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Estudio PREDyCES 

-Estudio sobre prevalencia y 

costes de la desnutrición 

hospitalaria en España. 

 

-SENPE-Estudio 

observacional transversal y 

multicéntrico. 

 

 

 

 

 

-1 de cada 4 pacientes hospitalizado en España padecen desnutrición. 

-La malnutrición supone: 

                                        Aumento en gravedad y número de complicaciones 

                                        Aumento de la morbimortalidad 

                                        Prolongación de la estancia hospitalaria 

                                        Elevación de los costes 
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CRIBADO NUTRICIONAL 

 

-Se aplica a amplios grupos 

diana o colectivos. 

-Detecta rápidamente a 

pacientes en riesgo. 

-Métodos sencillos y 

herramientas limitadas 

 

 

VALORACIÓN NUTRICIONAL 

 

-Se aplica de forma 

individualizada. 

-Diagnóstico nutricional completo. 

-Herramientas definidas. 
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MÉTODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL 

MUST 
Malnutrition Universal 

Screening Tool 

-IMC, pérdida de peso 

involuntaria en los últimos 3-

6 meses y efecto de la 

enfermedad aguda. 

-Riesgo de desnutrición bajo, 

medio y alto. 

-Predice la duración de la 

estancia hospitalaria y la 

mortalidad. 

 







MÉTODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL 

VGS/VGS-GP 
Valoración 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 

neoplásico. 

-Herramienta de valoración nutricional. 

 







VALORACIÓN   NUTRICIONAL 

MARCADORES 

NUTRICIONALES 

Sensible. 

Específico. 

Se normaliza con tratamiento nutricional. 

No afectarse por factores no nutricionales. 

Correlación pronóstica. 

No gold standard 



 

 

Marcadores clásicos 

 

-Historia dietética. 

-Exploración física. 

-Antropometría. 

-Parámetros 

bioquímicos. 

 

 

Marcadores 

avanzados 

 

-Pruebas de 

inmunidad. 

-Pruebas funcionales. 

-Técnicas de 

composición corporal. 



HISTORIA  DIETÉTICA 

-Primer paso de la valoración nutricional. 

-Enfermedades sistémicas que interfieran en 

la alimentación. 

-Apetito/saciedad, alteraciones del gusto o 

del olfato, estado de la dentición, alteraciones 

de la masticación/deglución, intolerancias o 

alergias alimentarias y autonomía. 

-Fármacos: 

Anorexigénicos: Digoxina, fluoxetina, 

haloperidol… 

Alt. Del gusto: AAS, ibuprofeno, enalapril… 

Inh.absorción nutrientes: Cs, warfarina…. 



EXPLORACIÓN FÍSICA 

-Cabello y uñas: caída, fragilidad y sequedad. 

-Cara: palidez, dermatitis seborreica y edemas. 

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

-Piel: xerosis, pigmentación, hematomas, ulceraciones y edemas. 

-Glándulas: bocio e hipertrofia parotídea. 

-Sistema musculoesquelético: pérdida de masa muscular y  osteomalacia. 

-Sistema nervioso: confusión, irritabilidad e hipoestesias. 

-Otros: hepatomegalia, esplenomegalia y taquicardia. 



ANTROPOMETRÍA 

-Peso actual. 

 

-Talla          Distancia talón-rodilla/ distancia cubital. 

 

-IMC =                                Perímetro braquial. 

 

 

 

-% pérdida de peso =  

 

-Pliegue tricipital. 

 

 

<18,5       Desnutrción  <22 

18,5-24,9 Normopeso   22-27   

25-29,9    Sobrepeso    27-29,9 

≥30          Obesidad       ≥  30 

Tablas de referencia según edad y sexo 



PARÁMETROS BIOQUÍMICOS 

Parámetro Factores no 

nutricionales 

Apropiado para 

detectar 

malnutrción 

Apropiado para 

monitorizar la 

terapia nutricional 

Albúmina 

 Vm 20d 

Inflamación, 

infección, edemas. 

SÍ No 

Prealbúmina  

Vm 2-3d  

Insuficiencia renal, 

corticoterapia. 

