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	1. Desnutrición
Dra. Christa Ovalle  E.
 


	2. Proceso básico de  la vida que consiste en tomar nutrientes de nuestro entorno y utilizarlos para realizar
nuestras funciones vitales, incluido el crecimiento, la reproducción y el mantenimiento de nuestro
cuerpo, en la enfermedad y en la salud.
Etapas nutricionales
• Ingestión
• Digestión
• Absorción
• Transporte
• Asimilación
• Excreción de los productos de desecho
Importancia de la nutrición
De
fi
nición
 


	3. De acuerdo a  ESPEN: “estado resultante de la falta de ingesta o captación de nutrición que conlleva a
una composición corporal alterada que resulta en disminución de las funciones físicas o mentales, e
impacto en el desenlace de enfermedades
Puede resultar de una nutrición subóptima, con o sin catabolismo, producida por estado in
fl
amatorio
de enfermedades agudas o crónicas
Soeters: “Malnutrition is a subacute or chronic state of nutrition, in which a combination of varying
degrees of undernutrition and in
fl
ammatory activity has led to changes in body composition and
diminished function”
Desnutrición
De
f
inición
 


	4. El crecimiento físico  durante la infancia es más rápido que en cualquier otra edad. Al año, el peso debe ser el triple y la talla 50% más que
al nacer.
Fallo de medro: incapacidad para sostener una velocidad de crecimiento normal, tanto en peso como en talla, en ni
ñ
os menores de 3
a
ñ
os de edad. En ni
ñ
os mayores de esta edad la reducci
ó
n en la velocidad de crecimiento suele denominarse fallo de crecimiento o
maduraci
ó
n sexual retardada
La ausencia de ganancia ponderal o la p
é
rdida aguda de peso produce una disminuci
ó
n del peso para la talla, situaci
ó
n conocida como
wasting (delgado, consumido) que re
fl
eja un proceso ocurrido en un periodo reciente, puede desarrollarse r
á
pidamente y tambi
é
n ser
revertido con rapidez. Cuando la situaci
ó
n se croni
fi
ca acaba afect
á
ndose la talla, que se reduce para la edad, conoci
é
ndose como stun-
ting (bajo, atr
ó
fi
co)
Se ha demostrado que estos ni
ñ
os presentan posteriormente alteraciones cognitivas, disminuci
ó
n en la capacidad para trabajar, aumento
de morbilidad y mortalidad y de riesgo obst
é
trico.
Importancia de la nutrición
Impacto de la desnutrición
 


	5. Alta prevalencia en  enfermedades, pacientes hospitalizados, adultos mayores en casas de retiro y pacientes
crónicos.
La incidencia de desnutrición en pacientes hospitalizados es de 20-50%, dependiendo del método diagnóstico
utilizado
La desnutrición es prevenible con un diagnóstico temprano.
Epidemiología
 


	6. Negative outcomes associated  with
malnutrition
✓Delayed wound healing
✓ Impaired immunity
✓ Lower quality of life
✓ Impaired function
✓ Increased length of stay,
readmission, mortality and/or
morbidity rates
Human Costs of Malnutrition
Correia M.I. Et al: Clin Nutr. 2003; 22:235-9.; Covinsky K.E. et al: J Am Geriatr Soc. 2002; 50:631-7.; Middleton M.H.
et al:. Intern Med J 2001;31:455-61.; Ferguson M. et al. J Am Diet Assoc 1998;98 (suppl.): A22. Suominen M et al.
Eur J Clin Nutr 2005; 59: 578-583.; Neumann SA et al. J Hum Nutr Dietet 2005; 18: 129-136.; Norman K et al. World
J Gastroenterol 2006; 12: 3380-3385.; Pauly L et al. Z Gerontol Geriatr 2007; 40: 3-12.; Keller H, Can J Rehab 1997;
10(3): 193-204; Keller H, J Nutr Elder 1997;17(2):1-13.
 


	7. Cederholm T et  al. Am J Med. 1995;98:67-74.
44% mortality in malnourished pa
ti
ents a
ft
er 9 months vs. 18% in
well-nourished pa
ti
ents
Increased Mortality
Months After Hospitalization
%
Mortality
0
10
20
30
40
50
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PEM non-PEM
PEM: Protein Energy Malnutrition
 


	8. Malnutri
ti
on
Morbidity ↑
Wound healing
Infec
ti
ons  ↑
Complica
ti
ons ↑
Convalescence
Mortality ↑
Treatment ↑
Length of Stay ↑
COSTS ↑
Quality of Life
Su
ff
ering ↑
 


	9. • Primaria: pobreza,  falta de acceso a alimentos
• Secundaria: enfermedades
• Anorexia, reducción de ingesta y estrés metabólico —> aumento de metabolismo —> pérdida de balance
hormonal —> catabolismo proteico —> alteración de inmunidad
Etiología
 


	10. A century ago  two forms of undernutrition were
distinguished in children in areas with endemic
malnutrition.
Marasmus was considered to result from lack of
both energy and protein, and typically is
characterized by loss of fat free mass and fat mass,
without oedema and with relatively normal
visceral proteins including albumin.
Kwashiorkor was considered to result speci
fi
cally
from lack of intake of protein, and its
phenomenology included oedema, disturbances in
growth and colour of hair, skin lesions, fatty liver
and hypoalbuminemia.
The kwashiorkor children showed less growth
retardation suggesting that their malnutrition was
of more recent onset.
Later research revealed that this phenomenology was not restricted to children but also occurred in
adults
 


	11. Este fenómeno no  es exclusivo de los niños
Diferencia en la sintomatología en desnutrición endémica por el desarrollo de
diarreas infecciosas: crónica en marasmo, aguda en kwashiorkor. A menudo
después de sarampión o malaria
Un estudio reciente de gemelos idénticos en Malawi reveló que diferencias en
microbiota son responsables de la aparición de distintos fenotipos de
desnutrición en ambos gemelos.
 


