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ÍNDICE CONTENIDOS
• Desnutrición relacionada con la enfermedad.
• Calculo de  las necesidades energéticas e hídricas.
• Impacto económico de la desnutrición en la salud. Predyces.
• Evaluación del estado nutricional del paciente.

✔    cribado nutricional
✔ Consenso GLIM. Grado de desnutrición y criterios de gravedad.

• Acciones nutricionales propuestas.



- Alteración de la composición corporal producida por un déficit de 
nutrientes (por disminución de la ingesta o aumento de las pérdidas o 
de los requerimientos) como consecuencia de una enfermedad aguda 
o crónica, que disminuye las funciones vitales y repercute de forma 
negativa en la evolución clínica. 

Alianza Masnutridos- Cuaderno 0 Coste - Efectividad de la intervención nutricional 

DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD



Alteración de la composición corporal producida por un déficit de nutrientes (por disminución de la 
ingesta o aumento de las pérdidas o de los requerimientos) como consecuencia de una enfermedad 
aguda o crónica, que disminuye las funciones vitales y repercute de forma negativa en la evolución 
clínica. 

Alianza Masnutridos- Cuaderno 0 Coste - Efectividad de la intervención nutricional 

DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD



Cálculo necesidades nutricionales

• Las necesidades calóricas de los pacientes son muy diferentes y su 
cálculo se ve dificultado por los efectos de la enfermedad, agresión y 
medicación.

• Harris benedict.  

NCE = GEB x FA
FACTOR DE AGRESIÓN

• Sepsis: 1.4-1.3

• Trauma: 1.4-1.3

• Quemado 
– 40% SC = 1.5

– 100% SC= 1.95

NCE: Necesidades calóricas estimadas, GEB: Gasto energético basal, FA: Factor de agresión

MEDCALX.



SITUACIÓN CLÍNICA Kcal/kg 
peso/día

Pacientes muy poco estresados (desnutrición, en coma) 25

Pacientes moderadamente estresados (cirugía y trasplante no 
complicados, pancreatitis, hepatopatías, cáncer, sepsis)

30

Pacientes muy estresados (cirugía y pancreatitis complicada, 
respuesta inflamatoria sistémica…)

35

Pacientes severamente estresados con requerimientos extra muy 
elevados (grandes quemados)

40

Cálculo kcal por kg de peso

ESTIMACIÓN DE NECESIDADES 
ENERGÉTICAS



ESTIMACIÓN DE LAS NECESIDADES 
HÍDRICAS

BH = [volumen total soluciones IV (ml) + aditivos IV (ml) + agua de oxidación] - 
[volumen orina (ml) + pérdidas por fístulas, vómitos, diarreas, drenajes + pérdidas 

insensibles (10-15ml/kg/día)]

Una estimación precisa puede realizarse mediante el balance hídrico (BH) diario:



❑ Calculo de necesidades de agua
•  Perdidas 50 – 100 ml/día heces
•              500 – 1000 ml/día sudor
•                      0,5 – 1 ml/kg/ día  orina. 
• Fiebre aumenta 200ml/dia/ºC

❖ LA ENFERMEDAD aumenta las deficiencias nutricionales y los 
requerimientos calóricos.
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▪ Prevalencia de la desnutrición hospitalaria y costes asociados en España (2009) 
▪ 1597 pacientes de 31 hospitales del Estado
▪ Prevalencia de DRE (NRS 2002): 23.7% (37% en > 70 años) 



▪ El 72% del coste estimado fue atribuido a la desnutrición
▪ Los costes hospitalarios supusieron un 51% del coste total
▪ La mayor parte del coste derivó de la atención a personas mayores
▪ Los costes de la Nutrición Artificial supusieron solo el 2% del coste 
total 





Como evaluó el estado nutricional del 
paciente?



•Previo al diagnostico de desnutrición es mandatorio utilizar 
una herramienta de cribado nutricional validada



EL CRIBADO NUTRICIONAL
Test que ayuda a identificar a pacientes 
con DRE o riesgo nutricional a 
corto-medio plazo. 

Más de 70 métodos descritos

      No existe 1 Gold estándar

ESPEN ASPEN

MUST

MNA
VGS

 VGS_GP



MIOAPP



Cribado nutricional alternativas 
adaptadas al tiempo Cuestionario autoadministrado

Puede cumplimentarlo el 
paciente, su familia o cuidador

Sume la puntuación de las respuestas obtenidas y 
compruebe sus resultados:
Si su 
puntuación es de 0 a 2
: Sus hábitos de alimentación son buenos. 
Si su puntuación es de 3 a 5
: Su riesgo nutricional es moderado. Es necesario tomar 
medidas para mejorar sus hábitos alimentarios y estilo de 
vida. 
Si su puntuación es de 6 o más:
: Esta en una situación de riesgo nutricional alto. 



