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TALLER 1:

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN SITUACIONES DE MALNUTRICION

Gracia M2 Quintana Navarro Isabel Pérez Corral
Dietista-Nutricionista Dietista-Nutricionista
Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
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Malnutricion

Congreso Sociedad Andaluza
® de Medicina Interna (SADEMI)

de Enfermernia de Medicing Inferna de Andalucio

Desequilibrio entre la ingesta y los requerimientos y que determina una alteraciéon

del metabolismo, compromete la funcidon y comporta la pérdida de masa corporal.

Lochs H, Allison SP, Meier R, Pirlich M, KondrupJ, Schneider S, et al. Introductoryto the ESPEN guidelines on enteral nutrition:
Terminology, definitions and general topics. Clin Nutr. 2006;25:180-6.
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Desnutricion

Situacion provocada por un déficit de nutrientes (por ingesta inadecuada,
por aumento de las pérdidas o por aumento de los requerimientos de los

mismaos), respecto a las necesidades del organismo.

Pérdidas

Actividad

Metabolismo
basal

A
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Desnutricion

Desnutricion clinica (DC)
Todo desequilibrio nutricional, sea causa o consecuencia de la enfermedad, asi como
de los procedimientos terapéuticos, de la hospitalizacion o de las complicaciones,

tanto si se presentan en el ambito hospitalario como en Atencion Primaria. (Uribaurri JI)
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Riesgo Nutricional
Identificado
Ingesta comprometida o
pérdida de rlnasa Existe
corporal. inflamacion?
No/Si
I
¥
Si
N Si Respuesta
o Leve/Moderada Inflamatoria
Importante
v ¥ v
Desnutricion Desnutricion Desnutricion
relacionada con el relacionada con la relacionada con la
ayuno enfermedad enfermedad
cronica aguda

Clasificacion de la desnutriciéon segun la etiologia.

Adaptado de “Adult starvation and disease-related malnutrition: A rational approach for etiology-based diagnosis in the
clinical practice setting from the International Consensus Guideline Committee”. J Parenter Enteral Nutr. 2010;34(2):156-159
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Desnutricion Clinica

Consecuencias de la desnutricion

>tasa de reingresos
prematuros

Ttmorbimortalidad

11estancia
hospitalaria

Deterioro funcional
y de la calidad de
vida

DC

T1coste sanitario

T1complicaciones
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Desnutricion Clinica

La DESNUTRICION es un problema comin en . . . .

ATENCION SANTARIA w w w w ‘ 'i' 'i' 'ﬂ' . Q‘n'

En Espafio En >70 aios En >85 aiios
1 DE CADA 4 PACIENTES HOSPITALIZADOS 1 de cada 3 (37%) 1 de cada 2 (46%)
padecen desnutricion :

{principalments mayorss, poiologios neoplasicas,
respiraforias o cardiovasculares)

PREVALENCIA DESNUTRICION EN MAYORES Y MENORES DE 70 ANOS

37%
NRS-200223*
) 23%
3 y ) — 2% 25 | NR5-200223*
PRED\CES =it L
Prevalencia de la Desnutricidn Hospital@ria y Costes Asociados en Espana Una iniciativa plcnara. deSENPE~ pessssees ’ ‘
* Evaluar prevalencia y costes de la DH en Espania. Wé U
* Estudio observacional, transversal y multicéntrico (2011).
° 31 hOSpItaleS SNS’ 1 576 pac'entes < 70 aios [n=965) > 70 afios [n=741) Total [n =1706)
* NRS-2002 al ingreso y alta. -
* Dasnutricién

J Alvarez-Hernandez,, M Planas Vila, M Leén-Sanz, et al. Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients the PREDyCES®Study.
Nutr Hosp 2012; 27(4): 1049-1059.
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D es n u t ri ci 6 n C I in i ca IV Encuenho de Enfermesia de Medicing Inferno de Andalucio
ESTANCIA MEDIA Y ESTADO NUTRICIONAL COSTE MEDIO HOSPITALIZACION®
MRS al Ingreso NRS al Alta
o NRS-200223** MNRS-200223**
11,8 dias
8 dias == 8.207 € =3

- .
u
]
|
u
n
n
n

= Sin desnutricidn Cen desnutricidn Diferancia Sin desnuiricidn Con desnutricién Diferancia

50015 < 0,001
Sin desnutricion Con desnutricién Con desnutricion Con desnutricién O s a st Hlaks
; . v {all] o r o T {jlalle] 8C| s8rvicka al al
[ingreso y alic] [solo ingreso) [ingreso y altal [solo alta) {(limos datos del MSPS! (Agasio de 2010), referidos al CMB 2008 y achalizades @ 5010 madiants IPC]
|P <D0 ** Desnutricidn

J Alvarez-Hernandez,, M Planas Vila, M Leén-Sanz, et al. Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients the PREDyCES®Study.
Nutr Hosp 2012; 27(4): 1049-1059.
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Desnutricion Clinica

¢,Coémo actuar?

Soiacle: [RATAMIENTO

VALORACION

Positivo

i NUTRICIONAL

CRIBADO

L 4
Megativo
W
Reevaluar
periodicamente

Consenso multidisciplinar sobre el abordaje de las desnutricién hospitalaria en Espafia. Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral.
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Cribado nutricional

Identificacion presuntiva, en grupos poblacionales, mediante pruebas de
actuacion rapida, en sujetos en situacion o riesgo de alteracion del estado

nutricional, con el objeto de actuar precozmente sobre ellas. (OMS)

1°" paso de la evaluacion
nutricional

Acceder a >n° de pacientes en el
menor tiempo posible y con los
recursos disponibles

CRIBADO

Primeras 24-48 h del ingreso

Herramientas: simples, rapidas,
validas (sensibles y especificas) y
precisas (reproducibles)




Cribado nutricional

POSITIVO = Evaluacion

nutricional exhaustiva

Criterios de eleccion:

XXXIn

Congreso Sociedad Andaluza

® de Medicina Inferna (SADEMI)

w de de Interna de

NEGATIVO = Repetir:

* semanalmente (pacientes hospitalizados)

* mensual (ancianos institucionalizados)
» anual (paciente ambulatorio)

CRIBADO

* poblacion a estudiar
*qué se quiere medir

Debe incluir:

* IMC actual
» Pérdida de peso reciente no voluntaria
» Conocimiento ingesta alimentaria reciente
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MUST
(E: 76 %; S: 61 %)

MNA

(E: 69,5-100 %; S: 97,9-100 %)

MNA-SF
(E: 62 %; S: 84 %)

(E: 83-93%; S: 39-70 %)

NRS 2002

MST

SNAQ - as?sen

FILNUT

(E: 76-93 %; S: 74-100 %) (E: 88,2 %; S: 81,3 %) Ao otey ok Bowturd
Filtros
CONUT | = automatizados de

alerta nutricional

JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012 May;36(3):292-8.
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Herramientas de Cribado nutricional

PREDICCION DE
LA RESPUESTA

ESTADO NUTRICIONAL

PREDICCION DE
LA EVOLUCION

m?%ooz NUTRICIONAL
MNA RIA szooz
MUST NRS-2002 MueT
VGS

VGS

AL TRATAMIENTO

Adultos: SNAQ/MUST/NRS-2002/VSG
Adultos Comunidad: MUST/SNAQ 65+

Ancianos Comunidad, Residencias, Hospitales: MNA/MUST/SNAQ 55+/SNAQ RC

Criterios de seleccidon de método de cribado.

