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Protocolo 3. Valoraciéon del estado nutricional

Introduccién

El objetivo de este protocolo es detectar la presencia o riesgo de malnutricion, asi como sus causas y
caracteristicas, para poder establecer un diagndstico precoz e iniciar una intervencion temprana con el
tratamiento nutricional especifico. Este tratamiento puede ser desde una modificacién de la textura

hasta un tratamiento con formulas enterales con composicion definida.

Pretende abordar una descripcién detallada de los aspectos mas importantes para realizar el
diagndstico nutricional de un individuo sano o enfermo a nivel individual o colectivo; mediante la
aplicacion de métodos validados, que permiten la clasificacion de la malnutricion tanto desde el punto
de vista cuantitativo como cualitativo en sus diferentes grados de severidad, a través del uso e
interpretacion de sus indicadores antropométricos, bioquimicos, dietéticos, clinicos y la dimension

funcional del estado nutricional.

Caracteristicas que debe cumplir la valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional debe formar parte de la evaluacion clinica de un individuo, ya que
nos va a permitir no sélo determinar su estado de nutricion, sino también valorar sus requerimientos
nutricionales, identificar a aquellos pacientes que puedan beneficiarse de una intervencion nutricional,
predecir la posibilidad de presentar un pronéstico desfavorable y evaluar la eficacia de una terapia
nutricional.

En el proceso del diagnéstico nutricional debemos distinguir 2 fases:

1. CRIBAJE O SCREENING: ES LA FASE INICIAL para detectar pacientes en riesgo

nutricional.
2. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: DIAGNOSTICO

1. Cribado nutricional: valoracion nutricional inicial encaminada a detectar a los pacientes desnutridos
0 gue se encuentran en riesgo nutricional, con el fin de implementar planes especificos de actuacion

nutricional en aquellos pacientes desnutridos o en riesgo. El cribado debe estar
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siempre unido a un plan de accién segun los resultados obtenidos, que nos permita disminuir el
riesgo detectado.

Como se realiza el cribado nutricional y quien lo debe hacer:

Los métodos empleados se deben adecuar a los recursos materiales y humanos disponibles en cada
centro. Han de ser rapidos, facilmente reproducibles y fiables.

Se realiza haciendo una valoracion nutricional inicial del paciente, que consta de 3 -4 medidas
nutricionales bésicas que evallan talla, peso, indice de masa corporal actual, pérdida de peso
reciente no voluntaria, ingesta dietética reciente y presencia o no de enfermedad aguda. O bien, se
puede realizar aplicando test estructurados de cribado nutricional que combinan parametros
antropométricos e ingesta dietética con pardmetros clinicos y cuya cumplimentacion esté ligada a
protocolos de actuacion mas especificos de los casos detectados de riesgo.

La realizacion del cribado debe ser llevada a cabo por profesionales de la salud implicados en la

atencion directa del paciente con formacién y experiencia

METODOS DE CRIBADO PARA LA DETECCION DE LA MALNUTRICION EN ADULTOS

MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST)

La herramienta de deteccion universal de desnutricién (MUST, por sus siglas en inglés) incorpora el
indice de masa corporal (IMC), pérdida de peso en los Gltimos tres a seis meses y anorexia durante
cinco dias debido a una enfermedad. Cuando no se dispone de la altura ni el peso, por lo que no es
posible calcular el IMC, se puede utilizar en su lugar datos recordados fiables y/o la evaluacion
subjetiva de las caracteristicas fisicas. Esta herramienta es particularmente sensible para el

reconocimiento de la desnutricion proteico-energética., Anexo 1.
MINI EVALUACION NUTRICIONAL (MNA, por sus siglas en inglés).

