
NUTRICIÓN EN EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO:

CÓMO PREVENIR LA 
DESNUTRICIÓN Y 

ESTRATEGIAS PARA SU 
TRATAMIENTO  

NUTRICIÓN EN EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO:

CÓMO PREVENIR LA 
DESNUTRICIÓN Y 

ESTRATEGIAS PARA SU 
TRATAMIENTO  

Dra Amal Silvina HASSAN 



EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL EN 
EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO 
EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO 
Dra Amal Silvina HASSAN 

EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL EN 
EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO 
EL PACIENTE 
HOSPITALIZADO 

Amal Silvina HASSAN 



MALNUTRICIÓN 
HOSPITALARIA �MALNUTRICIÓN POR INANICIÓN

�MALNUTRICIÓN RELACIONADA A ENFERMEDAD CRÓNICA

�MALNUTRICIÓN POR ENFERMEDAD AGUDA O INJURIA

�Prevalencia variable : 6- 51% 
�Desnutrición : 2,5- 13 % en países desarrollados  (evento agudo), que podría ser mayor en países �Desnutrición : 2,5- 13 % en países desarrollados  (evento agudo), que podría ser mayor en países 

en vías de desarrollo , considerando la posibilidad de Desnutrición Primaria

�Combinación de casos de pacientes que se internan con algún grado de 
malnutrición, y que permanecen sin cambios , con pacientes que internándose en 
estado de salud, presentan cambios al alta. 

�Presente al momento de admisión o el deterioro del estado nutricional 
durante la internación 
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MALNUTRICIÓN DEL 
PACIENTE HOSPITALIZADO:

Proceso dinámico y multifactorial

Compleja Interacción entre la 
enfermedad y el estado nutricional 

ENFERMEDAD : Agudas ( 
quemaduras, trauma, cirugía, 
infecciones) Crónicas  ( Cáncer, 
Insuficiencia Renal, Fibrosis Quística , 

�

�

Insuficiencia Renal, Fibrosis Quística , 
Enfermedades Neurológicas o 
Neuromusculares, Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, etc)

Anorexia - Disminución de ingesta 
de nutrientes o deterioro en su 
utilización

Medicación

�

�

�

�

�

�

MALNUTRICIÓN DEL 
PACIENTE HOSPITALIZADO:

RESPUESTA CORPORAL_

�Inflamación y sus mecanismos 
compensatorios 

�Elevación del gasto energético y 
Metabolismo de Stress,  Catabolismo tisular 
(proteólisis)(proteólisis)

�Cambios en proteínas de fase aguda 
(albumina, prealbúmina, transferrina)

�Pasaje de líquido al espacio extracelular 

�Hiperglicemia

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

�Pérdida de Nutrientes

�Aumento de los requerimientos 



MALNUTRICIÓN EN EL 
PACIENTE HOSPITALIZADO 
Consecuencias : 

CLÍNICAS :

� incrementar el número y las complicaciones de la patología (ej. 
Infecciones, mayor requerimiento de asistencia respiratoria mecánica, peor 
cicatrización de heridas, vulnerabilidad de sistema inmune  )

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

�Incrementa la morbimortalidad.

ECONÓMICAS : 

�Aumento del costo asociado a la prolongación de la estadía hospitalaria 

�Aumento del costo asociado al tratamiento adicional de las complicaciones
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MALNUTRICIÓN  
HOSPITALARIA 

“El esqueleto en el armario del hospital “

Charles Butterworth (1974) : denomina “Desnutrición 
Iatrogénica” o “Desnutrición Inducida por los Médicos”  
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TAMIZAJE NUTRICIONAL 
ASPEN  (Guías Clínicas ) : 

�Tamizaje (screening) : proceso de identificar a un 
individuo malnutrido o en riesgo de malnutrición , para 
definir si requiere una detallada 
NUTRICIONALNUTRICIONAL

Mandatorio realizar en las primeras 24 Mandatorio realizar en las primeras 24 

�Evaluación Nutricional : diagnostica problemas 
nutricionales, mediante combinación de historia clínica , 
examen físico, antropometría y exámenes de laboratorio . 