Van Bokhorst-De Van Der Schueren MA, Guaitoli PR, Jansma EP, De Vet HC. Nutrition Screening Tools: Does one size fit all?
A systematic review of screening tools for the hospital setting. Clin. Nutr. 2014; 33: 39-58.



"Recomendado por ESPEN (European Society for Clinical

NRS 2002 Nutrition and Metabolism) desde el afio 2003 para
(E: 83-93%; S: 39-70 %) pacientes hospitalizados”.

Clin Nutr. 2003; 22:415-21.

MNA "Aportan la valores de sensibilidad y especificidad mas
(E: 69,5-100 %; S: 97,9-100 %) elevados en los estudios revisados que usan estas escalas”.
MNA-SF JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012 May;36(3):292-8.

(E: 62 %; S: 84 %)

MST
(E: 76-93 %; S: 74-100 %)

XXX



Caso practico

Hombre de 66 anos de edad

Peso = 63 kg

Talla=1.80

IMC = 19.4

Peso habitual = 70 kg

Ingesta disminuida (6 meses)
Pérdida de peso (6 meses) = 10%
7 dias con escasa ingesta

Enfermedad actual

Neumonia

XXX
Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)




NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

Alguna pregunta “Si"— cribado completo

Todas las respuestas “No” — repetir
semanalmente

IMC < 20,5

XXX
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Si No

¢ El paciente ha perdido peso en los tltimos 3 meses?

(El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la
altima semana?

iEs un paciente grave?

* Desarrollado ESPEN

* Analiza: IMC, reduccion de la
ingesta en la ultima semana,
pérdida de peso del paciente
y gravedad de la enfermedad.

* Facil de usar en pacientes

ingresados.

* 11 sensibilidad

Estado nutricional Severidad de la enfermedad

Normal Estado nutricional normal Normal Requerimientos nutricionales normales
0 puntos 0 puntos
Leve Pérdida de peso mayor al 5% en 3 meses | Leve Pacientes con fractura de cadera, pacien-
1 punto o ingesta energética del 50-75% en la 1 punto tes crénicos con complicaciones agudas,
tltima semana. pacientes en hemodialisis, pacientes
oncolégicos, diabéticos, etc.
Moderado | Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses | Moderado | Cirugia mayor abdominal, pacientes con
2 puntos | o IMC entre 18,5y 20,5, mas deterioro 2 puntos | neumonia severa, neoplasias hemato-
del estado general o una ingesta energé- légicas.
tica del 25-60% en la dltima semana.
Severo Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes | Severo Pacientes con traumatismo de cabeza,
3 puntos | (mas del 15% en 3 meses) o IMC menor | 3 puntos | pacientes criticos en UCI, pacientes
de 18,5, mas deterioro del estado general trasplantados, etc.
0 una ingesta energética del 0-25% en la
tltima semana.
Score: + | Score: = Total Score

EDAD: si el paciente es mayor de 70 anos, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes
posible la terapia nutricional.

SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a
una situacion de riesgo, la terapia nutricional debe ser considerada lo antes posible.

Fuente: Consenso SENPE. Screening de riesgo nutricional NRS-200293.
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NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)
Si No
IMC < 20,5 X
¢ El paciente ha perdido peso en los tltimos 3 meses? X
(El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la X
altima semana?
iEs un paciente grave? X
Estado nutricional Severidad de la enfermedad
Normal Estado nutricional normal Normal Requerimientos nutricionales normales
. 0 puntos 0 puntos
Hombre de 66 ainos de edad Leve Pérdida de peso mayor al 5% en 3 meses | Leve Pacientes con fractura de cadera, pacien-
1 punto o0 ingesta energética del 50-75% en la 1 punto tes crénicos con complicaciones agudas,
+ Peso =63 kg dltima semana. pacientes en hemodialisis, pacientes
: S S
+ Talla=1.80 - _ . .
: Moderado | Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses |§Moderado | Cirugia mayor abdominal, pacientes con
e IMC =194 2 puntos | o IMC entre 18,5y 20,5, mas deterioro 2 puntos | neumonia severa, neoplasias hemato-
del estado general o una ingesta energé- l6gicas.
* Peso habitual = 70 kg tica del 25-60% en la dltima semana.
. lingesta 6 meses Severo Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes | Severo Pacientes con traumatismo de cabeza,
ling 3 puntos | (mas del 15% en 3 meses) o IMC menor | 3 puntos | pacientes criticos en UC, pacientes
+ Pérdida de peso (6 meses) = 10% de 18,5, mas deterioro del estado general trasplantados, etc.

0 unaingesta energética del 0-25% en la

7 dias con escasa ingesta dltima semana. e

Score: 2 + | Score: 2 (( = Total Score
\

Enfermedad actual EDAD: si el paciente es mayor de 70 anos, debe agregarse 1 punto al score total.

SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes

*  Neumonia posible la terapia nutricional,

SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a
una situacion de riesgo, la terapia nutricional debe ser considerada lo antes posible.

Fuente: Consenso SENPE. Screening de riesgo nutricional NRS-200293.



» Desarrollado BAPEN
* Todos los ambitos

* Poblacion general — frecuencia
de ingreso, beneficio de la

intervencion nutricional

* Hospitalizados — estancia, gasto

por malnutricién y mortalidad

* Analiza: IMC, pérdida de peso en
3-6 meses y el efecto de la enf.
aguda sobre la ingesta de

alimentos en los ultimos 5 dias.
* Facil de usar

* Incluye intervencién nutricional

PASO 1

Puntuacién para

el IMC

PASO 2

Pl.ll'ltll;lc]l.éﬂ para

la pérdida de peso
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PASO 3

o Sociedad
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| Andaluza

 (SADEMI)

+ Puntuaci(’)n para el EfECtU

de la enfermedad aguda

IMC kg/m? Puntuacién
=20 (>30 obesidad) -0
18,5-20 =5
<18,5 — 12

Pérdida de peso no planificada
en los dltimos 3-6 meses

% Puntuacion
<5 =0
5-10 =1
=10 =2

Puntuacién 2

Si el paciente presenta estrés
metabélico y no ha comido o existe
la posibilidad de que no coma
durante un periodo > 5 dias.

v
PASO 4

Riesgo global de malnutricién

Sume los puntos para conocer el riesgo global de malnutricién

BAJO RIESGO: puntuacién 0 / RIESGO MEDIO: puntuacién 1 / ALTO RIESGO: puntuacién 22

v
PASO 5

Guias de manejo

0
Bajo riesgo
Cuidados clinicos rutinarios
Repita el cribado:
— Hospital: semanalmente

— Residencias de mayores:
mensualmente

— Atencién primaria: anualmente
a grupos especiales (por ejemplo,
> 75 afios)

1
Riesgo medio
Observar

Cuando el paciente se encuentre

hospitalizado o en una residencia

de mayores, mantenga un registro de

la ingesta diaria del paciente por un

periodo de 3 dias.