Se trata de un método estructurado, relativamente rapido y sencillo, basado en calificaciones

numéricas. Tiene alta especificidad y sensibilidad.
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Ha demostrado ser muy Gtil en la deteccion de ancianos que precisan cuidados nutricionales:
Ancianos en cuidados domiciliarios, residencias asistidas y en hospitales. También es Util para el
seguimiento.
Fue validado en una poblacién amplia con distintos niveles de salud. Su valor predictivo ha sido
evaluado mediante la demostracion de su asociacion con el estado de salud de la poblacion anciana
y su evolucion, con la capacidad funcional, con la mortalidad a un afio y con el nimero de visitas al
médico. Las puntuaciones inferiores a 17 se han relacionado con una mayor duracion de la estancia
hospitalaria y de los costes sanitarios. La mejoria de las puntuaciones del MNA con el tratamiento
nutricional, hace suponer que puede usarse como instrumento de seguimiento nutricional. Consta
de dos partes:
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT Version corta (MNA-SF): utiliza seis preguntas del MNA
completo y se puede utilizar la circunferencia de la pantorrilla cuando el IMC no esté
disponible. Tiene una sensibilidad del 85%, una especificidad del 84%, un excelente
coeficiente de correlacion (0.90) con la versién larga y un porcentaje de acuerdo del 72,9%.
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA). Version larga: La composicion larga incorpora 4
elementos de la evaluacion: medidas antropomeétricas, evaluacion global (estilo de vida,
medicacion y movilidad), cuestionario dietético y percepcion individual del estado de salud.

Su sensibilidad es del 96%, su especificidad del 98%, con un valor predictivo del 97%. Anexo?2

Donde debe realizarse el cribado nutricional
El cribado nutricional debe implementarse y desarrollarse en todas las areas de actuacion clinica:
hospitales, residencias/instituciones y en la comunidad (atencion primaria y cuidados domiciliarios

y sociales)

Cuando debe de realizarse el cribado nutricional
Debe hacerse de forma rutinaria al ingreso o primera visita y deberan hacerse reevaluaciones
periddicas. En el ambito hospitalario, en las primeras 24 — 48 horas del ingreso y si el ingreso se

prolonga en el tiempo, reevaluar cada 7 dias y al alta.
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En Atencion Primaria, cuando se detecta un paciente en riesgo, es preciso repetir periddicamente el
cribado, ya que el estado clinico y los problemas nutricionales pueden cambiar: antes de una nueva

intervencion nutricional, renovacion de prescripcion de nutricion enteral, etc.

2. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: DIAGNOSTICO

Evaluacién completa, integrando todos los componentes del estado nutricional de un individuo.
Permite reconocer si existe 0 no desnutriciony, en caso positivo, clasificarla y cuantificarla, Tras ella,
se determina la intervencién y tratamiento a aplicar y debe ser realizada por Facultativos
especialistas en nutricion clinica.

Incluye un abordaje sistemético del estado nutricional teniendo en cuenta indicadores de
desnutricion e inflamacion, combinando datos extraidos de la historia clinica, médica y quirdrgica,
evaluacion dietética, exploracion fisica, antropometria, andlisis de la composicion corporal,
parametros analiticos y valoracion funcional. En la Tabla 1 se resumen los principales pardmetros de
la valoracion nutricional que deben ser recogidos rutinariamente al ingreso en el hospital o cualquier
otra institucion y repetirse a intervalos frecuentes durante la estancia o mientras dure la situacion
de riesgo nutricional. Los datos deben ser registrados y compartidos por todo el equipo de salud,

registrando tipo y grado de severidad de la desnutricion.

Tabla 1. RESUMEN DE LA VALORACION NUTRICIONAL

Historial clinico
Debe enfocarse a aquellos aspectos que pueden incrementar el riesgo de desnutricién y/o
inflamacion: sepsis, traumatismos, intervenciones, quirargicas, malabsorcion, etc.
Historia dietética:
- Apetito e ingesta: cambios en el gusto o el apetito, estado de la denticion, dificultades
deglutorias (disfagia), cambios en la tolerancia a los alimentos y dependencia para comer.
- Habitos alimentarios: patrén diario y de fin de semana, frecuencia de comidas fuera de
casa, dietas terapéuticas, dietas especificas (étnicas, vegetarianas, etc.), aversiones o

exclusiones alimentarias y uso de suplementos vitaminicos y minerales.
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- Cuantificacion de la ingesta alimentaria: se debe de hacer a través de métodos como los
registros o diarios dietéticos, la historia dietética modificada, cuestionario de frecuencia

de consumo y/o de 24 horas.

