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MALNUTRICION
MALNUTRICION PRANION - e LD

MALNUTRICION RELACIONADA A ENFERMEDAD CRONICA
MALNUTRICION POR ENFERMEDAD AGUDA O INJURIA

Prevalencia variable : 6- 51%

Desnutricion : 2,5- 13 % en paises desarrollados (evento agudo), que podria ser mayor en paises
en vias de desarrollo , considerando la posibilidad de Desnutricion Primaria

Combinacion de casos de pacientes que se internan con algun grado de
malnutricion, y que permanecen sin cambios , con pacientes que internandose en
estado de salud, presentan cambios al alta.

Presente _aI momento de admision o el deterioro del estado nutricional
durante la internacion



MALNUTRICION DEL
_PACIENTE HNSBITALIZADO:
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Proceso dinamico y muItifactorie",:}!::? =9
Compleja Interaccion entre la  <==__—
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RESPUESTA CORPORAL

nfermedad y el estado nutricional

ENFERMEDAD : Agudas (
uemaduras, trauma, cirugia,
fecciones) Cronicas ( Cancer,
isuficiencia Renal, Fibrosis Quistica ,
nfermedades Neurologicas o
euromusculares, Enfermedad
iflamatoria Intestinal, etc)

Anorexia - Disminucion de ingesta
e nutrientes o deterioro en su
tilizacion

Medicacion

Inflamacion y sus mecanismos
compensatorios

Elevacion del gasto energético y _
Metabolismo de Stress, Catabolismo tisular
(protedlisis)

Cambios en proteinas de fase aguda
(albumina, prealbumina, transferrina)

Pasaje de liquido al espacio extracelular
Hiperglicemia

Cambios en la Composicion Corporal
(pérdida de peso, de TCS , de masa
muscular )

Pérdida de Nutrientes

~~AUTENto de oS Tequenmentos———————



MALNUTRICION EN EL

Consecuencias :
CLINICAS

incrementar el numero y las complicaciones de la patologia (eg].
Infecciones, mayor requerimiento de asistencia respiratoria mecanica, peor
cicatrizacion de heridas, vulnerabilidad de sistema inmune )

Disminuye la capacidad de respuesta al tratamiento y el grado de
respuesta inmune

Incrementa la morbimortalidad.
ECONOMICAS :
Aumento del costo asociado a la prolongacion de la estadia hospitalaria

Aumento del costo asociado al tratamiento adicional de las complicaciones




MALNUTRICION

Tabla I
Freiori cas arenfatorias el eswdo redric iorral
delf paciente hospivalizado
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_HOSPITALARIA  °

o en el armario ospital

B

Charles Butterworth (1974) : denomina “Desnu%
ogénica” o “Desnutricion Inducida por los Médicas
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Falla en registrar €l peso v la talla del paciente.
Rotacidn frecuente de los integrantes del eguipo
ate ncion.

Dilucitn de las responsabilidades en el cuidado del
ciente.

Uso prolongado de soluciones parenterales salina
clucosadas como nica fuente de aporte energstico.
Falla en registrar los ingresos alimentarios del pacier
Aovyunos repetidos debido a la realizacidon de prue’
diapndsticas.

Administraciddn de alimentos por sondas enterales
cantidades inadecuadas, con composicidn incierta, v
Jjo condiciones higie¢nicamenie inadecuadas.
Ignorancia de la composicion de las mezclas vitami
cas v otros productos notricionales.

Falla en reconoocer las necesidades nuiricionales inc
mentadas debido a la agresidn o la enfermedad de b
Conduccitn de procedimientos quiniroicos sin antes
tablecer gue el paciente esia nuoiricionalmente Gprinc
falla en aportar €l apoyo natricional necesario en el p
operaborio.

Falla en apreciar €l papel de la Nutricidn en la prew
cidvn ¥ ] matamicato de la infeccidn; la confianza d
medida en el uso ce antibidgticos,

Falta de comunicacion e interaccion entre €l médic
la dietista. Como profesionales integrantes de los ec
pos de salund, las dietistas deben preocuparse del est:
nutricional de cada uno de los pacientes hospitalizod
(MNota del Traductor: Enfatizado en el original .
Demora en el inicio del apoyvo nutricional hasta gus
paciente se encuentra en un estado avanzado de des
ricidn, que a veces es irreversible.

