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Cuestionario breve para la evaluaciéon nutricional

Cuestionario breve para la evaluacion nutricional

¢Ha perdido peso involuntariamente?

Més de 6 kg en los Ultimos 6 meses 00
Mas de 3 kg en el dltimo mes o0
¢Ha sufrido falta de apetito en el Gltimo mes? o

¢Ha utilizado suplementos nutricionales o ha sido alimenta- @
do por sonda en el Gltimo mes?

@ No es necesario intervenir
@ @ \ioderadamente desnutrido; precisa intervencion nutritiva

@ @ @ Giavenente desnutrido; precisa intervencién nutricional y asesoramiento/consulta con un dietista

Fuente: www.fightmalnutrition.eu




Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

IMC < 20,5

¢El paciente ha perdido peso en los ultimos 3 meses?

¢El paciente ha reducido su ingesta en la dieta en la
Gltima semana?

¢Es un paciente grave?

Estado nutricional Severidad de la enfermedad

Normal Estado nutricional normal Normal Requerimientos nutricionales normales
0 puntos 0 puntos
Leve Pérdida de peso mayor al 5% en 3 meses | Leve Pacientes con fractura de cadera,
1 punto o ingesta energética del 50-75% en la 1 punto pacientes crénicos con complicaciones
Gltima semana. agudas, pacientes en hemodilisis,
pacientes oncoldgicos, diabéticos, etc.
Moderado | Pérdida de peso mayor al 5% en 2 meses | Moderado | Cirugia mayor abdominal, pacientes
2 puntos | o IMC entre 18,5y 20,5, mas deterioro 2 puntos | con neumonia severa, neoplasias
del estado general o una ingesta hematoldgicas.
energética del 25-60% en la dltima
semana.
Severo Pérdida de peso mayor al 5% en 1 mes Severo Pacientes con traumatismo de cabeza,
3 puntos | (més del 15% en 3 meses) o IMC menor | 3 puntos | pacientes criticos en UCI, pacientes
de 18,5, mas deterioro del estado general trasplantados, etc.
0 una ingesta energética del 0-25% en la
Gltima semana.
Score: + | Score: = Total Score
EDAD: si el paciente es mayor de 70 afos, debe agregarse 1 punto al score total.
SCORE: mayor o igual a 3, el paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que debe iniciarse lo antes
posible |a terapia nutricional.
SCORE: menor de 3, el paciente debe ser evaluado semanalmente; si se sabe que el paciente debe someterse a
una situacion de riesgo, la terapia nutricional debe ser considerada lo antes posible.

Fuente: Consenso SENPE. Screening de riesgo nutricional NRS-200293.
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Malnutrition Universal Screenin

PASO 1 + PASO 2

Puntuacién para Puntuacién para

g Tool (MUST)

+ PASO 3
Puntuacién para el efecto
de la enfermedad aguda

el IMC la pérdida de peso
Pérdida de peso no planificada
IMC kg/m? Puntuacion en los dltimos 3-6 meses
>20 (>30 obesidad) =0 % Puntuacién
18,5-20 =1 5 -0
<185 =2 5-10 =1
>10 =2

Si el paciente presenta estrés
metabolico y no ha comido o existe
la posibilidad de que no coma
durante un periodo > 5 dias.
Puntuacién 2

v
PASO 4

Riesgo global de malnutricion

Sume los puntos para conocer el riesgo global de malnutricion

BAJO RIESGO: puntuacién 0 / RIESGO MEDIO: puntuacién 1/ ALTO RIESGO: puntuacion >2
|
Guias de manejo
0 1 >2
Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo
Cuidados clinicos rutinarios Observar Tratamiento™
Repita el cribado: Cuando el paciente se encuentre — Refiera al dietista, al equipo de

hospitalizado o en una residencia

de mayores, mantenga un registro de
la ingesta diaria del paciente por un
periodo de 3 dias.

— Hospital: semanalmente

— Residencias de mayores:
mensualmente

— Atencion primaria: anualmente
a grupos especiales (por ejemplo,
> 75 afos)

En caso:

— De mejoria o ingesta adecuada:
baja relevancia clinica

— De que no se observe mejoria:
relevancia clinica, siga el
protocolo del centro

Repita el cribado:

— Hospital: semanalmente

— Residencias de mayores: como
minimo mensualmente

— Atencion primaria: como minimo
cada 2-3 meses

soporte nutricional o simplemente
las directrices locales

— Mejore e incremente la
alimentacion global del paciente

— Controle y revise el plan de cuidados:
® Hospital: semanalmente
e Residencias de mayores:
mensualmente
e Atencion primaria:
mensualmente

*A menos que sea perjudicial o no se obtenga
ningtn beneficio del apoyo nutricional (por
ejemplo, muerte inminente)

Para todos los niveles de riesgo:

— Tratar el problema médico subyacente del paciente. Adicionalmente,
ayudar y sugerir en relacion con la eleccion de los alimentos que se van
a consumir; comer y beber cuando sea necesario.

— Registre el nivel de riesgo de la malnutricion.

— Registre la necesidad de dietas especiales e implemente la politica local.

Obesidad:

— Registre la presencia de obesidad.
Los pacientes que presenten otro tipo de
problema médico subyacente son por lo
general controlados previo tratamiento
de la obesidad.

Fuente: Consenso SENPE. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
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Mini Nutritional Assessment (MNA) validado en
los mayores (edad +65 anos)

@mﬁ-ﬁm Mini Nutritional Assessment
TINSTITUTE MNA®

HNombine: Apellidas: o

pecha: Edad: Peso en kg: Talla en cm:

Responda al cuestionario eligiendo la opcidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final,

Cribaje

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacidn o deglucidn en los
ultimos 3 meses?