Exploracion Fisica:
Detectar signos y sintomas de:
- Inflamacién: fiebre, hipotermia y otros signos no especificos de inflamacion como
taquicardia
- Desnutricion: pérdida de masa grasa y masa muscular, especialmente en zona gluteos,
musculatura intercostal, triceps, deltoides, cuadriceps. Presencia de edemas, ascitis,
estado de hidratacion y signos en piel y mucosas que puedan reflejar déficits vitaminicos y

minerales. Signos de enfermedades 6seas (cifosis).

Antropometria y analisis de composicion corporal

Permite medir el tamafio y proporcion del cuerpo: Talla. Peso actual, peso ideal, peso ajustado,
pérdida de peso en los Ultimos meses (% de pérdida de peso), IMC (kg / m?), Pliegues cutaneos,
circunferencia muscular del brazo. Circunferencia de la pantorrilla. Otras medidas que permiten
estimar la composicién corporal son de gran utilidad: Bioimpedancia (BIA) y ecografia muscular.
Laboratorio

Indicadores de inflamacion y de desnutricion proteica (prealbumina, albumina) deben ser
analizados con cautela. Otros Indicadores de inflamacién como la proteina C reactiva, el recuento
total de linfocitos y la glucemia, pueden ser de gran utilidad.

La determinacion de diversos minerales y vitaminas se planteara en funcion de los hallazgos en la
historia clinica y dietética, asi como de la exploracion fisica.

Pruebas funcionales:

Identifican la repercusion que tiene el estado nutricional sobre la capacidad funcional del
individuo. Deben utilizarse pruebas que midan resistencia y rendimiento fisico. Capacidad para

realizar ejercicio fisico, la fuerza de la mano (dinamometria).
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

A

Anexo 1. METODO DE CRIBADO PARA LA DETECCION DE LA MALNUTRICION EN
ADULTOS (MUST)

Paso 1
Puntuacion por el IMC

-

IMC Kg/m®  Puntos
220 =0
185-20 =]
<18, =2

IMC= peso (Kg) / (tallaj2 m)"

Puntuacion IMC:

.

~

Paso 2
Puntuacion por pérdida de peso

\

/Pérdida de peso** (PP)
involuntaria los Gltimos 3-6 meses

% Puntos

(%PP) = peso inicial - peso actual x 100
peso inicial

FAN

Puntuacion % PP: /

Paso 3
Efecto de la enfermedad aguda

N

/ Paciente con enfermedad
aguda***y que ha estado o
es probable que esté sin aporte
nutricional por mas de 5 dias.

2 puntos

Puntuacion:

\

Paso 4. Sume los puntos para calcular el riesgo global de malnutricion

Riesgo global de malnutricion:

Paso 5. Guia de Actuacion

|

Y

-

0 puntos; riesgo bajo
Cuidados clinicos rutinarios
Repetir screening
Hospital: semanalmente
Cuidados domiciliarios: mensualmente

Ambulatorio: anuamente para grupos
especiales, g: >75 afios

\

~

AN

4 N

1 punto; riesgo medio
Observar

Hospital y cuidados domiciliarios:
Valoracion ingesta solidos y liquidos de 3 dias

-Si es adecuiada 0 mejora, no actuacion clica

- 3i no mejora: actuar segin protocolo local

- Repetir screening: semanalmente en hospital
y mensuaimente en cuidados domicilarios

Comunidad:

