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Abordaje de la desnutricion en
Atencion Primaria
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Introduccidn

Figura 1. Conclusiones del estudio PREOyCES™

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

. PREDyCES®
La deteccidn precoz y la y

prevencion son esenciales en e

el pronOStICO del paCIente y En su mayoria, 50N pacientes mayores, con patologias

en e| adecuado consumo de neoplasicas, metabolicas, respiratorias o cardiovasculares
recursos lo que se traduce en complicaciones, estamcin hospltataris myis profongaday mayores
un ahOrrO de costes SOCiO' costes de I'ms.pitalizacié%h;g;ﬁ:tr;igg? mas) que los pacientes
SanltanOS. Un porcentaje destacado de pacientes se desnutre durante la

estancia hospitalaria. Estos son los que presentan los costes
mas elevados

El coste potencialmente atribuible a la desnutricidn hospitalaria
en Espana seria de entre 911 y 1.497 millones de euros

Together for Health:a Strategic Approach for the EU 2008-13.
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
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Consenso sobre el abordaje multidisciplinar de la
desnutricion en Espana (2011)

COMSEMSO
MULTIDISCIFLINAR B
svhre &l abordaje de . . . . . .
la Desnutricidn
i gy PLAN DE EFICIENCIA NUTRICIONAL

Cuaderno n®1. Herramientas de cribado nutricional
para Hospitales, Residencias y Comunidad

E=_£i nutridos

SENPE

http://www.SENPE.com/IMS/publicaciones/

Consenso_Multidisciplinar_Abordaje_Desnutricion_ESP.pdf
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ENTREVISTAS

VALORACION DE LAS
NECESIDADES DE LOS
PROFESIONALES DE ATENCION

Dra. M@ Luisa Lopez Diaz-Ufano
Especialista en medicina familiary
comunitaria. Coordinadora Macional del
Grupo de Nutricion de SEMERGEN

PRIMARIA EN NUTRICION Y
D.IEI'EI'ICA =
\?

“ES IMPORTANTE QUE LA MEDICINA PRIMARIA Y
HOSPITALARIA HAYAN DECIDIDO BUSCAR SOLUCIONES
CONJUNTAS A LA DESNUTRICION”

Sesiones Clinicas
en APS

Soporte nutricional
en Atencion Primaria

Soficitadi la aoedtacon por @l S5iema oe areditacion
an Atencidn Primaria {52AF] ¥ ia Comisitn de Formacidn
Continuada [CFC) del Sistama Madonal do Salud (SKS)

Moo

Lasdes Candla Femdndes.

Faperctdivts en Medicing Familor y Comunitaria.

Coordiresdae del Crupa de Mutsicin. Comtio de Saked sermieg
L3 Wickoria de Aremiejn. Benes e
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Apuntes sobre

Soporte Nutricional en

Atencion Primaria

Momibre:
Edatt
Peso habitual:

Talla: Peso actual:

Dlapgnostco:

Inkarmacian paneel

Kralk
Protainas (g):
Protainas (%)

Enargia
Macronutrientas
Valor calorico total

Carbohidratos (g):
Carbohidratos {%):

Lipigos (g):
Lipitos %)

Zne {mg):

Minarales Caleky {mg: Hiemo [mgp: Yoo {meg):

Inpasta dislética

Adide folico {mg):
E (mg)

VHaminas [mgl-

8, (mg}: L

Byp (mog):

B, (m):

Miscina jmg):
A O {meg):

Grago Hormal Leva Moderado Savarn

% Parida 0o peso

IMAC:

PCT:

Dasnutrickdn ardnica

CME:

Albdmina:

Transfaming:

Praalouming:

Diasn it risksn

carenciles |inmunctges | aguda por ealrés

Facuanio Infociario:

Eslacks

Signoe clinicos:

E slackes

Figuwa 2. Hoja de recoghda de datos. IMC: indice de masa corporal; PCT: pliegue cuténeo iricipital; CME: cinssmferencia musculsr del brazo.
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Dra. Inmaculada Gil Canalda
Especialista en Medicina Familiar
v Comunitaria