0 = hacomido mucho menos
1 = hacomido menos
2 = hacomida igual D

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

pérdida de peso > 3 kg

Mbm Tyikg

pérd pesoentre 1y

no ha habido pérdida de peso O
C Movilidad

0 = delacamaalsillén
1 = autanomia en el interior
2 = saledel domiclio O

D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgion en los dltimos 3 meses?
0 = s 12 = no D
E Problemas neuropsicoldgicos

0 = demenciaode n grave
1 = demendamodarada
2 = anmﬁeﬂﬁﬁkﬂﬁgm D

F1 Indice de masa corporal (IMC = peso / {talla)® en kg/m’)

]
1
2
3

0 = IMC<19

1 = 19sMC<T

2 = NsMC<

3 = IMCz23 O

* SI EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUINTA F2 51 HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en om)

0 = CPedl m
3 = (PN
Evaluacién del cribaje
[mdx 14 puntos) D D
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
0-T punios: malnutricién

PPara una evaluaciin més en profundidad, puede utilizar la version completa del MNA® disponible en www.mna-elderly.com
Red. Vallas B, Villars H, Abellan G, et al. Overvlew of the MMA® - Its History and Chaifenges. | Nutr Bealth Aging 2006;10:456-465.

Rubensiein | 7, Harker 10, Sabva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screenvog for Lindernatrition in Genatme Practice: Developing the Short-Form Mind
Mustritional Assexcment (MNA-SF]. L Geront 2001;564: M366-377,

Guigoz Y, The Mimi-Nutritional Assesement [MNA®] Beview of the Literature - Whar does it tell us? ) Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
“Socldd des Produits Nestld, 5.4, Yevey, Swinzerland, Trademark Owners

© Mestlé, 1994, Revision 2006, N6T 200 1195 10M
Para mis informacidn: www.mna-ebderly.com

Fuente: Consenso SENPE. Mini Nutritional Assessment.
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@ Nestle Mini Nutritional Assessment

utrition MNA®
Institute
Apelidos: Nombre:
Sano: Edad: Peso, kg A, eme Fecha:

Respanda a la primra parte del cuestionanio indicanda la purtuacién adecuada pars cada pregunia, Sume los punies comespondientes al cribaje y
8i la suma @8 igual o inferior 8 11, complels &l cusslionanid para oblener UNG Apreciacion precita del estado nulriticnal.

T ————
0= 1 comda

A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1= Z comidis
apetitc, problemas digestivos, dificultades de 2= 3 comidas a
masticacidng deglucitn &n los GMIMos 3 meses?
0= Il Eomida mtha menas K Consume e patienis
1= Il COMKD Msnos - producios lacieos al menos
2= ha comido igual | una vez al dia? si0 noO
B Pordida reciente de peso (<3 meses) *  huevos o legumbees
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces a la semana? sipmeQ
1=no o sabe s CAMRE, pESCHIS O AVeS, CIArAmEntE? o Mo
2 = pbrdida de peso entre 1y 3 kg
3 = na ha habide pérdida de peso a 00 =001 sies
C Movilidad 05 =2sies
0 = de la cama al sillon 10 =3sies oo
1 = aulonomia en el infedior 0
2 = sale del domiclic L © frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
O Ha tenido una enfermedad aguda o situackon de tires Qupo 1m4i O
paicalbglcs en los dltimos 3 meses?
O=si 2=no O M Cudntos vasos de Sgua u otros liquidos oma al dia? (agua, sumeo,
E F neurapsicoldgicos calié, b, leche, Vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = mencs de 3 vasos
1= damencia moderada 05 =de3asvasos
2 =sin O 1.0 = mas de 5 vasos oo
F de masa corporal (IMC = peso / (talla)® en kgim?
0:=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=183IMC =21 0 = necesita ayuda
2=115MC =22 1= g8 alirmenta solo con dificullad
3=IMCz23 O 2 = s akmenta soio sin dificultad O
Evaluacién del cribaje oo O Seconsidera el patiente que esth bien nutride?
(sublolal méx. 14 puntos) 0 = malnutnicidn grane
1= fo b sabe o malnuincedn moderada
12-14 puntos: estade nutricional nonmal 2 = gif problamas da pulficién O
811 puntos: nesgo de malnunicidn
O3 Pt L) P Encomparacitn con las personas de su edsd, como encuentra el
Para una evaluacitn mas detallada, continie con las preg P su estado de salud?
G-R 0.0 = paesr
0.5 = no o sabe
10+
G El paciente vive independients en su domicilio? 20 = mejor 0o
1=8i D=mo
@ Circunterencia braquial (CB en cm)
H Toma més de 3 medicamantos al dia? g:g:g.?;cz;su
0=si 1=m0 0 10=CB>22 oo
| Uiceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorriila (CF en cm)
D=8 1=m 0= CP<31
W] 1=CPz3 |
Evaluacion imas. 16 puntss) oono
ot iphay B, Villies H, Abellars 3, o8 8l Owirvier of B MNAD - i3 Moy and
Chalipoges J Hud Heall Aging 2004 10 434403 Cnha]a DD D
Tt 0 Se S VA SR Evaluacidn global (mix. 30 purtos) 000
SF) 4 Geson 2001 - BBA C MISG.ITT. . e
Dsgse Y. Tha Mrsi Nt Asserssomend (WA Ao of s Lievaturs - What Evaluacidn del estado nutricional
vk f all i J Wl Halth Aging 2008 . 10 - 488 28T
8 ookt des: Produits Nestlh, 54, Vewsy, Seitnedand, Trademank Cwiso e
Pviskcn res e D 24 & 30 punios estado nutricional normal
e bl De 17 2:23.5 punios e
Menos de 17 puntas ralnuitricin

Fuente: Consenso SENPE. Mini Nutritional Assessment Full-version.