Repetir screening cada 2-3 meses con consejo
dietético si es necesario

Ingesta adecuada o mejorando,
cercana ala habitual

Poca 0 ninguna relevancia clinica

\

4 N

> 2 puntos; riesgo alto
Tratar

Domicilio, hospital 0 comunidad

- Mejorar [a ingesta nutricional global,
primero con dieta culiaria, i es necesario
enriquecida, o con suplementos

-IRen!}‘rtir ala UNCYD o seguir el protocolo
oca

- Monitorizar y revisar plan de cuidados:
-Hospital: semanalmente
- Domicilio: mensualmente
- Ambulatorio: mensualmente
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Ingesta inadecuada o empeorando

Relevancia clinica




MUST
INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION

1. indice de masa corporal (IMC) (kg/m2): Talle y pese al paciente. Determine el IMC: peso
(kg)/(talla)2 (m) Si no se puede tallar o pesar al paciente utilice los procedimientos
alternativos que se muestran informacion basica sobre medidas antropométricas bésicas.

2. Pérdida de peso involuntaria en un periodo de 3 a 6 meses: Para establecer la puntuacion
de pérdida de peso del paciente, preguntele si ha adelgazado en los 3— 6 meses precedentes
y, de ser asi, cuanto (también puede consultar la historia clinica).

a. Anote el porcentaje de pérdida de peso involuntaria, referida al tiempo y la
puntuacion, si no puede obtener el peso habitual del paciente, utilice un peso
reciente documentado o el Ultimo peso referido por el paciente (si es fiable). (Ver
informacion sobre medidas antropométricas basicas).

3. Valore el efecto de las enfermedades agudas: Si el paciente estd afectado en esos
momentos por una enfermedad fisiopatol6gica o psicoldgica aguda y no ha habido, o es
probable que no vaya a haber, aporte nutricional durante més de 5 dias, tiene probabilidades
de presentar riesgo nutricional. Estos pacientes son los que estan gravemente enfermos,
tienen dificultades para tragar (p. ej., tras un ictus), han sufrido un traumatismo
craneoencefalico o van a someterse a una operacién gastrointestinal.

4. Sume las puntuaciones de los pasos 1, 2 y 3 para obtener el riesgo global de malnutricion:

0 =riesgo bajo
1 =riesgo intermedio
2 =riesgoalto

5. Intervenciony Seguimiento:
Utilice las directrices de tratamiento y/o las normas locales para desarrollar un plan de
cuidados
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A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

Anexo 2. MINI EVALUACION NUTRICIONAL (MNA)

;

A Ha perdico ol apetito? Ha comicdo menos por faltade
apefito, problemas digestivos, dificuitades de
nmwnmmunm?

0 = Ancrexia grave

1 = Ancrexia moderads

2 = Sin ancrexia |
B Péroica reclente de peso (<3 meses)

0 = pérdicda de peso > I kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = o ha habudo perids de peso O

C Movilidad
0 = de la cama 3l sillén
1 = autonomia en el interior
2y -

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
oatrés paicologico en 108 UIIMOS 3 Meses?
0=si 2=n0

E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia o depresicn leve

— 28 robiemes pecoligos 0
F 0@ masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*

0 =IMC <19

1=19sIMC <21

2=21sIMC <23

3=IMC223 0

0o

Puntuacion cribaje
(subtotal méx. 14 punios)
11 puntos © mas, NO 68 Necesario continuar

10 puntos © menos, posidle mainutricion, continuar
evaluacion

Evaluacion

LElpacients vive Independiente on su
G domichio?