En caso:

— De mejoria o ingesta adecuada:
baja relevancia clinica

— De que no se observe mejoria:
relevancia clinica, siga el
pIOtDCOlG del centro

Repirta el cribado:

— Hospital: semanalmente

— Residencias de mayores: como
minimo mensualmente

— Atencién primaria: como minimo
cada 2-3 meses

=2
Alto riesgo
Tratamiento*
— Refiera al dietista, al equipo de
soporte nutricional o simplemente
las directrices locales

— Mejore e incremente la
alimentacién global del paciente

— Controle y revise el plan de cuidados:
» Hospital: semanalmente
* Residencias de mayores:
mensualmente
* Atenci6n primaria:
mensualmente

*A menos que sea perjudicial o no se obtenga
ningtin beneficio del apoyo nutricional (por
ejemplo, muerte inminente)

Para todos los niveles de riesgo:

— Tratar el problema médico subyacente del paciente. Adicionalmente,
ayudar y sugerir en relacién con la eleccién de los alimentos que se van
a consumir; comer y beber cuando sea necesario.

— Registre el nivel de riesgo de la malnurricién.

— Registre la necesidad de dietas especiales e implemente la politica local.

Obesidad:

— Registre la presencia de obesidad.
Los pacientes que presenten otro tipo de
problema médice subyacente son por lo
general controlados previo rratamiento

de la obesidad.




PASO 1 PASO 2 PASO 3

Puntuacién para + Puntuacion para + Puntuacién para el efecto

M U ST el IMC la pérdida de peso de la enfermedad aguda

.................................................................................................................. Pérdida de peso no P[aniﬁmda S i S b S
IMC kg/m? Puntuacién en los dltimos 3-6 meses bc’:l‘P 1_{3 ) i
; % Bl metabélico y no ha comido o existe
Tgﬂs{;go obesidad) =0 la posibilidad de que no coma
= 1;3 _5 z ;510 i ? durante un periodo > 5 dias
i >_l 0 n 5 1 Puntuacién 2
| — \_ | 2
'
Riesgo global de malnutricién
Sume los puntos para conocer el riesgo global de malnutricién
BAJO RIESGO: puntuacién 0 / RIESGO MEDIO: puntuacién 1 / ALTO RIESGO: puntuacién 22
y
Gul’as fle maﬂejo
Hombre de 66 aiios de edad
0 1 >2
* Peso =63 kg Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo
« Talla=1.80 Cuidados clinicos rutinarios Observar Tratamiento™
alla = 1. Repita el cribado: Cuando el paciente se encuentre — Refiera al dietista, al equipo de
_ : — Hospital: semanalmente hospitalizado o en una residencia soporte nutricional o simplemente
« IMC=194 Residencias d . de mayores, mantenga un registro de las directrices locales
E B m:nszanlcr::nr: B e SO TR TR A Mejore e incremente la
. i = erfodo de 3 dias. s .. .
PeSO habitual 70 kg — Atencién primaria: anualmente En caso: alimentacién global del paciente
. a grupos especiales (por ejemplo, L. . — Controle y revise el plan de cuidados:
. l"‘]gesta 6 meses > 75 afios) = Dc: mejoria 0. lnges}'a adecuada: N Hospital: et
: baja relevancia clinica S I T
+ Pérdida de peso (6 meses) = 10% e '
p ( ) relevancia clinica, siga el Jl;lensga’lmerfte .
, . i lo del centro * Atencién primaria:
« 7 dias con escasa ingesta protocolo mensualmente
Repita el cribado: *A menos que sea perjudicial o no se obtenga
— Hospital: semanalmente ningtin beneficio del apoyo nutricional (por
— Residencias de mayores: como ejemplo, muerte inminente)
minimo mensualmente
Enfermedad actual — Atencién primaria: como minimo
i cada 2-3 meses

.
L]
Neumonia Para todos los niveles de riesgo: Obesidad:
— Tratar el problema médico subyacente del paciente. Adicionalmente, — Registre la presencia de obesidad.
ayudar y sugerir en relacién con la eleccién de los alimentos que se van Los pacientes que presenten otro tipo de
a consumir; comer y beber cuando sea necesario. problema médico subyacente son por lo
— Registre el nivel de riesgo de la malnutricién. general controlados previo tratamiento
— Registre la necesidad de dietas especiales e implemente la politica local. de la obesidad.




MNA (Mini Nutritional Assessment)

Desarrollado BAPEN
» Validado > 65 anos
* Todos los ambitos

» Asociado — estancia, efectos
adversos, institucionalizacion post-

alta y mortalidad

* Facil de usar
* Incluye intervencion nutricional
* 11Sensibilidad

11 Especificidad

* Version corta MNA-SF (2011)

Mini Nutritional Assessment

MNA®
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Nestlé .
NutritionInstitute

Apalidos: Nombra:
Sexo Edad: Pasa, kg: Altwra, om; Facha:
Responda a la primera parte del indicando la para cada pregunta Sume los puntos conespondientes al cribaje y

sl la suma es igual o intenor a 11, complete el cuestbionano para oblener una apreciacdn pracisa del estado nuritional

A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, de
masticaciéno deglucion en los lltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho manos

1 = hacomido menas

2 = ha comido igual O
B Pérdida reclente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 = nolo saba

2 = pérdida de peso entre 1y 3kg

1 = no ha habida pérdida de peso ]
€ Movilidad

0 = dalacama al silén

1 = autonamia en el interior

2 = sale dal domiclio

D Hatenido una enfermedad aguda o sitluacion de estrés
psicologico en los ultimos 3 meses?

0=si 2-=m O
E Problemas neuropsicolegices
0 = demencia o depresidn grave

1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicolbgicos
F indice de masa corporal IMC) = poso on kg / (talla en mpP
0=IMC<19
1=195IMC <21
2=215IMC <23

A=IMC 223 O
Evaluacion del cribaje oo
(sublotal médx. 14 purtos)

12-14 puntos: estado nutrcional nomal
811 punios: riesgo da maknulricion
0-7 puntos: malnutricién

Para una evaluacién més detallada, continde con las preguntas
GR

Evaluacion
G El vive ind i en su
1=3sl 0=na

J. Cudntas comidas completas toma al dia?
0=1comida
1= 2 comidas
2 =3 comidas O

K Consume el patiente
. producios ldcteos al menos

una vez al dia? signon
«  huevos o legumibres

10 2 veces ala semana? signog
. came, pascado o aves, diariamania? sig nen

0.0 =001 sies

0.5 =2sies

1.0 =3sies El Ij
L Consume frutas ¢ verduras al menos 2 veces al dia?

