SUDS

Encuestas nutricionales en
HOSPITALIZADOS

PILAR CASTRO
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OBJETIVO

Es proporcionar previa valoracion de
nutricion a los pacientes
hospitalizados segun su patologia,
con su respectivo servicio de
alimentacion (desayuno, comida,
cena y colaciones).
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El proceso de valoracion
nutricional implica dos
fases:

Deteccion

Valoracion

Su principal proposito es detectar

riesgos nutricionales y aplicar

técnicas de valoracion especificas
para determinar un plan de accion.
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\\.\':U DS TAMIZAJE NUTRICIONAL

« Es el proceso de identificar las caracteristicas que estan asociadas con
problemas alimentarios o nutricionales en general.

« Su proposito es diferenciar los individuos que se encuentran en alto riesgo de
problemas nutricionales o que presentan estado nutricional deficiente de los que
se encuentran en buen estado nutricional.

« El tamizaje revela la necesidad de continuar con el paso siguiente: una
evaluacion nutricional detallada que puede requerir diagndstico e intervencion
nutricional.
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G Una herramienta eficiente de tamizaje nutricional debe tener las
\_ siguientes caracteristicas:

1. Sencilla, rapida y de bajo costo.

2. Confiable y valida, sensible y especifica.

3. Facil de administrar, con minima experiencia nutricional; por ejemplo, por
personal no profesional, por familiares o por los mismos pacientes.

4. Aplicable a la mayoria de los pacientes.

5. Disenada para incorporar solamente pruebas de rutina y datos disponibles
a la admision.
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Sl: Cualquier respuesta
positiva lleva al tamizaje
final.

NO: Todas las respuestas
son negativas. El paciente
debe ser evaluado
semanalmente

« Si el paciente es
programado para
una cirugia mayor
se establece un
plan preventivo.

PROCEDIMIENTO

Primera Etapa:

Evalle en la admision del paciente las siguientes preguntas:

I R N

.M.C< 20.5

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

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

¢Es un paciente grave?
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PROCEDIMIENTO

Segunda Etapa:

Valoracion del Riesgo Nutricional

A+B+C= Riesgo

A = Dano estado
Nutricional

B = Severidad de la
Enfermedad

C = Edad

Nutricional: en donde:

ESTADO NUTRICIONAL

Normal
0 puntos

Leve
1 punto

Moderad |
o

2 puntos

Severo
J puntos

Estado Nutricional Normal

' Pérdida de peso mayor al 5% en 3 |

meses, 0 una ingesta energética del
50 — 75% en la dltima semana.

Pérdida de peso mayor al 5% en 2 |

mesas, o IMC entre 18.5-205, mas
deterioro del estado general, & una
ingesta energetica del 25 - 60% en la
ultima semana.

' Pérdida de peso mayor al 5% en 1

mes (mas del 15% en 3 meses), o
IMC menor de 18.5, mas deterioro del
estado general, © wuna ingesta

energetica del 0 — 25% en la dltima

| semana.

SCORE
TOTAL

-+

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

' Normal

0
puntos

Leve
1 punto

' Requerimientos nutricionales

normales.

Pacientes con fractura de cadera,

pacientes crénicos con
complicaciones agudas, pacientes
en hemodialisis, pacientes

oncologicos, diabeticos, etc.

Modera Cirugia mayor abdominal, pacientes |

do
2
puntos

Severo

3
puntos

con MNeumonia severa, Neoplasias
Hematoldgicas.

' Pacientes con trauma de cabeza, |
pacientes criticos en UCI, pacientes
trasplantados, etc.

