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Estudio PREDyCES

Nutr Hosp. 2012;27(4):1049-1059

-Estudio sobre prevalencia y Nutricién ISNORLL161 - CODEN NUHORG
costes de la desnutricion Hospitalaria

hospitalaria en Espana. Original

Prevalence and costs of malnutrition in hospitalized patients;

-SENPE-Estudio '
observacional transversal the REDYCES@ St“d."
y J. Alvarez-Herndndez', M. Planas Vila’, M. Leén-Sanz’, A. Garcia de Lorenzo*, S. Celaya-Pérez’,

mu - Cé ntn CO. P. Garcia-Lorda®, K. Araujo®, B. Sarto Guerri”; on behalf of the PREDyCES® researchers

‘Hospital Universitario Principe de Asturias. *Escola de Ciéncies de la Salut. Universitat de Vic. Barcelona. ‘Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Universitario La Paz. Madrid. "Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza. 'Departamento Médico. Nestlé Health Science. Spain. "Hospital Vall D'Hebron. Barcelona. Esparia.

-1 de cada 4 pacientes hospitalizado en Espafia padecen desnutricion.
-La malnutricion supone:
Aumento en gravedad y numero de complicaciones
Aumento de la morbimortalidad
Prolongacion de la estancia hospitalaria
Elevacion de los costes
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OBJETIVOS DE
LA
EVALUACION
DEL ESTADO
NUTRICIONAL
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Manual SEEN de Endocrinologia y Nutricién. Capitulo 95; Valoracién del estado nutricional; 2018.
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CRIBADO VALORACION CONTROLES EVALB'ECION
NUTRICIONAL NUTRICIONAL PERIODICOS RESULTADOS
CRIBADO NUTRICIONAL VALORACION NUTRICIONAL

-Se aplica a amplios grupos -Se aplica de forma
diana o colectivos. Individualizada.
-Detecta rapidamente a -Diagnastico nutricional completo.
pacientes en riesgo. -Herramientas definidas.
-Métodos sencillos y

herramientas limitadas
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL

MUST

Malnutrition Universal
Screening Tool

-IMC, péerdida de peso
involuntaria en los ultimos 3-
6 meses y efecto de la
enfermedad aguda.
-Riesgo de desnutricion bajo,
medio y alto.
-Predice la duracion de la
estancia hospitalaria y la
mortalidad.
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IMC (kg/m?)

Pérdida de peso no planificada

en los ultimos 3-6 meses
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Efecto de enfermedad aguda

Puntos Si el paciente presenta estrés
520 0 <5% 0 metabélico y no ha comido o existe
- 5-10% 1 la posibilidad de que no coma
18,5 =20 1 > 10% 2 durante un periodo de > 5 dias
<185 2 Puntuacién 2
3 SUMA DE LA PUNTUACION ¢
Bajo riesgo: 0; Riesgo medio: 1; Alto riesgo: 2 2
Guias de manejo
BAJO RIESGO RIESGO MEDIO ALTO RIESGO

Cuidados clinicos rutinarios
Repetir el cribado:
- Hospital: semanalmente

- Residencias de mayores:
mensualmente

- Atencién Primaria: anualmente a
grupos especiales (> 75 anos)

Observar

En pacientes hospitalizados o en
residencias, realizar registro de
ingesta durante 3 dias.
- Ingesta adecuada:
baja relevancia clinica
- Ingesta inadecuada:
relevancia clinica.
Seguiir el protocolo del centro
Repetir el cribado:
- Hospital: semanalmente
- Residencias de mayores:
minimo mensualmente
- Atencion Primaria:
minimo cada 2-3 meses

Tratamiento

Derivar al dietista, equipo de
nutricion o seguir las directrices
locales.

Mejorar la alimentacion global del
paciente.

Controlar y revisar el plan de
cuidados:

- Hospital: semanalmente

- Residencias de mayores:
mensualmente

- Atencion Primaria: mensualmente
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL T

CRIBADO INICIAL (si se responde si a aiguna de estas preguntas, pasar a la si No
siguiente tabla)

IMC < 20,5

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

¢ El paciente ha reducido su ingesta en la dieta de la ultima semana? N RS 20 02

¢Es un paciente grave? Numﬁonaf RfSk Screenfng 2002
-IMC <20.5, pérdida de peso en los ultimos
A Normal | Requerimientos nutricioinales 3 meses! redUCCIén de |a IngeSta y
0 puntos Estado nutricional normal 0 punitos n:r?nales " i
e T enfermedad grave. Si respuesta positiva,

Pérdida de peso mayor al 5% en pacientes cronicos con

Estado nutricional Severidad de la enfermedad

Normal

Leve : K Leve i : I
B e hro s [JBARGH| oo 0.0 Pocones cribado com p_l e:to. .