O=no 1=si O

M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
calé, 16, leche, vino, cerveza...)
0.0 = manos de 3 vasos
0.5=de3 a5 vasos
1.0 = més de 5 vasos oo

N Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
1 = 50 alimanta solo con dificullad
2 = sa abkmenta solo sin dicultad O

O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricidn grave
1 = no lo sabe o malnutricién moderada

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
Q=si 1=n0

| Ulceras o lesiones cutdneas?
0=si 1=no

o o |Oo

Rl Vellss B, Vitars M. Aboilan G. et ol Overvew of e WNAS - s Hessey and
Ohalle e s 4 Nt Heath Aging 2006 .10 456465
AubmasanLZ Hater JO, Sakva A, Guignz ¥, Velas B. Screening e Undemupriien
i Geriair Practice . Devebging the Short Form Wi Nurtional Assessment (A0
SF) J. Gorone 2001 1 56A : MMGG-377
Gugaz Y. The WAn Nutrtonsl Azseszment (MNAS) Revew of the Literstim - What
does 1 fell 7 Natr Healh Aging 2006 - 10 466487
8 Sociéed des Produts Nesté, S A, Vewy, Swizedand Trademark Owners:
© Nessé, 138, evision 2006 NE7200 1293 10
Pars man | ormacIon: waw mng oid oy com

2 = sin problemas de nutrisén O
P En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = paor
0.5 = nolo sabe
1.0 = igual
2.0 = major 0o
a ci bragquial (CB en cm)
0.0=CB<21
05=21sCBs22
1.0=C8>22 0.0o
R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP231 O
Evaluacion (max. 16 punios) oono
Cribaje ooo
Evaluacion global (méx. 30 puntos) .O0ogd

Evaluacidn del estado nutricional

Do 17 a 23.5 puntos Aesgo de maknurician

De 24 2 30 puros estado nutricional normal
Manas de 17 puntos malnutrican
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MNA (Mini Nutritional Assessment)

Hombre de 66 anos de edad

Peso = 63 kg
Talla=1.80
IMC =194

Peso habitual = 70 kg
lingesta 6 meses
Pérdida de peso (6 meses) = 10%

7 dias con escasa ingesta

Enfermedad actual

Neumonia

Cribaje

A

Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestives, dificultades de
masticacléno deglucién en los dltimos 3 meses?
0 = ha comida mucha manas

1 = ha comido manas

2 = ha comido igual

Pérdida reclente de peso (=3 meses)

0 = pérdida de paso = 3kg

1 = nolo sabe

2 = pérdida de paso entra 1 ¥ 3 kg

3 = na ha habido pandida da peso

Maovilidad

0 =delacama al silkin

1 = autonam(a an el intarior
2 = zala dal domicilio

Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicoldgico en los Gltimos 3 meses?
0=sl 2=no

Problemas neuropsicologicos
0 = damencia o dapresiin grave
1 = damencia madarada

2 = =in problemas psicoligicos

S OISIOIO

indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en mF
0=IMC =18
1=18= |MC <21
2=215 IMC =23
d=IMC =23

Evaluacion del cribaje ™
(sublotal max. 14 puntos)

12-14 puntos: astado nutncional nommal

o e riesgo de malnuincidn

0=F puntos: malnutrcian

Para una evaluacion mas detallada, continde con las praguntas
G-R



G

MNA (Mini Nutritional Assessment)

El paciente vive independiente en su domicilio?
1=gl 0=no

Toma méas de 3 medicamentos al dia?
0=sl 1i=no

Ulceras o lesiones cutdneas?
O=si 1=na

Evalu

acitn (max. 16 punios) OO

Cribaje 00 0O

Evalu

acion global (max. 30 puntas) |

Evaluacion del estado nutricional

Dw 24 a 30 puntos [ estado nutricional normal
L] riesgo de malnutricidn
Manos da 17 puntos ] malnutricidn

. Cudntas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida
1 =2 comidas
2 =3 comidas D

Consume el patiente
«  productos ldcleos al manos

5 ©

una vaz al dia? =i O noO
* huevos o lagumbres

10 2 veces ala samana? s g noO
«  cama, pescado o aves, diariamenta? sig noQg

0.0 =001zies
05 =2sgas

1.0 =3slas 1 .0
Gonsume frutas o verduras al mmsMs al dia? 0
0 =na 1=asl /\ O

Gudntos vasos de agua u otros liqul 0 al dia? (agua, zuma,
caté, 1é, leche, vino, cerveza...)
0.0 = manos da 3 vasos

0.5=deldabvasos
1.0 = mas da & vasos 1

[

Forma de alimentarse
0 = necesila ayuda

1 = sa alimanta salo con dificultad
2 = sa alimanta solo sin dificultad 1

Se consldera el paclente que esti blen Wolrida?
0 = malnutrickin grave

1 = na ko sabe o malnutriciin moderada

2 = gin problamas de nuthcidn

@B

[

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paclente su estado de salud?
0.0 = paor

0.5 = nalo saba

1.0 =iqual

Circunferancia braquial (CB en cm)
0.0=CB <21

05=21sCBs22

1.0=CB>22

Clreunferencla de la pantorrilla (CP en em)
0=CP<31
1=CPz 3

[

AR



MST (Malnutrition Screening Tool )

* Ferguson M. 1999
* Muy rapido y facil.
* No hay que hacer calculos.

* Asocia intervencion

nutricional
* 11 sensibilidad
* 11 especificidad

* Recomendado en pacientes
oncolégicos (consenso SEOR,
SEOM, SENPE 2008)

XXX
Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)

Cuestionario MST (Malnutrition Screening Tool)

Puntos

;Ha perdido peso recientemente de forma
involuntaria?

Mo

No estoy seguro

Si he perdido peso:

Delabkg

Debal0kg

Dellaldkg

Méas de 15 kg

No sé cuanto

MO | = | LD D |

;Come mal por la disminucién del apetito?

Mo

Si

Total de puntos: si la puntuacion es superior a 2, existe riesgo de desnutricion.



XXX
Congreso Sociedad Andaluza
Q de Medicina Interna (SADEMI)

MST (Malnutrition Screening Tool )

Cuestionario MST (Malnutrition Screening Tool)

Puntos
;Ha perdido peso recientemente de forma
involuntaria?
Hombre de 66 afios de edad No 0
r Peso=63kg No estoy seguro (2)
» Talla=1.80 Si he perdido peso: -
« IMC=19.4
Delabkg 1
* Peso habitual = 70 kg
_ Debal0kg Z
+ |ingesta 6 meses : De1la 15k .
* Pérdida de peso (6 meses) = 10% E i 6
7 di : : Méas de 15 kg 4
. 1as Con escasa mgesta
No sé cuanto 2
Enfermedad actual ;Come mal por la disminucion del apetito?
No PR
*  Neumonia :
S| (1)

==
Total de puntos: si la puntuacion es superior a 2, existeliesgn de desnutricion. 3




: _ XXX
L’_) wdicing Interna (S}

Cribado nutricional
Validacion  Ambito IMC N E“f:;r:::ad Analiica oviioad Pl no jtems
NRS-2002 Adultos Hospital X X X X X 5
MUST Adultos Todos IMC/PB X X X X 3
MNA Ancianos Todos X X X X X X 18
MNA-SF Ancianos Todos IMC/CP X X X X X 6
MST Adultos Todo X X X 3

Modificada de: ASPEN Clinical Guidelines. Nutrition screening, assessment, and intervention in adults. JPEN 2011; 35 (1): 16-24.

* NRS-2002 (Nutritional risk screening)
Kondrup J. et al Clinical Nutrition 2003 Jun; 22(3):321-36

* MUST (Malnutrition Universal Screening Tool
Grupo de trabajo de BAPEN 2003

« MNA (Mini Nutritional Assessment)
Guigoz Y et al Res. In Gerontology. 1994;2:15-59

« MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form)
Kaiser, M.J., Bauer, J.M., Ramsch, C. et al. J Nutr Health Aging 2009 13: 782.

