y producios lcieos
Coarsiimnm mas de 3 vasos de cerveza, oo o vino casi a d

o probleme hucales o demiales que Elhculian mi
<11 LaCi

s dlispongn del dineno suliciente paa sdouirn ks
i i B0S (e NECESIL

Lo oo B navoria e s veres

Consumo 3 o mis medicamenios recetades o de vea s libre

B s

Sim habwirnmelo propaiesio, e pesdide o ganado 5 kg de peso
04 Liiiiens b e

[0 S0 O T P LR e coanECiones sicis e hacer [as
(0P, Cociman o almendanme

BUEMCY
Bl o e ielo srilncional om b mneses
BUENLAL) MUUTT RIS AL MCHBER AL D

lomar neditas para mejoras o leihinns
alimentarios v de vida. Reevaluar en 3 nsses
BRSNS MUTTRBC IO AL ALELE

Llesse el pmestionario a su msdions, especialista en
ebtica w obnos prolesiomales de sl ooslilicados

{ A aysila para mejorar s e Lo sminricionsl

srvidn aniovimade por foidtan foreewng fileibe, o progsc of duoana
1y o Family Fheinaer ansd The Amenw Dot Aomsciition angd Narioral
! o Ly, fnshy fo gan' by a grans fom Basr Fredos Diedslon Abbary
Lrborarorks fac

Del 22 al 25 de octubre
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Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Variables que utiliza:

1. Cambio de peso en 6 meses y 2 ultimas semanas
2. Cambios en la ingesta

f ointestinales en 2 ultimas semanas
4. Capacidad funciona

5. Examen fisico apreciacion de grasa, musculo, edemas

Clasificacion
A= Bien nutrido
B = Moderadamente desnutrido
C = Severamente desnutrido

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

Del 22 al 25 de octubre
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4.

HISTORIA

Cambios en el peso corporal VSG
Pérdida total de peso en los Ultimos seis meses: ___ kg% de pérdida.
Cambios las dltimas 2 semanas:

Aumento Ninguno Disminucidn
Cambios en la dieta, en relaciéon con lo normal (antes de las hospi-

talizacion)

Sin cambios:

Cambio: Duracién: Semanas:

Tipo: Dieta sélida insuficiente: Dieta liquida total:
Dieta Liquida hipocaldrica: Ayuno:

Sintomas gastrointestinales (persistentes por mas de dos sema-
nas)

Ninguno: Nausea: Vomito: Diarrea:
Anorexia:

Capaddad funcional

No hay disfuncidn

Disfuncién: Duracién: Semanas:
Tipo: Disminucidén en trabajo: Ambulatorio:

Reducido lecho:

EXAMEN FiSICO (en cada punto, calificar normal = 0, leve = 1,
moderado = 2, severo = 3)

Pérdida de grasa subcutanea (Triceps, Térax)

Agrofia muscular (cuadriceps, deltoides)

Edema de tobillo Edema sacro Ascilis
CALIFICACION DE LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA
Bien nutndo: A
Moderadame nete desnutrido o con niesgo

de desnutricién B:

Severamente Desnutnido =




DESNUTRICION HOSPITALARIA por VSG

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

1.000 Pacientes en 38 hospitalesde 17 ciudades de Argentina
Patologias médicas o quirurgicas

A = Bien nutrido
B = Desnutricion moderada
C = Desnutricion severa

Desnutricion B +C
Concordancia interobservador 91%

Perman,MI; en IV Congreso SENBA 2003

d & @‘%' £t
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WALORACIHON GLOBAL SUBJETIVA GEMNERADA POR EL PACIENTE

Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o semalan-
do la opcion correcta, cuando se le ofrecen wvarias.

rNombre v apellidos . . . . . . . 0 o o o Lo Lo oL o .