Farids oo e o 5 :_‘°°“°9'°°s' "'t"“.’s'le‘“.t -Estado nutricional y la severidad de la
Moderado |, Gererioro dal estac general | 0987280 | con hcmoniasevere, neoplasias enfermedad. >3 puntos desnutricion.

it o ingesta energética del 25-60% < punios hematologicas
en la dltima semana

Pérdida de peso mayor al 5% en
1 mes (mas del 15% en 3 meses), 0 s Pacientes con traumatismo de
IMC < 18,5, mas deterioro del estado cabeza, pacientes criticos en UCI,
general o ingesta energética del 0 pacientes trasplantados, eic,

al 25% en la Gitima semana
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL P 7

Ha disminuldo su ingesta en los tres Glimos Evaluaciéon de |a ingesta proteica

meses debido a pérdida de apelito, problemas Al menos ura toma de producios [acteos al dis

Iig de 6n o deg| S No

0 = Severa pércida de aoetitc U

1 = Modaraca péroida de aootito Dos o mas tomas de legumbres por semana

2 = No pérdlida de apatto s No ;
Pérdida de peso durante los ultimes 3 meses Carne, pescado U
0 = Pavchcia do paso mayor do 3 ky 5 'N) o pollo cade dia

1w NO sabe D

2 « Perdiom de peso et 1= kg S 001 8= 0.0 puntos

3 =« No pordicla de paso s 2 Si = 0,5 puntos

Movllidad S 35!« 1,0 puntas

{0 ~ Encamado [_]

1 = Puscie levantar s gin salv 0o casa . Dot 0 més tomas de frutas o verduras/dia
2 = Sal cla caza 0= No 1« S

Ha sufrido esirés paicolégico o enformedad )
aguda en [os ultimos 3 meses l l En la evaluacién de la ingeata (2 proguntas anteriores) = estd
] onteral contar como el

«8  2«No con nutrici valor
Problemas neuropsicolog Cantidud de liquido (agus, zume, calé,
0« Damencia severs 0 dopenaion [ loche,,) injerido al dia =
1« Damancia mockeoada ] 0,0 « Menae de 3 tazas | | ]
o ——— J,LJ

2 « No protlemas peicoksgicas U8=3adtua
1,0 = méz oo b tazas

ini Nutritional Assessment ool e semen A P Po0) e

1w ontre 1921 [ | 0« Incaoez o0 slmentarse sob
= ontio 2123 1 = Sa aimanta scio con dificultad -

maycr de 23 2 = Puace alirmontarse por sl migmo

-Dos rtes: 1. Cribado. 2. Aspectos; S
neuropsicoldgicos, fisicos y encuesta dietética e

2 = Sa conaiiera bian mrck)

-Desputrido, riesgo de desnutricion 0 normal.  |remm e |G ST

11 puntos o menos 0,5 « No zane
o malnutricién, continuar o test) N2 1.0 = lgual da bueno

-Preédice mortalidad en el anciano. i 18-

Vive independiente (no necesita culdadar, — p—
hospital, ayuda en general) [ ] w""“_ o '4: orazo hﬂ’_‘ ;MC; [
0= 1 =8 2162 > |

No -8 00«2t 05
Toma mas de irex medicamentos daros [ I 0 « Mmency ,”3".'., -3to :f:)cc i
0«8 1«No DTTE —
Ezcela de Valoracidn: (méximo 1§ puntoa) D
Ulceras de presién o cuténeas l_]
=5 1=N —
? VALORACION TOTAL (méximo 30 puntos) (]
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL

A. Historia

1. Cambios en el peso corporal
Pérdida total de peso en los Gltimos 6 meses: kg Porcentaje de pérdida: 5
Cambios en las Ultimas 2 semanas:  Aumento Ninguno Disminucion

2. Cambios en la dieta, en relacién con lo normal
Sin cambios:

Camblo: Duracion semanas
Tipo:  Ayuno Dieta liquida hipocaldrica
Dieta liguida completa Dieta sélida insuficiente

3, Sintomas gastrointestinales (persistentes durante mas de 2 semanas)

Ninguno Nausea Vémito Diarrea Anorexia
4, Capacidad funcional

No hay disfuncién

Disfuncion Duracion: __ dias

Tipo: Trabajo reducido Ambulatorio sin trabajo Encamado

5, Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales
Diagnéstco primario (especifico):
Requerimientos metabdlicos (estrés). Sin estrés Bajo Moderado Alo

B. Examen fisico

(en cada aspecto calificar: 0 puntos normal, 1 punto déficit leve, 2 puntos déficit moderado,
3 puntos déficit severo)

Pérdida de grasa subcutdnea (triceps, tdrax)
Atrofia muscular (cuadriceps, deltoices)
Edemamaleolar _________ Edema sacro Ascitis