Disponibilidad limitada de pruebas de laboratorio p
la evaluracion del estado nutricional del paciente; f:
en el nso de aguellos disponibles.



MALNUTRICION EN EL
PACIENTE HOSPITALIZADO

Consecuencias :
CLINICAS

nfoc CONSIDERAR QUE LA
MALNUTRICION AL INGRESO NO
ES LO MISMO QUE RIESGO

respu NUTRICIONAL
ECONOMICAS :

‘cq, peor

Aumento del costo asociado a la prolongacion de la estadia hospitalaria

Aumento del costo asociado al tratamiento adicional de las complicaciones



TAMIZAJE NUTRICIONAL #g'

ASPEN (Guias Clinicas ) : ”

Tamizaje (screeninq) : proceso de identificar a un
individuo malnutrido o en riesgo de malnutricion , para

definir si requiere una detallada EVALUACION
NUTRICIONAL

Mandatorio realizar en las primeras 24 hs de admision

Evaluacion Nutricional : diagnostica problemas
nutricionales, mediante combinacion de historia clinica ,
examen fisico, antropometria y examenes de laboratorio .

u u
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TAMIZAJE NUTRICIONAL

ASPEN (Guias Clinicas ) :

Tamizaje (screening) : proceso de identificar a un individuo malnutrido o en

riesgo de malnutricion , para definir si requiere una detallada EVALUACION
NUTRICIONAL

Mandat

DETECTA RIESGO

Evaluacion Nutricional : diagnostica problemas nutricionales, mediante
combinacion de historia clinica , examen fisico, antropometria y examenes

de laboratorio . P A MEDIDAS PA
OPTIMIZAR ESTADO
NUTRICIONAL




TAMIZAJE NUTRICIONAL

roceso oistematico

Con Herramientas de facil
comprension

Sencillo

Rapido

Reproducible

Bajo Costo

Confiable y Validado
Sensible y especifico

Debe constar en la hoja de
admision

b i
k. A _n‘- -

diferenciar individuos con alto riesgc
de problemas nutricionales o que ya
presentan estado nutricional
deficiente de aquellos que se
encuentran en buen estado
nutricional

correcta y oportuna deteccion del
riesgo nutricional o la desnutricion
del paciente hospitalizado

Realizados en las primeras 24 hs de
la admision




HERRAMIENTAS DE
nRS ANYHoA Ve bt TRICIONAL

PYMS: Paediatric Yorkhill Malnutrition Sc /\

STAMP: Screening Tool for the Assessm ¥~
Malnutrition in Paediatrics I L3 )

PNRS: Paediatric Nutritional Risk Score

STRONG Kids : Screening Tool for Risk o,
Impaired Nutritional Status and Growth

SGNA : Subjetive Global Nutritional Assessment

e

-



HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE
NUTRICIONAL

PYMS: Pediatric
Yorkhill
Malnutrition Score




HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE

IMC

Pérdida de peso en los
ultimos 3 meses

Disminucion de la
ingesta en la ultima
semana

Severidad de la
enfermedad

A

Condicion Médica (L,
M, Severa)(1a3)

Dolor (+1 )

Disminucion de la
ingesta (+1 si es <
50%)

PYMS: Pediatric Yorkhill Diagnéstico Médico

MalNutrition Score Reduccion de ingesta en

internacion
Medidas Antropomeétricas

Define Riesgo Nutricional L,
M,S

Especificidad 90%
Sensibilidad 72%

Evaluacion Clinica Subjetiva
Enfermedad de Alto Riesgo
Ingesta de alimentos y
perdida