SCORE = SCORE |

EDAD: Si el paciente es mayor de 70 afios de edad, debe agregarse 1 punto al store total. .
SCORE: Mayor o igual a 3: Paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que la terapia

nutricional debe de seriniciada lo antes posible.
SCORE: Menor de 3: Paciente debe de ser evaluado semanalmente. Si se sabe gue el paciente
sera sometido a una situacion de riesgo, la terapia nutricional de tipo preventiva debe de ser
considerada para evitar que el paciente entre en riesgo nutricional.
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Segunda Etapa:

Valoracion del Riesgo Nutricional

De acuerdo a la severidad de la enfermedad, que tipo de pacientes pertenecen a cada categoria:

Score 1: Pacientes con enfermedades crdnicas, quienes han sido ingresados por complicaciones
secundarias a su enfermedad. Pacientes que por lo general deambulan. Requerimientos de
proteinas pueden estar incrementados pero pueden ser cubiertos a través de una dieta
convencional 0 a través de suplementos nutricionales como sucede en la mayoria de los casos.

Score 2: Pacientes encamados como consecuencia de su enfermedad. Requerimientos de
proteinas se encuentran levemente incrementados, pero pueden ser cubiertos; aunque la
Nutricion Artificial es requerida en la mayoria de los casos.

Score 3: Pacientes en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica. Los requerimientos se
encuentran incrementados, demandas que en algunos casos son dificiles de cubrir a pesar de
manejarse con nutricion artificial.
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& VALORACION GLOBAL SUBJETIVO (V@GS
SUDS (VGS)

Es un método que con la interpretacion de un interrogatorio simple y un examen
fisico permite emitir un diagnostico del estado nutricional del paciente y tomar las
respectivas medidas de manejo.

« Con el interrogatorio simple se evaluan factores que afectan el estado
nutricional de los individuos tales como cambios en el peso, en la ingesta,
alteraciones gastrointestinales y en la actividad fisica asi como las posibles
causas de estos cambios.

« El examen fisico debe ser rapido pero minucioso para detectar signos clinicos
de deterioro y/o exceso nutricional y cambios en la composicion corporal.
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Peso corporal:

La pérdida de peso corporal es
un indicador significativo de
problemas en el estado
nutricional. Es importante
saber si las pérdidas han
ocurrido en los seis meses
anteriores a la entrevista o en
las dos ultimas semanas. La
perdida gradual de peso puede
indicar una enfermedad conica
0 un cambio en la dieta.

Cambios en los habitos
alimentarios:

Los cambios en los
habitos alimentarios
contribuyen al estado
nutricional. Las personas
cuyos habitos alimentarios
han cambiado como
consecuencia de la
enfermedad estan en riego
de desnutricion.

Sintomas
gastrointestinales:

Los signos y sintomas
gastrointestinales que
persisten por mas de
guince dias pueden
colocar a la persona en
riego de desnutricion. La
diarrea o vomito de corta
duracion pueden ser un
problema menor, pero si
se prolongan se les debe
prestar atencion.

ENTREVISTA CLINICA

Capacidad funcional o
nivel de energia:

Las personas enfermas
pueden estar débiles y
carecer de la motivacion
para mantener su

actividad fisica. Pueden
cansarse con facilidad. Por
ello, se les debe interrogar
acerca de su actividad
fisica de rutina.

Impacto de la enfermedad:

Muchas enfermedades cambian las
exigencias metabalicas del
organismo. En la mayoria de las
situaciones, la persona enferma
tiene aumentado su requerimiento de
calorias y de proteinas.
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Nombre: Hiskorla Ha_:

A HISTORIA

1. Camibio de pesd y talia: Talla actual .
Pe=o aclual .

Pardich e dEmos § mesos:

Cambiio en olimas 2 sermanas

VALORACION
SUBJETIVA

Kg g [+ o } Eg.
L
2. Camblo en Ingesta (refaclonado Sin carbio Cambia
con Ingasta usual): Dhuriacin: dlize=

| Tipo dhe sumbic:

Suplementas:

3 Sintomaz  gasfrointaziinales
durants 2 semanas & MAas:

4. Capackdad funclonal:

Tipa de di=funadn

5, Enfermedad ¥ redacion con

raquarimbantos:

Denanda melababcza: Sn estines

| Salidos incamalesas
Liquides hipocalérioas

| Ayuno
Minguno Vitlaminas
| Minerales:
kKinpuna M s e
YaEmila Cianmea
Caler E = L e

| Pre=arandial
Sim disfuncitn
Di=funcian thuracidtn
diax

Trabaja incompleta

Ambulatania sin b
| En carma

Diapnostico:

E=fré= moderado

Exings severo{guermaduras, sepss, lraumes)

_B. EXAMEN F13C0°

. Péardida de grasa suboulianea

. Pardida de masa muscular

. Edemna

. Al

. Lesiones mucosas

. Pied vy cabedlo
C. HAGHO STICD:

o h e L hd —

[0 = normal
1 = déficl moderado

2 = deéficl establecida

A = Ben nueinda

£} = Sospecha o 2 desmulnodn
maderada

C = Desnulician sovers
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\\.\: U D S VALORACION OBJETIVA

La evaluacion nutricional objetiva, es un metodo
complejo, costoso y que requiere de entrenamiento
profesional. Es realizado por el nutricionista dietista

posterior a la VGS y cuando se inicia una intervencion
nutricional.

La evaluacion nutricional objetiva tiene los siguientes
componentes:
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G U D S HISTORIA
\S CLINICA
Antecedentes Dietarios: La evaluacion de los
habitos alimentarios permite identificar las
restricciones en la alimentacion, aversion,
alergia a determinados alimentos. Se debe
examinar la ingesta de suplementos
nutricionales comerciales y no
convencionales, las soluciones de

rehidratacion enteral y parenteral o los
esquemas de liquidos endovenosos.

 Mediante un cuestionario con preguntas
precisas se debe evaluar:

* Alergias a alimentos o grupos de alimentos
* Aversion o rechazos
* Intolerancias

* Restricciones alimentarias por
tratamientos especificos

Momlre:
Mo. De Cama:
Fecha:

ALIMENT O
Desayuno

MNuewveas

Almuerzo

Onces

Comida

Refrigerio

Vit el el Bl ] P T R el Pt T R B Rl B O ] o e s

PREPARACION

CANTIDAD
CONSUMIDA®

* Equivalencias o tamano de porciones: Depende de /s minuts patron de cads

natifucian.

Elaborado Por:
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Antecedentes Psicosociales

En el cuestionario de
evaluacion nutricional se
deben registrar los factores
sicosociales,
socioeconOmicos y
funcionales que repercutan en
el acceso, selecciony
preparacion de los alimentos.

Algunas deficiencias
nutricionales pueden estar
relacionadas con practicas
religiosas o alteraciones del
estado mental como
depresion, ansiedad,
confusion, adiccion a las
drogas y el alcohol.

HISTORIA
CLINICA

Antecedente de uso de
medicamentos

Se deben registrar los
medicamentos prescritos y no
prescritos, como también el
consumo de suplementos de
vitaminas y minerales y
preparaciones alternativas
(hiervas, infusiones, etc.)
preparaciones de hierbas. Uso
de estimulante e inhibidores del
apetito. Estos factores pueden
Influir directamente en la
funcion gastrointestinal del
paciente y también o por la
Interaccion farmaco nutriente,
especialmente en individuos
poli medicados.

Antecedentes médicos
familiares y personales

Se debe incluir toda informacion
sobre la historia del paciente en
cuanto a antecedentes

medicos como: dislipidemias,
diabetes, hipertension, obesidad,
sindrome metabdlico, entidades
mal abortivas, cirugias gastricas e
intestinales, insuficiencia
cardiaca, renal y hepatica etc. y
cualquier otra patologia que se
relacione con el consumo
alimentario y utilizacion de los
nutrientes.
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MEDIDAD
ANTROPOMETRICA

La medicion de los diferentes parametros antropomeétricos permite al profesional conocer las reservas
proteicas y caldricas y definir las consecuencias de los desequilibrios ya sea por exceso o por déficit.

