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• No he participado en la elaboración de consenso ESPEN ni 
ASPEN 





calórica proteica 



Riesgo nutricional 

ingesta 

peso 

No Sí, leve-moderada Sí, importante  

¿Existe inflamación? 

Desnutrición 
relacionada con el 

ayuno 

Desnutrición 
relacionada con la 
enfermedad (DRE) 

crónica 

Desnutrición 
relacionada con la 
enfermedad (DRE) 

aguda 









• Definición: Sistema de categorías a las cuales se les asignan 
entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos. 

• Propósito: Permitir el registro sistemático, el análisis, la 
interpretación y la comparación de los datos de mortalidad 
y morbilidad recolectados en diferentes países o áreas y en 
diferentes épocas. 

• Utilidad: Convertir los términos diagnósticos y de otros 
problemas de salud, de palabras a códigos alfanuméricos 
que permiten su fácil almacenamiento y posterior 
recuperación para el análisis de la información. 

 

 

 



http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2015/en#/E40-E46 









Criterios Frame y Carlson: 

• que la enfermedad buscada sea una causa común de 
morbimortalidad (enfermedad prevalente) 

• que sea detectable en etapa pre-sintomática 

• las pruebas diagnósticas deben ser efectivas y eficaces (sensibilidad 
y especificidad aceptables) 

• el tratamiento temprano debe ser mejor que en la etapa sintomática 

• y el daño potencial de la intervención debe ser menor que en el 
tratamiento no precoz 

• Pruebas screening: 
• Sencillas, baratas 

• Suficiente sensibilidad, específicas, precoces 

 





• Síntomas: Son las experiencias subjetivas negativas físicas que 
refiere el paciente.  

 

• Signos: Son los hallazgos objetivos que se detectan observando 
al paciente.  

 

• Exploración física: Consiste en diversas maniobras que realiza 
sobre el paciente, siendo las principales la inspección, 
palpación, percusión y auscultación,  con las que se obtienen 
signos clínicos más específicos. 



• Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que debe 
medir, es decir, la frecuencia con la que los resultados obtenidos con 
este test pueden ser confirmados por otros más complejos y rigurosos. 
Los parámetros que miden la validez de una prueba diagnóstica son 
la sensibilidad y la especificidad. 

• Reproductividad: Es la capacidad de un test de ofrecer los mismos 
resultados cuando se repite su aplicación en circunstancias similares. 
La reproductividad viene determinada por la variabilidad biológica 
del hecho observado, la introducida por el propio observador y la 
derivada del propio test. 

• Seguridad: Es la certeza de que un test predecirá la presencia o 
ausencia de enfermedad en un paciente. La seguridad viene 
determinada por el valor predictivo de un resultado positivo o 
negativo, es decir, la probabilidad de que siendo un test positivo el 
paciente esté realmente enfermo. 
 







Baker JP et al. N Engl J Med 1982; 306: 969-72. 
Detsky AS, et al. JPEN 1987; 11: 8-13 





















1-ANOREXIA 
NERVIOSA 

Desnutrición 
relacionada con 

ayuno  

(CIE 9= 262) 

 

 

 

2-DEA 

DRE crónica 

Inflamación leve-
moderada 

(CIE 9= 262) 

 

 

  

3-OBESIDAD 
SARCOPÉNICA 

DRE crónica 

Inflamación leve- 

moderada 

(CIE 9 = 262) 

 

 

 

4-POLITRAUMA 

DRE aguda 

Inflamación aguda 
grave 

(CIE 9= 262) 

 

 





http://espen.info/documents/Screening.pdf 
Kondrup, Clinical Nutrition 2003 

http://espen.info/documents/Screening.pdf


¿Función? 
¿Inflamación? 





Clin Nutr 2015 Jun;34(3):335-40 



• Modelo Delphi 
• Definición de objetivos 

• Selección de expertos  

• Elaboración y lanzamiento de los cuestionarios 

• Explotación de los resultados (votación 10% socios ESPEN, 75% de 
acuerdo) 

• Objetivos: 
• Identificación pacientes riesgo nutricional con herramientas validadas 

• Asignación de código al riesgo nutricional  

• Consenso: dos opciones para diagnosticar malnutrición 

• Malnutrición vs desnutrición 















ASPEN 
• % pérdida de peso 

• Ingesta calórica insuficiente 

• Pérdida grasa subcutánea 

• Pérdida masa magra 

• Acúmulo líquidos 

• Disminución capacidad 
funcional 

 

ESPEN 
• IMC < 18.5 kg/m2 

 

• Pérdida 10% peso o 5% en 
3 meses +: 
•  IMC < 20 kg/m2 (>70) o 22 

kg/m2 (>70) 

• FFMI < 15-17 kg/m2 (M-V) 

 

¿MARCADORES INFLAMACIÓN? 



• Screening más ítems que diagnóstico 

• IMC vs % pérdida involuntaria de peso  

• Dificultad práctica para cálculo FFMI 

• Percentil FFMI para pautar suplementos? 
Incluir en RD? 

• Calórica? Proteica? 

• Parámetros para elegir tipo de tratamiento? 

• Parámetros para comprobar eficacia de 
tratamiento? 

• Descartamos parámetros analíticos? 
Marcadores inflamación? 

• DRE aguda y DRE crónica en CIE-10? 



http://www.alianzamasnutridos.es/ 



¡MUCHAS GRACIAS! 


