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  VALORACION NUTRICIONAL

DEFINICION

« Se define como una aproximación al diagnóstico de problemas 

nutricionales que usa una combinación de factores: 

antecedentes médicos y nutricionales, examen clínico; 

medidas antropo métricas y datos de laboratorio » 

ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) 2010 
http://www.nutritioncare.org/Library.aspx.



             EL POR QUE ???

Existe realmente una relación entre el riesgo 

nutricional y la morbilidad/mortalidad post-

operatorias?



709 adultos  
25 hospitales 

Brasil

l 7,9% DNT severa  y  26,3% DNT moderada 

l Mortalidad:  12,4 Vs 4,7% (RR: 2.63)    Factor independiente 

l Costo hospitalario del DNT: 308.9% mayor. 

l El numero de complicaciones fue significativamente mas alto en ptes DNT: 

l DNT moderados Vs no DNT (27% Vs 16,8%) 

l DNT severa Vs no DNT (42,8% Vs 16,8%) 

l    Las complicaciones infecciosas fueron mas frecuentes en los desnutridos. 

l    La DNT es un factor independiente de complicaciones, así como la edad > 
60 y la presencia de un proceso infeccioso en el momento de la admisión



En cirugia colo-rectal programada con anastomosis baja, el 

RIESGO DE FISTULA aumenta cuando hay una pérdida de 

peso reciente superior a 5 Kg (OR = 27,6 ; p < 0,001) 

Mikelfi,et al. Risk factors for anastomotic leakage after left-sided colorectal resection with rectal anastomosis.  
Dis Colon Rectum 2003;46:653-60.
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Schneider et Hébuterne Br J Nutr  2004 

Desnutrición severa : OR : 4,98 (4,6-6,4)

La desnutrición es 
un factor de riesgo 
independiente de 
infección 
nosocomial en los 
pacientes 
hospitalizados.



lLa ingesta oral inadecuada en 14 días antes de la Qx aumenta 

la mortalidad. 

lLos pacientes con Qx mayor: cuello y cara y cancer abdominal 

tienen > riesgo de complicaciones infecciosas, aumento de días 

de ingreso, mortalidad y costos.

ESPEN: Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo



META-ANÁLISIS:

Autor Trabajos Pacientes Resultados

Heys 11 1009 ↓ indice de infecciones y días 
hospitalarios

Beale 12 1482 ↓ indice de infecciones, días de 
soporte ventilatorio y hospitalizacion

Heyland 22 2419 ↓ indice de infecciones y estancia 
hospitalaria

Montejo 26 2266 ↓ indice de infecciones, días de 
soporte ventilatorio y hospitalizacion



Nutrition support in clinical practice.  Klein Et al.  Am J Clin Nuir 1997:66:683-706.

RIESGO NUTRICIONAL Y 
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

 1258 
pacientes 
↓ 10%



OBJETIVOS:

l Identificar pacientes en riesgo nutricional 
l Indicar soporte nutricional 
l Cuantificar riesgo nutricional 
l Determinar los requirimientos nutricionales 
l Re-evaluación del paciente y del centro 

hospitalario



         VALORACION INICIAL

SCREENING: rápido, aplicable a todos, simple

INDICE VARIABLES
Prognostic Nutritional Risk (PIN) (Mullen 

1979)
Albúmina, pliegue tricipital, transferrina, 

sensibilidad cutanea retardada

Instant Nutritional Assessment (INA) 
(Seltzer 1979)

Albúmina, recuento linfocitario

Nutrition Risk Index (NRI) 
(Buzby 1988)

Pérdida de peso, albúmina

Nutritional Risk Screening (NRS) 
(2002)

IMC, pérdida de peso <3m, Ingesta habitual diaria, 
Enfermedad grave

Malnutrition Universal Screening Tool 
(MUST)

IMC, pérdida de peso, efecto de enfermedad 
aguda

NRI < 83,5% (elevado) Pérdida de peso del 15% y albúmina de 30 g/L

NRI 83,5 – 97,5% (moderado) Pérdida de peso del 10 – 15% y albúmina de 30-35 g/L

NRI > 97,5%  
(no riesgo) Pérdida de peso < 5% y albúmina > 35 g/L

NRI: (1,591 X albúmina) + (0,417 X %peso ideal)