Talla

La talla junto con el peso es una de las
dimensiones corporales mas usadas,
debido a la sencillez y facilidad de su
registro. La talla se expresa en
centimetros y es el registro entre el vértex
y el plano de apoyo del paciente.

Estructura Osea

Es una medida que se refiere al
esqueleto del individuo y por ello esta
basada en una medida 6sea. Se
clasificara el paciente en estructura
pequeia, mediana o grande segun la
Sigl-"ente formUIa: Estructura = Talla en centimetros

c.Cc. en centimetros.

Peso Corporal:

Es la resultante entre el consumo caldrico y el gasto
energetico.

Peso usual:

Es el peso que manifiesta el paciente “haber tenido
siempre”.

Peso Actual:

Reporta la sumatoria de todos los compartimentos
corporales, pero no brinda informacion sobre
cambios relativos a los compartimentos.

Peso ideal:

se determinara teniendo en cuenta la estructura y la
talla.

IMC:
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UDS BIOQUIMICAS

MEDIDAD

directamente implicados

Las mediciones bioquimicas pretender estimar a nivel plasmatico y celular las concentraciones o
cantidades de nutrientes y/o la situacion de funciones metabdlicas o corporales que estan

Proteinas Viscerales

Albumina

Transferrina

Prealbumina

Proteina Fijadora de
Retinol

Balance de Nitrogeno (BN):

No es una medicion para realizar un
diagnostico nutricional, pero es util en la
evaluacion de los pacientes que inician
soporte nutricional para medir el equilibrio
entre la degradacion proteica y la
reposicion exdgena.

Indice Creatinina /Talla:

Es un método para medir la proteina
muscular ya que la creatinina es un
metabolito de la creatina.
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SIGNOS'Y
SINTOMAS
CLINICOS

CARACTERISTICA

| CABELLO

Opaco

Fino y escaso

| Liso

| Despigmentacién

Faciimente
desprendible

Signo de bandera

| CARA

Despigmentacion
difusa

Sebhormres

nasclabial

DESCRIPCION

Falto de brillo y quebradizo.
Considerar CILUSSS
medicambientiales 0 uso ca

| quimicas .
Delgado ¥ C:on ESpacio
| incrementado entre raiz y raiz. _
Liso en grupos culturales con

cabello normalments Cresna.
Generalmente z= oresenta
acompanado de otros cambios

Falto de color © mas claro de ko

normal. Caractenstica generalmente
detectada desde la distancia. Rara
en adultos.

Mo confundir con cabello decolorado

| 0 aclarado _
Desprendimiento  {caida) facil al

halarlo sin produccion de dolor.
Generalments ocurre a los lados de
13 cabeza.

| Bandas alternanies de color oscurp |

¥y claro a lo largo de todo el cabello.
La=s bandas claras son de diferentsa
texchra. Generalmente == presenta

| en nifios y no en adultos.

Aclaramiento del color de la pisel,

generalmanie == presanis en 2l

cenina o 3 cara.

Descamacicon de la pial alrededor de
las fosas nasa'es con matenal
reseco, grasoso Yy de color grs-
amarilloso. También s&  puede
presentar  alrededor del  puente

NMUTRIENTE

| DEFICIENTE

| Proteing

Enargiz

| Riboflavina

FEacina
Pindoxina

| Riboflaving

Miacina
Pindoxina
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les  ducios de ks glandulas
sebdceas ze ven laponados.
Descartar problemas de higiene

SIGNOS'Y
SINTOMAS
CLINICOS

Carn de luma llena | Cara redanda can mejilas | Proteina
prominenies haciendo gue la boca
Iuzca frunada

OJa s

Conpunmtiva palida Membrana internar de los pampades v | Hierao
parte blanca de los ojos pabkdos. | Acido fakco

" Manchas de Bital

Memsis de I
conjunliva

 Merasis (= [ P

T

C Cwerstomalaca

Palpebrits angular

LAEIOZ

" Estomatitis angular

Seneralmente == soomEestiE oon
padidez de I moecass nberior de las
rmegil |,

Manchas esponjosas de  colar
grisaceq, amarilo o lanouzco en la
parte blanca de los ogjos. Se
pres=ntan «=n oo costsdo lateral de
las gjos, generalmende de formas
bilateral.

