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Estado nutricional Estado patoldgico

Estado nutricional es Ia situacion

en la que se encuentra una persona

en relacion con la ingesta y las

adaptaciones fisiologicas que tienen l Masa corporal
lugar tras la ingesta de nutrientes.

A veces, el estado nutricional puede
verse afectado por situaciones agudas
0 patologias cronicas, como ocurre
con la enfermedad renal cronica
(ERC). s

Masa Alteracion

muscular DPE/PEW bioguimica

| Ingesta
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Estado nutricional Estado patoldgico

Estado patolégico en el que existe Estd asociado a peor pronéstico del Es importante diagnosticarlo de forma
una disminucion continuada de los paciente con ERC: temprana para poder tratarlo:
depdsitos proteicos y reservas ener-
géticas del paciente con ERC: « Aumenta el riesgo de mortalidad, en-
fermedad CV e infecciones.
e Incluye pérdida de musculo y grasa. [mp(?rtcanda i d?r ona Fecaoiia e
« Disminuye la calidad de vida v la capa- nutricional especializada en ERC.
* Normalmente se encuentra asociado con cidad funcional.
la disminucién de la capacidad funcional. Comal haceruna adecuada
o + Aumenta el riesgo de hospitalizacion valoracién nutricional y psicosocial. °
| * Se une baja ingesta con hipercatabolismo. y los costes sanitarios.

* |Las comorbilidades y las condiciones
asociadas a la ERC también contribuyen
al DPE (diabetes mellitus, inflamacion,
anemia, enfermedad CV, hiperpara-
tiroidismo, infecciones, depresion,

sedentarismo).
La desnutricién en la ERC inicia desd
E Detecta a desnutricion en la Inicia desde

fases tempranas de la enfermedad
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Comorbilidades en desgaste proteico-energético

7

Comorbilidades Efectos sobre el estado nutricional y la composicion corporal

Diabetes Gastroparesia, inflamacién, resistencia a la insulina, privacién de insulina (tipo I)

Enfermedad cardiovascular Caquexia, inflamacidn, liberacién de glucocorticoides, hiperactividad nerviosa sistémica

Liberacién de citoguinas inflamatorias, edema intestinal, Glceras en piernas, disminucién

Sobrecarga de liquidos de actividad fisica, dolor

&
&
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Hiperparatiroidismo Aumento del gasto de energia, intolerancia a la glucosa

Anemia Fragilidad, deficiencia de hierro, disminucién de actividad fisica

Infecciones Inflamacién, disminucién del apetito, hipermetabolismo

Depresién Anorexia, disminucién de actividad

D & | %°

Trastornos gastrointestinales Anorexia, malabsorcién de nutrientes, acidosis, inflamacién, infecciones

wis
ix
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Necesidad de una asesoria nutricional
especializada en pacientes con ERC

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4 ESTADIO 5
Particularidades de la dieta (reducida en P, K, sal y Dafio renal con Dafio renal con Moderada Severa pérdida Fallo renal
P ’ Tl funcién renal leve pérdida pérdida de la de la funcion

liguidos). Muchas veces estan en contradiccion con normalizada o de la funcién funcion renal renal

los consejos de alimentacion saludable para la pobla- elevada renal

cion general y son medidas dificiles de adoptar en, por

ejemplo, acontecimientos familiares y sociales.

FGe 90 60 45 30 15 0

La disminucion de la ingesta de alimentos conduce a Desgaste energético-proteico 18-48%

una disminucion en el estado nutricional, incluidas las
carencias de micro- y macronutrientes. La asesoria

nutricional es necesaria para asegurar una ingesta AEERIICIHERMAE g deae s
adecuada de nutrientes en pacientes con ERC y en

tratamiento de HD. ANOREXIA ¥ "

La mayoria de los pacientes se beneficiaran de una
intervencion nutricional temprana. Para tratar de
enlentecer la progresion de la ERC y prevenir esta-

dos nutricionales deficientes. Estadio 5 ’ Inicio de Tratamiento Renal Sustitutivo
Fallo renal Paciente en didlisis o paciente trasplantado

@ A medida que progresa la ERC, disminuye el apetito.

Asesoria nutricional especializada ¢Cémo actuamos?
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7+ La valoracién se debe realizar: C? Frecuencia: g&u Beneficios:

- En consulta ERCA - Detectar, tratar y revertir la desnutricién:
actuando con modificaciones de la dieta,
suplementacién oral, nutricion parenteral,
etc.

