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DIAGNÓSTICO DESNUTRICIÓN-CRITERIOS GLIM 

 



 

ESTRUCTURALES: 

Oncológicas 

ORL 

MÁXILOFACIAL 

ESÓFAGO 

 

NEUROMUSCULARES: 

ACVA 

ELA 

E. ALZHEIMER 

E. PARKINSON 

FARMACOLÓGICAS: 

Post IOT-UCI 

( prolongación  ingresos) 

 

EDAD  AVANZADA: 

PRESBIFAGIA 

 

 

ALTO 

RIESGO 
DESNUTRICIÓN  

 

 

 

DIAGNÓSTICO DESNUTRICIÓN-CRITERIOS GLIM 

 



CONSECUENCIAS MALNUTRICIÓN HOSPITALARIA 
 



ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS HOSPITALARIOS 
PREVALENCIA DESNUTRICION 48HORAS INGRESO 

2008 

AÑO PAIS n PREVALENCIA SCREENING 

BAPEN 2007 1610 30% 

EuroOOPS 2008 5051 32,6% 

PREDYCES 2009 1706 23,7% 

VIDA 2013 1090 21,2% 

SeDREno 2019 2185 29,7% 

Nutr Hosp 2021;38(5):1016-1025 
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INDICACIÓN SOPORTE NUTRICIONAL 

 

INDICACIÓN SOPORTE 
NUTRICIONAL 

ALCANZA REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES 

¿Puede emplear la vía oral? 

Deglución conservada/buen nivel de 
conciencia 

Modificaciones 
dietéticas 

Suplementos orales 

¿Se puede emplear 
el tubo digestivo? 

Nutrición 
enteral 

Nutrición 
parenteral 

Seguimiento SÍ 

SÍ NO 

Insuficiente 

NO 

SÍ NO 



ARTIFICIAL: 
TRATAMIENTO  
MÉDICO 

NATURAL 



DISFAGIA-RIESGO NUTRICIONAL 



 

INDICACIÓN SOPORTE NUTRICIONAL 

DISFAGIA-DEGLUCIÓN  

NO EFICAZ NI SEGURA 

 





 

ESTRUCTURALES: 

Oncológicas 

ORL 

MÁXILOFACIAL 

ESÓFAGO 

 

NEUROMUSCULARES: 

ACVA 

ELA 

E. ALZHEIMER 

E. PARKINSON 

FARMACOLÓGICAS: 

Post IOT-UCI 

( prolongación  ingresos) 

 

EDAD  AVANZADA: 

PRESBIFAGIA 

DISFAGIA 

RIESGO DESNUTRICIÓN  

DESHIDRATACIÓN 

BRONCOASPIRACIÓN 



Screening 

• Cuestionario EAT-10 

Diagnóstico 

• Test de volumen-viscosidad 

• Fibroendoscopia (FEES-ORL) 

Tratamiento 

• Causa etiológica 

• Espesante  disfagia orofaríngea a líquidos 

• Modificación texturas. Evitar alimentos riesgo 

• Rehabilitación-logopedas 

Síntomas sospecha: 
Tos, carraspeo, atragantamiento, babeo, secreciones 

DISFAGIA-RIESGO NUTRICIONAL 



Screening 

Cuestionario EAT-10>3  Test MECV-V 

  

Nutr Hosp. 2012;27(6):2048-2054 



Clini Nutr. 2008; 2007 (6): 806-15.  



Clini Nutr. 2008; 2007 (6): 806-15.  

• Tos: Indica aspiración 

• Cambios voz( voz húmeda):penetración 

• Desaturación del 3%:Aspiración 

Seguridad: 

Neumonía por aspiración 

Aumento de mortalidad 

• Sello labial: Incapacidad para mantener bolo 
alimenticio dentro boca 

• Deglución fraccionada: imposibilidad tragar bolo en 
una única deglución 

• Residuo oral: propulsión (quedan restos comida en la 
boca tras tragar. 