Wo confundir con plerigio

Parlte intema de los parpados vy
parte blamca de los ojos opocas,
mecam asperas v pprmeracdas
Aumenio de b vasodanzacidn del
(el

Mo confundier ocom rrillscin por el
medic ambienie o quimicos, glerigo
=[] A =01

iComen apaca, kechosa, meboloss.
Se presenta generalimenies en el
area ceniral de |la comea
Ablandamienta bialeral de parle de
la comea. Lo=s ojos se veelven una
ma=a gelatnosa de color amarillo o
blanco. Ho == presenta dolor ni
producc tn de pus.

Angulos de ks ojos rojps vy ocon
heridas. Parpados inflamados.
Generalmente - presenia
acompanada de eslomatds angular

Comisuras de lo= labios  rojas,
ouarteadas y descamadas,
Importante = == presenta bilaters=

Wilamira B

Wilamina &

Witamina &

Wilamina &

Yilamina A

Ribiodawinge
Mizacina

Rikbcdawinge
Mizacina
Prird i ra
Hizrra
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LENGUA

Edermna

axlencendo=e= bhace = estenor.
Prasencia de bendas werbcales en
las labios, peremlmenie localizadas
an el ocondo del labic  infenor.,
Pomibles dosraciones.

Dhescariar e [T
medicambienlales

[ Lenpua roje. inflamada con marcas

de pesian de  los dendes
principalmenie en los ladas.

Profeima

SIGNOS'Y
SINTOMAS
CLINICOS

T Glosts

Lemngua magenia

Lenpua color rojo-pldrpura. Fueden

| ooeE=ir alrs cambias

"~ Adrafia pagilar

Papias gusialivas  alrofadas. La
lengua presenta apanencia palida y
liza,

Lenpua color “mjo  coeeme”,  oon

papilas  gustalivas  abpfadax. Se
pres=e=nka  dolor, hpersensibildad,
=ensacitn de quemasdwa y cambias
gursiativos.

Mucosa oral s poede estar o e

| irtflrnada

"DIENTES

Eznalte moieado

| Manchas bHancas cremasa en s

dienies. Mé&s comin en los dendes

| dedantenas superiones

Riboflasina

TRibaflzvina

Miacima
Aodo folico
Vitamina B

| Hierma

Riballasina
i [R5
Aodo fdlico
Witamuna B
Hierma
Triotafano

Excaad da Muor

enseecimiena, hpoiroid=ns v

EHCIASZ

Ezponjasas ¥ | Encias rojas-plrpuras, esponosas @ | Vikamina &

s pranies inflamada= Seneralmenie sangran | Profeina
faciimente con la presidn

GLAMDULA S

Agrandamienin  de | Segin e gado de agrandamienio | Yodo

la traide= =a puede ver o solamenie palper
Descariar hiperliraidisma a
| pressncis de mores

Agrandamienio  de | Imporiante sola si bilsteral Proteina

| peratimides

- “ﬂ - -

Herasis Fizl =eca con  presenda de Wikamina A
descamescidn. Acidas grissos
De=carlar problermas de higiene, | esenciales
faclores mesdicambienilales,
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\\_\:U DS CLASIFICACIONES

VALORACION NUTRICONAL DEL PACIENTE ANCIANO

VALORACION NUTRICIONAL EN PEDIATRIA
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