	12. Catabolismo (lipólisis y  proteólisis) propio del ayuno o de estrés por enfermedades agudas/crónicas
Alteración de composición corporal (pérdida de masa muscular)
Pérdida de función, calidad de vida
Complicaciones infecciosas
Aumento de complicaciones de enfermedades subyacentes
Morbimortalidad
Fisiopatología
 


	13. American Society for  Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
This interdisciplinary workgroup proposed a novel and comprehensive definition that includes 5 key domains: anthropometric variables, growth, chronicity of
malnutrition, etiology of malnutrition
(including the mechanism of nutrient imbalance), and the impact of malnutrition on functional status
•
 



	15. Base para el  diagnóstico de la desnutrición de acuerdo con una historia clínica, psicológica, social y nutricional,
y un examen clínico que incluye información sobre el peso, la altura, el IMC, la composición corporal, los
datos bioquímicos, las necesidades de calorías, proteínas, líquidos y micronutrientes.
La Academia de Nutrición y Dietética indica que la evaluación de la nutrición es un "enfoque sistemático para
recopilar, clasi
fi
car y sintetizar datos importantes y relevantes para describir los problemas nutricionales
relacionados con el estado nutricional y sus causas".
Proceso continuo y dinámico
Evaluación nutricional
Objetivo
 


	16. Un enfoque sistemático  para abordar la desnutrición en los hospitales debe comenzar con una evaluación del
riesgo nutricional de todos los pacientes al ingreso, seguida de una evaluación detallada del estado nutricional
de los pacientes con mayor riesgo.
Se debe implementar una intervención nutricional adecuada, adaptada a las necesidades individuales de los
pacientes identi
fi
cados como desnutridos o en riesgo nutricional.
Desafortunadamente, aunque se reconoce plenamente la necesidad de este proceso, no se implementa
activamente; 21.000 pacientes de 325 hospitales de 25 países europeos están incluidos en un estudio de la
encuesta “NutriDay”, cuyos resultados muestran que solo el 52% (osciló entre el 21% y el 73%) de los
hospitales de las diferentes regiones tienen una rutina de detección.
 




	19. El cribado nutricional  se de
fi
ne de manera similar según la Sociedad Americana de Nutrición Parenteral y
Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN): como un proceso para
identi
fi
car a un individuo que está desnutrido o en riesgo de desnutrición, para determinar si se requiere una
evaluación nutricional detallada.
Las herramientas de detección de riesgos nutricionales son de gran ayuda en la rutina diaria para detectar de
manera oportuna la desnutrición potencial o mani
fi
esta.
Estas herramientas deben ser rápidas y fáciles de usar, económicas, estandarizadas y validadas. Las
herramientas de detección deben ser sensibles, especí
fi
cas y reproducibles. Deben aplicarse en las primeras 24
a 48 h del ingreso y, ante el deterioro nutricional asociado al tiempo de hospitalización, repetirse a intervalos
regulares.
Diagnóstico temprano
Tamizaje/cribado/screening
 


	20. • Documentar los  parámetros nutricionales básicos
• Identi
fi
car los factores de riesgo y las de
fi
ciencias nutricionales especí
fi
cas
• Determinar las necesidades nutricionales
• Identi
fi
car los factores médicos, psicosociales y socioeconómicos que pueden in
fl
uir en la prescripción y
administración de apoyo nutricional.
Los métodos de detección deben incluir al menos tres aspectos: la pérdida de peso involuntaria, la
nutrición inadecuada y la capacidad funcional del individuo. También deben incluir la existencia de
estrés metabólico asociado a la enfermedad.
Evaluación nutricional
Objetivo
 


	21. The NRI is  the oldest screening tool, and was initially described by Buzby et al., to examine the association
between malnutrition and surgical outcomes.
It uses the following formula:
Outcome = (0.363 × albumin) + (1.27 × (% weight loss)) + 0.119
A result of less than 2.71 is considered abnormal, and is associated with a complication rate of 27.5% and
mortality of 22%, whereas patients with a higher value present rates of 14.6% and 2.8%, respectively.
A relationship is also found between this nutritional risk scale and hospital stay and, therefore, with hospital
costs
Nutritional Risk Index (NRI)
 


	22. Se diferencia de  la detección nutricional en la cantidad de información obtenida por diferentes medios para
llegar a un diagnóstico de desnutrición y su grado o gravedad, y también se puede utilizar para evaluar los
cambios en el estado nutricional y la respuesta a la intervención nutricional aplicada.
Evaluación nutricional
Diferencia vs tamizaje
 


	23. APNP: datos demográ
fi
cos  y socioeconómicos que puedan in
fl
uir en el estado nutricional de un paciente, como la estructura familiar, el
nivel educativo, la marginación, las creencias y el estilo de vida, actividad física del paciente, así como sobre el tipo de trabajo que
realiza
Los antecedentes dietéticos, incluidos los hábitos alimenticios del paciente, podrían poner de relieve la posibilidad de de
fi
ciencias
nutricionales globales o especí
fi
cas.
La evaluación de los macronutrientes (grasas, carbohidratos y proteínas) es tan importante como los micronutrientes (vitaminas,
oligoelementos).
La evaluación de la ingesta dietética: Los métodos convencionales incluyen registros de alimentos (próptivos) o cuestionarios de
recuperación de la dieta de 24 horas/historial de dieta/frecuencia de alimentos (retrospectivos). El método apropiado para usar depende
principalmente del objetivo principal del estudio, el nivel de detalle requerido y los recursos disponibles
APP: enfermedades que afectan a la ingestión, la motilidad gastrointestinal, la digestión y absorción, enfermedades que causan mayores
pérdidas o situaciones en las que los requisitos aumentan debido a un aumento en el gasto energético y/o el catabolismo de proteínas.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica -HC
 