* MST (Malnutrition Screening Tool)
Weekes CE, Ela M, Clin Nutr.2004 Oct;23(5):1104-12






Caso practico

Mujer de 77 afos de edad
-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera

Enfermedad actual

-Acude a urgencias, refiriendo mal estado general continuado desde hace unas
semanas, mareo, refiere pérdida de peso de 6 kg desde el alta (peso habitual 63kg),
pérdida de apetito, deshidratacion, piel seca y desorientacion

Exploracion

- TA: 100/65 mmHg; T2 38°C

- Signos de desorientacion, deshidratacion
- No edemas

- Abdomen blando, depresible, no doloroso

Exploracion complementaria
-Albumina 2,7 g/dL
-Prealbumina 5mg/dL
-Transferrina 110 mg/dL
-Linfocitos 1500 mm3
-Hierro 32ng/dL

-Ferritina 20ng/mL

XXX
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: Congreso Sociedad Andaluza
Q de Medicina Interna (SADEMI)
Caso practico A_LE:'

Segun los datos aportados,  hay motivos para pensar que

esta paciente pueda desnutrirse o estar desnutrida?



Causas de desnutricion A_'—Eﬂ

&
RELACIONADAS CON o &L
EL PACIENTE b

~ /s N

RELACIONADAS CON LA
PRACTICA ASISTENCIAL
HABITUAL

A\ 4




XXX

Congreso Sociedad Andaluza

O de Medicina Interna (SADEMI)

Causas de desnutricion

Alteraciones
oralesy
dentarias

Problemas FaCftOIreS
deglutorios sociales-
funcionales

Relacionadas
con el
paciente

Cambios
fisiolégicos

de la edad

Estado Enfermedades
Cognitivo- agudas-
emocional Croénicas

Alvarez Herndndez ] et al. Envejedmiento y nutricion. Nutr Hosp Suplementos 2011; 4 (3}): 3-14
Raynaud-Simon A et al. Clinical practice guidelines from the French healt high authority: Nutriticnal support strategy in protein-energy malnutrition in the elderly. Clinical Nutrition 2011; 30: 312-319
Garcia-Lorda P, et al Estado Nutricional de la poblacion anciana en Catalufia. Med Clin (Barc) 2002;118(18):707-15

Ulibarri J1 et al. Recomendaciones sobre |3 evaluacion del riesgo de desnutricion en los padentes hospitalizados. Mutr Hosp 2009; 24 (4): 467-472

Ulibarri 11 et al. Muevo procedimiento para la deteccion precoz y control de la desnutricion hospitalaria. Mutr Hosp 2002; XVl {4): 179-188

e
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Causas de desnutricion Aj_[:j

4 ™
Relacionada
con la practica
asistencial
habitual
N, S

ap

| )

Kll
)

&3
=)
a“"\

u] (\\\\\"
)

Procesos diagndsticos y
terapéuticos

Periodos frecuentes de ayuno,
dietas restrictivas

Sueroterapia prolongada como
Unico aporte nutricional

Falta de ayuda para la ingesta,
interrupciones en comidas

Falta de sensibilizaciéon y
conocimiento de la transcendencia
de la malnutricion

Inadecuacion del soporte nutricional
y retraso en su adecuacion

XXX



¢, COMO DEBERIAMOS ACTUAR?




XXXHI
Congreso Sociedad Andaluza

® de Medicina Inferna (SADEMI)

w de de ina Inferna de Andaly

Valoracion nutricional

waloracion nutricional. SENPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Determinaciones Composicion Funcidén Valoracion

Antropométrica i P
analiticas corporal muscular dietética

Valoracion clinica

EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA

A. HISTORIA

. 1. Cambio de peso y talla

Talla actual_ cm, Peso actual_ Kg
Pérdida en uUltimos 6 meses: Kg %

Historia dietética: alteraciones de SEmO AN Eina s S eeampnan Gril: * ee
2. Cambio en ingesta (relacionado con ingesta usual)

gusto, alergias, intolerancias, Sin cambio_____ Camblo___, duracién_______dias
. - ” Ip0 de campio: P 1 _OS |n;0mpq C_IS__
enfermedad intestinal, farmacos... Ceos hipo s i eos e
Suplementos: Ninguno______ Vitaminas______ Minerales______

3. Sintomas gastrointestinales durante 2 semanas 6 mas
Ninguno MNausea Vémito_ _ Diarrea_ _
Dolor_ _, espontaneo , posprandial_ _

4. Capacidad funcional
Sin disfuncién_ _ Disfuncién __, duracion _dias
Tipo de disfuncién: Trabajo incompleto__

VSG Ambulatorio sin trabajar_ _
En cama

5. Enfermedad y relacién con requerimientos
Diagndstico
Demanda metabdlica: Sin estrés Estrés moderado

Validado para la mayor parte de la Estrés savars (quemBduras, sénsis, traumal_
poblacion, basado en interpretacion T —

clinica, sintomas y parametros fisicos. O=norml, 1=deficlt moderado, 2=défici: establecido
Buen indicador de malnutricion, puede Chme e

predecir la evolucién del paciente. Lesiones mu

. Lesiones mucosas___
Es un parametro fiable de desnutricion.

b wnN

. Piel y cabello_ =

C. DIAGNOSTICO

Bien nutrido —
Sospecha o desnutricién moderada_
Desnutricion severa__

nm=
wnn

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



EVALUACION GLOBAL SUBJETIVA

Caso practico A. HISTORIA

1. Cambio de peso y talla

Talla actual____ ___cm, Peso actual_ Kg

Pérdida en ultimos 6 meses: 6 Kag__ o
Muijer de 77 afios de edad Cambio en lltimas 2 semanas (+ 6 -): ??? Kg %
-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera 2. Cambio en ingesta (relacionado con ingesta usual)

Sin cambio___ Cambio_Si__, duracién_21 _dias
Enfermedad actual Tipo de cambio: Salidos incompletos X
-Acude a urgencias, refiriendo mal estado general ;‘3:';‘:}05.,';'.5’“3'“'““———
continuado desde hace unas semanas, mareo, refiere Suplementos: Ninguno X Vitaminas__ Minerales B

pérdida de peso de 6 kg desde el alta (peso habitual & gEr N —— — o
, . . . ., . . INtomas gastrointestinales durante sSsemanas o mas

63kg), perdida de apetito, deshidratacion, piel seca y Ninguno  Nausea  Vémito_ Diarrea

desorientacion. Dolor_ _, espontaneo_X , posprandial______

4. Capacidad funcional
Sin disfuncién__ Disfuncién_X __, duracion__ 90  dias
Tipo de disfuncion: Trabajo incompleto__ X
Ambulatorio sin trabajar_____
Encama___
5. Enfermedad y relacién con requerimientos
Diagndstico

Demanda metabdlica: Sin estrés Estrés moderado_ X
Estrés severo (quemaduras, sépsis, trauma) .

B. EXAMEN Fisico

O=normal, 1=deficit moderado, 2=déficit establecido
. Pérdida de grasa subcutanea_1

. Pérdida de masa muscular_1

. Edema_0

. Ascitis__0__

. Lesiones mucosas__0

. Piel y cabello_1____

DR WM

C. DIAGNOSTICO

Bien nutrido
Sospecha o desnutricidn moderada_ - |
Desnutricion severa_

o=
Igngn



Antropométrica

_ peso

IMC

Hiil H‘IIT‘

~ altura?

PROBLEMAS

* Alteraciones anatomicas, encamados, silla de ruedas.

» Cambios de la composicidn corporal por el envejecimiento.
» Reproducibilidad inter/intra-observador.

» Usar tablas de referencia apropiadas al grupo de edad.

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Antropométrica

Talla

| . PROBLEMAS
- |Con la edad, deformidades, silla de ruedas, encamados.