Master en Nutricidn Clinica
AB.S. Carles Ribas - Barcelona

Historia clinica y socioecondmica
..-—-“ﬂf) BDSF'ECI-IAE_‘_‘_‘&H

Encuasta dietética | | Examen clinico | | Examen anln:q:»nmau'm |

| Examen bicguimico |

ﬁ

Riasgo Determinzcion Desnufricidn || Desnutricidn Diesnutricidn
I:-H:-qun'{ma crinica mixta aguda estrés
espacifica
Confirmar mediants "_‘__,—" _‘_‘_H_""‘—--_._,_' _H-"‘"——_._,_‘_‘ l ‘_'_'_,_,_.-—"'"_'_
waloracidn nutricional
completa Mo sa Si sa
ﬁ:ﬁr f
T~ Diescartar patologia
| N | | e | no nutricional

! b Mo Alteracion
P . lberacion

Seguimianto || Tratamisnto Ensayar &

y educacion tratamisnto T

nutricicnal ¥ saguimisnio Tratamisnto
estncta Seguimiento
y continuacicn
del estudic
nutricional

Figura 1. Algoftma de valoracidn nutricional .. .
Valoracion del estado nutricional
en Atencion Primaria

R. Herrero Lozano

0
!

-—

—_ _
] - ™~a

2

PN

ﬁ

|

SEMERGEN 2004;3001 0(M06-505

r

SOCIEDAD ESPARGOLA DE PNUTIRIGICN PARENTERAL ¥ ENTERAL

V &’ —2




Nutr Flosp 2018 Sapl. 5256779

W\ ISSN (Versién pape ik 62121611

. d ISSN (Versién clectrénical 1699.5196
I'kﬁ]ﬂta]ﬁfﬁ CODEN NUHOED
SVR. 38

Implicaciones de la desnutricion en atencion primaria

A. Rodriguez-Martin', J. P. Novalbos-Ruiz', A. Jiménez-Rodriguez®, M. Baglietto Ramos®,
1. M. Romero Sdnchez?; Red de Malnutricidn en Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologfa

para el Desarrollo (Red Mel-CYTED)
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Original
Pacientes en riesgo de desnutricion en asistencia primaria.
Estudio sociosanitario

E. Venegas Moreno, A. Soto Moreno, J. L. Perewra Cunill, P. Garcia Peris*, M. Ledon Sanz**
A_ M. Pita Merce*** y P. P. Garcia-Luna

Unidades de Nutricion Clinica H. U. Virgen del Rocio. H. 12 de Octubre™®*, H. Gregorio Marasion®, H. 12 de Ocfubre™*,
H De Beilvitge®™**. Espafia.
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Hoorit oot
Original
Estudio del estado nutricional de los ancianos de Cantabria

M. Jiménez Sanz',J. M. Sola Villafranca?, C. Pérez Ruiz?, M. J. Turienzo Llata?, G. Larrafiaga Lavin?,

Valoracion del estado nutricional de una poblacion
adolescente (10-14 afios) en atencion primaria. Estudio

evolutivo (1994-2000)

T. Dura Travé, C. Mauleon Rosquil y N. Grirpide Ayarra

ORIGINALES =

Valoracion nutricional en ancianos fragiles
en atencion primaria

F. Munoz Cobos?, M.D. Ortiz Fernindez® y P. Vega Gutiérrez®
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ESCENARIO

« Alta sensibilidad de la Atencion Primaria hacia la desnutricion.
- Falta de informacion respecto a la relacion entre patologia y
malnutricion.
« Mas en el paciente geriatrico u oncologico.
« Menos en la insuficiencia cardiaca, renal o la EPOC.
La puesta en marcha de un cribado universal supondria un
problema de masificacion.
 La implementacion se podra realizar de forma sencilla:
*Herramientas faciles de manejar
*Formacion al personal que debe realizar el cribado.




