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VALORACION NUTRICIONAL EN

PACIENTES HOSPITA

Métodos de evaluacién

pasos del proceso de atencién nutri
hospitalaria

se basan

evaluacién nutricional

primer paso

paso 2.

Paso 3

paso 4

indicadores dietéticos

exdmenes de laboratorio

medidas antropométricas

datos clinicos

tamizajes nutricionales, entrevistas,
expediente clinico

historia nutricional o de alimentacion,
mediciones antropométricas

permite el andlisis del estado de nutricién

Helos pacientes por medio de informacién obtenida

identificacion de los pacientes que datos bioquimicos, pruebas y
presentan desnutricion o aquellos que se procedimientos médicos, examen fisico e
encuentran en riesgo de desarrollarla historia clinica

identificacion de un problema nutricional enf
el paciente

Diagnéstico nutricional

Debe expresarse en términos nutricionales
diagndsticos

acciones planeadas con el propdsito de
cambiar un comportamiento, factor de
riesgo, condicién del ambiente o aspectos
del estado de nutricién o de salud

intervencién nutricional

Se dirige a resolver el diagndstico
nutricional o la etiologia

Busca evaluar el progreso del plan
nutricional establecido e identificar si las datos del paciente, el expediente clinico,
metas o el resultado clinico esperado estan medidas antropométricas
siendo logrados

datos bioquimicos, pruebas y

monitoreo incluye o AT
v procedimientos médicos

lencuestas y cuestionarios, exploracion fisical

con enfoque nutricional




1.1 Valoracion nutricional de

tes postrados

pacien

] Se logro implementar la uticidn enteral y paraenteral para evitar una desnutricion energético-proteica

es una valoracion subjetiva depende de la gravedad y patologia del paciente

se brinda el apoyo nutricional para evitar la

. . las necesidades nutricionales
hipercatabolemia

se reuiere de una historia clinicay la valoracion de
todas la mediciones antropométricas

: Los pacientes en estado grave deben recibir
entre 25y 30 kcal/ kg de peso corporal/dia.

la férmula de Harris-Benedict, se agrega un factor de
estrés de hasta 1.3

se pueden utilizar los métodos de calorimétria
inderacta para calcular las necesidades energéticas.

Las necesidades energéticas también podrian
estimarse por medio de férmulas que consideran

Carbohidratos La tasa méxima de oxidacién de la
glucosa oscila entre 5y 7 mg/ kg/min para evitar
lipogénesis o el uso de ciclos futiles como el ciclo de
Cori debe ser entre 60y 70%

Grasa: 15-40% del aporte total

Proteinas:.08-2 g/kg peso despendiendo de las
demandas del paciente

calorimetria indirecta pareceria ser el pardmetro y el

método preferido en estos pacientes por su supuesta

exactitud y debe realizarse cada vez que se produzca
algun cambio en la situacion clinica del paciente.

hay situaciones en las que este método podria no ser
adecuado y dar resultados erréneos.

edad, género, talla y peso, con o sin el agregado de
factores de correccion por actividad o lesion y
variando de 10 a 100% de incremento segun se trate,
desde cirugia o traumatismo simple a una quemadura
grave, como plantea la férmula de célculo de Carol
Ireton-Jones

Lo habitual es efectuar los calculos a partir de un
aporte de 1.2 a 1.5 g de proteina/kg de peso
corporal/dia.
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tes con edema.

pacien

edemas

signo que aparece en muchas

hinchazén de los tejidos blandos

urge si se produce un desequilibrio entre

de un compartimento a otro

se puede apreciar localmente

icas de localizacion

S cnfermedadesy se manifiesta como una [EEEE

s fuerzas que regulan el paso del liquidofgE

debida a laacumulacién deliquido en el
compartimento interst

incremento dela presién intravascular en
la circulacién de retorno

incremento de permeabilidad de la pared|

extravasacion de liquido puede responde
nicos vascular

a factores fi m

descenso en los niveles de moléculas que
mantienen el liquido intravascular
(proteinas)

se puede apreciar localmente

manos y abdomen

pueden tener una distribucién local

regional (toda una extremidad)

generales

piel sobre la zona hinchada puede estar
estirada o brillante

e C2usas que favorecen el paso del liquido g

son dolorosos, calientes y rojizos

wad 2Umento de presién dentro de los vasos

descenso en la cantidad de proteinas o
particulas osméticas

alteracion en la permeabilidad de la pared|
de los vasos

obstruccion de los vasos linfaticos

Edemas en lamujer

la valoracién nutri

gl COMbinacion de varios factores previos

menarquiay menopausia

predisposicién hormonal

dependiendo el tipo de edema que tenga
calcula el peso seco del paciente e le resta de 2 a 11kg en promedio del
peso corporal total.

se define este problema como edema

ciclico idiopético

requiere un proc

so diagnostico

especialmente cuando los problemas
ionados se identifica aumentos de
peso, molestias en las piernas
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tes con amputac

pacien

lones

Peso Corporal

dato indispensable dentro de Ia
evaluacion nutricional

constituye una variable que
interviene en la formacién de
indicadores para establecer el

diagndstico antropométrico

ambito hospitalario es frecuente la
pérdida de peso debido a la
desnutricion hospitalaria

ecuaciones de prediccion del peso
corporal partiendo de diferentes
variables antropométricas

Altura de Rodilla

Circunferencia Media del Brazo,

Circunferencia Abdominal

Circunferencia de Pantorrilla

Pliegue del Triceps

Pliegue Subescapular
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