« Al inicio del tratamiento renal sustitutivo 3
(TRS)

- Después de un evento agudo, como ingreso

o - Ajuste del esquema de dialisis: determinar
o cirugia

ganancias o pérdidas intradidlisis
- En el momento en gue se sospeche de un
estado de malnutricion o posible PEW

- Si el paciente estd siguiendo un plan de ac- Minimo
tuacién nutricional, como el uso de suple-
mentos

Asesoria nutricional especializada
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Herramientas parala valoracion global

Parametros Composicion Cuestionarios Habitos Capacidad Aspectos
< bioquimicos corporal de cribado  alimentarios funcional psicosociales

Modelo de tabla de registro °
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BIOQUIMICA

TRATAMIENTO
FARMACO'L(')GICO
DE INTERES

COMPOSICION
CORPORAL

SINTOMATOLOGIA

ADECUACION
DIALISIS

ESCALAS

Albimina

FEBRERO

ABRIL

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Prealbimina
PCR

Transferrina

Creatinina
Fésforo
Potasio

Quelantes P

Resinas para K

Estimulantes
del apetito

Suplementacion
nutricional oral
(pauta)

| Peso seco
IMC

Bioimpedancia

TA
Ganancia
interdidlisis
Néuseas,

alteracion sabor,
anorexia

KTV/vol. conv.

Turno HD
MIS
Criterios PEW

ASPECTOS
PSICOSOCIALES

Apoyo
familiar/social

Acceso comida

Masticacion/
deglucion

Alteraciones

psiquiatricas

Test ans.-depr.

Riesgo caidas
(test Downton)

Ingresos/cirugias
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Parametros bioquimicos

Valoracion nutricional

Algoritmo de actuacién

Suplementacién nutricional oral

Bibliografia

/'

Aportan informaciéon complementaria a la obtenida por otros métodos de valoracion.
Su interpretacion resulta util, ya que ayuda a conocer el estado de algunos compartimentos corporales, orienta
sobre el nivel de ingesta, absorcion o pérdida de ciertos nutrientes y permite calcular el balance nitrogenado.

Albimina

Prealbumina

Transferrina

PCR

Colesterol

Otros

+ Vida media larga
(20 dias). Responde
tardiamente a inter-
vencion nutricional

« Optimo: » 4 g/dI
+ Valores de riesgo:
<3,8 g/dl

+ Influenciado por el
estado de inflamacidn,
edad, HD e hidratacion

* Vida media corta
(2 dias). Responde rapi-
damente a intervencio-
nes nutricionales

* Valores de riesgo:
<30 mg/dl

* No suele aparecer en
las analiticas

+ Optimo: > 200 mg/dl
« En ERC predialisis sin

tratamiento con EPO,

hierro

+ Valores de riesgo:
<100 mg/dI

- Valores éptimos:
<3 mg/dl

* Marcador de inflama-
cion

- Fuerte correlacién con
mortalidad. Correlacién
inversa con proteinas
viscerales: permite va-
lorar el componente in-
flamatorio en los nive-
les de albdmina

« Valores de riesgo:
<150mg/dl

* <100 sugiere DPE
- Relacion inversa entre
CT y mortalidad en

pacientes
en HD

* Urea pre

+ Indice de creatinina
* Potasio

* Fésforo

* nPCR

* Hb

* Linfocitos

* Vitamina D

Limitaciones de los marcadores a tener en cuenta:

* Hipervolemia:

- Sobrevalora masa magra

« Inflamacién: disminuye albumina sérica
* Proteinuria: disminuye albumina sérica y aumenta lipidos

- Infravalora marcadores bioguimicos

* Funcién renal residual: disminuye creatinina y transferrina

+ Didlisis peritoneal: disminuye albumina sérica
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Composicion corporal

Valoracion nutricional

Algoritmo de actuacién

Suplementacién nutricional oral

/

+ Evolucién del peso: mediante el con-
trol del peso seco (peso después de
sesion de HD).

» Altura e IMC.

+ Circunferencia braquial (masa mus-
cular): mide el perimetro del brazo.
Indica si hay deplecién o aumento de
la masa magra (descontar el valor del
pliegue tricipital).

* Plieques cutdneos (masa grasa): el
PLIEGUE TRICIPITAL es el que tiene
mayor poder predictivo. Permite cono-
cer el valor del compartimento graso
del brazo, indicando si hay deplecién
0 aumento de la masa grasa.

+ Circunferencia de cintura: indicador
de grasa visceral. Se mide en el punto
medio entre la Ultima costilla y la
parte superior de la cresta iliaca.

+ Circunferencia de cadera: indicador
de grasa subcutdnea. Se mide a la
altura de los trocanteres mayores.

- indice cintura cadera: mejor valor
predictivo del Riesgo CV y mejor mar-
cador de obesidad.

- Area Muscular Braquial corregida
(AMBc): permite evaluar la masa mus-
cular del brazo. Indica cambios en la
masa muscular.

CONTRAS:

« IMC no distingue entre grasa y mdscu-
lo y estd influenciado por la sobrehi-
dratacion.

* Plieques cutdneos: gran variabilidad
“interobservador” y dificultad de me-
dicion (tiempo, obesidad, accesos vas-
culares).