Planteamiento del problema

 La ASPEN definid al screening como: “ el proceso de
identificar a un individuo como malnutrido o en riesgo de
malnutricion con objeto de someterlo a una valoracion
nutricional mas detallada”

e La ESPEN establecidé que el propodsito del screening es:
“predecir la probabilidad de que el estado nutricional pueda
modificar un resultado de salud y determinar si un
tratamiento nutricional puede afectar al resultado”.
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European Nutrition for Health Alliance

Incluir valoraciones nutricionales rutinarias y sistematicas en
todos los servicios publicos de salud.

e Elriesgo nutricional debe incluirse en todos los programas
relevantes de salud publica.

* Existe suficiente evidencia cientifica de que los cuidados
nutricionales disminuyen los costes sanitarios y sociales.

Los derechos humanos incluyen: “Toda persona tiene derecho
a un estandar de vida adecuado para su salud...incluyendo |la
alimentacion”.

Plan de Eficiencia Nutricional. Cuaderno n® 1.
Herramientas de cribado nutricional para Hospitales, Residencias y Comunidad.
SENPE. Fundacion Abbott
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Planteamiento del problema

 Encontrar una herramienta adecuada para detectar
la malnutricion puede ser muy importante a la hora
de reducir los riesgos (y los costes) para la salud
derivados de la malnutricion.

* No esta bien establecido el proceso mas eficiente
para identificar a los pacientes desnutridos o en
riesgo de estarlo en Atencion Primaria.

Nutrition support in adults. Clinical Guideline 32. February 2006. NHS.
National Institute for Health and Clinical Excellence
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Condiciones

* El screening debe poder hacerse por personal
muy ocupado y con muy poco tiempo (en AP
normalmente enfermeras)

 Normalmente abarca una valoracién subjetiva
u objetiva del peso vy la talla, de la ingesta de
alimentos y liquidos y del estado de salud.
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- SOCIEDAD ESPANOI DE NUTRICION PARENTEI L ¥ EN RAL



¢Qué herramienta elegimos?

-VGS (Destky, 1987): Requiere i | IR || RS
exploracion fisica ‘ -

2 <5 o to be no nutritional iNntake
5-10 1 for =5 days
=10 2 Score 2

— ] —_ ]

Step 4: Overall risk of malnutrition

-MNA (Nestl¢, 1990): Férmulario corto y | R e T— |
largo. Mayores de 65 a. | | o s e | |

Score O Score 1 Score 2 or more
Low risk Medium risk High risk
Routine clinical care Observe Treat*
. = Repeal screening: = Document distary intake = Reler to dietitian/
- - o n ru So hosptial: weekly for 3 days if indivicual in nutritional suPpPort team
b] - — care home: monthly hospital or care home or implement local policy

— community: annually = If improved or adequate = Improve and iNncrease

for spacial groups

hospitalario. Requiere analitica 5 v o

: overall nutritional intake
iirios = Monitor and review care
al policy

e
— care home: at least

-MUST(BAPEN, 2003): Rapido y sencillo gy

Ve
. LIy 4 L . All risk categories Obesity
I el l el lCI ‘ , l l rl I I Ia rl a = Treat underlying condition and provide help and advice = Record presence of
on food choilces, aating and drinking when necessary oba: , I ) il

ing o S,
re generally
led before the

= Record malnutrition risk category unck

= Racord need for special diets and follow local policy

cOn

antropometria y estado funcional.
Adaptado a distintos entornos

Elia M, Stratton RJ. An analytic appraisal of nutrition screening tools supported
by original data with particular reference to age. Nutrition 2012;28(5):477-94.
www.fightmalnutrition.eu
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¢Qué herramienta elegimos?

Short Nutritional
Assessment Questionnaire

* Did you lose weight unintentionally?
More than 6 kg in the last 6 months 000

More than 3 kg in the last month jaya)
* Did you experience a decreased

appetite over the last month? *
* Did you use supplemental drinks or >

tube feeding over the last month?

