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El aumento de las demandas 
metabólicas

permite que

disminuya el catabolismo

promueva la cicatrización de heridas 

aumente las defensas del organismo en 
contra de las infecciones

pasos del proceso de atención 
nutricional hospitalaria

evaluación nutricional 

que es el abordaje sistemático para 
colectar, registrar e interpretar datos 

relevantes 

de los pacientes, familiares, cuidadores 
y otros individuos

Es un proceso dinámico y continuo que 
permite el análisis del estado de 

nutrición 

de los pacientes por medio de 
información obtenida de 

tamizajes nutricionales

entrevistas

expediente clínico

historia nutricional o de alimentación

mediciones antropométricas

datos bioquímicos

pruebas y procedimientos médicos

examen físico e historia clínica

pasos de la evaluación nutricional
identificación de los pacientes que 

presentan desnutrición 
con clasificación de

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

aquellos que se encuentran en ayuno 
por la causa que sea, por cinco o más 

días. 

aquellos en quienes se pueda 
pronosticar que no van a consumir sus 
requerimientos nutricionales vía oral. 

Diagnóstico nutricional
identificación de un problema 

nutricional en el paciente 
que deberá ser tratado de forma 

independiente

intervención nutricional 

Conjunto de acciones planeadas con el 
propósito de cambiar un 

Comportamiento

factor de riesgo

condición del ambiente o aspectos del 
estado de nutrición o de salud. 

Resuelve el 

diagnóstico nutricional 

la etiología del mismo

los signos y síntomas relacionados.

monitoreo nutricional 

Busca evaluar el progreso del plan 
nutricional 

incluye 

datos del paciente

expediente clínico

medidas antropométricas

datos bioquímicos

pruebas y procedimientos médicos

encuestas y cuestionarios

exploración física con enfoque 
nutricional 

incluso el seguimiento telefónico. 
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Es el 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. 

es el proceso de identificar las características 
asociadas con problemas alimentarios o nutricionales 

de la población en general

debe ser

Sencilla, rápida y de bajo costo. 

Confiable y válida. 

Fácil de administrar con mínima experiencia 
nutricional. 

Aplicable a la mayoría de los pacientes. 

Diseñada para incorporar pruebas de rutina y datos 
disponibles a la admisión.

El resultado del tratamiento puede evaluarse

Mejorar o prevenir el deterioro de la función mental o 
física. 

Disminuir el número y la severidad de las 
complicaciones de la enfermedad y de su tratamiento. 

Acelerar la recuperación de la enfermedad y disminuir 
el tiempo de convalecencia. 

Reducir el consumo de recursos, por ejemplo, días de 
estancia hospitalaria y otras prescripciones. 

Se puede iniciar con 
una medición exacta de peso y talla para después 

calcular el índice de masa corporal (IMC). 

objetivos

Detectar el origen del trastorno nutricional a partir de 
la historia clínica y del análisis de la ingesta. 

Evaluar las alteraciones fisiopatológicas y la influencia 
de las mismas sobre la alimentación y nutrición del 

paciente. 

Valorar la composición corporal, reservas musculares 
y lipídicas, así como la tasa de recambio.

factores que pueden afectar el estado de nutrición

Factor alimentario. 

problemas de tipo mecánico: dificultad para masticar 
o deglutir, ingestión inadecuada de alimentos, dietas 
caprichosas o selectivas, aporte exclusivo de líquidos 

durante cuatro días o más, alcoholismo y 
toxicomanías. 

Factores fisiológicos

Enfermedades o cirugías recientes, anorexia, náusea o 
vómito (o ambos), diarrea, pérdida de 10% de peso en 
un periodo de seis meses, cirugía del aparato digestivo 

y neoplasias.

Tratamiento farmacológico. 
Los agentes antineoplásicos, antibioticoterapia 

prolongada, hipotensores, vitaminas A y D afectan la 
condición nutricional del paciente. 

Factores adicionales. 

Factores de tipo socioeconómico como presupuestos 

bajos para la alimentación, escasez de medios 

para preparación de alimentos y alto grado de 

dependencia. 
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Es la medición de la variación de las 
dimensiones físicas y la composición 

del cuerpo en diferentes edades y 
grados de nutrición

contiene

El peso 

debe determinarse con la persona 
desnuda (o bien con ropa interior 

ligera) y descalza

Se pueden utilizar básculas clínicas 
con precisión mínima de 500 g

La estatura 

se obtiene con la persona en posición 
vertical con los talones, pantorrillas y 

nalgas en contacto con la pared.

formulas para personas que no 
pueden pararse

Para mujeres = 1.83 × altura de la 
rodilla (cm) – 0.24 × edad (años) + 

84.88 

Para varones = 2.02 × altura de la 
rodilla (cm) – 0.04 × edad (años) + 

64.19



 

 

 

V
al

o
ra

ci
ó

n
 n

u
tr

ic
io

n
al

 d
e 

p
ac

ie
n

te
s 

p
o

st
ra

d
o

s 
El déficit proteico calórico que se acumula en 

el paciente grave

tiene clara correlación con el aumento de las 
complicaciones, los tiempos de internación, 

costos y mortalidad. 