	24. APP: enfermedades que  afectan a la ingestión, la motilidad gastrointestinal, la digestión y absorción,
enfermedades que causan mayores pérdidas o situaciones en las que los requisitos aumentan debido a un
aumento en el gasto energético y/o el catabolismo de proteínas.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica -HC
 


	25. Objetivo: buscar indican  atro
fi
a muscular, pérdida de grasa subcutánea, estado de hidratación y la presencia de
signos que pueden guiar a dé
fi
cits especí
fi
cos.
Recientemente, se ha defendido el "examen físico centrado en la nutrición" (NFPE), que consiste en un examen
físico de cuerpo completo para identi
fi
car alteraciones relacionadas con la desnutrición, como la masa
muscular, la grasa subcutánea, el cabello, la piel, los ojos, la cavidad oral, las uñas, los edemas, la ascitis y la
apariencia general del paciente.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
 


	26. Se puede observar  una pérdida
muscular, con pérdida de tamaño y
tono muscular en diferentes grupos
musculares.
La grasa subcutánea y edema se
puede evaluar mediante la palpación
del área orbital, los tríceps y la cresta
ilíaca.
La inspección del paciente puede
apuntar a la presencia de alteraciones
generales y a las de
fi
ciencias de
vitaminas asociadas con la
desnutrición, que se pueden
determinar a través de la inspección
del cabello, los labios, las encías, los
dientes, las uñas y la piel.
Las desventajas de este examen son
que puede verse muy afectado en
pacientes críticos, enfermedades
agudas y procesos con in
fl
amación
activa. De la misma manera, la
obesidad di
fi
culta la evaluación, en
particular la evaluación de la masa
muscular
 








	33. A 4-year-old boy  was brought by his father to the ophthalmology clinic with a 1-year history of enlarging
white deposits in both eyes and decreased night vision. On examination, the conjunctivae of both the right
eye (Panel A) and the left eye (Panel B) appeared dry and wrinkled, with foamy, cream-colored deposits
near the outer corners. The corneas were clear, the fundi were normal, and the visual acuity was 20/30 in
both eyes. The child appeared pale, with hypopigmented hair, a weight of 10.5 kg (z score of less than −3),
and a height of 92 cm (z score of −2.8). The ocular
fi
ndings were consistent with Bitot’s spots, which are
accumulations of keratin, often intermixed with an overgrowth of Corynebacterium xerosis, that result from
epithelial metaplasia caused by vitamin A de
fi
ciency. Vitamin A de
fi
ciency can also cause blindness, as a
result of corneal ulceration with scarring, and particularly night blindness, as a result of dysfunction of rod
photoreceptor cells. In this patient, the serum vitamin A level was 16.8 μg per deciliter (0.59 μmol per liter)
(reference range, 20 to 40 μg per deciliter [0.70 to 1.40 μmol per liter]), and the retinol-binding protein level
was 0.01 g per liter (reference range, 0.03 to 0.06). Further history taking revealed extreme poverty, and
further examination showed signs of dietary de
fi
ciency, with no evidence of intestinal parasites. The patient
received an oral dose of vitamin A, which was repeated 4 weeks later. Arti
fi
cial tears were also
administered. The Bitot’s spots abated, although they did not completely resolve, over the course of 12
weeks. The parents were advised to administer another dose of vitamin A every 6 months until the child
was 5 years of age.
 



	35. The
fl
ag sign (bands  of light and dark
coloration) re
fl
ect intermittent periods of
malnutrition
 



















	53. This
fi
nding is seen  in people with low albumin such as in patients with liver failure and severe malnutrition. This
fi
nding is
called Terry’s nails. Keep a look out for this as it’s very common!!!
•
 




	56. Antropometría
Peso - La  pérdida de peso involuntaria en los tres meses anteriores es valiosa. Una pérdida del 5 % se considera
moderada y del 10 % grave. Este parámetro está claramente asociado con la morbilidad y la mortalidad
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
 


	57. Antropometría
IMC - Los  valores entre 18,5 y 20 son un riesgo nutricional (22 para las personas mayores) y por debajo de
18,5 es la desnutrición (20 para las personas mayores). Se correlaciona bien con la mortalidad y las
complicaciones, pero no es un buen marcador temprano de la desnutrición
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
 


	58. Antropometría
Medidas de circunferencia  de brazo (CB) y pliegue cutáneo tricipital (PCT) - El MAC se mide en el punto
medio entre el olecranón y el acromión.
Se relaciona bastante bien con el componente proteico del cuerpo, los resultados y la respuesta al apoyo
nutricional.
Mide todo el tejido (hueso, músculo y grasa), pero si se combina con TSF, produce el área muscular del brazo
(AMA) de acuerdo con las ecuaciones de Heyms
fi
eld: hombre = (MAC − πTSF)2 − 10/4π; mujer = (MAC −
πTSF)
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
 