MEDIR EN BRAZO CONTRALATERAL
AL ACCESO

‘antropomeétricos

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

Bibliografia




\']'] FRESENIUS
KABI : e ., .. . o ik . . s B
caring for life Desgaste proteico-energético Valoracion nutricional Algoritmo de actuacion Suplementacién nutricional oral Bibliografia

(DPE/PEW)

Composicion corporal

Método de andlisis rapido y no invasivo de la composiciéon corporal. Mide la oposicion de las células
y tejidos del organismo al paso de una corriente eléctrica alterna.

Los tejidos se comportan como con- Datos que se obtienen:

ductores o aislantes dependiendo de

Su composicién. ® i\nqulo de fase: resultante del « Agua corporal total: se distribuye en
angulo que forma el valor de resis- 2 compartimentos:

El agua facilita el paso de la corriente tencia y reactancia. Evalda la integri- - AEC (agua extracelular): 38-46%

(baja impedancia) y el musculo ofrece dad de las membranas celulares. - AIC (agua intracelular): 50-58%.

una importante resistencia (alta impe- Valores < 4°: aumenta la mortalidad Su contenido es rico en K, Mg y P.

dancia). en un 25%. e Masa grasa

T|f:aecfacr]c2rigr1&r:)entes: neslstarcia i) Por cada 1° de aumento sobre 3°: au- « Masa magra
L ’ menta la supervivencia en un 29 %.

Parametros antropométricos
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Composicion corporal

El concepto peso seco cambia a composi-
cién corporal adecuada o euvolémica,
cuando usamos la bicimpedancia eléctrica:

+ Peso mds bajo que el paciente puede tole-
rar sin desarrollar sintomas o hipotension.

* Peso post-HD del paciente que esta lo mas
proximo posible al estado normal de hidra-
tacion, sin experimentar sintomas indicati-
vos de infra- o sobrehidratacién durante o
después de la sesiéon de HD (volumen ex-
tracelular).

« Permite preservar la funcion renal resi-
dual (FRR).

Paradmetros antropométricos
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Cuestionarios de cribado

Valoracion nutricional

Algoritmo de actuacién

-

¢Qué son?

* Son herramientas de cribado
nutricional que permiten la
deteccién temprana de los
pacientes EN RIESGO de mal-
nutricién.

» Realizan una evaluacién combi-
nada de criterios bioquimicos,
antropomeétricos y dietéticos.

« Son un método sencillo, valido,
fiable, reproducible y practico.

* Deben estar asociadas a proto-
colos especificos de actuacién
y tener «precisiéon diagndsti-
ca» - ser eficientes.

» Deben formar parte de la valo-
racion nutricional de cada pa-
ciente.

* Hay una gran variedad de cri-
bados, cada uno validado para
una determinada poblacion:
MUST, MST, NRS, MNA, etc.

lﬁ@\ Nos permiten:

* |[dentificar a los individuos
desnutridos o con riesgo
de desnutricion.

* Promover intervenciones
nutricionales apropiadas.

* Disminuir los resultados
adversos y los costes de
atencion médica.

P

Suplementacién nutricional oral

Bibliografia

Métodos para detectar la malnutricion °
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Algoritmo de actuacién

Cuestionarios de cribado Métodos para detectar la malnutricion

( —/H ¢Qué método utilizamos en la ERC? W

L NO existe superioridad en ninguno de ellos para detectar la malnutricién en pacientes con ERC

\

(" ®
%‘ éCual elegimos?
v

v

PREDIALISIS DIALISIS

MIS, MST
VSGO MUST O CRITERIOS PEW

Criterios PEW
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Cuestionarios de cribado Métodos para detectar la malnutricion

VGS
4 g

A Normonutricion -
B Desnutricion moderada: pérdida @

ok VGS: valoracion Global Sujeti
de peso del 5-10%, reduccion de e

[ Homore Fecha 1 4 ]

la ingesta en las ultimas sema-

nas y pérdida de tejido subcuta- e B sty

b} Cambio porcentual: <5k
neo ___sok
»10kg
©) Uitimas 2 semanas: aumento. sin cambio, pérdida

C Desnutricion grave: pérdida de

a) Cambio global: ____sin cambio

peso > 10%, grave pérdida de e

bl Duracién: sermanas

) Tipo de cambio: dieta s6ida subdptima, ieta

masa muscular y tejido subcuta- puairivsispesamsip il
neo o presencia de edemas 3. Sitomas gusrantestinales:

Diinguno Dndusess Dvomitos Claiarrea Clanorexia

8l (por desnutricion)

o) Cambio Gtimas dos semanas:
Dlmejora Clsin cambio Clempeoramiento

B. Exploracién fisica

5. Exidencia de: Pérdida grasasubcutinea
Peérgida masa muscutar
Edemas (no pacientes en didfsis)
scis soio pacientes hemacisisis)

€. Clasificacién global VGS (seleccione una)

o Volver a cuestionarios de cribado

Criterios PEW
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VGS: Valoracion Global Sujetiva
Nombre Fech

A. Historia clinica
1. Alteracién del peso:
a) Cambio global en los Ultimos 6 meses: kg
b) Cambio porcentual: ___ <5kg
__ 510kg
______>10kg