Pérdida de peso o falta de
ganancia



PYMS

NHS
Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) <55

PYMS Dietetic Management Pathway

Mame: Hospital No: Date
Surname: CHI: Nurse
h B Signature
ooB: Wetaht Total PYMS Score
Age: Sex: F / M Height
Ward: Consultant: BMI
S
; Is the BMI below the cut- NG o
o off value in the table
overleaf? YES 2 0 1
q
S NO o
e Has the child lost weight
YES
2
P recently? e Unintentional weight loss 1
P e Clothes locoser
« Poor weight gain (if <2yrs)
NO o
s H h hild had Usual intake
t as the chi ad a
e reduced intake V=S .
" " Cecrease of usual intaks for 1
P (including feeds) for at at least the past week
least the past week™? YES
3 .
MNo intake (or a faw sips of feed 2
only) for at least the past week
NO ] ' '
=
t | Will the child’s nutrition For at leact 1heYni§t et
= A
© | be affected by the recent | “Decreased intake andior 1 Repeat PYMS Score Repeat PYMS Score
e Increased requirements and/or
at least the next week? e Increased losses . ONE WEEK : THREE DAYS
4 YES in In
MNo intake (or a faw sips of feed 2
only) for at least the next week
<3
t
e Calculate total score Total PYMS Score
P (total of steps 1-4)
)

PY¥Y NS must be completed by a registered nurse

lutrton Tool Steering Group, Womenr anc Childrer’s Dirsctorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2009



PYMS

NHS
Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) <ogim

Mame: Hospital No: Date
Surname: CHI: Si:::;?ﬁre
DoB: Wei
Is the BMI below the c
off value in the table
overleaf?
1
jS3
t
e Has the child lost wei
P recently?
2
S
t Has the child had a
e reduced intake V=S .
- - Cecrease of usual intaks for
P (including feeds) for at at least the past week
least the past week™?
3 P ] YES
MNo intake (or a faw sips of feed
only) for at least the past week
NO
=
t | Will the child’s nutrition Eor at least theYn'ift et
< la)gr:.f;es?:)end‘,cl:’yn:;;ﬁ;ﬁiﬁ?t * Decreased intake and/or 1
P e Increased requirements and/or
4 at least the next week? e Increased losses
YES
MNo intake (or a faw sips of feed 2
only) for at least the next week
<3
t
e Calculate total score
s (total of steps 1-4) Total PYMS Score
)

PYMS must be completed by a registered nurse

lutrton Tool Steering Group, Womenr anc Childrer’s Dirsctorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2009

PYMS Dietetic Management Pathway

Total PYMS Score

Repeat PYMS Score
in ONE WEEK

Repeat PYMS Score
in THREE DAYS




STAMP :SCREENING TOOL FOR THE

ASSESSMENT OF MALNUTRITION IN
PAEDIATRICS

Step 1 - Diagnosis Step 2 - Nutritional intake Step 3 - Weight and height

Does the child have What is the child’s Use a growth chart
a diagnosis that nutritional intake? Score  or the centile quick
. Score
has any nutritional reference tables to Score
implications? | r— 3 determine the child’s
FAi | measurements
| Definitely | 3 | Recently .
Possibl 5 q y 2 > 3 centile spaces/
| y - | | e | = 3 columns apart (or| 3
No N 0 No change/good 0 weight < 2™ centile)

> 2 centile spaces/

= 2 columns apart

0 to 1 centile spaces/
columns apart



Step 2 - Nutritional intake Step 3 - Weight and height

bes the child have
diagnosis that

s any nutritional
iplications?

finitely
ssibly
>

STAMP :SCREENING TOOL FOR THE

ASSESSMENT OF MALNUTRITION IN
PAEDIATRICS

Score

What is the child’s
nutritional intake?

None

Recently
decreased/poor

No change/good

Score

Use a growth chart
or the centile quick
reference tables to
determine the child’s
measurements
> 3 centile spaces/
> 3 columns apart (or
weight < 2™ centile)
> 2 centile spaces/
= 2 columns apart
0 to 1 centile spaces/
columns apart

]

Score

3

Definite nutritional implications

Bowel failure, intractable diarrhosa
Burns and major trauma

Crohn'’s disease

Cystic fibrosis

Dysphagia

Liver disease

Major surgery

Multiple food allergies/intolerances
Oncology on active treatment
Renal disease/failure