• Residuo faríngeo: Falta de aclaramiento (quedan 
restos de comida en la garganta) 

Eficacia: 

Deshidratación 

Desnutrición 

       Diagnóstico 

•      Test de volumen-viscosidad 



Espesar líquidos 

• Almidón 

• Gomas: Guar, xantana, Tara 

• Citrato cálcico (E-333) 

• Cloruro potásico (E-508) 

Hidratación 

• Espesantes  

• Aguas gelificadas 

Adaptación texturas: purés y fácil masticación 

• Purés: Deshidratados ,Pasteurizados, Liofilizados 

• Cereales deshidratados 

• Purés y cremas de fruta 

• SON textura modificada 

Nutr Hosp. 2015;32(4):1401-1407 











Nutr Hosp 2020;37(6):1201-1208 



0:Homogéneo 1: grumos 2: trozos 





DIETA ADAPTADA –DISFAGIA-ESPESANTES 



Espesar líquidos 

• Almidón 

• Gomas: Guar, xantana, Tara 

• Citrato cálcico (E-333) 

• Cloruro potásico (E-508) 

Hidratación 

• Espesantes  

• Aguas gelificadas 

Adaptación texturas: purés 

• Purés: Deshidratados ,Pasteurizados, Liofilizados 

• Cereales deshidratados 

• Purés y cremas de fruta 

• SON textura modificada 

Néctar-miel-pudding 

Nutr Hosp. 2015;32(4):1401-1407 



 

INDICACIÓN SOPORTE NUTRICIONAL 

 

INDICACIÓN SOPORTE 
NUTRICIONAL 

ALCANZA REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES 

¿Puede emplear la vía oral? 

Deglución conservada/buen nivel de 
conciencia 

Modificaciones 
dietéticas 

Suplementos orales 

¿Se puede emplear 
el tubo digestivo? 

Nutrición 
enteral 

Nutrición 
parenteral 

Seguimiento SÍ 

SÍ NO 

Insuficiente 

NO 

SÍ NO 



 

ESTRUCTURALES: 

Oncológicas 

ORL 

MÁXILOFACIAL 

ESÓFAGO 

 

NEUROMUSCULARES: 

ACVA 

ELA 

E. ALZHEIMER 

E. PARKINSON 

FARMACOLÓGICAS: 

Post IOT-UCI 

( prolongación  ingresos) 

 

EDAD  AVANZADA: 

PRESBIFAGIA 

EPOC,ICC,EII 

ALTO RIESGO DE 
DESNUTRICIÓN 



Calorías Proteinas Hidratos Aa 
específicos 

Inmunonutr
ición 

Hospitalizado
s 

x x X? 

Cirugía 
mayor-Preqx 

x x X? x 

Cirugía 
mayorpostqx 

x x X? x 

Oncología X X x 

ICC X X X 

EPOC X X X 

EII-Qc X X X 

A 

A 

INDICACIÓN SUPLEMENTOS ORALES BASADO EN GUÍAS CLÍNICAS ESPEN 



NADYA 2019 

Nutr Hosp 2022;39(1):223-229]. 
 



NUTRICIÓN ENTERAL 

INDICACIONES Y 
CONTRAINDICACIONES 

VÍAS DE ACCESO 
FÓRMULAS 

RECOMENDADAS 
MONITORIZACIÓN Y 
FINALIZACIÓN DE NE 

RECURSOS 

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 



NUTRICIÓN ENTERAL INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES  CONTRAINDICACIONES  

Riesgo desnutrición: 

No pueden cubrir 

necesidades 

energéticas 

Tubo digestivo 

funcionante 

Optimizar estado 

nutricional: calidad vida 

Ingesta oral imposible 

Ingesta oral inadecuada 

Ingesta oral no segura 

Priorizar situaciones 
Riesgo desnutrición: 
 
