VALORACION NUTRICIONAL: BASES DEL PROCESO
DIAGNOSTICO EN EL PACIENTE CON PATOLOGIA NUTRICIONAL

Objetivos

¢ |dentificar a individuos en riesgo
¢ Establecer el tipo y grado de desnutricion

* Disefar un plan de intervencién personalizado que mejore el estado fisico,
funcional y la calidad de vida
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1 ¢ Clasicas: recordatorio 24h, encuestas de frecuencia de consumo, diarios
Historia dietéticos
clinica y ® Digitales: Oxford WebQ, Intake24, eNutri, EasyDiet
encuestas
dietéticas

2.
Exploracion ® Peso, talla, IMC, pliegues

fisica y * Circunferencia de pantorrilla — indicador de
Antropometria masa muscular

3. - . .
M * Bioimpedancia (BIA) angulo de fase, DEXA,
Valoracion L Bicimpedancia eléctrica vectorial (BIVA)

l 7 |
MUsT = CRITERIOS GLIM
(Malnutrition Universal Screening Tool)

Para el diagnostico de desnutricién se debe cumplir al menos
un criterio fenotipico y un criterio etiolégico.

Cualquier nivel de asistencial

NRS-2002 Pérdida de g o ':Odem
(Nutritional Risk Screening 2002) peso (%) NO meses = 10% e
Hospitalizados whrrm.  (EREEE - 0% Moak
> 20% Grave
o En< <20 kg/m2  Moderada
SNAQ riterios 70afos  <1Bkym2  Grave
; e : fare IMC (kg/m2)
B oetcrmaitey . 1o essmen tipicos g En> <22kgim2  Moderada

T % : 7 70 afios <20 kg/m2  Grave
Hospitalizado, residencia y ambulatorio

> 65 afos N Masa ASMI (kg/m2): <7 &, <6 ¢
muscular FFMI (kg/m2): <17 o, < 15 ¢
MNA y MNA-SF* baja ALM (kg): < 214 &, < 14,10

{Mini Nutritional Assessment y Mini
Nutritional Assessment Short Form)

= 50% de requerimientos > 1 semana

Pablacion > 65 afios en cualquier Lnl:?;itcajd‘;:m

nivel asistencial radlioda da Cualquier reduccién > 2 semanas
nutrientes

Trastorno gastrointestinal crénico

VGS y VGS-GP* Criterios

(Valoracidn Global Subjetiva y etio-

Generada por ef Paciente) Iégicos

Hospitalario o ambulatorio Estado .
iAiamatonio Enfermedad aguda o crénica

*Validadas tanto para cribado como para
valoracién nutricional

t Marfo-funcional
nutricional * Ecografia Nutricional®, TG/ RMN

4.

o * Fuerza de prension
Valoracion

; ® Pruebas funcionales: velocidad de la marcha, test de la
funcional y
Calidad de sentadilla o bateria corta de desempefio fisico

Vida ® Cuestionarios de calidad de vida: NutriQoL®, CAVEN
Laboratorio o0 QOL-EF,

Albumina 20 dias 3,5-5,0 g/dl | en inflamacién, hepatopatia. No adecuada
para valorar el estado nutricional de forma
aguda.

Prealblimina (Transtirretina) 2 dias 16— 35 mg/di | en inflamagion aguda; afectada por
funcion hepatica y renal.

Cociente PCR/Prealblimina - =< 0,24 (relacion baja) 1 en desnutricidn con inflamacion o infeccién.

Transferrina 8 dias 200 - 400 mg/dl t en embarazo; | en inflamacion y
enfermedades cronicas.

Proteina C reactiva (PCR) Estable en 24h <5mg/ Util para considerar el estado de la
enfermedad subyacente.