¢) Ultimas 2 semanas: aumento, sin cambio, pérdida

2. Ingesta diaria:
a) Cambio global: ______ sin cambio
___ cambio
b) Duracién: ____semanas
¢) Tipo de cambio: dieta sélida subdptima, dieta

completa liquida, liquidos hipocaldricos, hambre

3. Sintomas gastrointestinales:
Oninguno [Inéuseas [Jvémitos [(diarrea [Janorexia

4, Deterioro funcional (por desnutri
a) Deterioro global:
[ ninguno Cdmoderado Usevero
b) Cambio ultimas dos semanas:

[Jmejora [lsin cambio [Jempeoramiento

B. Exploracién fisica N g‘"a' Le.l"e M°d§rada Grg"e

5. Evidencia de: Pérdida grasa subcutdnea
Pérdida masa muscular
Edemas (no pacientes en dialisis)

Ascitis (solo pacientes hemodidlisis)
C. Clasificacién global VGS (seleccione una)
A. OBien nutrido B. ODesnutricién leve/moderada C. ODesnutricién grave

Nutriti N). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. V
lin, J.R. .P. Johnston, N, et al, 1987; Vol lpage 9
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° 7

Cuestionarios de cribado Métodos para detectar la malnutricion

M UST 4 Malnutrition Universal Screening Tool - MUST

Herramienta de cribado universal de desnutricion

PASO 3 Puntuacion del efecto

PASO 1 Puntuacion del IMC PASO 2 Puntuacion de la pérdida de peso
de la enfermedad aguda

2 i6 Ardi Si el paciente presentara una
IMC kg/m Puntuacién Pérdida de peso corporal no deseada a R e e

>20(300beso) =0 lo largo de los ltimos 3-6 meses recibido alimentos o fuera probable que
18,5-20 =1 % Puntuacion no los recibiera durante
<18,5 =2 <5 =0 - i

so10| =9 dias |Puntuacion

>10 =2 >5 =2

PASO 4 Riesgo global de desnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de desnutricion
Puntuacion O: Riesgo bajo * Puntuacion 1: Riesgo moderado + Puntuacion 2 o mas: Riesgo alto

0 - Riesgo bajo 1- Riesgo moderado 2 0 mds - Riesgo alto Tratamiento*
Asistencia clinica rutinaria Registre la ingesta nutricional durante 3 * Instaure tratamiento nutricional
+ Repita el cribado giiahsoii ?tl FI'aCiente estuviera ingresado en - Realice informe nutricional
Hospital — semanalmente .pl 4.0 _en M Eenigerddirice segun politicas locales
Centro geridtrico — al menos 1vez al mes * Repita el cribado - Controle y revise el plan de soporte
Comunidad — anualmente Hospital — semanalmente Hospital —» semanalmente

Centro geriatrico — almenos 1 vez al mes Centro geridtrico —» 1vez al mes
Comunidad — al menos cada 2-3 meses Comunidad — 1vez al mes

* A menos que el soporte nutricional sea perjudicial o no pueda dar lugar a un efecto beneficioso, p. €j. en caso de muerte inminente
Volver a cuestionarios de cribado

Criterios PEW
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[ 4

Cuestionarios de cribado Métodos para detectar la malnutricion

MIS

(Malnutrition Inflammation Score)

/

* Permite un diagnodstico temprano y un tratamiento —

precoz ool
. X MIS: Malnutrition Inflammation Score
* Validada en pacientes en HD - -

™

+ Asociada a ECV, hospitalizacion y mortalidad Ahsanes

* 4 niveles de severidad: de O (normal) a 3 (muy
severo)

« Puntuacién total oscila entre 0 y 30

» Los pacientes con MIS = 7 tienen un alto riesgo de
mortalidad y necesitan una vigilancia estrecha

Debe evaluarse el estado nutricional y de inflamacién
utilizando MIS reqularmente

Clin Nutr ESPEN. 2017 Feb;17:63-67. doi: 10.1016/j.cInesp.2016.10.006. Epub 2016 Nov 23. Malnutrition
Inflammation Score cut-off predicting mortality in maintenance hemo-

dialysis patients. Borges Mc, Vogt BP, Martin Lc, Caramori JC. o
Volver a cuestionarios de cribado — S

Criterios PEW
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MIS: Malnutrition Inflammation Score

*La presencia de DM no se considera comorbilidad, si no se acompa

de alguna de las patologias CCM. Hay que valorar

individualmente las comorbilidades que pueden suponer una evolucién de riesgo para los pacientes diabéticos.