Longitud rodilla-maleolo (LRM)

Ecuaciones para estimacion de la talla en adultos

Formula altura rodilla-talén de Chumlea et al.47

Para la talla del hombre = (2,02 X altura rodilla) — (0,04 X edad) + 64,19
Para la talla de la mujer = (1,83 X alwura rodilla) — (0,24 X edad) + 84,88

Formula rodilla-maléolo de Arango y Zamora®

g

Para la talla del hombre (cm) = (LRM % 1,121} — (0,117 X edad afios) + 119,6
Para la talla de la mujer (cm) = (LRM x 1,263) — (0,159 X edad afios) + 107,7

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Determinaciones Composicion Funcioén

Antropométrica analiticas corporal muscular G e LA

Valoracion clinica

Talla

Longitud del antebrazo (BAPEN) Semienvergadura (BAPEN)

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Antropométrica

Caso practico

Mujer de 77 anos de edad Tal Ia (.,?

-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera

Longitud del antebrazo = 24,5 cm




- . Determinaciones Composicion Funcidén L
Valoracion clinica . analiticas corporal muscular Valoracion dietética
Antropométrica P
Estimacion de la talla a partir de la medida de la longitud del antebrazo
Altura | Hombres 1,94 | 1,93 | 191 | 1,89 | 1,87 | 1,85 | 1,84 | 1,82 | 1,80 | 1,78 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,71
(m) (<65 afios)
Hombres 1,87 | 1,86 | 1,84 | 1,82 | 1,81 | 1,79 | 1,78 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,71 | 1,70 | 1,68 | 1,67
(>65 afios)
l_ongirud ctibito (cm) | 32,0 | 31,5 | 31,0 | 30,5 | 30,0 | 29,5 | 29,0 | 28,5 | 28 27,5 | 27,0 | 26.5 | 26,0 | 25,5
Alrura | Mujeres 1,84 | 1,83 | 1,81 | 1,80 | 1,79 | 1,77 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,72 | 1,70 | 1,69 | 1,68 | 1,66
(m) (<65 afios)
Mujeres 1,84 | 1,83 | 1,81 | 1,79 | 1,76 | 1,76 | 1,75 | 1,73 | 1,71 | 1,70 | 1,68 | 1,66 | 1,65 | 1,63
(>65 afios)
Altura | Hombres 1,69 | 1,67 | 1,66 | 1,64 | 1,62 | 1,60 | 1,58 | 1,57 | 1,55 | 1,53 | 1,51 | 1,49 | 1,48 | 1,46
(m) (<65 afios)
Hombres 1,65 | 1,63 | 1,62 | 1,60 | 1,59 | 1,57 | 1,56 | 1,54 | 1,52 | 1,51 | 1,49 | 1,48 | 1,46 | 1,45
(>65 afios)
l_ongirud cibito (cm) | 25,0 || 24,5 | 24,0 | 23,5 | 23,0 | 22,5 | 22,0 | 21,5 | 21,0 | 20,5 | 20,0 | 19,5 | 19,0 | 18,5
Alrura | Mujeres 1,65 | 1,63 | 1,62 | 1,61 | 1,59 | 1,58 | 1,56 | 1,55 | 1,54 | 1,52 | 1,51 | 1,50 | 1,48 | 1,47
(m) (<65 afios)
Mujeres 1,61 | 1,60 |l 1,58 | 1,56 | 1,55 | 1,53 | 1,52 | 1,50 | 1,48 | 1,47 | 1,45 | 1,44 | 1,42 | 1,40
(>65 afios)

Longitud del antebrazo = 24,5 cm



Antropométrica

Peso

- ¥
Limitaciones: L 4%
- Obesidad previa, edemas.
- Encamados: Estimacion a partir de PB, PP, PCT, ATR.
- Referencias de peso/ cambios en el tiempo.

Peso estimado segun género, edad, CB y LRM:

Mujer 19 a 59 anos: (LRM x 1.01) + (CB x 2.81) — 66.04
Mujer 60 a 80 anos: (LRM x 1.09) + (CB x 2.68) — 65.51

Hombre 19 a 59 afios: (LRM x 1.19) + (CB x 3.21) — 81.69
Hombre 60 a 80 anos: (LRM x 1.10) + (CB x 3.07) — 75.81

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Determinaciones Composicion Funcidén

Antropométrica analiticas corporal muscular el e G

Valoracion clinica

Determinacion de la Circunferencia del Brazo

1) Establecer el punto medio del brazo 2) Medir la circunferencia del brazo
en el punto medio del mismo



Antropométrica

Caso practico

Mujer de 77 anos de edad PeSO("?

-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera

LRM =49 cm

CB =26 cm

Mujer 60 a 80 aros: (49 x 1.09) + (26 x 2.68) — 65.51 =
57.8 kg




Antropométrica

Peso

% pérdida de peso= [(peso habitual-peso actual)]/peso habitual]x100

Grado de desnutricién segiin el porcentaje de pérdida de peso

Periodo Po::;;z :::ap ;i;ﬂd)ida Porcer;t:g:ed(;;érdida Grado de desnutricion
1 semana 1-2 >2 Valor normal
1 mes 5 >5 Desnutricién leve
3 meses 7.5 =7,5 Desnutricion moderada
G meses 10 =10 Desnutricion grave

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia la desnutricicn cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Antropométrica

Caso practico

Mujer de 77 anos de edad
-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera

% pérdida de peso ¢ ?

Peso habitual = 66 kg

Peso actual = 57.8 kg

% pérdida de peso= [(63 — 57.8)] /63] x100 =
8.25 %

Desnutricion moderada



Esquius M et al. Parametros antropométricos de referencia de la poblacién anciana. Med Clin (Barc). 1993;100:692-8.
Alastrué A et al. Valoracion antropométrica del estado nutritivo: normas y criterios de desnutricion y obesidad. Med Clin (Barc). 1983;80:691-9.

Valoracién clinica Determinaciones Composicion Funcidén
Antropométrica analiticas corporal muscular
Valoracién nutricional segun el indice de Masa Corporal
Indice de masa corporal (IMC) = peso /talla?

Valoracion nutricional OMS SEEDO Ancianos
Desnutricidn grave <16 kgfml
Diesnutricion moderada 16-16,9 kg.lrmz
Diesnutricidn leve 17-18,4 kg.lrmz
Peso insuficiente <18.5 lcgl"ml <18.5 ]cgl"ml 18,5-22 kg.lrmz
MNormopeso 18,5-24,9 kg/m?* 18,5-21,9 kg/m? 22-27 kg/m? J
Riesgo de sobrepeso 22-249 kg/ m®
Sobrepeso 25-29.9 kg/m? 25-26,9 kg/m* 27-29,9 kg/m?
Sobrepesn graclo 11 {precbesidad] 27-29.9 ]-cgf m®
Obesidad grado | 30-34,9 lccgh:'nl 30-34,9 ]-cga" m? 30-34,9 kgfmz
Obesidad grado 11 35-39,9 kg/m? 35-39,9 kg/m? 35-39,9 kg/m?
Obesidad grado 111 240 ]cga"ml 40-49.9 ].cgj' m? 40-49.9 k_gfmz
Obesidad grado IV (extrema) 250 kg/m? =50 kg/m?

Valoracion dietética

IMC

IMC = pesol/(talla)?