1=si O=no D

H Toma mas de 3 medicamentos al 0la?
O=si 1=m0 D

1 Ulceras o leslones cutdneas?

O=si 1=no

Puntuacion cribaje (max.14 puntos):
Puntuacion evaluacion (max. 16 puntos):
Evaluacion global (max. 30 puntos):

* De 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion

* Menos de 17 puntos: malnutricion
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Cuantas comicas completas toma al ala?
0 = 1 comida
1= 2 comidas
2 = 3 comidas D
Consume ol patients
*  producios cieos al menos una vez al dia?
«0 00
huevos o legumbres 10 2 veces por semana
s ndd
*  came, pescado 0 aves, diaramente? 8 aH
00 =001 sies
05 =2sles
1.0 =3sies D D

Consume frutas 0 verduras al menos 2 veces al dla?
O=no 1=si 0

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dla? (agua, Zumo,
cafe, te, leche, vino, cerveza...)

0.0 = mencs de 3 vascs

05=de3a5vascs

1.0 = mds de 5 vasos

oo

Forma 0o alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se almenta sclo con dificuitad

2 = se almenta sclo sin dficuad [:]

¢Considera ol paclente que eeta bien nutrido?
0 = mahutricién grave
1 = no o sabe 0 mainutricion moderady

2 = sin problemas de nutricién [:]

En comparacion con las personas de su @dad, como encuentra el
pacients su estado de salud?
0.0=peor

05=nolo sabe

10w igual

2.0 = mejor

oo

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB <2

05=21sCBs22

10=C8>22

on

Circunterencia de la pantorriita (CP en cm)
0=CP«<MN
1=CP231 O
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ANDALUZ DE SALUD
a de Salud y Familias

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)
INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION

Escriba la informacién del paciente en la parte superior del formulario:
Nombre « Sexo « Edad  Peso (kg) = Altura (cm)
La medicion del peso y de la estatura esta disponible en las historias clinicas y deberian ser
usadas de forma prioritaria. S6lo si no estuvieran disponibles, en la pregunta F se utilizara el
Perimetro de la Pantorrilla en lugar del IMC.
Complete el cribado (Preguntas A a la F) rellenando los recuadros con la puntuacion adecuada.
Evaluacion del MNA-sF: Sume las puntuaciones en cada pregunta para determinar la puntuacion
del cribado:
i. 12-14 puntos: estado nutricional normal

ii. 8-11 puntos: riesgo de desnutricion

iii. 0-7 puntos: desnutricion
Si la puntuacion total es igual o menor a 11, puede continuar con el resto de las preguntas para
recabar informacion adicional sobre los factores que puedan impactar el estado nutricional:
Pida al paciente que responda a las preguntas G a la R. Si el paciente no es capaz de responder,
pida al cuidador que responda a la pregunta o revise la historia clinica.
Importante: Si ha completado el MNA®-SF utilizando el perimetro de la pantorrilla, entonces no
puede utilizar la forma completa del MNA®, pues el perimetro de la pantorrilla, que aparece
también en la pregunta R del MNA®, seria redundante y llevaria a una mala interpretacion del
Indicador de desnutricién.
Evaluacion del MNA Puntuacién: Sume los puntos de la seccién de evaluacion del MNA®
(maximo 16 puntos).

I. 224 puntos: estado nutricional satisfactorio
ii. 17 a23.5 puntos: riesgo de malnutricién
iii. <17 puntos: mal estado nutricional

10. Intervencién y Seguimiento:

Puntuacién
MNA®
4 »

En riesgo
de desnutricién
(17-23.5 puntos)

= ——¥—s

Sin pérdida de peso Pérdida de peso
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REEVALUACION

« Después de un

acontecimiento o
enfermedad aguda

* Unavez al afoen los

ancianos que viven
€N su propia casa

+ Cada 3 meses

en pacientes
hospitalizados o que
viven en residencias

6;119:6

CONTROL

« Control exhaustivo

del peso

* Reevaluacion cada

3 meses

TRATAMIENTO

« Intervencion

nutricional

- Enriquecimiento de
la dieta

- Suplementos

nutricionales orales
(400kcal/d)’

« Control exhaustivo

del peso

« Evaluaciones

nutricionales mas
exhaustivas
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