Nombre

A. Historia clinica
1. Cambio de peso seco final HD (cambio total Gltime
o ! 1
0=0,5kg
2. Ingesta alimentaria
o 1

Buen apetito, Sélida subéptima

sin cambio

patron dieta

Sin cambl

3. Sintomas gastrointestinales
o]
Sin sintomas con
buen apetito

intomas leves,
as ocasionales,
pobre apetito
4. Capacidad funcional (nutricionalmente relacionada)
o]
Dificultad ocacional

para deambulacién basal
o cansancio frecuente

al, mejoria,
minima sensacién

5. Comorbilidad incluidos los afios en didlisis
o] 1
HD <1afio, sano D 1-4 afios
o comorbilidad leve
(sin CCM*)

Pérdida>05Kgy<1kg |

Pérdida>1kgy<5

2
Liquida completa
o moderadamente
descendida

2
Vémitos ocasionales
o sintomas gastrointestinales
moderados

Dificultad con actividad
normal independiente

2
HD > 4 afios
o comorbilidad moderada
(incuido 1 CCM*)

B. Examen fisico (de acuerdo con criterios de VGS)

6. Disminucién depo:
o
Sin cambio Leve
7. Signos de pérdida de musculo (sien, clavicula, escapula, costilla
o] 1

Sin cambio Leve

C. indice masa corporal (IMC)
8.IMC

D. Parametros de laboratorio
Albdmina sérica
[ 1
Albdmina = 4 g/d| Albimina 3,5-3,9 g/dl

Escala total uma de las 10 variables ( Q)
CM (condiciones comdrbidas mayares) incluye insufi

sias con metdstasis o quimioterapia reciente.

o pérdida grasa subcutdnea (bajo ojos, triceps, biceps, torax)

2
Moderada

cuadriceps, rodillas, interéseos)

2
Moderada

2
Albtmina 3,0-3,4 g/dI

Fecha

3,
Pérdida>5

3
Liguida hipocaldrica
0ayuno

Diarreas o vémitos
frecuentes o anorexia
severa

3
Cama;
sin actividad fisica

3
Cualquier comorbilidad
severa (2 o més CCM*)

)
Severa

3
Severa

IMC <16

3
Albumina < 3 g/dl

encia cardiaca congestiva llI-V, enfermedad coronaria
severa, sida, enfermedad pulmonar obstructiva cronica moderada-severa, secuelas neurolégicas importantes, neopla-

Valores equivalentes de transferrina son = 200 (0), 170-199 (1), 140-169 (2) y <140 (3) en mg/dl.

FUENTE: Kalant: et al. American Jour
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Cuestionarios de cribado

o Volver a cuestionarios de cribado

Desgaste proteico-energético
(DPE/PEW)

MST

(Malnutrition Screening Tool)

Valoracion nutricional

Algoritmo de actuacidn

Métodos para detectar la malnutricion

Suplementacién nutricional oral

/

« Valora el apetito y la pérdida involunta-
ria de peso.

+ A pesar de no estar especificamente vali-
dado en HD, su rapidez y sencillez hacen
gue sea una herramienta util para la
identificacion de pacientes en riesgo de
desnutricion, susceptibles de intervencio-
nes nutricionales tempranas.

Cruz et al. (2017). Frecuencia de riesgo de desnutricién segun la
Escala de Tamizado para Desnutricion (MST) en un servicio de
Medicina Interna. Revista médica de Chile, 145(4), 449-457

Preguntas Puntuacion

1. ¢Ha perdido peso de manera

involuntaria recientemente?
No
No estoy seguro

Si ha perdido peso, écuantos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
>15 kg
No estoy sequro

2. ¢Ha comido menos de lo normal
a causa de disminucién del apetito?
No
Si

MST =0 o 1: sin riesgo. MST = 2: en riesgo de desnutricién.

Criterios PEW

Bibliografia
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Cuestionarios de cribado

o Volver a cuestionarios de cribado

Desgaste proteico-energético
(DPE/PEW)

Valoracion nutricional

Algoritmo de actuacion

Métodos para detectar la malnutricion

Criterios Diagndsticos Sindrome Desgaste Proteico Energético

o

Se debe cumplir
al menos un
criterio en 3 de
las 4 categorias

CRITERIOS BIOQUIiMICOS

- AlbUmina sérica < 3,8 g/dl
(determinacidn por verde bromo-
cresol)

- Prealbimina/transtiretina
<30 mg/dlI (Unicamente para pa-
cientes en dialisis)

- Colesterol sérico < 100 mg/dl

MASA MUSCULAR

- Pérdida de la masa muscular
de=5 en3meseso0210 en
6 meses

- Disminucién del drea muscular
del brazo >10 en relacion con el
percentil 50 de la poblacién de re-
ferencia

- Generacién/aparicion de creatinina

ERC: enfermedad renal crénica

MASA CORPORAL
- [ndice de masa corporal < 23 kg/m?