El peso en los pacientes graves suele estar 
alterado luego

de la reanimación y por los mecanismos 
propios antes descritos, de retención hídrica

El valor de la albúmina no es de utilidad 
porque es un marcador de la gravedad de la 

lesión y del pronóstico

Objetivos de la terapia nutricional 

Prevenir lo mejor posible la desnutrición 
acelerada que estos sujetos presentan. 

Aportar parte de las demandas metabólicas y 
nutricionales en un intento por minimizar la 
disminución proteicocalórica secundaria al 

ayuno y al aumento de la catabolia.

Adecuar el manejo hidroelectrolítico. 

Evitar la sobrealimentación. Como objetivos 
más ambiciosos y no siempre logrables están 

Regular la respuesta inmunitaria y 
metabólica. 

Prevenir o corregir déficit específico, 
fundamentalmente de micronutrientes que 

suelen pasar inadvertidos

La terapia nutricional debe iniciarse cuando 
el individuo se encuentre 

hemodinámicamente estable, prestando 
atención al riego hístico

Necesidades nutricionales Energía 

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

si se estiman sus demandas con base en la 
fórmula de Harris-Benedict

se agrega un factor de estrés de hasta 1.3. 
entre 25 y 30 kcal/kg/día

en pacientes conectados a asistencia 
ventilatoria mecánica con sedantes, 

bloqueadores neuromusculares o ambos, en 
parálisis neuromusculares e incluso en sepsis 

graves 

Se aporta 30% más de lo demandado

midiendo con calorimetría, se aporta de 20 a 
25 kcal/kg/día

59% para el aporte energético 

60.3% para las proteínas 

carbohidratos debe ser entre 60 y 70% del 
total de aporte calórico

aporte de 1.2 a 1.5 g de proteína/kg de peso 
corporal/día. 

El aporte de micronutrientes es normal. 

La vitamina K pueden ser monitoreadas por 
el tiempo de protrombina y deben evitarse 

aportes excesivos 
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Los edemas son un signo que se manifiesta como una hinchazón 
de los tejidos blandos debida a la acumulación de líquido en el 

compartimento intersticial

surge si se produce un desequilibrio entre las fuerzas que 
regulan el paso del líquido de un compartimento a otro

Los edemas inflamatorios son dolorosos, calientes y rojizos. 

Las causas

aumento de presión dentro de los vasos: por ejemplo, en la 
trombosis y flebitis de las venas, en las varices y en la 

insuficiencia cardiaca. 

descenso en la cantidad de proteínas o partículas osmóticas que 
tienden a retener agua en el compartimento intravascular. La 
disminución en los niveles de proteínas se debe a una mala 

alimentación, a una alteración en la formación de proteínas en el 
hígado, como en la cirrosis, o a la pérdida de proteínas por el 

riñón.

alteración en la permeabilidad de la pared de los vasos. Si se 
lesionan, por una inflamación, quemaduras, alergias o falta de 

oxígeno se favorece el paso de líquido.

obstrucción de los vasos linfáticos, que son los encargados de 
recoger el remanente de líquido que pasa al espacio intersticial 

por infecciones, inflamaciones, etc. 

combinación de varios factores previos. 

Edemas en la mujer 

Puede estar relacionado con

la existencia de insuficiencia venosa

en la menarquía y menopausia

ciclo ovárico

edema cíclico idiopático

Diagnóstico 

Entrevista clínica 

valorar la eficacia de las medidas terapeúticas indicadas. 

Exploración física completa con valoración de componentes 
hídricos y sólidos del organismo mediante bioimpedancia. 

Estudio analítico sencillo que incluye valoración de función renal 
y excreción de agua/electrolitos por orina, sobrecarga 

cardiovascular y metabolismo proteico. 

Valoración multidisciplinar de los departamentos de Cirugía 
Vascular, Endocrinología, Digestivo y Rehabilitación.

Trataminto

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.

extracción de líquido desde la cavidad peritoneal

aportar las proteínas que faltan. En la valoración nutricional se 
calcula el peso seco del paciente dependiendo el tipo de edema 
que tenga se le resta de 2 a 11kg en promedio del peso corporal 

total. 
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variaciones antropométricas

para pacientes post-quirúrgicos, con 
alteraciones neurológicas, debilidad 

generalizada, politraumatisados, parapléjicos 
o hemipléjicos, entre otras causas. 

Altura de Rodilla tomada con antropómetro

Circunferencia Media del Brazo

Circunferencia Abdominal

Circunferencia de Pantorrilla

Pliegue del Tríceps

Pliegue Subescapular

Talla. 
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