Enf neurológicas 
ACVA 
TCE 
 
Oncológicas: 
Cabeza y cuello 
Tracto gastrointestinal 
 
Sde. Malabsortivos 
Enf.gastrointestinales 
no oncológicas 

R4. Tracto 
gastrointestinal no 
funcionante: 
Disfinción severa 
intestino, 
Obstrucción GI 
Sangrado activo GI 
Malabsorción severa 
Disbalance metabólico 
severo 

R3.Si la expectativa de 
vida<1mes, la NE no 
debe ser iniciada 

R5.El paciente o 
cuidadores no pueden 
cumplir con el 
programa de NED  por 
organización o 
problemas logísticos. 

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 



NE <6 semanas 

Sonda 

Nasoenteral 

Vías de acceso NE>6 semanas 

PEG o  

Yeyunostomía 
endoscópica 

PEG radiológica 

PEG >Gastrostomía qx 

menos complicaiones 

+costo efectivo 

NUTRICIÓN ENTERAL 

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 



NUTRICIÓN ENTERAL-
GASTROSTOMÍA 

Sonda de gastrostomía balón Sonda de bajo perfil 



GASTROSTOMÍA 

Vías de acceso 

Cuidados 

Cura local diaria del estoma la 1ª semana 
Mantener herida limpia y seca 

Limpieza con hidrogel de glicerina 
> 1ª semana, 1 ó 2 veces/semana 

La sonda debe girarse diariamente 
pasada la 1ª semana 
Retornarla a su punto inicial 
Distancia entre la piel y el disco de 0,5-1cm 
No girar si  
extensión gastroyeyunal o gastroyeyunostomía ,  
 

Salida accidental acudir a servicio de urgencias <24 horas 
Cierre del estoma en menos de 24 horas  
Nueva colocación sonda 

1ºRecambio sonda por endoscopista en un año 
Sucesivos recambios, endocrino /6 meses  

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8 
Manual Endocrinología y Nutrición SEEN 

Complicaciones gastrostomía 



Evitar obstrucción: 
1. Agua antes y después de la NE y cualquier medicamento 
2. Revisar fijación sonda 
 

Vías de acceso 
Cuidados 

 

SONDA 
NASOGÁSTRICA 

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8 
Manual Endocrinología y Nutrición SEEN 



•HIPERCALÓRICOS>1,1Kcal/ml(1,5-2) 

•NORMOCALÓRICO<(1Kcal/ml) 

•HIPERPROTEICOS >18% 

•NORMOPROTEICO<18% 

•POLIMÉRICAS 

•OLIGOMÉRICAS 

 
Proteínas-tipo 

•Fibra soluble 

•Fibra no soluble 

•Mezcla de fibras 

Elección fórmula nutrición enteral 

No se recomienda administrar comida casera 
 con textura modificada a través de la sonda- No seguridad ni eficacia 



Planificaciónnutrición enteral 

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8 
Manual Endocrinología y Nutrición SEEN 



ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 



ESPEN Guideline Home enteral Nutrition 
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 



ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8 
Manual Endocrinología y Nutrición SEEN 



Endocrinología, Diabetes y Nutrición 69 (2022) 878---887 



Endocrinología, Diabetes y Nutrición 69 (2022) 878---887 



Endocrinología, Diabetes y Nutrición 69 (2022) 878---887 



-Las necesidades nutricionales del paciente  

no pueden ser cubiertas con alimentos de consumo ordinario. 

-Que la administración de estos productos permita lograr 

 una mejora de la calidad de vida del paciente  

o una posible recuperación de un proceso que amenace su vida 

-La indicación  será con base en criterios sanitarios y no sociales. 

-Los beneficios superarán los riesgos. 

-El tratamiento se valorará periódicamente.  

REQUISITOS NE DOMICILIARIA 

Endocrinología, Diabetes y Nutrición 69 (2022) 878---887 
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