	59. Antropometría
PCT se correlaciona  bien con la masa grasa (FM), por lo que otras pliegues cutáneos, como los subescapulares,
bicipital y abdominales, se utilizan en menor medida. Además, la medición de los pliegues presenta
importantes limitaciones en términos de reproducibilidad y variabilidad, debido al edema u otros problemas
comunes en la práctica clínica. Los valores de MAC, AMA y TSF deben estar relacionados con los percentiles
de la población por edad y sexo. Caer entre el percentil 5 y el percentil 15 implica una desnutrición moderada, y
por debajo del percentil 5 signi
fi
ca desnutrición grave
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
García-Almeida J., Garcia-García C., Bellido-Castañeda V., Bellido-Guerrero D. Nuevo Enfoque de La Nutrición. Valoración
Del Estado Nutricional Del Paciente. Nutr. Hosp. 2018;35:1-14. doi: 10.20960/nh.2027
 


	60. Antropometría
Circunferencia de la  pantorrilla, con valores de <31 cm que indican pérdida de masa muscular, puede ser un
buen predictor de reingreso hospitalario
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
Real G.G., Frühauf I.R., Sedrez J.H.K., Dall'Aqua E.J.F., Gonzalez M.C. Circunferencia de la pantorrilla: un marcador de
masa muscular como predictor de readmisión hospitalaria. J. Parenter. Entra. Nutr. 2018;42:1272–1279. doi: 10.1002/
jpen.1170.
 


	61. La evaluación funcional  es un componente clave en la evaluación del estado nutricional y en el seguimiento de
las intervenciones nutricionales, dado que la pérdida de función es la regla en la desnutrición, y la recuperación
es un signo de mejora nutricional. La primera herramienta de evaluación nutricional que incluye la evaluación
funcional es la SGA.
Desde entonces, se han utilizado diferentes escalas de evaluación para las actividades de la vida diaria,
particularmente en las personas mayores, que se pueden encontrar en una excelente revisión de Russell Los
diferentes métodos de examen funcional incluyen:
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Examen funcional
Detsky A.S., Mclaughlin J., Baker J.P., Johnston N., Whittaker S., Mendelson R.A., Jeejeebhoy K.N. ¿Qué es la evaluación
global subjetiva del estado nutricional? J. Parenter. Entra. Nutr. 1987;11:8–13. doi: 10.1177/014860718701100108.
Russell M.K. Evaluación funcional del estado nutricional. Nutr. Clin. Practica. 2015;30:211–218. doi:
10.1177/0884533615570094.
 


	62. • La medición  funcional de la fuerza muscular es importante, ya que la de
fi
ciencia de proteínas y energía disminuye la
fuerza y la potencia muscular, y la condición física general. Las pruebas de función muscular son muy sensibles a las
de
fi
ciencias nutricionales y, por lo tanto, también a las intervenciones nutricionales. La prueba más utilizada es la
dinometría, que mide la fuerza muscular voluntaria (fuerza de agarre de la mano) y se correlaciona bien con el
estado nutricional y los resultados, así como con la respuesta a la nutrición y el proceso de rehabilitación. Es fácil de
realizar y proporciona datos cuantitativos que se pueden utilizar en el diagnóstico de la sarcopenia; un criterio de
diagnóstico es una fuerza de compresión manual de <27 kg en los hombres y <16 kg en las mujeres. Existe una
relación inversa entre la presión producida y el número de complicaciones postoperatorias, la duración de las
estancias hospitalarias y la tasa de reingreso hospitalario. Es uno de los criterios de diagnóstico para la desnutrición
para ASPEN
• Función respiratoria: la medición del
fl
ujo máximo y el FEV1 re
fl
eja la fuerza muscular respiratoria, relacionada con
el catabolismo y la pérdida de proteínas;
• Función inmunitaria: mide la respuesta celular a los antígenos intradérmicos. Las situaciones de desnutrición grave
llevaron a la anergia: una falta de respuesta a los antígenos.
•
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Examen funcional
Detsky A.S., Mclaughlin J., Baker J.P., Johnston N., Whittaker S., Mendelson R.A., Jeejeebhoy K.N. ¿Qué es la evaluación
global subjetiva del estado nutricional? J. Parenter. Entra. Nutr. 1987;11:8–13. doi: 10.1177/014860718701100108.
Russell M.K. Evaluación funcional del estado nutricional. Nutr. Clin. Practica. 2015;30:211–218. doi:
10.1177/0884533615570094.
 


	63. Análisis de composición  corporal
La composición corporal
describe los compartimentos
corporales, como la masa grasa,
la masa libre de grasa, la masa
muscular y la masa mineral ósea,
dependiendo del modelo de
composición corporal utilizado.
Este tipo de evaluación
nutricional es más objetiva y
precisa que los métodos basados
en la antropometría
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Exploración física
Modelos de compartimiento de composición corporal. FFM: masa libre de grasa, FM: masa grasa, BCM: masa celular corporal, ECM: masa celular
extracelular. (Reber E, Gomes F, Vasiloglou MF, Schuetz Ph, Stanga Z. Detección y evaluación del riesgo nutricional [Figura 1]. J Clin Med 2019; 8: 1065
 