Sistema MUST

Diseñado para ambulatorios 
En el hospital, predice: 
lEstancia hospitalaria 
lMortalidad 
lGasto por malnutrición.  
Es fácil de aplicar y tiene una 
alta reproducibilidad 

British Association from Parenteral and Enteral 
Nutrition (BAPEN) 



Valoración Subjetiva Global 
Es fácil de aplicar y tiene 

 alta reproducibilidad 

Asociación americana para la nutrición clínica y 
el metabolismo (ASPEN) 

Sistema VSG



•NRS: NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002

NRS I ( MUESTREO INICIAL)
1. IMC < 20,5 
2. Pérdida de peso en los últimos 3 meses 
3. Disminución de la ingesta habitual diaria en la ultima semana 
4. Enfermedad grave (Ingreso en UCI)

VALORACION NUTRICIONAL

Asociación europea para la nutrición clínica y el 
metabolismo (ESPEN) 

Si cualquiera de los 4 
criterios, se pasa a la 
fase de muestreo final. 
De lo contrario, se 
revalorará cada sem.

NRS Fase II (MUESTREO FINAL)
Malnutrición Leve 

1 Punto
Moderado 
2 Puntos

Severo 
3 Puntos

Estado  
Nutricional 

(A)

BMI  
Ingesta (%) 
↓ peso >5%

--- 
50-70 

3 meses

18,5–20,5 
25-50 

2 meses

<18,5% 
<25 

1 mes

Severidad  
Enfermedad 

(B)
Ejemplo

Fx cadera, cirrosis, 
EPOC, diabétes, enf. 

oncológica

Qx Mayor, ACV; 
neumonía grave o 
neopl.hematológica

TCE, Transp médula 
ósea, UCI (APACHE 

II >10)

Edad años > 70

Qx mayor:  colo-rectal, gástrica, hepática, pancreática y esofágica en enfermedad benigna y maligna, 

Puntuación total: A + B 

Edad > 70: añadir 1 punto 
Si la puntuación final > 3           RIESGO NUTRICIONAL            soporte?? 

Si la puntuación final < 3 revaloración semanal.



   VALORACION SECUNDARIA
● Indicación:  riesgo nutricional + dificultad para  

soporte nutricional estandar. 
● Criterios:  

● Historia clínica y dietética: peso, apetito, síntomas, 
enfermedades  

● Exploración clínica: parámetros hemodinámicos, 
fístulas, heridas; 

● Valoración funcional (mental, muscular y 
respiratoria) 

● Dinamometría, respuesta a estimulación muscular 
del aductor del pulgar 

● Espirometría 
● Sistemas de puntuación mental validados  



   VALORACION SECUNDARIA

l Laboratorio: minerales, vitaminas, oligoelementos, 
marcadores inflamatorios (albúmina, pre-albúmina, 
hemograma y PCR), transferrina, creatinina; indice 
creat/altura, función hepática, Ca, P, Mg, Zn, Se, Fe) 

l Parámetros antropométricos: reservas de tejido 
graso y masa muscular. 

l Balance de fluidos:  peso diario, orina diaria. 

« la retención de fluidos se asocia a un 
empeoramiento del pronostico clínico »



          ALBÚMINA SERICA

Vida media:  18 días 
Valores séricos: 3,4 – 5,4 g/dL 
Depende del Síndrome de fuga capilar 
Buen predictor del riesgo quirúrgico y pronostico 
Hipoalbuminemia = gravedad!!! 
No es marcador diagnóstico de DNT

« la normalización espontánea de valores de 
albúmina y del balance de líquidos son signos 
de evolución favorable »



Revision sistemática de guias actuales 
●  Meta-análisis 2730 ptes: IN reduce las compl. post-op.  
● Obj: Uso de guías en hospitales Suiza y Austria 
● 20% screening sistemático en Qx GI. 
● 14% usan el NRS 
● 70% aplican nutrición perioperatoria en cancer o cirugia > sin 

screening sistemático.



Gracias!!!