Inborn errors of metabaolism

No nutritional
implications

Possible nutritional

implications

Behavioural eating problems Day case surger

Cardiology Investigations
Cerebral palsy

Cleft lip and palate

Coeliac disease

Diabetes

Gastro-oesophageal reflux

Minor surgery

Neuromuscular conditions

Psychiatric disorders

Respiratory syncytial virus (RSV)

Single food allergy/intolerance




STAMP :SCREENING TOOL FOR THE

ASSESSMENT OF MALNUTRITION IN
PAEDIATRICS

Step 1 — Diagnosis Step 2 — MNutritional intake Step 3 — Weight and height
Does the child have VWhat is the child’s Use a growth chart
a diagnosis that Nnutritional iNntake? Score or the centile quick
= Score
has any nutritional refaerence tables to Score
implications? determine the child’s
| i et = measurements
| Definitely 3 Recently :
Possibl = - A 2 > 3 centile spaces/
L4 ecreased/poor = 3 columns apart (or =2
No _ O No chahge/gc;od o weight < 2nd centile)

= 2 centile spaces/

= 2 columns apart

O to 1 centile spaces/
columns apart

Step 4 — Overall risk of malnutrition

Add the scores from steps 1—-3 together to calculate the

overall risk of malnutrition Se0te
High risk | =4
Medium risk . 2—-3
Low risk - 0—1

Step 5 — Care plan

Develop a care plan based on the child's overall risk of malnutrition

High risk Medium risk Low risk
m Take action | = Monitor nutritional intake ' m Continue routine clinical care
= Refer to a Dietitian, for 3 days = Repeat STAMP screening
nutritional support team = Repeat STAMP screening weekly while child is
or consultant after 3 days an in-patient

= Monitor as per care plan = Amend care plan as required = Amend care plan as required



STAMP :SCREENING TOOL FOR THE
ASSESSMENT OF MALNUTRITION IN

Step 1 — Diagnosis

PAEDIATRICS

Step 2 — MNutritional intake

Low risk

Does the child have WWwhat is the child’s

a diagnosis ‘Iii"fat Sco Nnutritional iNntake? Score
has any nutritional

implications? Kioie =
Definitely 3 Recently

Possibly 2 decreased. / poor i
No L2}

Step 3 — Weight and height

Use a growth chart
or the centile quick
refaerence tables to
determine the child’s
measuurements

Score

| = 38 centile spaces/

= 3 columns apart (or 3
weight = 279 centile)

centile spaces./
mns apart

ile spaces/

2—3

01

Step 5 — Care plan

Develop a care plan based on the child’s overall risk of malnutrition

High risk

Medium risk

Low risk

m Take action

= Reafer to a Dietitian,
nutritional support team
or consultant

= Monitor as per care plan

= MMonitor nutritional intake
for 3 days

= Repeat STAMP screening
after 3 days

m Amend care plan as required

m Continue routine clinical care
= Repeat STAMP screening

weekly while child is
an in-patient

= Amend care plan as required




STRONG KIDS

Screening risk of malnutrition

Asses following items < 24h after admission and once a week thereafter

1. 15 there an underlying illness wilh risk for malnulrition (see fist) vr expecled major surgery?

2.1s the patient in a poor nutritional status judged with subjective clinical assessment: loss of No

subrutanenus fat and/or loss of muscle mass and/ar hollow face?

Yes =2 1

3. 15 one of the following tems present? Mo
= Excessive diarrhoea (25 per day) and/ or vomiting (> 3 times/ day) during the last 1-3 days
= Reduced fonod intake during the last 1-3 days

= Pre-existing nutriticnal intervention (e.g. ONS or tube feeding)

= |nability to consume adequate nutritional intake because of pain

Ye: 2 1

4. Is there weight loss (all ages) and/or no increase in weight/height (infants < lyear) during No

the last few week-months?

Maximum total score: 5 points

Yes = 1




STRONG KIDS

ases with risk of malnutrition (item 1)

Psychiatric eating disorder » Liver disease, chronic

Burns * Kidney disease, chronic

Bronchopulmonary dysplasia (up to age 2 years) * Pancreatitis

Celiac disease (active) * Short bowel syndrome

Cystic fibrosis * Muscle disease

Dysmaturity/prematurity (until corrected age 6 » Metabolic disease

months) * Trauma Risk of malnutrition and need for intervention

Cardiac disease, chronic » Mental handicap/retardation Score Rick i and Rl

Infectious disease » Expected major surgery

Inflammatory bowel disease » Not specified (claszified by doctor] : = o : :

Cancer 4-5 points High risk Consult doctor and dietician for full diagnosis and
individual nutritional advice and follow-up.