	64. • Análisis de  bioimpedancia
método simple, barato y no invasivo para estimar la composición corporal. Se basa en la conducción de una corriente eléctrica alterna a
través del cuerpo humano. La corriente atraviesa fácilmente los tejidos que contienen una gran cantidad de agua y electrolitos, como la
sangre y los músculos, mientras que los tejidos grasos y los huesos son más resistentes. Por lo tanto, cuanto mayor sea la masa libre de grasa,
mayor será la capacidad del cuerpo para conducir la corriente. BIA proporciona buena información sobre el agua corporal total, la masa
celular corporal y la masa de grasa cuando se corrige por edad, sexo y raza, utilizando ecuaciones validadas. Sin embargo, no se recomienda
en pacientes con sobrecarga de líquidos. Los parámetros de la composición corporal, como la masa libre de grasa (FFM) y la masa grasa
(FM), se evalúan utilizando fórmulas que incluyen resistencia, reactancia, peso, altura, género y raza, y varían según la población estudiada
Tiene en cuenta la resistencia y la reactancia para calcular el ángulo de fase (PhA), lo que signi
fi
ca que esto depende, por un lado, de la
capacitancia de los tejidos asociados con la celularidad, el tamaño celular y la integridad de la membrana celular, y por otro lado del
comportamiento de la resistencia, que depende principalmente de la hidratación del tejido. PhA es el parámetro de bioimpedancia más
utilizado para el diagnóstico de la desnutrición y el pronóstico clínico, asociado con la integridad y la hidratación de la membrana celular. Se
utiliza un valor de corte de 5° para el ángulo de fase en las mujeres y en los hombres, porque los valores de PhA <5° están asociados con
fragilidad, desnutrición y resultados clínicamente adversos, como la discapacidad y la mortalidad. La BIA convencional es barata, fácil de
usar, fácilmente reproducible y un método preciso para el análisis de la composición corporal cuando se utilizan ecuaciones especí
fi
cas
desarrolladas y validadas cruzadamente en poblaciones con características biológicas y clínicas similares a las de la población objetivo.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Kyle U.G., Bosaeus I., de Lorenzo A.D., Deurenberg P., Elia M., Gómez J.M., Heitmann B.L., Kent-Smith L., Melchior J.C., Pirlich M., et al. Análisis de impedancia bioeléctrica - Parte I: Revisión de principios y métodos. Clin. Nutr.2004;23:1226–1243. doi: 10.1016/
j.clnu.2004.06.004.
Camina Martín M.A., de Mateo Silleras B., Redondo Del Río M.P. Análisis de la composición corporal en adultos mayores con demencia. Antropometría y análisis de impedancia bioeléctrica: una revisión crítica. Eur. J. Clin. Nutr. 2014;68:1228–1233. doi: 10.1038/ejcn.2014.168.
Vincenzo O., Marra M., di Gregorio A., Pasanisi F., Scal
fi
L. Ángulo de fase derivado del análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) en la sarcopenia: una revisión sistemática. Clin. Nutr.2021;40:3052–3061. doi: 10.1016/j.clnu.2020.10.048
 


	65. • Absortiometría de  rayos X de energía dual (DEXA)
Actualmente se considera un modelo preciso para medir la composición corporal. Se utiliza principalmente en
la investigación, debido a su alto costo y baja disponibilidad, además de exponer al paciente a una cierta
cantidad de radiación. DEXA se basa en el análisis de la densidad radiológica y es un método útil para medir la
cantidad de mineral óseo y tejido blando (masa libre de grasa y grasa). Se puede utilizar mediante un estudio de
cuerpo completo o mediante estudios regionales, que también indican la distribución de la grasa subcutánea o
visceral. El grosor del cuerpo, el estado de hidratación y las enfermedades con retención de agua (por ejemplo,
insu
fi
ciencia cardíaca, renal o hepática) pueden afectar los resultados de DEXA. LA DEXA puede sobreestimar
la masa muscular en personas con acumulación de líquido extracelular, debido a su incapacidad para diferenciar
entre el agua y el tejido magro sin hueso. Se necesita más investigación para evaluar la masa magra con este
método.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Smith S., Madden A.M. Composición corporal y evaluación funcional del estado nutricional en adultos: una revisión narrativa de las imágenes, la impedancia, la fuerza y las técnicas funcionales.J. Hum. Nutr. Dieta. 2016;29:714–732. doi: 10.1111/jhn.12372
Andreoli A., Garaci F., Cafarelli F.P., Guglielmi G. Composición corporal en la práctica clínica. Eur. J. Radiol. 2016;85:1461–1468. doi: 10.1016/j.ejrad.2016.02.005
Sheean P., Gonzalez M.C., Prado C.M., McKeever L., Hall A.M., Braunschweig C.A. Directrices clínicas de la Sociedad Americana de Nutrición Parenteral y Enteral: La validez de la evaluación de la composición corporal en poblaciones clínicas. J. Parenter. Entra. Nutr.
2020;44:12–43. doi: 10.1002/jpen.1669
 


	66. • TAC
Esta técnica  permite cuanti
fi
car la masa grasa y la masa libre de grasa, proporciona información sobre la distribución de
la grasa subcutánea y visceral, y hace posible estimar la masa muscular esquelética. Este método se utiliza
principalmente en la investigación, debido a su disponibilidad restringida, costo, el tiempo involucrado y la exposición a
la radiación ionizante. La TC puede producir una imagen tridimensional local o global de alta resolución del cuerpo
humano desde diferentes ángulos de visión. Las atenuaciones conocidas de los rayos X en la grasa y el tejido muscular
(unidades de Houns
fi
eld) permiten de
fi
nir y cuanti
fi
car estos tejidos. Debido a su alta resolución, la TC permite medir la
cantidad muscular con precisión. La TC también proporciona información valiosa sobre la calidad muscular mediante la
evaluación de la densidad muscular, un parámetro relacionado con la deposición lipídica intra y extramiocelular.
Esta técnica tiene el problema de la radiación ionizante que produce, por lo que debe usarse con pocos cortes, no se
puede usar repetidamente y se recomienda su uso por razones distintas al estudio nutricional. Junto con la resonancia
magnética, se considera el estándar de oro para el análisis de la composición corporal. En estudios recientes, una
tomografía computarizada demuestra que muchas herramientas de detección no clasi
fi
can adecuadamente a los pacientes
con cáncer con caquexia o sarcopenia. Sin embargo, otro estudio que compara la sarcopenia medida por TC con la
herramienta MUST encuentra una correlación más alta de MUST con complicaciones postoperatorias que la medición
por TC
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Tosato M., Marzetti E., Cesari M., Savera G., Miller R.R., Bernabei R., Landi F., Calvani R. Medición de la masa muscular en la sarcopenia: desde imágenes hasta marcadores bioquímicos. Envejecimiento Clin. Exp. Res. 2017;29:19-27. doi: 10.1007/s40520-016-0717-0.
Hamada Y. Métodos de evaluación de datos objetivo (OD) y herramientas de evaluación nutricional. J. Med. Investigo.
 