Para adoptar medidas a corto y mediano plazo Para adoptar medidas a corto y mediano plazo 
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ASPEN  (Guías Clínicas ) : 

Tamizaje (screening) : proceso de identificar a un individuo malnutrido o en 
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DETECTA RIESGO 
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: proceso de identificar a un individuo malnutrido o en 
riesgo de malnutrición , para definir si requiere una detallada EVALUACIÓN 

hs de admisión
DETECTA RIESGO 

diagnostica problemas nutricionales, mediante 
combinación de historia clínica , examen físico, antropometría y exámenes 
de laboratorio . Para adoptar medidas a corto y mediano plazo 

DETECTA RIESGO 
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OPTIMIZAR ESTADO 

NUTRICIONAL



TAMIZAJE NUTRICIONAL

Proceso Sistemático 

Con Herramientas de fácil 
comprensión

Sencillo

RápidoRápido

Reproducible

Bajo Costo

Confiable y Validado

Sensible y específico

Debe constar en la hoja de 
admisión 

TAMIZAJE NUTRICIONAL

OBJETIVOS : 

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

correcta y oportuna detección del 
riesgo nutricional o la desnutrición 
del paciente hospitalizado

Realizados en las primeras 24 hs de 
la admisión 



HERRAMIENTAS DE 
TAMIZAJE NUTRICIONAL 

�NRS : Nutrition Risk Score

�PYMS: Paediatric Yorkhill

�STAMP:  Screening Tool for the Assessment of 
Malnutrition in PaediatricsMalnutrition in Paediatrics

�PNRS: Paediatric Nutritional

�STRONG Kids : Screening Tool for Risk of 
Impaired Nutritional Status and Growth

�SGNA : Subjetive Global Nutritional

HERRAMIENTAS DE 
TAMIZAJE NUTRICIONAL 

Score

Malnutrition Score

STAMP:  Screening Tool for the Assessment of 

Nutritional Risk Score 

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

Nutritional Assessment



HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE 
NUTRICIONAL 

NRS : Nutrition
Risk Score

PYMS:  Pediatric
Yorkhill

Malnutrition

PNRS: Paediatric
Nutrition Risk 

Score 

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

HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE 
NUTRICIONAL 

Pediatric
Yorkhill

Malnutrition Score 

STAMP:  Screening 
Tool for the 

Assessment of 
Malnutrition in 
Paediatrics

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

SGNA : Subjetive 
Global Nutritional
Assessment



HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE 
NUTRICIONAL NRS :

IMC

Pérdida de peso en los 
últimos 3 meses

Disminución de la 
ingesta en la última 
semana

Severidad de  la 
enfermedad  

PYMS:  Pediatric
MalNutrition

IMC 

Historia de pérdida
de peso 

Cambio en la Ingesta 

Condición Clínica
suponga riesgoenfermedad  suponga riesgo

PNRS:
Condición Médica (L, 
M, Severa ) (1 a 3 )

Dolor (+1 )

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

STRONG Kids

Evaluación Clínica

Enfermedad de Alto 

Ingesta de alimentos
pérdida

Pérdida de peso o 
ganancia

HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE 
NUTRICIONAL 

Pediatric Yorkhill
MalNutrition Score 

pérdida reciente

la Ingesta 

Clínica que 
riesgo nutricional

STAMP:

Diagnóstico Médico

Reducción de ingesta en
internación

Medidas Antropométricas

Define Riesgo Nutricional L , 
M , S

Especificidad 90%     
Sensibilidad 72%riesgo nutricional
Especificidad 90%     
Sensibilidad 72%