@ nointervention

@ ® moderately malnourished; nutritional intervention

® ® @ severely malnourished; nutritional intervention
and treatment dietician

ALICANTE =
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Age (y)
Non-modifiable

512- rizk factor
Nutrition 28 (2012) 477-404 I
256+
sy
Contants lists available at ScienceDirect —
i " P H.
ELSEVIER journal homepage: www.nutritionjrnl.com

Review
An analytic appraisal of nutrition screening tools supported by original data

— w
with particular reference to age
Marinos Elia M.D.,, B.Sc.Hon., FR.CP.*, Rebecca |. Stratton Ph.D., R.D., R.Nutr. 8- 1550y
Institute of Human Nutrition, University of Southampton and University of Southampton NHS Hospitals Trust, Southampton, United Kingdom

Annual deaths par 1000

4 BMI (kg/m?)
- - Modifiable
risk factor
2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Baseline BMI (kg/m?)

Elia M, Stratton RJ. An analytic appraisal of nutrition screening tools supported by original data
with particular reference to age. Nutrition 2012;28(5):477-94.
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¢Qué herramienta elegimos?

M. Hia, R Stratton / Nutrition 28 {2012) 477494

SCREENING
SCREENING TOOLS MES
Designed for different: Evidence-base, principles, Designed with different:
desirable characteristics
Purposes

Identify nuintional staius

Idntify need for nutritional

mleremntian

Predict outocome (no inlersentian)
Predict healthcarns use
Predict effects of nuirSonal

inlenention [clinical, sconomic)
i Principles {for fems in tod

Usars and care sattings M,:f; % in tod)
Us Murses, disttiia Wadiclity
atsiatants, puislc fuelf acraening] Esieh andl i) o ;.pplhﬂlma
Care seiting =.g. haspital, admimstration Harmaony SECEMRE
community, hamedcane hame, al Guidancs! explarations Resource implications
care settings Campliance [ acceptability

Diseases and age groups

Disaase: (specific or general)
Age: Children, adulis older adults,
necrates, or exended aged ranges|

Elia M, Stratton RJ.
An analytic appraisal of nutrition screening tools supported by original data with particular reference to age.

Nutrition 2012;28(5):477-94.
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¢Qué herramienta elegimos?

SNAQ tools in Spanish
SNAQ SNAQ RC SNAQ 65+

for use in hospitalized patients for use in residential care or care homes for use in the community, for people aged
BA+ or Gh-
= —
o g e ]
e SNA@S+
Fen o nprens — [ ]
N e U s e
Breve cuestionario * O i e H 5 ] '
e evaluacion nutricional F—— H bireutromris bragal o
R EE I ﬂ”"‘”'“""‘"‘"" st
TR Er .
B+ =8 * L4
+ Ha perdida pesofrtanclanadamente? sie:e e senamen s U

Masde 6 kg an Los dlbimos § meses 208
Masde 3 kg en el dtimo me B :
i El plan en pasos
* 52 ha reducido su apetito en el dlEimo mas? L -

= Ha rechbido alimentackin por sonda o tomado
beabidas.complementarias en el Gl mo mas?

@ Ninqunaaceldn
e Malnutricidn moderada; intervencidn nutricionsl

@8® Malnutrickin severa; {rtervencidn nutricionaly http://www.fightmalnutrition.eu/fight-
tratamientn distétio malnutrition/screening-tools/snag-tools-in-spanish/

-
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La valoracion del estado nutricional no forma parte de
la historia clinica estandar de AP

Haga <clic con botdn derecho= para consultar los detalles

OTROS ANAMMNESIS RESPIRATORID
ANAMMNESIS CIRCULATORIO
DMISHEA (CIRCULATORIO)

PALPITACIONES
B soorciones s ) [N

PRECORDALGIA
(CFarametres oicos | Anamnesis] Explor Generales: Explor: Cabeza-Cuslon] G E021AS