C. Diagnéstico de la valoracion global subjetiva

(No se establece un método numérico para |a valoracion de este test, Se valora en A, B, o C segin |la
predominancia de sintomas, con especial atencion a las siguientes variables: pérciida de peso
cambios en |a ingesta habitual, pérdida de tejido subcutaneo y pérdida de masa muscular)

A blen nutrido

B: 5-10% pérdida de pesc en las Gltimas semanas, reduccion de la ingesta en las Gltimas
samanas, pérdida de tejido subcutaneo

C: malnutricién severa, > 10% pérdida de peso, severa pérdida de masa muscufar y tejido
subcuténeo. edema

1% Junta de
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VGS/VGS-GP

Valoracion Global Subjetiva/Generada por el
Paciente

-HC y EF

-Bien  nutridos (A), moderadamente
desnutridos (B) y gravemente desnutridos
(C).

-VSG-GP: HC, EF, enfermedad y tratamiento
neoplasico.

-Herramienta de valoracion nutricional.
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL bz

¢ Ha perdido peso intencionadamente?
» Més de 6 kg en los Ultimos 6 meses
» Mas de 3 kg en el dltimo mes

¢ Se ha reducido su apetito en el dltimo mes?

¢ Ha recibido alimentacion por sonda o tomado
bebidas complementarias en el Gltimo mes?

@ Ninguna accién
@ @ Malnutricién moderada; intervencion nutricional
@ @ Malnutricion severa; intervencién nutricional y tratamiento dietético

SNAQ

Nutritional Assessment Questionnaire
-Pérdida de peso , reduccion del apetito y
alimentacion por sonda o suplementos
nutricionales.

-Sin desnutricion, desnutricidbn moderada,
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CONUT

a automatizado desarrollado en

rograma informatico que recopila los
alores de albumina, colesterol y linfocitos
totales.

-Pacientes en riesgo de desnutricion.

1% Junta de
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METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL

) N
=

MST

Malnutrition Screening Tool
-Pérdida de peso y cambios en apetito e
ingesta.

-2 2 riesgo de desnutricion.

¢Ha perdido peso recientemente de manera involuntaria?

* No

* No estoy seguro

* Si he perdido peso:
De1abkg
De6a10kg
De11a15kg
Mas de 15 kg
No sé cuanto

¢ Come mal por disminucién del apetito?

* No 0
* Si 1

Total:

N & WN - N o

2 2 puntos: paciente en riesgo de desnutricion
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VALORACION NUTRICIONAL

N

MARCADORES
NUTRICIONALES

v Sensible.

v Especifico.

v' Se normaliza con tratamiento nutricional.
v No afectarse por factores no nutricionales.
v’ Correlacion prondstica.

No gold standard
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Marcadores clasicos

-Historia dietética.
-Exploracion fisica.
-Antropometria.
-Parametros
bioguimicos.

\_ /
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4 N

Marcadores
avanzados

-Pruebas de
iInmunidad.
-Pruebas funcionales.
-Técnicas de
composicion corporal.

. /
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HISTORIA DIETETICA

s prsin 4 Aot s
Y A e o e eyt

-Primer paso de la valoracion nutricional.

Rogrtro de ngeta -Enfermedades sistémicas que interfieran en

e e n o noom la alimentacion.
S e e S -Apetito/saciedad, alteraciones del gusto o
e del olfato, estado de la denticion, alteraciones
l::- i s Jics it i@y ] de la masticacion/deglucion, intolerancias o
o alergias alimentarias y autonomia.
] e e e -Farmacos:
T It w1 Anorexigénicos: Digoxina, fluoxetina,
B haloperidol...
A e Alt. Del gusto: AAS, ibuprofeno, enalapril...

e 57 hoow 0 e TR v 28

Inh.absorcion nutrientes: Cs, warfarina....
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EXPLORACION FISICA

-Cabello y ufias: caida, fragilidad y sequedad.

-Cara: palidez, dermatitis seborreica y edemas.

-Boca: glositis, atrofia papilar, edema y sangrado gingival.

-Piel: xerosis, pigmentacion, hematomas, ulceraciones y edemas.
-Glandulas: bocio e hipertrofia parotidea.

-Sistema musculoesquelético: pérdida de masa muscular y osteomalacia.
-Sistema nervioso: confusion, irritabilidad e hipoestesias.

-Otros: hepatomegalia, esplenomegalia y taquicardia.

Complejo Asistencial
Universitario de Leon
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ANTROPOMETRIA

Tablas de referencia segun edad y sexo

-Peso actual.

-Talla |:> Distancia talén-rodilla/ distancia cubital.