Edad . . . . . . . anfnos
Fecha r s

Peso actual . . . . . . L 0 0L h i i h h e e e e e e e e kO
Peso hace 3 meses . . . 0 0 v v v v v vv v v ka

ALIMENTACION respecto a hace 1 mes:

[ cormo mas
[ como igual
[ como menos

Tipos de alimentos:

dieta mnormal

pocos salidos

salo liguidos

sSlo preparados nutricionales
muy Poco

OOO0C

ACTIVIDAD COTIDIARMA en el dltimo mes:

mnorrmal

menor de lo habitual

sin ganas de nada

paso mMmas de la mitad del dia en cama o
sentado

po0C

DNIFICULTADES PARA ALIMEMNMNTARSE:

[ si
O N

Si la respuesta era si, sefmale cualfcuales de los
siguientes problemas presenta

falta de apetito

ganas de vomitar
woOmitos

estrenimMmiento

diarrea

olores desagradables

los alimentos Nmno tienen sabor
sabores desagradables
me siento lleno enseguida
dificultad para tragar
problermas dentales

dolor sddonmnde?

depresisn

problemas econdmicos

00 00000C0CCOCCC

MMUCHAS GRACILAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO.

ENMNFERMIEDADES: . . & & @ ¢ ¢ 6 6 o o 2 2 2 2 = 2 = = = = =

TRATAMIENTO OMNCOLOGICO: o 0 v v v v v v o oo

OTROS TRATAMIEMNTOS: - 0 0 0 6 o o o e e e e e e e

ALBUNMIMNA antes de tratamiento oncoldgico:

P = =1 |
PREALBUMNMINA tras el tratamiento oncoldgico:
F N A e L= Fr=1]

EXPLORACIOMN FISICA:

FPerdida de tejido adiposo:

[l Si. Grado . . . . o i it et e e e e e e e e e e e e .
X ro

FPerdida de masa muscular:

[l ST. Grado . . . . 0 i i i et e e e e e e e e e e e e e .
e

Edermas y.,/o ascitis:
[ si. Grado . . . . . o 0 00 i i e e e e e e e e e e

L rao
Ulceras por presidgr: [ si N o
Fiebre: [ si [ rao

GOmez Candela C., Olivar Roldan J., Garcia M., Marin M., Madero R., Pérez-Portabella C. et al . Utilidad de un método de cribado de malnutricién en pacientes
con cancer. Nutr. Hosp. 2010 Jun; 25(3): 400-405.




VALORACION GLOBAL

Teniendo en cuenta el formulario, senale lo que corresponda a cada dato clinico para reali
zar la evaluacion final:

Pérdida de peso <5%% 5-10% =10%
Alimentacion MNormal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderados grawves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave
Edad =65 =65 =65
Ulceras por presién NO NO |
Fiebre /[ corticoides MNO leve / moderada elevada
Tratamiento antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Péerdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
Albdamina

(previa al tratamiento) =35 3,0-3,5 =3,0
Prealbumina

{(tras el tratamiento) =18 15-18 =15

VALORACION GLOBAL,

[ A: buen estado nutricional
[ B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricién
[ C: malnutricién grave




Viyelle NSI  MNA VSG

Sensibilidad (%) 36 96 82
Especificidad (%) 85 98 72

Limitaciones

—recursos humanos y materiales especificos
—inaplicables a la totalidad de la poblacion hospitalizada
—Inaplicables al seguimiento

—Sensibilidad tardia

Del 22 al 25 de octubre

MBey =




Valores de los parametros proteicos correspondientes a estadios

Valor
Normal

Desnutricion
leve

Desnutricion
moderada

Albumina (g/dl)

3,6-4.5

2,8-35

2,1-27

Transferrina

(mg/dl)

250-350

150-200

100-150

Prealbumina

(mg/dl)

18-28

15-18

10-15

RBP (mg/d])

2,67

2-2.,6

2

1,5-2

2
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Valores de los pardmetros caldricos correspondientes a estadios

Valor
Normal

Desnutricion
leve

Desnutricion
moderada

IMC 18,5-25

17-18.4

16-16,9

Porcentaje de peso

0
habitual LI

94,9-85

84.,9-75%

% Pérdida de Peso /

Tiempo lsemana <1%

1-2%

2%

1 mes <2%

<5%

5%

2 meses 3%

3%

5-10%

3 meses <7.,5%

<10%

10-15%

Pliegues y otras medidas

~
antropometricas P13

<pl5

<pl0

Consenso SENPE-SEDOM . Boletin n? 29, Oficina Técnica de la CIE9 del MSPSI, junio 2008

Del 22 al 25 de octubre

MBey =




Valores de los pardmetros generales correspondientes a estadios

Valor
Normal

Desnutricion
leve

Desnutricion
moderada

Linfocitos
(células / mm?)