IMC= 57.8 /2.56=
22.6



Antropométrica

Circunferencia del Brazo (CB) =l IMC

CB < 23,5 cm — IMC< 20kg/m? (probable falta de peso)

CB >32,0 cm — IMC >30 kg/m? (probable exceso de peso)

~

Limitaciones:
-Poco sensible en desnutricion
-En anciano:
- infraestima la proporcion de grasa (|masa magra)
- Comparar con tablas de referencia para este grupo de edad

o J

Esquius M et al. Parametros antropométricos de referencia de la poblacion anciana. Med Clin (Barc). 1993;100:692-8.
Alastrug A et al. Valoracion antropomeétrica del estado nutritivo: normas y criterios de desnutricion y obesidad. Med Clin (Barc). 1983;80:691-9.




Antropométrica

IMC

Valoracién nutricional segtn el indice de Masa Corporal estimado

Peso de distintas partes del cuerpo

Fara calcular @l IMLC a5 necesario incluir al
peso delfde los miembrols) que Faltain).

Tabla: Porcentaje dael peso corporal
correspondiente 3 paries
especificas del cuerpo Peso corporal estimado: peso corporal actual/
(1- proporcién de la pierna faltante)
Tronco sin miembros 50.0
Mano 0.7
Antebrazo con la mano 23
Antebrazo sin la manao 1.5
Farte superior del brazo 2.7
BRI = Ejemplo: hombre 80 afios, amputacion de la parte
e L inferior de la pierna izquierda. 1,72m. 58 Kg.
Farte inferior de la pierna b9
con el pie .
o : 1.Peso corporal estimado:58 kg/(1-0,059)= 61,6 Kg.
Farte inferior de la pierna & & ,
sin el pie 2. Calculos IMC: 61,6/(1,72x1,72)=20,8
Musio 101
Piarna completa 1460
Bibligrafia citada:
i1 1., Malone A, Anropomsnic Assassment In

rrey P [ s A ads ANTA Poackad fmipefe ey Mot reliior



Antropométrica

Pliegues cutaneos

Pliegues cutaneos
Caliper o plicobmetro — Evalua tejido adiposo subcutaneo.
Pliegue tricipital (PT), suprailiaco y subescapular (PSE).
Perimetros
Cinta métrica flexible e inextensible; brazo, pantorrilla, cintura, cadera.
Limitaciones:
-Precision, reproductibilidad (técnica, lugar de medicion, posicion del
sujeto y equipo empleado), fiabilidad (hidratacion, tono muscular, edad).

Esquius M et al. Parametros antropométricos de referencia de la poblacion anciana. Med Clin (Barc). 1993;100:692-8.
Alastrug A et al. Valoracion antropomeétrica del estado nutritivo: normas y criterios de desnutricion y obesidad. Med Clin (Barc). 1983;80:691-9.



Determinaciones
analiticas

Parametros analiticos a tener en cuenta:

-Proteinas viscerales: albumina, prealbumina,
transferrina, proteina ligada a retinol
-Proteinas somaticas: creatinina

-Colesterol total

-Linfocitos

-Proteina C reactiva

-Minerales, vitaminas, oligoelementos
-lones

-Hemograma

Proteina somatica: creatinina

-La creatinina de 24 h : se correlaciona con masa muscular total

-Limitaciones: la recogida de orina durante 24h /3dias, enfermedades renales y
hepaticas, diuréticos, dietas ricas en proteinas, edad avanzada

valoracion nutricional. SENPE. Documento 2-A-EP-1998. Protocolos para la prescripcion de nutricidn parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de la desnutricion hospitalaria en Espaia. 2011.
Hacia la desnutricidn cero en centros hospitalarios: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademno n2 2. SENPE



Determinaciones
analiticas

Caso practico

Mujer de 77 afos de edad
-Reingresa a los 3 meses tras operacion de

Exploracion complementaria

cadera

-Albumina 2,7 g/dL
-Prealbumina 5 mg/dL

Clasificacion de la desnutricion atendiendo a pardmetros

-Transferrina 110 mg/dL
-Linfocitos 1500 mm3

-Hierro 32 ug/dL

-Ferritina 20 ng/mL

bioquimicos
Nutricion | Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion
l.'lﬂl.'mﬂl IE‘\’E muﬂg;n-da grave
Albtimina (g/dl) = 3,5 335 K‘I._‘i-l“—) \ <25
Transferrina (gr/dl) | 250-350 | 150-250 o150/ | <100
Prealbimina (mg/dl) | > 18 17,9-15 14,9-10 <f|nj
N




Albumina

Transferrina

Pre-albumina

Proteina
transportadora
de retinol

Determinaciones

analiticas
14- 20 dias < Deshidratacion Hepatopatia,
situaciones infecciones, sindrome
patologicas Pool nefrotico, eclampsia,
grande tvol. plasmético,
malabsorcion, SIDA,
neoplasa, procesos
inflamatorios, edad.
8-10 dias Pool Deshidratacion, Hepatopatia,
menor embarazo, infecciones, sindrome
estrogenos, nefrético, sobrecarga
ferropenia. Fe, estados
catabolicos.
2-3 dias Pool Insuficiencia renal Hepatopatia, sepsis,
muy pequefnos cronica dialisis, estados
catabdlicos agudos.,
postcirugia,
traumatiasmos.
10-12horas Embarazo, Hepatopatia, estados

insuficiencia renal.

catabdlicos agudos,
déficit vitamina A.

Mal monitor de cambios agudos.
Refleja desnutricion clinica:

-|aporte proteico alimentario (consecuencia)
y/o enfermedad o tratamiento (causa)
Su utilidad como indice pronéstico no es discutible:
- Predice morbi-mortalidad, estancias y
readmisiones hospitalarias.
- La cuantia y disminucién de su descenso marca el
riesgo nutricional.

Mejor: en valoracion nutricional en enfermos.

Mejor : marcador de cambios nutricionales agudos.

Cambios agudos en desnutricion.

Poco uso clinico: gran sensibilidad al estrés y
alteracion con la funcién renal (fracaso renal,
ancianos)

Valoracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-1998. Protocolos para la prescripdion de nutricion parenteral y enteral.
Consznso Multidisciplinar sobre 2l abordaje de la desnutricion hospitalaria en Espafa. 2011,



Determinaciones
analiticas

Parametros analiticos a tener en cuenta:

N° total de linfocitos

-La desnutricion altera mecanismos de defensa
-Limitaciones: quimioterapicos, corticoides, tras
cirugia, edad avanzada, etc

Colesterol

-Marcador tardio de reserva proteica visceral
(lipoproteina transportadoras)

-En ancianos desnutridos | colesterol total y LDL y
se asocia a 1 riesgo mortalidad

Micronutrientes

-Vitamina B6, B12 y selenio predicen desarrollo de incapacidad en
ancianos:|antioxidante, 1 estrés oxidativo

Hormonas

-Factor de crecimiento similar a la insulina

-Leptina e insulina

Ulibarri Jl et al. Cribade nutricional; contral de la desnutricion clinica con parametros analiticos. Nutr Hosp 2014; 29 (4): 797-811

Kuyuza M ET AL. Lack of correlation between total lymphocyte count and nutritional status in the elderly. Clin Nutr. 2005; 24: 427-32.
Weverling-Rinjsburger AW et al. Total cholesteral and risk of mortality in the oldest old. Lancet. 1997;350:1119-23.

