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EnfermedadEnfermedad

Inflamación Inflamación 

MalnutriciónMalnutrición

• Alteración en la composición corporal 

• Disminución  funciones vitales 

Infra nutrición Infra nutrición 

Gravedad de la enfermedad 
(historia clínica)  *
Gravedad de la enfermedad 
(historia clínica)  *

Peso *, IMC*, pérdida de 
peso*, edad . *
Peso *, IMC*, pérdida de 
peso*, edad . *

Evaluación de ingesta  * y 
balance energético
Evaluación de ingesta  * y 
balance energético

Albúmina* , PCRAlbúmina* , PCR

Composición corporal  
• Masa  grasa 
• Masa libre de grasa
• Agua corporal (intra/extra)

(Exploración, Plicometría, 
impedanciometría, densitometrí a, 
pletismografía, TC, RMN, dilución isotópica 

etc ..) 

Composición corporal  
• Masa  grasa 
• Masa libre de grasa
• Agua corporal (intra/extra)

(Exploración, Plicometría, 
impedanciometría, densitometrí a, 
pletismografía, TC, RMN, dilución isotópica 

etc ..) 

Función muscular 
Función inmunitaria * 
Función muscular 
Función inmunitaria * 

Valoración nutricional : Valoración nutricional : 

Sobre nutrición Sobre nutrición 

*Componentes de algunas herramientas de cribado nutricional 



Valoración nutricional 

Normonutrición Normonutrición Desnutrición Desnutrición 

• Válido – sensible y específico:   
identificar pacientes que se beneficien del 
tratamiento y permita un correcto 
seguimiento. 

• Valor pronóstico 

• Convergencia con otros tests 





Valoración nutricional a pie de cama y 
componentes del cribado nutricional 



IMC Grado Desnutrición

> 40 Obesidad mórbida

30-39,9 Obesidad

25-29,9 Sobrepeso

18,5-24,9 Normal *

17-18,4 D. Leve 

16-16,9 D. Moderada

< 16 D. grave

Peso : la foto     

Sensibilidad Especificidad 

IMC <19 0,41 0,86

IMC <21 0,59 0,78

IMC < 22 0,7 0,71

* ancianos: 22-27 kg/m2 ; Kulminski A M. J Am Geriatr Soc



Pérdida de peso involuntaria: la película    

DESNUTRICIÓN severa: 

> 20% en un año 

> 10% en 6 meses

> 7.5% en 3 m

> 5% en 1mes

> 2% en una semana

White et al . JPEN J Parenter Enteral Nutr 2012 36:  275;  

British Journal of Nutrition, 2012



M. Hiesmayr et al. / Clinical Nutrition 28 (2009) 484–49

Todo 

Nada  

25%

50% 

Todo                    ½ ¼ Nada 

Encuestas  dietéticas sencillas en pacientes hospit alizados
“Nutrition Day”



Consecuencias de la p érdida de peso + estrés 
(inflamación) 
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274.515 pacientes

PCR  Albúmina 

Famakin et al. Journal of Stroke and Cerebrovascula r Diseases 2010

Mortalidad 

Marsik  et al. Clinical Chemistry 54:2343–349 (2008 )

1477 patients 



PCR (mg/L) seg ún nivel de alb úmina (g/dL) en 
pacientes con NPT
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< 2.5 2.5-3.5 > 3.5 

P < 0.001

Olveira  G  et al .  Study Group of Hyperglycemia i n Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spani sh Society of Endocrinology and 
Nutrition (SEEN). J Acad Nutr Diet. 2013 Sep;113(9) :1209-18



Composición corporal  y medidas de 
función en pacientes hospitalizados 



Antropometría 

http://www.seen.es/nutricion-interactiva/index.html

British Journal of Nutrition, 2012



Bio impedancia:  composición corporal



Am J Clin Nutr 2010;92:612–9.