STRONG Kids

Clínica Subjetiva

de Alto Riesgo

alimentos y 

de peso o falta de 

SGNA : 
Subjetive 

Global 
Nutritional

Assessment



PYMSPYMS



PYMS

5% lo recomiendan 
Sensibilidad 92 %
Especificidad 59%

Menos falsos + que STAMP Menos falsos + que STAMP 

PYMS
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Especificidad 59%

Menos falsos + que STAMP Menos falsos + que STAMP 



STAMP :SCREENING TOOL FOR THE 
ASSESSMENT OF MALNUTRITION IN 

PAEDIATRICS 
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STAMP :SCREENING TOOL FOR THE 
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STRONG 

Tiene mayor correlación 
con la mayor estadía con la mayor estadía 

Y con P/T

STRONG KIDS

Tiene mayor correlación 
con la mayor estadía con la mayor estadía 

Y con P/T



SGNA
Se realizó Consenso “Evaluación Nutricional del Paciente 
,Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México, Paraguay y Venezuela

Divide a los niños en : 

�Bien Nutridos

�Moderadamente Malnutridos 

�Severamente malnutridos

Cuestionario 

�Adecuación de talla a edad, de peso para la talla

�Cambio de peso involuntario

�Ingesta de alimentos

�Síntomas Gastrointestinales 

�Stress Metabólico por enfermedad

�Examen Físico

SGNA
Se realizó Consenso “Evaluación Nutricional del Paciente Hospitalizado”,FELANPE
,Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México, Paraguay y Venezuela

Adecuación de talla a edad, de peso para la talla



14 centros europeos- 2567 pacientes 

Niños de 1 mes a 18 años

PYMS - STRONGKids- STAMP en 24 hs de admisión
realizarse en 1258 niños (49%)(para ser comparables)realizarse en 1258 niños (49%)(para ser comparables)

Excluye pacientes en UTI

Correlación de herramienta de tamizaje con 

-Antropometría – Composición (P, T, Circunferencia Braquial, Pliegue Tricipital) 

-LOS (estadía hospitalaria ), Complicaciones infecciosas

-Define Riesgo de Malnutrición Bajo Moderado y Alto 

PYMS y STAMP incluyen medidas antropométricas y STRONG 
“observación de hábito en la admisión “

de admisión- los 3 tests pudieron 
realizarse en 1258 niños (49%)(para ser comparables)realizarse en 1258 niños (49%)(para ser comparables)

Correlación de herramienta de tamizaje con 

Composición (P, T, Circunferencia Braquial, Pliegue Tricipital) 

LOS (estadía hospitalaria ), Complicaciones infecciosas

Define Riesgo de Malnutrición Bajo Moderado y Alto 

PYMS y STAMP incluyen medidas antropométricas y STRONG Kids emplea 
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� Estudios realizados entre 2013 y 2015
� Europa, Sudamérica, Oceanía y Continente
� 74 % población Entre 1 mes y 18 años
� 4070 niños� 4070 niños

63 % de los estudios recomienda STRONGKidsSTRONGKids
la mejor herramienta en pacientes hospitalizados
pediátricos. De fácil uso, altamente sensible no 
específica
Sugiere realizarla en las primeras 24 hs y 
entre 1 mes y 18 años
Integrar otros parámetros para afirmar el riesgo
nutricional

Continente Asiático

STRONGKidsSTRONGKids como
hospitalizados
sensible no 

y en población 

riesgo









STRONG STRONG KIDS



PASOS DE LA EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL 

TAMIZAJE 
NUTRICIONAL 

EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL 

INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL 

PASOS DE LA EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL 

TAMIZAJE 
NUTRICIONAL 

INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL 



EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
HISTORIA CLÍNICA Y ANTENCEDENTES 
(Clínicos y Alimentación )

ANTROPOMETRÍA

PARÁMETROS BIOQUÍMICOS PARÁMETROS BIOQUÍMICOS 

CAPACIDAD FUNCIONAL 

COMPOSICIÓN CORPORAL 

EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
HISTORIA CLÍNICA Y ANTENCEDENTES 



EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
AMPLIADA

HISTORIA CLÍNICA

Evolución en Curvas de Crecimiento

Pubertad

Desarrollo Psicomotor 

Habilidaddes de alimentación

Antecedentes de enfermedades 
agudas y crónicas

Internaciones – Cirugías 

HISTORIA DIETETICA 

Cambios en el patrón. 