Scharz I et al. Cholesterol and all-cause mortality in elderly people from the Honolulu Heart Program: a cohort study. Lancet. 2001;358:351-5.



Determinaciones
analiticas

Caso practico

Mujer de 77 afos de edad
-Reingresa a los 3 meses tras operacion de cadera

Exploracion complementaria

-Albumina 2,7 g/dL
-Prealbumina 5mg/dL e
) Clasificacion del estado de

-Transferrina 110 mg/dL nutricion segun de linfocitos UNIDADES

-Linfocitos 1500 mm3

-Hierro 32ng/dL

-Ferritina 20ng/mL Desnutricion leve 1200 — 2000 Iinfocito@
Desnutricién moderada 800 — 1200 linfocitos/mm3
Desnutriciéon grave < 800 linfocitos/mm3




Determinaciones Composicion Funcidén

Valoracion clinica Valoracion Antropometrica analiticas corporal muscular

dietética

METODOS DE VALORACION DE LA
INGESTA DIETETICA INDIVIDUAL

Tipo Método @
Prospectivos Registro alimentario @
Retrospectvo Recuerdo de 24 horas -

Recuerdo de tres dias
Frecuenda de consumo de aimentos

Historia dietétca

- Técnicas de registro dietético

Registro por doble pesada La inpesta se cuantifica pesando los alimentos antes de ingerirlos y poste-
riormente pesando lo que sobra.
Registro por estimacion del peso Las cantidades ingeridas se valoran por estimacon mediante medidas

domésticas, no por peso.

istro por pesada con encuestador Lac anoeaciones en o diario de registro las realiza un encuestador que debe
porp regl q
observar, hacer la doble pesada y anotar lo ingerido. Se utiliza en casos en
que el estudiado no puede hacerdo por si mismo (sujetos ancianos institu-
cionalizados, hospitalizados, analfabetos).

Registro por pesada precisa con andlisis quimico Se utiliza la doble pesada, pero el ciloulo de la ingesta no se hace con
tablas de composicion de alimentos sino mediante andlisis quimico de
los alimentos consumidos. Su complejidad, coste v las molestas para el
estudiado restringen su uso a los ensayos dinicos con voluntanos muy

implicados.

Registro mixto El sujeto pesa aquellos alimentos en bos que le es mis ficl hacero y estima
la cantidad mediante medidas caseras en los que no pueden hacerlo.

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Determinaciones Composicion Funcidén

Valoracion clinica Valoracion Antropometrica analiticas corporal muscular

dietética

Recordatorio de 24 horas

Trate de recordar todos los alimentos ¥y bebidas que consumid ayer. Antes anotaremos alpunos datos que permitirdn
estimar sus ingestas recomendadas.

= Fecha correspondiente al Recuerdo de 24 horas
dia de recuerdo:
Deesayuno Hora: Lupgar
= MNombre:
Alimentos (calidad y cantidad):
= Edad: Articar:
= Sexoc
* Pesofkg: Comida Hora: Lupgar
= Talla (m):
* Actividad fisica (baja. Alimentos {calidad y cantidad):
moderada, alta)- Bebidas:
Memis y process culinario Pan- ’
= La comida anterior, ;ha R
ke Ace :
sido diferente por algiin e (po)
MOvo?: .
Merenda Hora: Lugar:
Osi ONO B
- 51, indique por qué: Memis ¥ process culinario Alimentos {calidad y cantidad):
= Indique si consume suple- | Cena Hora: Lugar:
mentos {dpo v cantidad):
Alimentos {calidad y cantidad):
Memis ¥ process culinario Bebidas:
Pan-
Aceite (tipo):
Entre horas Hora: Lugar
Memis y proceso culinario Alimentos (calidad y cantidad):

waloracion nutricional. SEMPE. Documento 2-A-EP-199E. Protocolos para la prescripcion de nutricion parenteral y enteral.
Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de |la desnutricidn hospitalaria en Espafia. 2011.
Hacia |a desnutricion cere en centros hospitalaries: plan de accion. Proyecto + Nutridos. Cuademo ns 2. SENPE



Composicion Funcién
corporal muscular

- Pliegue tripcipital: estima la masa grasa
- Circunferencia del brazo. Estima la masa maga o muscular

Composicion Hld Qe Die
- Impedancia bioeléctrica

corporal
P - Dexa, TAC " ‘\ \
|
Fuerza de presion (dinamometria)
Fuerza Correlacion con:
muscular - morbilidad a corto y largo plazo

- complicaciones postoperatorias
- estancia media prolongada
- deterioro funcional




Valoracion
dietética

HOJA REGISTRO DE INGESTAS

DEBAYUND

PRI
GALLETAS 3 YOGUR

MAH=AHINA CUESITOY
MERMELADA MEMERILLO SUPLEMENTO

ALMUERZD

for PLATO 2o PLATO

BEBIDA POSTRE SUPLEMENTD
FHABITACION FFECHA
FROMERE PACENTE

FRESEMIUS 5
']ll KABI FOODIGE OF DIETA

caring for lite

HOJA REGISTRO DE INGESTAS

MERIENDA

FAN
GALLETAS BEBIDA YOGLUR

MARCARIMAI QUESITON
MERMELADA MEMBEILLD BUFLEMENTD

fur PLATO 2o PLATO

Pl BEBIDA POSTRE SUPLEMENTD

@I@I

FEABTTACIEN WECHA

BHOMIBHE PRCIERTE

'fl :'E.fmlus FCOMOD DE DIETA

caring for lite



En resumen...

» La paciente presenta una patologia de base que lleva asociada la existencia
de riesgo nutricional (enfermedad — alteracion del equilibrio nutricional).
Dependiendo de la intensidad y duracion de este desequilibrio, se manifestara

con mayor o menor rapidez y gravedad.
» Las herramientas de cribado indican un riesgo nutricional moderado-alto.

» Se aconseja utilizar mas de un marcador teniendo en cuenta la situacion del

paciente.

» Revaluar al paciente de forma sistematica y periddica.




XXX
Congreso Sociedad Andaluza
® de Medicina Interna (SADEMI)

Algo mas...

Datos que deberian recogerse por parte de
meédicos y/o enfermeros de A.Primaria en
pacientes ancianos que acuden a sus visitas

*Peso en cada visita

*IMC teniendo en cuenta que debe ser = 22 kg/m*

oControlar la pérdida de masa muscular y de grasa corporal, incluso en au-
sencia de pérdida de peso

eTener presente que la obesidad puede enmascarar un estado de malnutri-
cion

eUtilizar una vez al aiio, algin método de cribado del estado de nutricién

eConocer si existen factores asociados (aislamiento, pobreza, depresion, cai-
das frecuentes, polimedicacién, falta de medios econémicos, etc) que poten-
cian el desarrollo de la desnutricién

eControlar periddicamente los valores de Vitamina B, f6lico, glucosa, vila-
mina D y calcio

eRegistrar la deficiencias nutritivas atribuibles a los firmacos

eRemitir precozmente a la consulta de dietistas, logopedas, fisioterapeutas y
a terapia ocupacional

Modificada de Sampson G. 200922
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[ Congreso Sociedad Andaluza
O de Medicina Interna (SADEMI)

“La Desnutricion en los pueblos es signo de
pobreza, en los hospitales de ignorancia”

Wretlind




