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• Disbalance de energía/macro 
y micronutrientes

• Entidad patológica
Desnutrición

• Al momento de la admisión

• Durante la internación
Desnutrición 
hospitalaria



Planteo de situación

• OMS-mayo2014: objetivos para2025

Disminuir 40% la talla baja en <5 años

Estabilizar/disminuir la desnutrición  aguda <5%

• Declaración Cancún 2008 

FELANPE, ASPEN,ESPEN,SENPE

“…derecho de los enfermos hospitalizados a recibir la terapia “…derecho de los enfermos hospitalizados a recibir la terapia 
nutricional oportuna…” 

Nutr Hosp 2008; 23:413‐7

• Declaración de Praga 2009

Investigación, educación, tamizaje,  plan de acción para 
disminuir la desnutrición

Prague, June, 11-12 2009



•Enfermedades 
ambientales

•Ingesta 
deficiente

Inseguridad 

•Enfermedades 
crónicas

•Internaciones 
reiteradas

Condiciones Inseguridad 
alimentaria

Condiciones 
de salud



Desnutrición hospitalaria

• Prevalencia: 3-41%..
Parsons,1980;Moy 1990; Hendricks,1995; Hendrikse,1997; Hankard,2001; 

Ozturk,2003; O´Connor,2004; Dogan, 2005; Martteletti,2005; Rocha,2006; 
Pawellek,2008

•Diagnóstico nutricional al ingreso o al alta
•Método de evaluación y recolección de datos/ puntos de corte
•Características de la institución: nivel de atención•Características de la institución: nivel de atención
•Áreas de internación: clìnicas, quirúrgicas, Neo, T intensiva



Evaluación del estado nutricional en pacientes pediátricos hospitalizados.Evaluación del estado nutricional en pacientes pediátricos hospitalizados.

HNLP 2002HNLP 2002

175 pacientes (195 internados)

Resultados:
73% normo nutridos

G1:P/T<90% n:20  11.4% X 79% r(67-88)
Respiratorios crónicos:6,Quirúrgicos:4, Oncohematológicos:2,Respiratorios crónicos:6,Quirúrgicos:4, Oncohematológicos:2,
Neurológicos:2,Cardiopatías.2,Otros.4
G2:T/E <-2DS n: 15  8.5% X<3.3DSr(-2.16—4.7)
Respiratorios:3, Quirúrgicos:2, Insuf intest: 2, déficit inmune:2, Traumatológicos:2, 
Infecciosos:2, Otros:2
G3:Crónico+agudo:n:8  4.5% Cardiopatias, Neurológicos
G4:Sobrepeso: n:4  2.3% X IMC 24kgm2 r(18-28.3)
Traumatológicos. 2, asma:1, quirúrgico:1

EL 15,9% PRESENTÓ DESNUTRICIÓN AGUDA



DNT Hospitalaria

�12150 
egresos/año

�Camas 350

2016

�Camas 350

�0.3 %  
Desnutrición



• Gravedad de la 
Enfermedad asociada

• Dolor

• Ingesta/aportes 
escasos

• Prolongación de la 
internación

• Fiebre/Mayor uso de 
antibióticos

• Mayor disconfort/calidad 
de vida

DNT



¿Por qué?

• Malnutridos al ingreso

• Sin registro

• Sin evaluación nutricional

• Ayunos• Ayunos

• Hidratación parenteral

• Dietas

• Dolor

• Disconfort………………………………………………………



Desnutrición hospitalaria

Enfermedades mas frecuentemente 
asociadas a desnutrición

Trastornos 
Psiquiátricos y/o 

Neurológicos

Enfermedades 
con afectación 
gastrointestinal

Cardiopatías 
congénitas



Herramientas de tamizaje nutricional



• Antropometria

• Examen físico

• Antecedentes

Evaluación

• Prescriptivo

• Enfoque clínico

• Validación

Tamizaje
nutricional • Oportunidad

• Complejidad

• Monitoreo

• Seguimiento

Intervención Evaluación
general

Intervención 
nutricional

Criterios
OMS        < -2DS P/T o L

<-2DS P/E
<-2DS IMC

DNT edematosa



Aspectos
Directrices de abordaje

OMS 2003

�Elección de la forma de administración 
�Modificar según la condición y patología
�Cautela  y  monitoreo para evitar el 
síndrome de RENUTRICIÓN 
�Considerar aumentar x2  el aporte proteico 
y x 1.5 la energía,  micronutrientes 
�Alcanzar al menos  incremento de 5-
10g/k/día

<100cal/k/d 150cal/k/d



Uso del Soporte Nutricional Enteral en un Hospital PediátricoUso del Soporte Nutricional Enteral en un Hospital Pediátrico
Hernández J, Alberti MJ, Hernández J, Alberti MJ, BarcellandiBarcellandi MP, Zapata V, Etcheverry N, MP, Zapata V, Etcheverry N, FabeiroFabeiro M, M, DalieriDalieri M, M, 

Fernández A.  RNC, 2008Fernández A.  RNC, 2008

•• NE 106 pacientes (NE 106 pacientes (dicdic--ene). 5.7% de las admisionesene). 5.7% de las admisiones

•• Indicación: Medico tratante: 89%; IC Nutrición: 11%Indicación: Medico tratante: 89%; IC Nutrición: 11%

Clínica UTI UCIPC Hemato Nefro Cirugía Quemados

54% 27% 8% 8% 3% 35% 2%

•• Evaluación nutricional: Completa: 13%; historia alimentaria : 60%Evaluación nutricional: Completa: 13%; historia alimentaria : 60%

48% Z 48% Z scsc –– 2 DS2 DS

Imposibilidad de uso VO 43%

Recuperación nutricional 19%

VO insuficiente 13%

Sin especificar 25%



Nutrición parenteral: Diferentes modalidades de Nutrición parenteral: Diferentes modalidades de 

asistencia en un hospital pediátricoasistencia en un hospital pediátrico
Alberti MJ, Hernández J. AANEP 2009Alberti MJ, Hernández J. AANEP 2009

•• 38.5 bolsas NP/ mes38.5 bolsas NP/ mes

•• n:231 con NP (abriln:231 con NP (abril--octubre 2008) 3% admisionesoctubre 2008) 3% admisiones

Pacien

tes

Indicación Días Evaluac

Nutricional

Complica

ciones

•• La NP es indicada principalmente en pacientes críticosLa NP es indicada principalmente en pacientes críticos

tes Nutricional ciones

NEO 56% Contraindicación 

VO  81%

X 

10.8

74% 35%

Nutrición 16% Recup nutr

91%

X

30.6

100% 4%

IC 

Nutrición

28% Contraindicación 

VO 86%

X

15.6

70% 13%



Producción BAP/año

Producción BAP/año

10000

12000

14000

2011

Perfil de áreas asistidas 2016

20%

Ptes Crónicos Neo Cirugías /UTI

0

2000

4000

6000

8000

10000

BAP

2012

2013

2014

2015

2016

40%

40%

20%



Nutrición enteral
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1internación
actual

egreso



La DNT  es una condición 
patológica que se 

superpone a la enfermedad 
de base y se debe abordar 

oportunamente

Promover la  evaluación 
nutricional al ingreso y 

durante la internación del 
niño Considerar los 

beneficios de poner en 
práctica el Tamizaje

Nutricional

Desnutrición 

Implementar medidas de 
tto y soporte nutricional.

Considerar las 
recomendaciones en la 

rehabilitación para evitar 
complicaciones

Planificar el 
seguimiento y 
tratamiento 
ambulatorio

hospitalaria