(excepto en algunas areas
geograficas)

- Pérdida de peso no intencionada

dez5 delpeso, 210 en 6 meses,
brazo > 10

- Grasa corporal <10 de la masa

corporal

INGESTA DIETETICA
- Ingesta proteica medida por la

tasa de catabolismo proteico

< 0,8 g/kg/dia en diélisis o

< 0,6 g/kg/dia en pacientes con
ERC estadios 2-5

- Gasto energético calculado

< 25 kcal/kg/dia durante al menos
2 meses

J

Fuente bibliografica: D Fouque et al.: Protein-energy wasting in kidney disease. Kidney International (2008) 73, 391-398; doi:10.1038/sj.ki.5002585;published online 19 December 2007

Suplementacién nutricional oral Bibliografia
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(DPE/PEW)

Habitos alimentarios

Existen métodos que nos permiten hacer una estimacién tanto de la ingesta de ali-
mentos como de los nutrientes, para conocer asi el perfil alimentario del paciente.

/

ol Recordatorio 24 horas

= Metadm refrospectivo INGESTA ALIMENTOS Y BEBIDAS

. Depende de la memoria del HORARIO/LUGAR/COMPANIA
paciente DESAYUNO

+ Recoge un solo dia (cambia MEDIA MARANA

mucho segun si hay sesion
o no de HD) COMIDA

- No incluye dias festivos/fin MERIENDA
de semana

CENA

OTROS

Frecuencia de consumo y calidad Registro dietético semanal
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(DPE/PEW)

Habitos alimentarios

/
= Cuestionario frecuencia de consumo y calidad alimentos

* Método mas detallado GRUPO DE FRECUENCIA DE CONSUMO GRUPO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
- Requiere tiempo ALIMENTOS Y CALIDAD ALIMENTOS ALIMENTOS Y CALIDAD ALIMENTOS

« Util para saber si el con- 2 * Leche:
o LACTEOS * Yogur/postres lacteos:
sumo es semanal, diario GHLR LEGUMBRES

- » Queso:
u ocasional

; z PASTA
* Permite obtener mas SRS

informacion sobre
el tipo de alimentos VERDURAS-
consumidos HORTALIZAS

CARNE o (e, bl?nca:
AEAO] a3

PESCADO * P. blanco: BEBIDAS
* P.azul:

HUEVOS

Recordatorio 24 horas Frecuencia de consumo y calidad Registro dietético semanal
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(DPE/PEW)

Habitos alimentarios

/

r@qa Registro dietético semanal

* Prospectivo MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
* No depende de la memoria
del paciente DESAYUNO

« Posibles sesgos en la ingesta

MEDIA

* Incluye fines de semana AN AR

(en los cuales hay comidas
especiales o descanso HD)

COMIDA
« Distingue los dias HD y no HD

« Nos da mucha informacion
MERIENDA

CENA

Otros: Picoteos, aclaraciones, etc.

El/la paciente debe registrar sus comidas y bebidas a lo largo del dia aportando la maxima informacién
posible (forma de cocinado, tamafio de racidn, tipo de alimento) durante una semana.

Recordatorio 24 horas Frecuencia de consumo y calidad
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(DPE/PEW)

Capacidad funcional

La dinamometria de mano es una forma Su disminucién puede suponer:
sencilla, rapida y objetiva de evaluar la
capacidad funcional, ya que permite
medir la fuerza muscular o prensil:

- Alteracion en la calidad del muscu-
lo, independientemente de la masa
muscular gue tenga el paciente

* Es un criterio para valo-
rar la sarcopenia, ya que
tiene buena correlacion - Sarcopenia y PEW
con la masa magra

* Disminuciéon de la masa muscular

* Disminucion de la calidad de vida
» Esta muy relacionada

con el estado nutricional + Aumento de la estancia hospitalaria

de los pacientes y el DPE )
* Aumento de la mortalidad

Riesgo de caidas en pacientes fragiles
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Desgaste proteico-energético Valoracion nutricional
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Capacidad funcional

Algoritmo de actuacion Suplementacién nutricional oral

CONTRA:
+ Influencia por la presencia de FAV

* No existen tablas de referencia ofi-
ciales de valores de percentiles para
pacientes renales

Shuliissel et al. (2008)
para poblacién sana /
tablas para poblacion
sana elaboradas

en Espafia (2008)

IMPORTANTE:

- Cambio en la practica clinica habi-
tual: incluir la recomendacién de
realizar actividad fisica a los pa-
cientes (dar importancia al papel
del musculo y es una medida para
evitar la obesidad)

- Es importante su utilizacién en pa-
cientes en didlisis (HD y DP): incluir-
la dentro de la valoracion del
estado nutricional

* Es una medida de gran utilidad para
monitorizar el grado de rehabilita-
cién del paciente

Riesgo de caidas en pacientes fragiles

Bibliografia
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Desgaste proteico-energético Valoracion nutricional

(DPE/PEW)

Capacidad funcional

Algoritmo de actuacién

Suplementacién nutricional oral

/

+ El paciente fragil tiene un alto riesgo de
caidas, gue, en caso de darse, podrian
perjudicar seriamente su calidad de vida

» Por este motivo, esta ampliamente re-
comendado hacer un adecuado sequi-
miento de la capacidad funcional y el
riesgo de caidas de los pacientes con
patologia renal

» La escala Downton permite evaluar
el riesgo de caidas que presentan los
pacientes