Horarios, cantidad, 
selección

Dieta indicada o 
autoimpuesta

Alergias, Intolerancias Alergias, Intolerancias 

EXAMEN FÍSICO :

Deteccion de déficit de 
micronutrientes (Vitaminas, Zinc , 

Fe, Folatos)

Determinación de reservas de 
grasa (aspecto de TCS, pliegues, 

edemas )

Determinación de reserva muscular 
: inspección y palpación de masas 

musculares

EVALUACIÓN NUTRICIONAL 
AMPLIADA
HISTORIA DIETETICA : 

Cambios en el patrón. 

Horarios, cantidad, 
selección

Dieta indicada o 
autoimpuesta

Alergias, Intolerancias 

ENFERMEDAD ACTUAL : 

duración Alteración de 
habilidades (deglución/)

Síntomas Gastrointestinales 

Cambios recientes en el 
peso 

Medicación : Alergias, Intolerancias 

ANTROPOMETRÍA :

Peso

Talla

Talla en situaciones especiales

IMC

Perímetro Braquial

Pliegue Tricipital



ANTROPOMETRÍA ANTROPOMETRÍA 



150 KG(25CM)                  

300 KG (39CM)

(25CM)                  200 KG (33CM)                         



PROTEÍNAS 
PLASMÁTICASPROTEÍNA ALBÚMINA PREALBÚMINA

VIDA MEDIA 14-20 días 24-48 hs

MODIFICAN Síntesis Hepática
Disminución de aporte
Pérdidas Urinarias o 
fecales 
Distribución

CORPORAL (pasaje 

Síntesis Hepática
↓ en Enfermedad 
Hepática
Falso ↑ Enfermedad 
renal

CORPORAL (pasaje 
liquido al 
extravascular-
capilaritis-sobrecarga 
hídrica)
Infusión, Sepsis.

Trauma,quemados

Enf, Hepática

DEPLECIÓN
SEVERA

< 2,4 mg% <10mg%

Factor pronóstico en 
perioperatorio <3,5

Buen marcador de 
pool proteina

PROTEÍNAS 
PLASMÁTICASPREALBÚMINA TRANSFERRINA Prot. .Transp de 

Retinol

4-8 días 12 hs

Hepática
↓ en Enfermedad 

Falso ↑ Enfermedad 

Hipoxia Crónica
Déficit de Fe
Pérdidas crónicas 
de sangre
Embarazo, 
TransfusionesTransfusiones

< 100mg% <3 mcg%

marcador de 
proteina

Sensible y precoz Sensible y precoz







TAMIZAJE 

• Sin Riesgo : monitorear Ingesta 

• Con Riesgo : Incorporar a Equipo de Soporte 
Nutricional 
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Nutricional 

EVALUACIÓ
N 

NUTRICIONA

• Eutrófico : Monitorear Ingesta 

• Riesgo Nutricional o Malnutrido : Iniciar Tratamiento 
Nutricional 

• Eutrófico : Monitorear Ingesta 

• Riesgo Nutricional o Malnutrido : Iniciar Tratamiento 
Nutricional NUTRICIONA

L 
Nutricional Nutricional 

INTERVENCIÓ
N 

NUTRICIONAL 

• Seguimiento. Ajustes hasta el Alta • Seguimiento. Ajustes hasta el Alta 
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Eutrófico : Monitorear Ingesta 

Riesgo Nutricional o Malnutrido : Iniciar Tratamiento 

Seguimiento. Ajustes hasta el Alta Seguimiento. Ajustes hasta el Alta 

PLANIFICAR SEGUIMIENTO 
AMBULATORIO 



MUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS 


