
AULA VIRTUAL 

Desnutrición 
relacionada con la 
Enfermedad (DRE)

2. APRENDE



Autores

 Dr. F. Botella Romero. Médico especialista en Endocrinología y 
Nutrición.

 M.A. Salas Saiz. Enfermera.

Unidad de Nutrición Clínica
Servicio de Endocrinología y Nutrición
GAI de Albacete



Aprende a identificar los factores de riesgo de 
DRE

 Los pacientes formados saben identificar sus 
síntomas y comunicarlos adecuadamente a su equipo 
médico, mejorando el control de la enfermedad.

 En esta sección explicaremos las características 
principales de la DRE. 



 1. ¿Qué son las herramientas para identificar a las personas en 

riesgo de desnutrición?

 2. ¿Qué datos debemos valorar? 

 3. ¿Cuáles son los cuestionarios más utilizados?

 4. Plan de acción tras detección de riesgo de desnutrición

Índice



1. HERRAMIENTAS PARA DIAGNOSTICAR 
LA DRE



1. ¿Qué es la desnutrición?

 Se trata de breves formularios o cuestionarios validados que 
nos permiten identificar a los pacientes en riesgo nutricional.

 Los formularios asignan puntuación a diversas cuestiones y, en 
función del resultado, clasifican a los pacientes en tres categorías:

 Sin riesgo nutricional en la actualidad = precisa reevaluación si 
cambia su situación.

 Paciente con probable riesgo nutricional = precisa vigilancia de su 
estado nutricional.

 Paciente con riesgo nutricional = precisa valoración por un 
profesional. 

 Existen múltiples cuestionarios adaptados y validados para 
muchas situaciones clínicas. A continuación repasaremos los más 
utilizados.

*Pregunte en su centro / hospital cuál es el que le han realizado 



2. ¿QUÉ DATOS DEBEMOS VALORAR?



2. ¿Qué datos debemos valorar?

 El cálculo del IMC (kg/m2) en cualquier evaluación que se realice 
sobre el estado nutricional de un paciente.

 La pérdida de peso no intencionada (en ocasiones se expresa 
como % de pérdida sobre su peso habitual).

 Una persona que pesa habitualmente 60 kg y ha perdido, desde que está 
enfermo, 3 kg de forma no intencionada, ha perdido un 5% de su peso

Peso habitual-Peso actual x 100      60-57 x 100 = 5%
Peso habitual 60

 Disminución de la ingesta: La capacidad del paciente para 
alimentarse, en función de la enfermedad que padezca.



¿Qué porcentaje de pérdida de paso es 
preocupante?

>5% peso habitual en 1 mes
>10% peso habitual en 6 meses



¿Qué disminución de la ingesta es preocupante?

*Se puede tomar también como referencia de ingesta recomendada la indicada por su
equipo sanitario. En caso de dudas sobre esta cuestión consulte con ellos.

 Cuando una persona come menos de lo que su organismo 
necesita, se produce un balance negativo que puede tener 
consecuencias muy perjudiciales:



3. CUESTIONARIOS MÁS UTILIZADOS



3. Cuestionarios más utilizados

http://www.alianzamasnutridos.es/metodos-de-cribado/

http://www.alianzamasnutridos.es/metodos-de-cribado/


MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)

 El MUST es un instrumento de 
cribado de diseñado para identificar 
a adultos malnutridos o con riesgo 
de desnutrición. Incluye además 
unas directrices de tratamiento que 
pueden emplearse para desarrollar 
un plan de cuidados.

 Está pensado para usarse en 
hospitales, ambulatorios y otros 
medios de atención sanitaria y 
puede ser utilizado por todos los 
profesionales sanitarios.

 Es el método más rápido y sensible para la población en general

https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator

https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-espanol

https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself/must-espanol


VGS: Valoración Global Subjetiva

http://www.seen.es/docs/apartados/18
26/Figura_91.5.pdf

Muy útil en pacientes que se 
van a operar.
Los enfermos con peor 
puntuación (C) tienen más 
probabilidades de sufrir 
complicaciones tras la 
cirugía.

http://www.seen.es/docs/apartados/1826/Figura_91.5.pdf


MNA (Mini Nutritional Assessment))

 Es un cuestionario específico para 
personas de edad avanzada, que se 
usa habitualmente en la consultas, 
centros y plantas de hospitalización de 
pacientes geriátricos.