% FRESENIUS
KaBI

caring for ife

Downton

Escala de valoracién del riesqo de caida
acreative turse:

Dinamometria

Bibliografia
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Downton

Escala de valoracion del riesgo de caida Puntuacién T ————
@Creative_Nurse 9 J

CAIDAS PREVIAS 2 MEDICAMENTOS
NINGUNO
TRANQUILIZANTES/SEDANTES
DIURETICOS
HIPOTENSORES (o DIURETICOS)
ANTIPARKINSONIANOS
ANTIDEPRESIVOS

OTROS MEDICAMENTOS

DEFICITS SENSORIALES
ORIENTADO

NINGUNO
CONFUSO
ALTERACIONES VISUALES
ALTERACIONES AUDITIVAS
DEAMBULACION
EXTREMIDADES (AMPUTACION, ICTUS...)
NORMAL
SEGURA CON AYUDA
INSEGURA CON/SIN AYUDA

IMPOSIBLE

f ocremnrse (@) aentrmeriscresina. () Enermeris cresiva
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Valoracion nutricional Algoritmo de actuacién Suplementacién nutricional oral Bibliografia

Aspectos psicosociales

(

* Iniciar un programa de dialisis
marca un punto de inflexién
importante en la vida de los
pacientes

» Son muchos los cambios que se
producen en muy poco tiempo y
pueden desencadenar un impac-
to emocional que condiciona la

PATOLOGIAS ASOCIADAS

* DM, HTA, neoplasias

- Alteraciones en la dentadura
- Alteraciones de la deglucién

APOYO FAMILIAR/SOCIAL

« icon quién convive el paciente?

- ¢quién cocina? (paciente, familiar, fuera
de casa, residencia)

+ (tiene acceso a la comida? (nivel econod-

. ) : - Alteraciones neuro-psiquiatricas que
mico, facilidad para acudir al mercado...)

impiden entender la importancia

calidad de vida del paciente y la
no adhesioén a los tratamientos

+ Las condiciones sociales y pato-
logias asociadas determinaran
en gran medida las condiciones
nutricionales de los pacientes

» Es importante tener en cuenta
los siguientes aspectos en la
evaluacion psico-social y global
de cada paciente:

ADAPTACION A LA HEMODIALISIS

+ La dieta en "“predialisis” es muy diferente
* Test de ansiedad/depresién

» Adherencia al tratamiento

de la dieta (demencia, alcoholismo,
depresion...)

- Nautseas/vomitos/diarrea

PROCESOS INTERCURRENTES
* Ingresos

« Infecciones

- Inflamacién

Test de ansiedad-depresion
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Aspectos psicosociales
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caring for life

HADST:

Hospital, Ansiedad y Depresion (autoadministrada)

Algoritmo de actuacién

Suplementacién nutricional oral Bibliografia

Los médicos concen la importancia de los factores emocionales en la mayorfa de los enfermedades. $i el
médico sabe cudl es el estado emocional del paciente, puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa cémo se siente usted afectiva y
‘emocionalmente. No es preciso que preste atencién a los nimeros que aparecen a laizquierda. Lea cada
pregunta y subraye la respuesta que usted ic ic su ic

dltima semana.

emocional en la

No es necesario que piense mucho t i i

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3 I 2 I 1 ()

Gran parte del dia Amenudo Aveces Nunca

A.5. Experimento una desagradable sensacién de “nervios y hormigueos en el estdmago:

tiene més valor que Ias que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
= I 2 1

Casitodoel dia Gran parte del dia De vez en cuando

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
[ [3 I 1 T
Ciertamente No tant t

T 3
Yano disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
I 3 z T T T o

i, y muy intenso Si. pero no muy intenso | S/, pero no me preacupa No siento nada de eso.

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosa:
I o T 1 T 2 T 3

[} I 1 | 2 I 3

Nunca Solo en aigunas ocasiones. | A menudo | MUy amenudo
D.5. He perdido ¢l interés por mi aspecto person:
. T — - 2 7 : 7
Completamente No me culdo como Es posible que nome Me culdo coma slempre
deberia hacerlo cuite como debiera 1o he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3 T E 1

Reaimente mucho Bastante No mucho

D.6. Espero las cosas con ilusién:

[) T 1 2
Como slempre Algo menosque antes | Mucho menos aue antes En absoluto

Igual que siempre Actualmente, algo menos | Actualmente, mucho menos | Actualmente, en absoluto
A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
i 3 2 | 1

Casitodo el dia Gran parte del dia De vez en cuando

D.3. Me siento alegre:
- -

= = = 5 ]
Nunca Muy pocas veces En algunas ocasiones Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
! o 1 T 2
Siempre A menudo Raras veces

A.7. Experimento de repente de gran anqustia o temor:
3 I 2 i (3
Muy a menudo Conciertafrecuencia Raramente Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisién:

o I 1 | 2 [ 3

Amenudo Algunas veces | Pocas veces | Casinunca

Valoracién: se considera que entre Oy 7 no indica <aso, entre 8 y 10:seria un caso dudoso y 1as puntuaciones
iores atl son, asos en cada una de las subescalas.