=2000

1200-2000

800-1200

Colesterol
(mg/dl)

> 180

140-179

100-139

Valoracion
subjetiva global

A

B

C &

Sin riesgo

Posible
riesgo

Riesgo nutricional

NRS

0

1-2

=3

MUST

0

|

=2

Nota: los sistemas de NRS y MUST aunque suponen aproximaciones diagnosticas no tienen

validadas las puntuaciones de desnutricién leve-moderada o grave, por lo que han de
complementarse con otros datos.
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HOJA PARA EVOLUCION CLINICA

Campus Universitario Teatinos, s/n.
Hospital Universitario Virgen de ka Victoria 29010 - Mdlaga - Espana

Servicio Andaluz de Salud 951 032 000/ Fax 951 032 022
SPP Consejeria de Salud httpewww. huvi.es

Informe de Riesgo por Desnutricion (IRD)

EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL [ESN)
U.G.C DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CLINICA
U.G.C. FARMACIA. COMISION DE NUTRICION

A aguellos pacientes que
Datos del Enfermo obtengas una puntuaci’'n

e Historia NUHSA Apellidos y Nombre (FILMUT-escala) de

_ i riesgo medio o alto, se le
realizara un Informe de

Riesgo por Desnutricidn

Datos del Ingreso (IRD)_InforNut
M.Ingreso Planta  Habitaclén  Cama  Fecha del Ingreso Diagnéstico al Ingreso
| 120031914 |6 |66 |1 |06/02/2012 | PANCREATITIS AGUDA
Fecha del Alta Servicio Responsable
_ | DIGESTIVO

Cribaje Nutricional Analitico

ALBUMINA 2.09 g/dl 09/02/2012
COLESTEROL 92.00 mg/dl 0970272012
LINFOCITOS 0.72cel/ml  09/02/2012
PROTEINAS TOTALES 3.96 g/dl 09,/02/2012
Riesgo Analltice Fecha de la Muestra
| ALTO | 06/02/2012 08:53

Riesgo Nutricional MUST-Modificado

IC (Kigim2) Taila Circunf. Brazo Peso Actual P Hahitual Ingesta estimada en ios wiimaos 5 dias
| 22,43 | 158 cm _ | 56 kg | 62 kg | De 1/4 parte a la mitad

Diata Pardida de Peso Rigsgo Nutricional

| BLANDA DIABETICA SIN SAL | 10 % en 1 mes | ALTO

Soporte Nutricional Prescrito

Mutrician Observaciones

| ;

Orientacion Diagnostica (CIE-9-MC) h

Deescripoion
i DESNUTRICION CALORICO-PROTEICA SEVERA  15/02/2012

Waloracion

Orientacion Terapeutica

Come entre Y2y 4% de |a dieta oral prescrita y no cubre la mitad de sus requerimientos.

En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Después:

Si buena capacidad de beber liquidos adicionales pautar 1.000 - 2.000 ml de NE Estandar o Hiperproteica + fibra.
Si capacidad de ingesta liquida limitada Intentar ingesta oral de 4-6 uds/dia de dieta de NE concentrada + fibra.

Consultar Poster de Nutricion Artificial, Si patologia especifica seleccionar la dieta indicada, Asesoramiento adicional de Soporte
Nutricional en la Seccidn de Nutricién de la UGC de Farmacia.

Si especial complejidad clinica o complicaciones: considerar dar curso a una Hoja de Consulta al ESN. También se podra solicitar
apoyo de Enfermeria o Dietética.

MNOTA: Confirmar con la restante informacion clinica y registrar en el Informe de Alta.