	67. Imágenes de resonancia  magnética (IRM)
Junto con la técnica descrita anteriormente, cuanti
fi
ca la grasa y la masa libre de grasa, así como su
distribución. Se basa en las diferentes propiedades magnéticas de elementos químicos como el hidrógeno, que
produce imágenes del tejido blando del cuerpo, lo que permite la cuanti
fi
cación de los tejidos, la grasa y el
músculo. Su ventaja sobre la TC es la ausencia de radiación ionizante, aunque el tiempo necesario para la
adquisición de exploraciones de alta calidad y el procesamiento posterior a la adquisición impide aún más la
implementación a gran escala de la resonancia magnética
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Tosato M., Marzetti E., Cesari M., Savera G., Miller R.R., Bernabei R., Landi F., Calvani R. Medición de la masa muscular en la sarcopenia: desde imágenes hasta marcadores bioquímicos. Envejecimiento Clin. Exp. Res. 2017;29:19-27. doi: 10.1007/s40520-016-0717-0.
Hamada Y. Métodos de evaluación de datos objetivo (OD) y herramientas de evaluación nutricional. J. Med. Investigo.
 


	68. Densitometría
Esta técnica asume  que el cuerpo está compuesto de compartimentos grasos y no grasos, si conocemos la
densidad corporal total; si conocemos la densidad del músculo y el tejido graso, podemos restar estos dos
componentes. La pletismografía de desplazamiento de aire o la hidrodensitometría de desplazamiento de agua
se pueden utilizar para determinar la densidad corporal. Si conocemos el volumen corporal, a través del
desplazamiento del aire o el agua, y el peso corporal, podemos determinar su densidad (peso corporal/volumen
corporal). Dado que la densidad de grasa di
fi
ere de la densidad de masa libre de grasa, ambas se pueden
determinar utilizando este modelo de dos partes
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Tosato M., Marzetti E., Cesari M., Savera G., Miller R.R., Bernabei R., Landi F., Calvani R. Medición de la masa muscular en la sarcopenia: desde imágenes hasta marcadores bioquímicos. Envejecimiento Clin. Exp. Res. 2017;29:19-27. doi: 10.1007/s40520-016-0717-0.
Hamada Y. Métodos de evaluación de datos objetivo (OD) y herramientas de evaluación nutricional. J. Med. Investigo.
 


	69. Otras técnicas
Métodos de  dilución: Estos métodos buscan determinar el agua corporal total mediante la dilución de isótopos
no radiactivos. Se basa en el principio de Fick, según el cual el volumen de distribución de una sustancia se
obtiene dividiendo la cantidad de esta sustancia presente en el cuerpo por su concentración plasmática.
Siráiái corporal total: dado que el potasio se encuentra principalmente intracelularmente, y el isótopo natural
está presente en una fracción constante, la medición del potasio nos permite calcular la masa total de células del
cuerpo.
La activación de neutrones, al irradiar el cuerpo con neutrones, induce la emisión de un espectro de radiación
gamma característico, mediante el cual la composición corporal se puede ver desde un punto de vista
molecular. Es un método costoso que permite la cuanti
fi
cación de elementos individuales como nitrógeno,
calcio, sodio, potasio, fósforo, carbono, hidrógeno y oxígeno. Aunque esta técnica es capaz de dar una
estimación muy precisa de la masa muscular esquelética general, los altos costos, la exposición a la radiación y
la di
fi
cultad técnica limitan sustancialmente la implementación de esta técnica.
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Tosato M., Marzetti E., Cesari M., Savera G., Miller R.R., Bernabei R., Landi F., Calvani R. Medición de la masa muscular en la sarcopenia: desde imágenes hasta marcadores bioquímicos. Envejecimiento Clin. Exp. Res. 2017;29:19-27. doi: 10.1007/s40520-016-0717-0.
Hamada Y. Métodos de evaluación de datos objetivo (OD) y herramientas de evaluación nutricional. J. Med. Investigo.
 


	70. Ecografía muscular
Este método  se utiliza para medir el grosor de la grasa subcutánea, así como el área de ciertos músculos, en
particular el cóceps recto anterior, que destaca la pérdida muscular, en situaciones de desnutrición y
catabolismo, y su mejora en los procesos de renutrición.
El procedimiento es bastante simple, aunque las interpretaciones pueden ser subjetivas y difíciles de realizar.
Tiene la ventaja de poder evaluar el músculo desde un punto de vista cuantitativo y cualitativo, y es una técnica
inocua, aunque las alteraciones en la hidratación y la mayor o menor presión ejercida por los interoperadores
hacen necesario proporcionar un entrenamiento adecuado a los técnicos que lo realizan.
Al estar libre de radiación, la ecografía muscular se puede utilizar con frecuencia. Además, el equipo es
portátil, lo que permite estimar la masa muscular al lado de la cama
Evaluación nutricional
Evaluación clínica - Análisis de composición corporal
Tosato M., Marzetti E., Cesari M., Savera G., Miller R.R., Bernabei R., Landi F., Calvani R. Medición de la masa muscular en la sarcopenia: desde imágenes hasta marcadores bioquímicos. Envejecimiento Clin. Exp. Res. 2017;29:19-27. doi: 10.1007/s40520-016-0717-0.
Hamada Y. Métodos de evaluación de datos objetivo (OD) y herramientas de evaluación nutricional. J. Med. Investigo.
 