GLIM: Global Leadership Iniciative in Malnutrition 

Cederholm T, et al., GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition e A consensus report from the global clinical nutrition 
community, Clinical Nutrition (2018), https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002 



Consenso GLIM: 
Riesgo de desnutrición
• Uso de herramientas validadas para el cribado 

nutricional
RIESGO 
DESNUTRICIÓN

VALORACIÓN 
Criterios de valoración
• Fenotípicos

o Pérdida de peso involuntaria
o Bajo IMC
o Pérdida de masa muscular

• Etiológicos
o Ingesta y/o asimilación reducida
o Presencia de inflamación/ enfermedad 



DIAGNÓSTICO Existe desnutrición si
al menos 1 criterio fenotípico + 1 criterio etiológico

GRAVEDAD Determinación de la gravedad de la desnutrición
• En base a criterios fenotípicos



Cederholm T et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community, Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. 
doi: 10.1016/j. clnu.2018.08.002



GLIM- Gravedad y categoría diagnóstica





Parámetros valoración 
nutricional: LA TALLA

ESTIMAR

Cuando el paciente no se puede levantar…



Por la extensión del codo a la muñeca

Parámetros antropométricos 
ESTIMACIÓN DE LA TALLA



Parámetros antropométricos      
EL PESO

ESTIMAR

Cuando el paciente no se puede levantar…



CB=circunferencia del brazo

ATG=Altura talón-rodilla, 

Sexo= Mujer 2, Hombre 1,

PAD= Perímetro abdominal en decúbito

PESO (Kg)
= (1,23xCB) + (1,15xATG) - (1,60xSexo) - (1,32xEdad) + (0.58xPAD)- 64,8.

Parámetros antropométricos 
ESTIMACIÓN DEL PESO

Por altura talón-rodilla



La valoración del peso actual en sujetos con amputación de 
miembros debe hacerse en relación al peso ideal (para la talla 
original) corregido por el % de amputación:

PIamp = �(100 - % amp) / 100� x PI

Barranco J MD. Valoración nutricional integral del paciente hospitalizado.

Osterkame, 1995 

0.7% 2.3% 5.0% 1.5% 5.9% 16%

Parámetros antropométricos 
ESTIMACIÓN DEL PESO



Relaciona el peso actual (kg) y la altura (m) del paciente. 

IMC Estado nutricional > 65 años

< 16 Desnutrición severa

16-16.9 Desnutrición moderada

17-18.4 Desnutrición leve

18.5-21 Riesgo de malnutrición

21,1-24.9 Normonutrido

25-29.9 Sobrepeso

> 30 Obesidad

IMC = Peso actual (kg)/ talla (m2)

Parámetros antropométricos 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL

MEDCALX.



Es importante tenerlo en cuenta porque….

¿Y si el paciente anciano tiene un IMC normal pero ha perdido peso en los 
últimos 3 meses?

Peso actual (kg)/ peso habitual x 100

% Pérdida peso habitual Estado nutricional
85-95% Desnutrición ligera
75-84% Desnutrición moderada
< 75% Desnutrición severa
96-105% Normonutrido
106-120% Sobrepeso
> 120% Obesidad

Parámetros antropométricos 
PESO HABITUAL



Medición de la masa muscular y funcionalidad

Mijnarends DM, et al. J Am Med Dir Assoc 2013; 14(3): 170-8. 
Beaudart C et al. Calcified Tissue International 2019; 105: 1-14. 



PANTORRILLA

31cm

Valores de referencia
Medida circunferencia*

*indicativos de masa muscular 
reducida** ASMI: índice de 
masa apendicular esquelética 

¿CÓMO VALORAR ASMI** A PARTIR DE LA 
CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA?1

ASMI (kg/m2) = (−10.427 + (circunferencia de pantorrilla (cm) × 
0.768) − (edad (años) × 0.029) + (Sexo × 7.523))/(altura2 (m))+ 

((blanco x 0) o (negro x 2.2030) u (otro x(-0.42)) 

Sexo= 0 para mujeres y 1 para hombres 

1. Santos L et al. JPEN 2019 Nov;43(8):998-1007. doi: 10.1002/jpen.1605. Epub 2019 May 12. 2. Cederholm T et al. Clin 
Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. doi: 10.1016/j. clnu.2018.08.002
  
 

2

CÓMO VALORAR ASMI** A PARTIR DE LA CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA



Validez de la fuerza de prensión para evaluar el músculo

1. Cederholm T et al. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. doi: 10.1016/j. clnu.2018.08.002
2. Cruz-Jentoft AJ. et al. Age and Ageing 2019; 48: 16–31.

