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Valoración nutricional en el 

hospital



Valoración nutricional 

Normonutrición 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 o 

consulta y componentes del cribado 

nutricional 



• En las primeras 24-48 horas del ingreso hospitalario, 
debe realizarse algún método de cribado para detectar la 
desnutrición de forma precoz. (Grado recomendación A)

• Cada centro debe utilizar el método de cribado que 
considere factible. Las variables mínimas de cribado 
deben ser: IMC (<18,5 kg/m2), cambios involuntarios de 
peso (>5% en 3 meses o >10% en 6 meses) y modificaciones 
en la ingesta habitual el último mes. (Grado 
recomendación D)

Nutr Hosp 2011; 26 (4): 701 



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

* < 22  en > 70 años ESPEN Consensus Statement. Clin Nutr. 2015



Pérdida de peso involuntaria: la película    

DESNUTRICIÓN : 

 10% en 6 meses

 5% en 3 meses 

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 hospitalizados

“Nutrition Day”





Desde consultas ambulatoriamente enviar a 

Unidad de Nutrición para prescripción de 

suplementos preoperatorios  especialmente 

si pérdida de peso > 5% y ca GI alto . 

Ingresados  valoración nutricional y 

tratamiento si precisa 



Métodos de cribaje electrónicos (FILNUT- INFORNUT ) 

• Sólo para hospitales 

• Mejor Filnut que combina valoración clínica y cribado electrónico y tratamiento



Método de cribado NRS-2002 

 Plan de actuación
 Sencillo
 Propuesto por la ESPEN para hospitales

Kondrup et al. Clinical Nutrition (2003) 22(4): 415–421



Comparado con el gold estándar (la VSG)  la pérdida reciente de peso (5%) el 

NRS-2002 y el MUST son técnicas con alta sensibilidad y especifidad

La recogida  pérdida de peso por su simplicidad y relación con el pronóstico 

facilitaría la adherencia al proceso y  debería ser obligatoriamente recogida  en 

la historia 





Valoración analítica 



Consecuencias de la pérdida de peso + estrés 

(inflamación) 
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274.515 pacientes

PCR  Albúmina 

Mortalidad 

Marsik  et al. Clinical Chemistry 54:2343–349 (2008)
Int J Colorectal Dis (2011) 26:473–481

3,849 consecutive colon cancer patients



¡Albúmina normal¡ 



PCR (mg/L) según nivel de albúmina (g/dL) en 

pacientes con NPT
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P < 0.001

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



Composición corporal  y medidas de 

función en pacientes hospitalizados 

	



Antropometría 

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

British Journal of Nutrition, 2012

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


Bio impedancia:  composición corporal



Am J Clin Nutr 2010;92:612–9.

Bio impedancia más allá de la composición 

corporal : ángulo de fase y mortalidad

Oncológicos Hemodiálisis 



Otros (no a pie de cama) 



Dinamometría: parámetro de función   

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

Estancia hospitalaria 

Olveira G et al. Clin Nutr 2015 

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


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

La mayoría de los estudios están hechos en pacientes quirúrgicos 

predice complicaciones 

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


Olveira et al. 2016 , abstract  SENPE  (818 sujetos sanos IMC menor de 40)

Valores de normalidad en población española 



• 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

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

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


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

P < 0.001

Albúmina en función de VSG 



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

P < 0.001

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



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/m2) .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

Olveira  G  et al . J Acad Nutr Diet. 2013 Sep;113(9):1209-18



EXITUS DURANTE EL 
INGRESO 9,6 % (n 58)

EXITUS DURANTE EL 
PRIMER AÑO

EXITUS HASTA 3 
AÑOS TRAS INGRESO

28,8 % (n 174)

40,3 % (n 244)

HR Crudo 2.65  (D. severo vs Normo) 

Tapia MJ et al. Clinical Nutrion  2015



Am J  Clin Nutr doi: 10.3945/ajcn.114.098665

Al igual que en nuestro estudio VSG , DINAMOMETRÍA Y ALBÚMINA , 

INGESTA INSUFICIENTE Y NRS 2002  fueron los mejores predictores de 

complicaciones (en este caso estancia media > 7 días y readmisiones)



Ancianos

 Morbimortalidad

 Centros asistenciales y residencias

 Consume más tiempo

 Factible solo en el 66% de ancianos

M N A

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



Enfermedad

Inflamación 

Malnutrición

• Alteración en la composición corporal 

• Disminución  funciones vitales 

Infra nutrición 

Gravedad de la enfermedad 

(historia clínica)  *

Peso *, IMC*, pérdida de 

peso*, edad. *

Evaluación de ingesta  * y 

balance energético

Albúmina* , PCR

Composición corporal  

• Masa  grasa 

• Masa libre de grasa

• Agua corporal (intra/extra)

(Exploración, Plicometría, 

impedanciometría, densitometría, 

pletismografía, TC, RMN, dilución isotópica 

etc ..) 

Función muscular 

Función inmunitaria * 

Valoración nutricional : 

Sobre nutrición 

*Componentes de algunas herramientas de cribado nutricional 



Los pacientes que estaban bien nutridos al ingreso  y se desnutrieron 

durante el  mismo (desnutridos al alta)   fueron los que más 

aumentaron la estancia media y los costes duplicándolos   con un 

coste adicional por ingreso de unos 6000 euros 





La estrategia de la lucha contra la desnutrición a debate en el 

Congreso de los Diputados

En el Congreso de los diputados se ha presentado, para su debate en la Comisión de Sanidad, una Proposición No de Ley, 

promovida por el Partido Socialista, en la que se insta al Gobierno a aprobar, en el seno del Consejo Interterritorial, una Estrategia 

de lucha frente a la desnutrición que contemple mecanismos de prevención, detección precoz y tratamiento, en base a las 

evidencias clínicas disponibles, para su aplicación en el conjunto del sistema sanitario y sociosanitario... 

> leer más

http://www.masnutridosnews.com/12_03/noticia_01.html


Conclusiones 

• La importancia de la Historia clínica.

• Usar un mismo lenguaje: técnicas validadas

• Cribado hospitalario:  factible MUST y pérdida de peso 

(como mínimo) , analíticos + MUST .

• Para la generalidad de pacientes hospitalizados 

– Pacientes hospitalizados VSG

– Dinamometría 

– Para institucionalizados MNA

• Para grupos específicos  e investigación 

– Antropometría (perímetro braquial) 

– Encuestas dietéticas 

– Impedanciometría (composición corporal y ángulo de fase)

– Densitometrías 

– Calorimetrías ….



Gracias ¡ 

gabrielm.olveira.sspa@juntadeandalucia.es
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