* Check weight twice a week and evaluate nutritional
advice

®= FEvaluate the nutritional risk weekly

= Consider nutritional intervention
* Check weight twice a week

* Evaluate the nutritional risk weekly

0 points = Mo nutritional intervention necessary
# Check weight regularly {according to hospital policy)

* Evaluate the nutritional risk weekly




STRONG KIDS

Tabla IV. Herramienta de tamizaje nutricional STRONGkids

Variable Pregunta Puntaje

¢ Esta el paciente en un estado nutricional deficiente juzgado por evaluacion subjetiva

. . . 1 punto
clinica (grasa subcutanea y/o masa muscular disminuida y/o cara hueca)?

Evaluacion clinica subjetiva

Riesgo de enfermedad :Hay una enfermedad suhyacente con un riesgo de desnutricidn o cirugia mayor? 7 puntos

sAlgunos de los siguientes aspectns estan presentas?

Diarrea excesiva (5/dla) y/o vémito (> 3 veces/dla) en los dltimos dias?
Ingesta nutricional y pérdidas Reduccion de la ingesta de alimentos durante los dltimos dias antes de la admision (sin 1 punto
inchiir el ayuno para un procedimiento electiva o cinigia).

sIncapacidad para consumir la ingesta de alimentos adecuada debido al dolor?

Perdida de peso 0 aumenlo ¢Hay pérdida de peso o no presenla aumenlo de peso (nifos < 1 anag) durante las allimas 1 ounto
de peso semanas/masasg? P
Tipo de riesgo Recomendaciones de intervencion Puntaje

Consulte a su médico /o nutricionista para diagnéstico complato, asesoramiento
Hiesgo alto nutricional individual y seguimiento. 4-5
Comience prescripuion alimenlaria hasla nuevo diagnoslico

Consulle a su médico para diagnostico complelo; considerar una inlervencion nulricional

Riesgo medio C ..
con al nutricionista

Compruabe peso regularments segin las politicas o normas dal hospital

. o . 0
Evaluar el riesgo nutricional después de una semana

Riesgo bajo

Adaptada ds: Hulst JM, Zwart H, Hop WU, Joosten KEM, Stevens ML, Booth W st al. Llutch national survey fo fest the S1HUNGKds nuinitional risk screaning toal in
hospitalized children. Clin Nutr 201 0;29(1):106-1 1.




STRONG KIDS

Tabla IV. Herramienta de tamizaje nutricional STRONGkids

Variable Pregunta Puntaje

evaluacion subjetiva

¢ Esta el paciente en un estado

: 1 to
clinica (grasa su pun

Evaluacion clinica subjetiva

Riesgo de enfermeadad 7 puntos

Ingesta nutricional y pérdidas 1 punto

Pérdida de peso o aumenio

de peso 1 punto

Tipo de riesgo Puntaje

Hiesgo alto nutricional individual y s 4-5

Comience prescripuion alimenlaria hasla nuevo diagnoslico
: . Consulle a su médico para diagnostico complelo; considerar una inlervencion nulricional

Riesgo medio .. 1-3
con &l nutricionista

Riesgo bajo Cmnpruahq peso mgglmnﬁa segt’m las politicas o normags del hospital 0
Evaluar el riesgo nutricional después de una semana

Adaptada de: Hulst JM, Zwart H, Hop WU, Joostern KEM, Stevens ML, Booth W et al. Llutch national survey fo fest the 51HUNGKds nuinitional risk screening toal in
hospitalized children. Clin Nutr 201 0;29(1):106-1 1.




valuacion P
,Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador México, Paraguay y Venezuela

Divide a los nifios en :
Bien Nutridos
Moderadamente Malnutridos
Severamente malnutridos