<185  Desnutrcién <22
T:?;(I;i))zl :> Perimetro braquial. | 18 5-24,9 Normopeso 22-27
25-29,9 Sobrepeso 27-29,9
- 230 Obesidad = 30

- C =

-% pérdida de peso = Peso actual(Kg)—Peso habitual (Kg) % 100
Peso habitual (Kg)

-Pliegue tricipital.
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PARAMETROS BIOQUIMICOS

Reber, E. et al. Nutritional Risk Screening and Assessment. J. Clin. Med. 2019, 8, 1065

AlbUumina Inflamacion, Si NoO
Vm 20d infeccidon, edemas.
Prealbimina Insuficiencia renal, Si P(C::S/C;?Q;?bu Si
Vm 2-3d corticoterapia. mina
Transferrina Enfermedades Si Si
Vm 10d metabolismo hierro.
RBP Vm 10h Insuficiencia renal, Si Si
deficiencia vitamina A
IGF-1 Vm 24h Hepatopatias. Si Si
Indice Cr/talla Insuficiencia renal Si No
aguda.

Balance nitrogenado  Insuficiencia renal. Si SI
Colesterol | Disliplbmy Si 5’ | Complejo Asistencial NO
B .

Consejeria de Sanidad o Uiiiversitaiio ae Ledii




PRUEBAS DE INMUNIDAD

-Inmunidad celular.
Disminucion de linfocitos totales y linfocitos T.
-Inmunidad humoral.

Pruebas de sensibilidad cutdnea retardada.

7 ' Poco especificos, ya que lainmunidad se ve alterada por multiples
" factores como la edad, uso de corticoides, quimioterapia, cirugias...
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PRUEBAS FUNCIONALES

-Dinamometria manual.

-Espirometria.

-Estimulacion del nervio cubital.

-Test funcionales.

Indice de Barthel Indice de Lawton y Test “levantese y ande”

nlﬁﬁﬁll -
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TECNICAS DE COMPOSICION CORPORAL

-Impedanciometria bioeléctrica (BIA).

-Absorciometria dual de rayos X (DEXA).

-Tomografia axial computarizada (TAC).

-Resonancia magnética (RMN).

Ve
‘\ /) //
)

/

-Ecografia muscular.
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Manual SEEN de Endocrinologia y Nutricion. Capitulo 95; Valoracion del estado nutricional; 2018.

Comunidad
Hospitalizados

Ancianos
Pacientes oncoldgicos
Enfermedad renal créonica

Enfermedad hepatica
cronica

o ————————wr

Consejeria de Sanidad

MUST

NRS-2002 0 MUST
MST y SNAQ

MNA
VGS-GP y MST
VGS

VGS

Sin recomendacion
especifica
Sin recomendacion
especifica
MNA
VGS-GP

VSG
Otros: densitometria

VSG
Otros: recuentos
linfocitos CD8,
dinamometria manual y
BIA.
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Cribado del riesgo nutricional

|
Valoracion del estado

N

X nutricional ) _
| Estudios
Historia clinica Exploracion complementarios

Antecedentes General y por | aboratorio

clinicos aparatos <——
Antecedentes Antropometria Funcionales

sociales
Antecedentes Composicion

dietéticos corporal

Programar apoyo
nutricional
adecuado

-ldentificar personas que precisen apoyo nutricional
para conservar o restaurar su estado nutricional.
-ldentificar mecanismos que produjeron un
desequilibrio energético negativo.

4% Junta de
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Verificar eficacia
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I [ Soporte nutricional ] JF

Si | NoO
. . /
\ Intestino funcionante |

Ingesta > 50-60% de los Nutricion parenteral
requerimientos diarios |

NO Duracion prevista
Nutricion enteral <10-15 dias >10-15 dias
Suplementos orales ‘ | |
Duracion prevista NPP NPT
<6 Semmanas
Sonda nasoentérica /

-Riesgo de aspiraV Ostomias

-Pancreatitis.

-Fistulas Gl altas P S

— - O\ \ ’ artl’r_lez JF.. Dia}gnéstico_y valoracion del estado
Sonda nasogé.Strica l. SND o SNY ’h nuGioionalejocdgiséerngafr(110:5125-5135).
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CONCLUSIONES

1. La desnutricion en el paciente hospitalizado es un problema creciente, que
supone un aumento de la morbimortalidad, de la estancia hospitalaria y de
los costes.

2. Es importante una deteccidn precoz de los pacientes desnutridos o en riesgo
de desnutricion, ya que una terapia nutricional temprana mejora el pronaostico.
ara detectar a los pacientes en riesgo de desnutricion se realiza un cribado
utricional por medio de escalas como MUST o MNA.

4. En los pacientes que se confirme el riesgo o la desnutricion, es necesario
realizar una valoracion nutricional completa.

5. No existe un marcador nutricional que sea gold standard.

6. Se debe individualizar la intervencion nutricional en funcion de las
caracteristicas del paciente.
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