	71. En la práctica  clínica, los marcadores de laboratorio son datos, que tienen la ventaja de marcar una posible alteración nutricional antes y de manera más objetiva, ya que no están
sujetos a la evaluación subjetiva de muchas herramientas de detección, aunque su mayor desventaja es que algunos de ellos se comportan como reactivos negativos en fase aguda.
Los diferentes parámetros de laboratorio incluyen:
• Albúmina sérica: proteína más estudiada en relación con la desnutrición, y se ha demostrado que es un buen predictor del riesgo quirúrgico. Sin embargo, debido a su larga
vida media de 18 días, re
fl
eja la gravedad de la enfermedad y no de la desnutrición en situaciones agudas, comportándose como un reactivo negativo de fase aguda que, en
situaciones in
fl
amatorias, causa una reducción en su síntesis, un aumento en las pérdidas transcapilares y un aumento en la degradación y dilución debido a la
hiperhidratación. Sin embargo, es un buen indicador nutricional en la desnutrición crónica. La albúmina sérica se incluye a menudo en ciertas herramientas de detección
nutricional, en particular en las puntuaciones de riesgo nutricional.
• Las proteínas de vida media más corta, como la transtiretina (2 días) y la transferrina (7 días), también están sujetas a la misma distribución e in
fl
uencias de dilución que la
albúmina, pero pueden ser re
fl
ejos mejores y más sensibles del estado nutricional. La transtiretina, también llamada prealbúmina, es un buen marcador de desnutrición cuando
no hay signos de in
fl
amación, y es un buen elemento de datos para seguir la evolución después de una intervención nutricional, incluso cuando la in
fl
amación está presente.
Los valores normales están entre 20 y 30 mg/dL, un grado moderado de desnutrición está entre 10 y 20 mg/dl, y la desnutrición grave corresponde a valores inferiores a 10
mg/dL. En diferentes estudios se correlaciona con proteínas viscerales y musculares en comparación con los estudios que utilizan BIA y DXA. La relación proteína C reactiva
(CRP)/prealbúmina, conocida por ser un indicador pronóstico de complicaciones, se propone para evaluar el efecto de la in
fl
amación en los niveles de prealbúmina:
• La creatinina re
fl
eja la función renal, pero también se correlaciona con la masa muscular. La creatina se metaboliza a creatinina a una tasa constante, y está relacionada con la
masa muscular. Su excreción en 24 h se utiliza para calcular el índice de altura de creatinina CHI% = (cretinina de orina en 24 h × 100)/índice de uria de creatin ideal obtenido
de tablas estándar. Los valores de >30% indican agotamiento muscular grave, los valores entre el 15% y el 30% son moderados, y por debajo del 15% es leve
• Otro parámetro medido en la orina es la 3-metilhistidina (3MH), que depende fundamentalmente de la degradación muscular, lo que apunta a una disminución en las
situaciones de pérdida de masa muscular y a un aumento en las situaciones de catabolismo proteico asociado al estrés;
• El equilibrio de nitrógeno puede ser útil en pacientes críticos en los que se conoce la ingesta de nitrógeno, y las pérdidas de nitrógeno a través de la orina se pueden medir
directamente utilizando el método Kjeldahl o extrapolándolo a partir del contenido de urea de la orina. Aunque no es exacto, puede proporcionar orientación para determinar
el catabolismo de las proteínas y como indicación para la ingesta
• Otros parámetros, como el colesterol y los linfocitos totales, también están correlacionados con el grado de desnutrición
Evaluación nutricional
Parámetros de laboratorio
 


	72. No hay un  estándar de oro para la detección nutricional o para una evaluación nutricional completa
Las herramientas de detección son el primer paso en el proceso de atención nutricional. Algunos pueden ayudar
a detectar el riesgo nutricional, otros pueden predecir el resultado clínico, otros pueden hacer ambas cosas en
poblaciones de
fi
nidas. Actualmente no existe una herramienta de detección general que pueda predecir el
resultado clínico en cada grupo de pacientes en todos los entornos de atención, debido a la heterogeneidad de la
enfermedad dentro de los grupos de pacientes y los entornos de tratamiento
En relación con la detección, surgieron diferentes herramientas, y continúan haciéndolo, con el
fi
n de mejorar la
sensibilidad y la especi
fi
cidad para identi
fi
car a los pacientes con un riesgo nutricional. Las herramientas más
utilizadas en el entorno hospitalario son MUST, SGA y NRS-2002; en el entorno ambulatorio, MUST; y en el
entorno de atención residencial, el MNA-SF
La Academia de Nutrición y Dietética indica que el MST es la herramienta que se debe utilizar en
cualquier paciente, independientemente de la edad, la historia clínica o el lugar donde se realiza
Métodos de detección y evaluación nutricional
 



	74. Herramienta de detección  de la malnutrición (MST)
Desarrollada en 1999 por Ferguson et al., esta es una herramienta de detección rápida y fácil que incluye
preguntas sobre el apetito, la ingesta nutricional y la pérdida de peso reciente. Una puntuación igual o superior
a 2, de un total de 7, sugiere la necesidad de una evaluación y/o intervención nutricional
Se recomienda para pacientes adultos hospitalizados, ambulatorios e institucionalizados
 