Cuestionario
Adecuacion de talla a edad, de peso para la talla
Cambio de peso involuntario
Ingesta de alimentos
Sintomas Gastrointestinales
Stress Metabdlico por enfermedad
Examen Fisico




witrition risk in hospitalized children: use of 3 screening tools in
ge European population’™

y IV & 7 . b oy
| Chourdakis, M3 Christing Hecht, M3 Konstantinos (;erasznmh.\;j‘ B Koen FM .J'()()sfen,ﬁ
S 7 8 ; 9t 10
s Karagiozoglou-Lampoudi,” Harma A Koetse,” Janusz Ksiazyk,” Cecilia Lazeaq,
T e 12 - 4, A
Shamir,” " Hania Szajewska,”” Berthold Kolerzko,”* and Jessie M Hulst

Am J Clin Nutr 2016:103:1301-10.

14 centros europeos- 2567 pacientes

Nifos de 1 mes a 18 anos

PYMS - STRONGKIids- STAMP en 24 hs de admision- los 3 tests pudieron
realizarse en 1258 nifios (49%)(para ser comparables)

Excluye pacientes en UTI

Correlacion de herramienta de tamizaje con
-Antropometria — Composicion (P, T, Circunferencia Braquial, Pliegue Tricipital)
-LOS (estadia hospitalaria ), Complicaciones infecciosas
-Define Riesgo de Malnutricion Bajo Moderado y Alto

PYMS y STAMP incluyen medidas antropomeétricas y STRONG Kids emplea
“observacion de habito en la admisién



Diapositiva 25

ASH1 Amal Silvina Hassan; 31/03/2019



liNnical tools to assess Nnutritional risk
nNd malnutrition iNn hospitalizaed children
N adolescents

RINNINELLA',L A. RUGGIERO~Z, P. MAURIZIZ, S. TRIARICO-=,
CINTOMNITY MNM O NVMEFIDFT

European Review for Medical and Pharmacological Sciences | 2017; 21: 2690-2701 \

lable 1. Main nutnitional nsk screening tools for hospitalized children.

4 Main principles items according to ESPEN2" Other items
Tools Authors Population Age Current Weight Reduced Disease Anthropometric Signs and
nutritional loss intale severity measurements symptoms
status
MNRS™ Reilly et al. 1295  Medical 0-17 vears X X X X X
PHNERS™ Sermet-Geydelus Medical and =1 month- X X X Pain
et al, 2000 surgical 18 wears
SGMNAY™ Secker et al, 2007 Surgical =1 month- X X X X X GI symptoms,
18 wears functional capacity,
parental height
STAMP® McCarthvet al, Medical and 2-18 years X X X X
2012 surgical
PYMS* Gerasimidis Medical and surgical, 1-16 vears X X X X X
ef al, 2010 except cardiologic,
renzl, orthopedic
conditions
STRONG Hulst et al. 2010 Medical and =1 month-x X X X
kids*® surgical 18 vears

PNST* White et 21. 2016 Medical and surgical 0-16 vears X X X




Tamizaje nutricional en paciente pediatrico hospitalizado: revision sistematica

Nutritional scregning in hospitalized pediatric patients: systematic review Nutr Hosp 2016;35(5)1221-1226]

Anghy Daniela Aponte Borda'?, Olga Lucia Pinzon Espitia™# y Paula Andrea Auilera Otalvaro? g | [ e sicer | [omsme
g || e

Estudios realizados entre 2013 y 2015 e et
Europa, Sudamérica, Oceania y Continente Asiatico | | e
74 % poblacion Entre 1 mes y 18 afios S " it

4070 ninos

Seleccionados (n=21)

Articules dasificadoss de acuardo al tipo de estudio:

5
3 % de los estudios recomienda STRONGKids como | |° Esucion oo
mejor herramienta en pacientes hospitalizados S T
2diatricos. De facil uso, altamente sensible no ; | Smmm——
specifica
ugiere realizarla en las primeras 24 hs y en poblacion | |'. - 1 -
itre 1 mes y 18 afos § i i

tegrar otros parametros para afirmar el riesgo
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STRONG KIDS