Haga =doble click= en la cabecera de una fila para ver la grafica asociada OTROS ANAMMNESIS CIRCULATORIO
16M1/2005 25/06/2005 ANAMMNESIS DIGESTIVO
00:00 00:00 DISFAGIA
ANTROPOMETRICOS HIPO
PESO (kg) Min 29.0 - Max 29.0 29.0 HAUSEAS
TALLA (cm) 124.0 VOMITOS
I.M.C 18.86 PIRO SIS
PERIMETRO ABDOMINAL (cm) DOLOR ABDOMINAL
CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAZO (BAPEN) (cm) DEPOSICIONE S
SoTmT T ANAMMNESIS METABOLISMO
APETITO
SED

ALTERACION DEL PESOD
ANAMMESIS UROGENITAL




Valoracion Enfermeria Ingreso

Paciente ‘ Sexo

Fecha de la toma: 09-abr-2015 17:57 (

Hombre

)

Indicadores Observaciones

NEC. RESPIRAR

Necesidad alterada No

NEC. ALIMENTACION

Peso estimado 88.0

Talla estimada 1.62

IMC estimado 33.5314738607

IMC (MNA) Por encima de 23

COMER TOTALMENTE INDEPENDIENTE

Pérdida peso en 3 ultimos meses (MNA)

no ha habido perdida de peso

Come menos-falta apetito/problema
digestivo/masticacion/deglucion-(MNA)

ha comido igual

Nutricion Adecuada
Sonda Alimentacion
Necesidad alterada No

NEC. ELIMINACION

Eliminacion Urinaria

LA N S L n s A M An A A k& 1 A



Valoracion Enfermerla Ingreso

NEC. REALIZACION PERSONAL

Enfermerdad aguda/estrés en 3 ultimos

meses (MNA) no

Problemas neuropsicologicos (MNA) sin problemas psicologicos
Necesidad alterada No

RIESGO SOCIAL

Riesgo social No

NECESIDAD OCIO

Necesidad alterada

E VE_IMC_MNA T

E_ VE_PERD _PESO MNA_T

E_ VE_COM_MEN_NMA_T

“VE_MOV_MNA_T

“VE _ENFE_AGUD_MNA T

N NN N | w| =

E PROB_NEU MINA_T

E_COND_TER_NOC_F

r

E V

E V

E_ VE_TOT_VAL _MNA
E V

E V

0

E_CONC_ PROC ENF_F

i e % A k1T ™ 1k E 1 % 5 -



Valoracion del estado nutricional

* Precisa personal experto: dietista, médico o
enfermera de una Unidad de Nutricion.
 Buscamos un diagnostico: Malnutricion
— Evaluacion mas detallada
— Examen funcional
— Variables metabdlicas

* Proponemos una intervencion (Plan de
tratamiento).

AN
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Y ahora, équé hacemos?

Establecer un plan de cuidados que contemple:

— Entorno econdmico vy socia

— Requerimientos nutricionales estimados
— Sistema de alimentacion que garantize la ingesta

— Plan de seguimiento para monitorizar la
respuesta.




Mapa de proceso
consensuado por
la SANCYD y la
Junta de Andalucia

PROCESOS ESTRATEGICOS

(CONTRATO PROGRAMA FLAN DE CALIDAD GUIAS DE PRACTICA CLINICA CE NORMATIVA CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETECCION DEL PACIENTE CON MALNUTRICION
0 RIESGO DE MALNUTRICION

ASIG
DE RIESGO

CONSEJO DIETETICO 4
rsoG N DE DETA | ———» [ e
VALORACIGN PERIGDICA

H
g

DERNACION PRESCRIFCION Y SEGUIMIENTO DEL
AUNCYD TRATAMIENTO DIETOTERAPICO
PROGRAMACION SEGUIMIENTO
WUTRICION ARTIFICIAL COORDINADO —'m
DOMICILIARIA UNCYD/AP
PROCESOS DE SOPORTE
SISTEMAS DE INFORMACION PRUEBAS DIAGNOSTICAS PERSONAL SUMINISTROS DOCUMENTACION 57 DE FARMACIA