Bio impedancia m ás allá de la composición 
corporal : ángulo de fase y mortalidad

Oncológicos Hemodiálisis 



Masa magra (kg)
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Dinamometría: parámetro de función   

http://www.seen.es/nutricion-interactiva/index.html Mendes J. Clinical Nutrition  (2013) 1e5

Estancia hospitalaria 



• The identification of 2 or more of the following 6 
characteristics is recommended for diagnosis





Técnicas de valoración nutricional estructurada  

Ancianos http://www.seen.es/nutricion-interactiva/index.html



Valoración subjetiva global

� “Historia clínica” pero estructurada

� Muy útil en hospitales 

� Validado en grupos de pacientes diversos

� Buena concordancia entre observadores 

� Usado como “Gold estándar “ (V. convergente)

� Diagnostica  “Obeso desnutrido”

� Correlaciona con morbimortalidad

� Simple pero diagnostica (SENPE-SEDOM)

http://www.seen.es/nutricion-interactiva/index.html



Índice de masa corporal (IMC kg/m2) en función de VSG

P < 0.001

Olveira  G  et al .  Study Group of Hyperglycemia i n Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spani sh Society of Endocrinology and 
Nutrition (SEEN). J Acad Nutr Diet. 2013 Sep;113(9) :1209-18



Olveira  G  et al .  Study Group of Hyperglycemia i n Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spani sh Society of Endocrinology and 
Nutrition (SEEN). J Acad Nutr Diet. 2013 Sep;113(9) :1209-18

Prealbúmina (mg/dL)

P < 0.05

Albúmina (g/dL)

P < 0.001

Proteínas viscerales en función de VSG 



CRUDE ADJUSTED
OR 95% CI

Lower   Upper
P OR 95% CI

Lower   Upper
P

Subjective global assessment: 

Normally nourished .001 .019
Moderate malnutrition 2.46 1.12 5.42 .025 2.32 .918 5.89 .075

Severe malnutrition 4.68 2.12 10.36 <.001 3.99 1.51 10.5 .005
SGA: 2 groups, normally nourished vs 
malnutrition

3.24 1.56 6.75 .002 2.88 1.20 6.89 .018
NRI .95 .93 .98 .002 .96 0.93 1.001 .055
NRI: 2 groups cut point 83.5 1.71 .88 3.33 .12 1.42 .641 3.15 .387 

GNRI cut point 82 (total group) 1.87 1.02 3.42 .041 1.51 .73 3.09 .264
GNRI cut point 82 (those >65 years) 1.08 .54 2.16 .817 1.05 0.48 2.33 .896

BMI (kg/m 2) .93 .88 .99 .020 .89 .82 .97 .008
Diagnosis of malnutrition according to 
BMI

2.41 1.33 4.37 .004 2.30 1.04 5.06 .038

Albumin (g/dL) .51 .32 .80 .003 .54 .30 .99 .046
Albumin: 2 groups, cut point 2.5 g/dL .56 .32 .96 .036 1.59 .80 3.14 .182

Prealbumin (mg/dL) .92 .87 .97 .002 .90 .84 .97 .005
Prealbumin: 2 groups, cut point 12 
mg/dL

2.77 1.46 5.26 .002 3.19 1.34 7.58 .009

Adjusted for age, sex, CRP levels, mean capillary b lood glucose levels during TPN infusion, diabetes s tatus 
prior to TPN, use of corticosteroids, presence of c omorbidity prior to TPN, carbohydrates g/kg body we ight, 
diagnosis on admission and infectious complications  during hospitalization

Valoración subjetiva global como predictor de morta lidad

Olveira  G  et al .  Study Group of Hyperglycemia in Parenteral Nutrition: Nutrition Area of the Spanish Society of Endocrinology and Nutrition 
(SEEN). J Acad Nutr Diet. 2013 Sep;113(9):1209-18



� Ancianos
� Morbimortalidad 
� Centros asistenciales y  residencias 
� Consume más tiempo
� Factible solo en el 66% de ancianos

M N A

http://www.mna-elderly.com/





Marco J  et al Clinical Nutrition 30 (2011) 450-454





Conclusiones 

• La importancia de la Historia clínica.
• Usar un mismo lenguaje: técnicas validadas
• Cribado hospitalario:  factible 
• Para la generalidad de pacientes hospitalizados 

– Pacientes hospitalizados VSG
– Dinamometría 
– Para institucionalizados MNA

• Para grupos específicos  e investigación 
– Antropometría
– Encuestas dietéticas 
– Impedanciometría (composición corporal y ángulo de fase)
– Densitometrías 
– Calorimetrías ….
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