Tabla IV. Herramienta de tamizaje nutricional STRONGkids

Variable Pregunta Puntaje
e . ¢;Esta el paciente en un estado nutricional deficiente juzgado por evaluacion subjetiva
Evaluacion clinica subjetiva . . C 1 punto
clinica (grasa subcutanea y/o masa muscular disminuida y/o cara hueca)?
Riesgo de enfermeadad ;Hay una enfermedad subyacente con un riesgo de desnutricion o cirugia mayor? 2 puntos
;Algunos de los siguientes aspectos estan presentes?
Diarrea excesiva (5/dia) y/o vémito (= 3 veces/dia) en los Gltimos dias?
Ingesta nutricional y pérdidas | Reduccion de la ingesta de alimentos durante los dltimos dias antes de la admision (sin 1 punto
incluir el ayuno para un procedimiento electivo o cirugia).
sIncapacidad para consumir la ingesta de alimentos adecuada debido al dolor?
Pérdida de peso o0 aumento ¢Hay pérdida de peso o no presenta aumento de peso (nifios < 1 afo) durante las dltimas 1 ounto
de peso semanas/meses? P
Tipo de riesgo Recomendaciones de intervencion Puntaje
Consulte a su médico y/o nutricionista para diagndstico completo, asesoramiento
Riesgo alto nutricional individual y seguimiento. 4-5
Comience prescripcion alimentaria hasta nuevo diagnostico
. . Consulte a su médico para diagndstico completo; considerar una intervencion nutricional
Riesgo medio . 1-3
con el nutricionista
: . Compruebe peso regularmente segun las politicas o normas del hospital
Riesgo bajo P g J ; P P 0

Evaluar el riesgo nutricional después de una semana

Adaptada de: Hulst JM, Zwart H, Hop WC, Joosten KFM, Stevens MC, Booth W et al. Dutch national survey fo test the STRONGKds nuiritional risk screening toal in
hospitalized children. Clin Nutr 201.0;29(1):106-11.




PASOS DE LA EVALUACION
NUTRICIONAL

TAMIZAJE
NUTRICIONAL

EVALUACION
NUTRICIONAL

INTERVENCION
NUTRICIONAL



EVALUACION NUTRICIONAL




EVALUACION NUTRICIONAL
AMP A

ENFERMEDAD ACTUAL :

duracion Alteracién de
habilidades (deglucidn...)

Sintomas Gastrointestinales
Cambios recientes en el

peso
Medicacidn :
EXAMEN FISICO : )
Deteccion de déficit de ANTROPOMETRIA :
micronutrientes (Vitaminas, Zinc , Peso
Fe, Folatos) Talla
Determinacion de reservas de Talla en situaciones especiales
grasa (aspecto de TCS, pliegues,
edemas ) IMC
Determinacion de reserva muscular Perimetro Braquial
. inspeccidn y palpacion de masas Pliegue Tricipital

musculares
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DA MEDIA
ODIFICAN

PLECION
VERA

PROTEINAS

DI AQNMATICARQ

14-20 dias

Sintesis Hepatica
Disminucion de aporte
Pérdidas Urinarias o
fecales

Distribucioén
CORPORAL (pasaje
liquido al
extravascular-
capilaritis-sobrecarga
hidrica)

Infusién, Sepsis.
Trauma,quemados
Enf, Hepatica

< 2,4 mg%

Factor pronéstico en
perioperatorio <3,5

24-48 hs

Sintesis Hepatica

| en Enfermedad
Hepatica

Falso 1 Enfermedad
renal

<10mg%

Buen marcador de
pool proteina

4-8 dias

Hipoxia Crénica
Déficit de Fe
Pérdidas cronicas
de sangre
Embarazo,
Transfusiones

< 100mg%

Sensible y precoz

12 hs

<3 mcg%

Sensible y precoz
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~« Sin Riesgo : monitorear Ingesta

* Con Riesgo : Incorporar a Equipo de Soporte
ZAJE " Nutricional

“« Eutrofico : Monitorear Ingesta

Luacio. « Riesgo Nutricional o Malnutrido : Iniciar Tratamiento

rRicioNA  Nutricional

\ 4

« Seguimiento. Ajustes hasta el Alta
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