 Consta de dos partes:

 Cuestionario corto: Con 7 
preguntas, que nos permite 
clasificar a los pacientes y 
descartar a aquellos que no 
presentan problemas nutricionales 
en este momento.

 Cuestionario largo: Que nos 
permite profundizar y diagnosticar 
la desnutrición.

https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_spanish.pdf

https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_spanish.pdf


NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002

www.alianzamasnutridos.es

Es la herramienta de 
cribado recomendado 
por la ESPEN (Sociedad 
Europea de Nutrición 
Clínica y Metabolismo) 
para pacientes 
hospitalizados.

http://www.alianzamasnutridos.es/


SNAQ (Short Nutritional Assessment
Questionnaire)

www.alianzamasnutridos.es

https://www.fightmalnutrition.eu/toolkits/summary-screening-tools

Herramienta 
desarrollada por el grupo 
holandés de lucha contra 
la desnutrición.

Consta de tres versiones 
(paciente hospitalizado, 
residencia y ambulatorio  
mayor de 65 años)

http://www.alianzamasnutridos.es/
https://www.fightmalnutrition.eu/toolkits/summary-screening-tools


El uso de herramientas de cribado nos permite 
afinar más en el proceso diagnóstico…

* En mayores de 70 años se considera IMC < 22 kg/m2

Cederholm T et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutritión. Clinical Nutrition, 2018

Evaluación 
diagnóstica

- ¿Ingesta reducida de 
alimentos?

- ¿Tiene una enfermedad o algún 
proceso inflamatorio 
importante?

Paciente de riesgo
- ¿Pérdida de peso no 

intencionada?
- ¿IMC menor de 20 kg/m2?*
- ¿Pérdida de masa muscular?

A

B

Si el paciente cumple un criterio de cuadro A y otro criterio cualquiera del cuadro B, podemos 
afirmar que padece desnutrición.



¿Qué grado de desnutrición presenta?

AModerada

Si el paciente presenta una cualquiera de 
éstas tres situaciones, podemos decir que 
su desnutrición es moderada.

• Pérdida del 5-10% del 
peso habitual en los 
últimos 6 meses.

• IMC < 20 kg/m2 .
• Déficit muscular leve o 

moderado.

• Pérdida de más del 
10 % del peso 
habitual en los 
últimos 6 meses.

• IMC < 18,5 kg/m2 .
• Déficit muscular muy 

importante

Severa

Si el paciente presenta una cualquiera de 
éstas tres situaciones, podemos decir que 
su desnutrición es severa o grave.



4. PLAN DE ACCIÓN



Y ahora ¿qué hacemos?

 Hemos identificado a una persona con riesgo de padecer DRE.
 El siguiente paso es comunicarlo al profesional sanitario.
 Idealmente, ahora debería seguirse el siguiente algoritmo de trabajo:

Valoración 
profesional

Tratamiento 
nutricional

Seguimiento

Resultado
Bien 

nutrido

DRE

Vigilar



Estos son algunos de los aspectos básicos de la 
valoración nutricional que realizará el profesional

 Historia clínica: con énfasis en enfermedades con repercusión sobre el 
estado nutricional

 Historia farmacológica
 Historia dietética
 Antropometría: peso, talla, IMC, pliegues cutáneos, perímetros
 Composición corporal
 Función muscular
 Determinaciones analíticas para valorar la inflamación y alteraciones de 

iones y micronutrientes
 Proteínas viscerales
 Colesterol
 Parámetros inflamatorios: proteína C
 Hemograma, iones, vitaminas y minerales

 Cálculo de requerimientos: para valorar si la ingesta de alimentos en el 
momento actual satisface las necesidades estimadas del paciente y para 
elaborar el plan dietético 



Estos son algunos de los aspectos básicos de la 
valoración nutricional que realizará el profesional

ANALÍTICA

ANTROPOMETRÍAHISTORIA DIETÉTICA



¡Muchas gracias!
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