ALICCANTE
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Médico de Familia
Médico de Hospital

Médico de la UNCYD

Médico d= Famiia

Médico d= Hospital

Médico de b UNCYD

TEDM

Médico de Familia

Médico de Hospitzl

Cons=ip minimo
dietéticn

@ 1 >

Conzsio distitico
Asigraciin de dieta
Valoracicn periodica

r

Planiicacion y comtrol
de dielas en centros
hospialbrios

Conssin dietésicn

Apories nuiricionales adicionales

[Déeta oral o mutricion artificial
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Y ahora, iqué hacemos?

1. Normonutrido (pérdida de peso < 5%).
— Recomendaciones dietéticas.
— Recomendaciones habitos alimentarios.

e 2. Desnutricion leve-moderada (pérdida de peso 5-10%).
— Control semanal del peso.
— Soporte nutricional oral.
— Revision.

e 3. Desnutricion grave (pérdida de peso de mas del 10%).
— Derivar a Atencion Especializada.

Masia Alegre A. The importance of nutrition in primary care: nutrition and malnutrition risk.
Semergen 2014 Oct;40(7):411-3. doi: 10.1016/j.semerg.2013.11.010. Epub 2014 Jul 17.




Mutritional screening for improving professional practice for
patient outcomes in hospital and primary care settings
(Review)

Objectives
To examine the effectiveness of
nutritional screening in improving quality

@ of care (professional practice) and patient

Omidvari AH, ¥ali ¥, Murray 5M, Wonderding [, Rashidian A

outcomes compared with usual care.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

77 (of 7552) full text papers were retrieved and read. Ultimately three
studies were included. Two controlled before-after studies were conducted
in hospital settings (one in the UK and one in the Netherlands) and one
cluster randomised controlled trial was conducted in a primary care setting
(in the USA).

The study conducted in primary care reported that physicians were
receptive to the screening intervention, but the intervention did not
result in any improvements in the malnutrition detection rate or
nutritional intervention rate.

Omidvari AH, Vali Y, Murray SM, Wonderling D, Rashidian A.

Nutritional screening for improving professional practice for patient outcomes in hospital and primary care settings.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art.No.: CD005539.

DOI: 10.1002/14651858.CD005539.pub2.
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Moore AA, Siu A, Partridge JM, Hays RD, Adams J.
A randomized trial of office based screening for common
problems in older persons.
American Journal of Medicine 1997;102(4):371-8.

* Estudio en 169 pacientes (112 en grupo de
intervencion y 57 en grupo control). No
encuentra diferencias en:

— Estado de salud
— Deteccion de malnutricion

— Intervencion nutricional

N A < 1 © NoA L
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¢Qué debemos buscar en AP?

* Resultados centrados en el paciente
— Disminucion en la morbimortalidad
— Calidad de vida relativa a la salud

GP or dietitian if necessary

 “A kilogram more please”

dif ferent meals can and should be provided
aout hygiens

Nstigy T

m
More PIEase

Ly

— Cambios en el IMC u otros parametros nutricionales.

 Resultados de mejora del proceso asistencial

— ldentificacion de pacientes que requieren apoyo

nutricional.

— Recogida de datos (ej. Peso, IMC, analitica de interés

nutricional, etc).

— Pacientes remitidos a la dietista o a la Unidad de Nutricidn.




Conclusiones

Existe un alto grado de sensibilidad entre los profesionales de
AP sobre la importancia de la desnutricion en la evolucion de
la enfermedad.

Se necesita un consenso acerca de cual es la herramienta de
cribaje mas util en AP.

Necesitamos mas estudios de coste-efectividad de la
intervencion nutricional en AP.

La incorporacion de dietistas en las consultas de AP podria
facilitar enormemente el abordaje de la desnutricion en |la
comunidad.




Y...FIN

Invertir en el
cuidado nutricional
precoz es invertir
en la salud de los
ciudadanosy
permite ahorrar
costes
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