	75. SGA fue desarrollado  por Detsky et al., en 1987
Incluye la historia del paciente (pérda de peso, cambios en los hábitos de ingesta de alimentos, síntomas gastrointestinales y
capacidad funcional), un breve examen físico (veri
fi
cación de la disminución de la masa muscular, la grasa subcutánea o la aparición
de edema del tobillo, sacro y ascitis) y la evaluación general del médico de la condición del paciente. Cada paciente está clasi
fi
cado
como bien nutrido (SGA-A), sospechoso o moderadamente desnutrido (SGA-B) o gravemente desnutrido (SGA-C). Es un método
recomendado por ASPEN, y se utiliza ampliamente en pacientes hospitalizados, particularmente en pacientes con cáncer
La SGA es una de las mejores herramientas para diagnosticar la malnutrición en la unidad de cuidados intensivos (UCI), aunque la
asociación entre el riesgo nutricional y la mortalidad es menos clara en pacientes críticos. Fue validado en pacientes médicos,
quirúrgicos, críticos, pacientes con insu
fi
ciencia renal crónica y cáncer, así como en pacientes geriátricos
Hay adaptaciones de este método, como la Evaluación Global Subjetiva Generada por el Paciente (PG-SGA), llevada a cabo por
Ottery en 1996, que tiene dos componentes: el primero se llama la forma corta PG-SGA, que sirve como un examen nutricional, y el
segundo es realizado por un profesional, puntuando cada uno de los elementos, clasi
fi
cando la malnutrición de la misma manera que
la SGA, y haciendo un triaje dependiendo de la puntuación, lo que indica el tipo de intervención nutricional que es necesaria. Es un
método que incluye la detección, evaluación, seguimiento y clasi
fi
cación para las intervenciones. Actualmente es el método de
elección en pacientes con cáncer
Métodos de detección y evaluación nutricional
Evaluación global subjetiva
 




	78. Subjec
ti
ve global assessment  (SGA) is the gold standard for diagnosing malnutri
ti
on in hospital.
Classi
fi
ca
ti
on:
A: Well nourished: no history or physical
fi
ndings of malnutri
ti
on
B: Moderately malnourished: Weight loss 5-10% of usual body weight; uninten
ti
onal weight loss (6
months); mild/moderate signs of malnutri
ti
on
C: Severely Malnourished: Uninten
ti
onal weight loss > 10% usual body weight (past 6 months); severe
signs of malnutri
ti
on
*SGA speci
fi
cally assesses for protein-energy malnutri
ti
on and not micronutrient malnutri
ti
on
Diagnosing Malnutrition
 



	80. MNA fue desarrollado  y validado conjuntamente por el Centro de Medicina Interna y Gerontología Clínica (Toulouse, Francia), el Programa de
Nutrición Clínica de la Universidad de Nuevo México (Nuevo México, EE. UU.) y el Centro de Investigación Nestlé (Lausana, Suiza). Su objetivo es la
detección temprana del riesgo de desnutrición en pacientes de edad avanzada, con el
fi
n de llevar a cabo una intervención nutricional temprana sin
necesidad de un equipo nutricional especializado
Es la herramienta de detección más utilizada tanto en pacientes geriátricos institucionalizados como hospitalizados, combinando características
de detección y evaluación
Incluye 18 elementos en 4 secciones: antropometría (peso, altura, IMC, pérdida de peso, circunferencia de la mitad del brazo y la pantorrilla); evaluación
general (estilo de vida, medicación, movilidad y presencia de estrés agudo, demencia o depresión); evaluación dietética (número de comidas, tipo de
alimentos, cantidad de líquidos ingeridos y autonomía en la alimentación); y Tanto el MNA (formulario completo) utilizado para la evaluación del estado
nutricional, y un MNA abreviado (MNA-SF) utilizado como herramienta de detección están disponibles. Si la puntuación total de MNA-SF es de 11
puntos o menos, el paciente está en riesgo de desnutrición, y se debe administrar la versión completa de la evaluación nutricional. En este último, más de
23,5 puntos se consideran una ausencia de desnutrición, una puntuación entre 17 y 23,5 signi
fi
ca que hay un riesgo signi
fi
cativo de desnutrición, y
menos de 17 puntos muestra una clara desnutrición. En general, los pacientes con una puntuación inferior a 17 suelen tener pérdida de peso y niveles
bajos de albúmina, lo que requiere una intervención nutricional y una evaluación para identi
fi
car las causas de la desnutrición. Entre 17 y 23,5 puntos,
los pacientes pueden no presentar pérdida de peso o niveles bajos de albúmina, pero es muy probable que presenten una disminución en la ingesta de
calorías que se puede revertir fácilmente con una intervención nutricional
MNA es reproducible, fácil de realizar, fácil de usar, barato y presenta una alta sensibilidad y especi
fi
cidad Se correlaciona bien con el estado nutricional
y los valores nutricionales objetivos, y puede predecir los resultados hospitalarios en diferentes tipos de pacientes
Métodos de detección y evaluación nutricional
Mini Evaluación Nutricional (MNA)
 




	83. Esto describe los  criterios mínimos basados en el consenso para el diagnóstico de la malnutrición, que son
aplicables independientemente del entorno clínico y la etiología de la desnutrición. Indica dos opciones para
diagnosticar la desnutrición. La primera opción es por medio de un IMC < 18,5 kg/m2, y la segunda una
pérdida de peso involuntaria de >10%, o >5% en los últimos 3 meses, y una de las siguientes: IMC < 20 en
adultos o 22 en ancianos, o un índice de masa baja sin grasa (FFMI) de <15 y 17 kg/m2 en mujeres y hombres.
Fue validado en pacientes hospitalizados y ambulatorios, y comparado con el NRS-2002 y MUST demostrando
una relación con la predicción de la mortalidad de los pacientes hospitalizados a los 3 meses y 1 año
Métodos de detección y evaluación nutricional
Criterios ESPEN
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