SÍ SÍ 

Transferrina 

Vm 10d 

Enfermedades 

metabolismo hierro. 

SÍ SÍ 

RBP Vm 10h Insuficiencia renal, 

deficiencia vitamina A 

Sí Sí 

IGF-1 Vm 24h Hepatopatías. Sí Sí 

Índice Cr/talla Insuficiencia renal 

aguda. 

SÍ No  

Balance nitrogenado Insuficiencia renal. Sí SÍ 

Colesterol Dislipemias. Sí No 

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

Cociente 

PCR/prealbú

mina 



PRUEBAS DE INMUNIDAD 

-Inmunidad celular.  

 

Disminución de linfocitos totales y linfocitos T. 

 

-Inmunidad humoral. 

 

Pruebas de sensibilidad cutánea retardada.  

 

Poco específicos, ya que la inmunidad se ve alterada por múltiples 

factores como la edad, uso de corticoides, quimioterapia, cirugías… 



PRUEBAS FUNCIONALES 

-Dinamometría manual. 

 

 

-Espirometría. 

 

 

-Estimulación del nervio cubital. 

 

 

-Test funcionales. 

 

 

 

 

ABVD AIVD Pruebas de ejecución 

Índice de Barthel Índice de Lawton y 

Brody 

Test “levántese y ande” 



TÉCNICAS DE COMPOSICIÓN CORPORAL 

-Impedanciometría bioeléctrica (BIA). 

 

 

-Absorciometría dual de rayos X (DEXA). 

 

 

-Tomografía axial computarizada (TAC). 

 

 

-Resonancia magnética (RMN). 

 

 

-Ecografía muscular. 



Grupo poblacional Métodos de cribado 

recomendados 

Métodos de 

valoración nutricional 

recomendados 

Comunidad MUST Sin recomendación 

específica 

Hospitalizados NRS-2002 o MUST 

MST y SNAQ 

Sin recomendación 

específica 

Ancianos MNA MNA 

Pacientes oncológicos VGS-GP y MST VGS-GP 

Enfermedad renal crónica VGS VSG 

Otros: densitometría 

Enfermedad hepática 

crónica 

VGS VSG 

Otros: recuentos 

linfocitos CD8, 

dinamometría manual y 

BIA. 
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Cribado del riesgo nutricional 

Valoración del estado 

nutricional 

Historia clínica Exploración 

Estudios 

complementarios  

Antecedentes 

clínicos 

Antecedentes 

sociales  

Antecedentes 

dietéticos 

Antropometría 

General y por 

aparatos 

Composición 

corporal 

Funcionales 

Laboratorio 

-Identificar personas que precisen apoyo nutricional 

para conservar o restaurar su estado nutricional. 

-Identificar mecanismos que produjeron un 

desequilibrio energético negativo. Programar apoyo 

nutricional 

adecuado Verificar eficacia 
Manual SEEN de Endocrinología y Nutrición. Capítulo 95; Valoración del estado nutricional; 2018.  



Soporte nutricional 

Intestino funcionante 
Sí No 

Ingesta > 50-60% de los 

requerimientos diarios 

     Nutrición parenteral 

Duración prevista 

NPP NPT 

<10-15 días >10-15 días 

Sí 
No 

Suplementos orales 
Nutrición enteral 

Duración prevista 

<6 semanas >6 semanas 

Sonda nasoentérica 

Ostomías -Riesgo de aspiración. 

-Pancreatitis. 

-Fístulas GI altas Sí No 

Sonda nasogástrica SND o SNY 
Martínez JF. Diagnóstico y valoración del estado 

nutricional. Medicine 1999;7(110:5125-5135). 



CONCLUSIONES 

1. La desnutrición 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 detección precoz de los pacientes desnutridos o en riesgo 

de desnutrición, ya que una terapia nutricional temprana mejora el pronóstico. 

3. Para detectar a los pacientes en riesgo de desnutrición se realiza un cribado 

nutricional por medio de escalas como MUST o MNA. 

4. En los pacientes que se confirme el riesgo o la desnutrición, es necesario 

realizar una valoración nutricional completa.  

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

6. Se debe individualizar la intervención nutricional en función de las 

características del paciente. 
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