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Toda herramienta del 

tamizaje debe ser  

Valoración 

nutricional 

en pacientes 

postrados  

Valoración 

nutricional 

en pacientes 

con edema  

Valoración 

nutricional 

de pacientes 

amputados  

VALOARCION 

NUTRICIONAL EN 

PACIENTES 

HOSPITALIZADOS  

Pacientes 

hospitalizados  Uso rutinario de la evaluación nutricional a fin de identificar al 

paciente que se encuentra en riesgo de presentar 

complicaciones relacionadas con su estado de nutrición  

Tamizaje o escrutinio 

nutricional  

 Identificar pacientes con desnutrición  

 Diagnostico nutricional  

 Intervención nutricional 

 Monitoreo nutricional  

 

Características  

 Aquellos con pérdida reciente de peso mayor a 10 a 15% del habitual. 

 Aquellos que se encuentran en ayuno, por cinco o más días.  

 Aquellos que no van a consumir sus requerimientos nutricionales vía oral. 

Pasos a 

seguir  

 Sencilla, rápida y de bajo costo 

 Confiable y valida  

 Fácil de administrar con mínima experiencia nutricional  

 Aplicable a la mayoría de los pacientes  

 Incorpora pruebas de rutina  

El resultado del tratamiento se evaluará así: mejorar o prevenir el 

deterioro de la función mental o física, disminuir complicaciones, 

acelerar recuperación y reducir consumo de recursos  

Detectar origen del trastorno nutricional, evaluar alteraciones 

fisiopatológicas y valorar la composición corporal  

Instrumentos de la evaluación 

dietética  

 Escueta de frecuencia de consumo de alimentos 

 El recordatorio de 24 horas 

 Dieta habitual  

 Diario de alimentos  

 

Factores que afectan 

el estado nutricional  

 Factor alimentario  

 Factor fisiológico 

 Tratamiento farmacológico 

 Factores adicionales  

 

 

Evaluación 

antropométrica  

 Peso  

 Talla  

 Fórmulas para calcular estatura  

 IMC 

 Circunferencia muscular de brazo 

 Pliegue cutáneo tricipital  

Objetivos de la terapia 

nutricional  

 Prevenir lo mejor posible la desnutrición  

 Adecuar el manejo hidroelectrolítico.  

 Evitar la sobrealimentación. 

Se intenta evitar  la sobrealimentación 

relativa de estos individuos   

Debe hacerse por 

espacios de 30 

minutos a dos horas. 
Se termina aportando de 

20 a 25 kcal/kg/día. 

Podrían estimarse por medio de 

fórmulas que consideran edad, 

género, talla y peso. 

 

Necesidades 

energéticas  

Con o sin el agregado de factores de 

corrección por actividad o lesión y 

variando de 10 a 100% de incremento 

según se trate 

Esos cambios son más 

importantes en la 

menarquía y menopausia 

Terapia nutricional  

Debe iniciarse tan pronto como 

el individuo se encuentre  

hemodicamente estable  

Necesidades 

nutricionales 

de energía  

Los pacientes en estado grave deben recibir entre 

25 a 35 kcal/kg de peso corporal /día  

Se estiman  sus demandas con 

base a la fórmula de Harris 

Benedick  

Se agrega un factor de  estrés  de 

hasta 1.3 entre 25 y 30 kcal/kg/día  

Gasto calórico 

mediante calorimetría 

indirecta   

Carbohidratos  Entre 60 y 70% del total de aporte calórico 

 Aportará el resto de la energía brindada (entre 15 y 

40% del total), alcanzando a veces hasta un 50% 

 

En pacientes con mayores demandas puede aumentar 

hasta niveles de aproximadamente 2 g/kg/día. 
Proteína  Grasa  

Las mezclas de glucosa y grasas han 

demostrado favorecer la síntesis proteínica 

 

El edema surge si se produce un desequilibrio 

entre las fuerzas que regulan el paso del 

líquido de un compartimento a otro. 

 Entrevista clínica  

 Control de los síntomas 

 Exploración física  

 Estudio analítico  

 Valoración  multidisciplinar  

 

Se puede diagnosticar a 

través de: 

Debido a la limitación que representa 

estimar los kilogramos de peso 

perdido. 

Existe una predisposición hormonal, lo 

cual hace que estos edemas se adviertan 

sobre todo en épocas de cambio 
Edemas en la mujer 

Las medidas 

generales de 

tratamiento son: 

 Reposo en cama con elevación de las extremidades.  

 Tomar dieta con poca sal que evite la acumulación de agua.  

 Utilizar tratamiento diurético para eliminar el líquido retenido. 

 Utilizar medias elásticas para ayudar a movilizar los edemas y 

aumentar el retorno venoso. 

El equipo de salud se ha visto en la necesidad de 

realizar la estimación visual del peso corporal 

Los edemas inflamatorios, en contraste con los 

demás, son dolorosos, calientes y rojizos. 
Los edemas pueden tener una distribución local (tobillo o 

pierna), regional (toda una extremidad) o generales 

Requiere un proceso diagnóstico especialmente 

cuando los problemas ocasionados se identifican 

aumentos de peso, molestias en las piernas 

Este método no se puede aplicar en 

pacientes con alteraciones del nivel de 

conciencia 

 Altura de Rodilla tomada con 

antropómetro 

 Circunferencia Media del Brazo, 

 Circunferencia Abdominal,  

 Circunferencia de Pantorrilla,  

 Pliegue del Tríceps,  

 Pliegue Subescapular  

 Talla. Ecuaciones de predicción del peso corporal partiendo 

de diferentes variables antropométricas tales como: 

Resulta difícil que el peso referido 

por el paciente se ajuste al peso real 

El peso corporal  

Variable que interviene en la 

formación de indicadores para 

establecer el diagnóstico 

antropométrico 

En el ámbito hospitalario 

no siempre es posible 

tomar el peso 

 Requieren de equipos poco 

accesibles por su costo  

 

 Otras incluyen la toma medidas, 

pocas prácticas por su grado de 

dificultad para tomarlas con el 

sujeto acostado 

Como es el caso de los pacientes post-quirúrgicos, con 

alteraciones neurológicas, debilidad generalizada, 

politraumatisados, parapléjicos o hemipléjicos, entre otras 

En el ámbito hospitalario es frecuente la pérdida 

de peso debido a la desnutrición hospitalaria 

Se requiere para establecer los 

requerimientos de energía, proteínas, lípidos, 

carbohidratos, vitaminas y minerales 