Valores fuerza de prensión 
disminuída si:

1

2

†

†



EVALUACIÓN DE LA 
INGESTA



Parámetros valoración nutricional: 
VALORACIÓN VISUAL DE LA INGESTA

Método del 
plato



TRATAMIENTO 
NUTRICIONAL



SITUACIÓN CLÍNICA Kcal/kg 
peso/día

Pacientes muy poco estresados (desnutrición, en coma) 25

Pacientes moderadamente estresados (cirugía y trasplante no 
complicados, pancreatitis, hepatopatías, cáncer, sepsis)

30

Pacientes muy estresados (cirugía y pancreatitis complicada, 
respuesta inflamatoria sistémica…)

35

Pacientes severamente estresados con requerimientos extra muy 
elevados (grandes quemados)

40

Cálculo kcal por kg de peso

ESTIMACIÓN de necesidades 
energéticas



ESTIMACIÓN de 
necesidades proteicas



¿Qué necesidades nutricionales 
tiene mi paciente?

ENERGÍA
25-30 kcal/kg peso/día

PROTEÍNAS
1-1.5g/kg peso/día

AGUA
30-40ml/kg peso/día



▪ Protocolo de cuidados nutricionales 
▪ Plan de cuidados individualizado
▪ Valoración de ingestas: Si disminuida evaluar las causas
▪ Valorar enriquecer la dieta
▪ Minimizar restricciones dietéticas 
▪ Si ingesta insuficiente: valorar soporte nutricional especializado 
(SNO/NE) 
▪ Continuidad de tratamiento nutricional al alta si fuera preciso 



▪Cambio de concepto de desnutrición: Desnutrición Relacionada con la 
enfermedad (DRE) 
▪Alta prevalencia de desnutrición en hospital, residencias y ambulatorios 
▪Aumento de morbimortalidad, estancia hospitalaria, reingresos, disminución de 
calidad de vida y autonomía: alto coste a nivel humano y económico 
▪ Esencial evitar causas que promuevan la desnutrición hospitalaria: ayuno, 
restricción dietética... Vigilar ingestas 



❖  Criterios GLIM:
▪Propuesta de dos pasos: cribado + diagnóstico y severidad de la desnutrición 
usando criterios fenotípicos y        etiológicos 
▪ Cribado validado en las primeras 24-48 horas de ingreso en todos los pacientes 
▪Diagnóstico de desnutrición: 1 criterio fenotípico (%pérdida peso/ IMC/ 
Reducción de masa muscular) y 1 criterio etiológico (ingesta o absorción 
reducida/ inflamación) 
▪ ▪La severidad de desnutrición viene dada por los criterios fenotípicos 



▪ La albúmina no debería de utilizarse como marcador nutricional. 
▪ Ejecutar las acciones propuestas en relación a terapia nutricional: Cribado +       
Valoración y diagnóstico nutricional
▪ Tratamiento: - protocolos + individualizado.
▪ En caso de precisarlo: prescribir al alta, alimentos para usos médicos especiales. 1 
mes.



ANALÍTICA

HARRISON 20 EDICION. PRINCIPIO DE MED INT. PAG 2322 - 2323

� Albumnina: potente indicador de riesgo morbi-mortalidad. Medicion de 
inflamación, enfermedad o lesión.

�  Prealbumina: sensible a cambios a corto plazo en la inflamación, nutrición 
proteínica. Insuf. Renal          isuf. Hepatica.

� Colesterol: <160 desnutrición + enfermedad grave subyacente. Se relaciona con 
aumento de morbimortalidad. Trastorno inflamatorio.

� Caroteno: indicador inespecífico de malabsorción e ingestión nutricional 
deficiente.

� Conteo de linfocitos totales: marcador inespecífico de desnutrición.
� Cociente cell T cooperad/supresoras: el cociente disminuye en pacientes con 

desnutrición grave.



� Balance de nitrógeno: la orina de 24h se mide nitrógeno ureico urinario y 
se calcula el balance de nitrógeno; indicador de grado de catabolismo. 

❖ Balance de nitrogeno= (proteína/6,25) – ( NUU + 4)  ajuste de aporte de 
proteínas.

� 3– metihistidina urinaria: indicador de catabolismo urinario y suficiencia de 
proteínas. Se libera con la degradación de la proteína miofibrilar. Requiere 
3 días sin ingesta de carne.

ANALÍTICA

HARRISON 20 EDICION. PRINCIPIO DE MED INT. PAG 2322 - 2323
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