Impacto emocional
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HADSY:

Hospital, Ansiedad y Depresion (autoadministrada)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de las enfermedades. Si el D.4. Me siento lento/a y torpe:
médico sabe cudl es el estado emocional del paciente, puede prestarle entonces mejor ayuda.

. . . < P £ . . 3 2 [ 1
Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectivay l =
: . ‘e . . . Gran parte del dia A menudo A veces
emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada

pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la

Gltima semana.

) . ; ) ) i A.5. Experimento una desagradable sensacién de “nervios y hormigueos” en el estémago:
No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las respuestas espontdneas | 5 7 3 3

tiene mds valor que las que se piensan mucho.
Nunca Solo en algunas ocasiones A menudo Muy a menudo

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3 | 2 1 | D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

Casi todo el dia Gran parte del dia De vez en cuando | = 2 1 o

Completamente No me cuido como Es posible que no me Me cuido como siempre
deberia hacerlo cuide como debiera lo he hecho

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
() 1 2 | 3

Ciertamente, igual que antes No tanto como antes Solamente un poco Ya no disfruto con nada A.6. Me siento 'an|et°/a como sino pudlera parar de moverme

I 3 . 2 . 1
Realmente mucho Bastante No mucho

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3 2 1 [+}
Si, y muy intenso Si, pero no muy intenso Si, pero no me preocupa No siento nada de eso

D.6. Espero las cosas con ilusién:
[ o 1 [ 2 [ 3
Como siempre Algo menos que antes Mucho menos que antes En absoluto

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
o 1 2 3
Igual que siempre Actualmente, algo menos Actualmente, mucho menos Actualmente, en absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
| 3 . 2 | 1
Muy a menudo Con cierta frecuencia Raramente

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3 [ 2 1
Casi todo el dfa Gran parte del dia De vez en cuando

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
[ o [ 1 [ 2 | 3
A menudo Algunas veces Pocas veces Casi nunca

D.3. Me siento alegre:
g 2 1 [ 0
Nunca Muy pocas veces En algunas ocasiones Gran parte del dia Valoracién: se considera que entre O y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria un caso dudoso y las puntuaciones igua-

les o superiores a 11 son, probablemente, casos en cada una de las subescalas.

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
5} 1 2
Siempre A menudo Raras veces
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Desgaste proteico-energético
(DPE/PEW)

Valoracién nutricional

Algoritmo de actuacién

Suplementacién nutricional oral

Si detectas desnutricion o riesgo de desnutricion

TRATA El desgaste proteico-energético es infradiagnosticado
hasta en un 75% de los pacientes de hemodialisis'

Establecimiento del
estado nutricional

Optimizacion del
tratamiento dialitico

Manejo de
comorbilidades

Consejo
dietético

Actividad fisicay
programa de ejercicio

Intervencion

+ Albimina < 3,8 g/dl o
prealbdmina < 28 mg/dl

* Ingesta proteica < 0,6 g/kg/dia
(ERCA) o <1 g/kg/dia (dialisis) o
ingesta energética < 30 kcal/kg/dia

nutricional si:

» Desnutricion identificada
por VGS o MIS

+ Pérdida de peso » 5% en 3 meses
0>10% en 6 meses

- Albdmina > 3,8 g/dl = Prealbdmina

Iniciar suplementacion oral o intradialitica. Objetivos:

> 28 mg/dl » Aumento masa muscular

4 N
ALCANCE OBJETIVOS

Mantener nuevo tratamiento.
Nuevos objetivos:
« Albtimina > 4 g/dl
« Prealbimina » 30 mg/dI
+ IP: 0,8 g/kg/dia (ERCA)
01,2 g/kg/dia (didlisis)
« IE: 30-35 kcal/kg/dia

-
NO ALCANCE OBJETIVOS

Intensificar
tratamiento:
+ Aumentar suplemento oral
« Comenzar NPID
» Pautar NE, PEG
* NPT si no funciona el tubo
digestivo

A

A pesar de sus limitaciones, |a albimina es el factor predictor de la mortalidad mas importante en el paciente renal, tanto en predialisis como

en dialisis, cuando < 3,8 g/dl.

1. Ruperto M, Sdnchez-Muniz FJ, y Barril G. A clinical approach to the nutritional care process in protein-energy wasting hemodialysis patients. Nutr Hosp. 2014,29(4):735-750

Sabatino A, Regolisti G, Gandolfini I, Delsante M, Fani F, Gregorini MC et al. Diet and enteral nutrition in patients with chronic kidney disease not on dialysis: a review focosing o fat, fiber and protein

intake. J Nephrol. 2017; 30: 743
https://www.nutricionemocional.es/publicaciones - Abordaje nutricional de la nefropatia diabética

Bibliografia
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(DPE/PEW)

- Estd indicada en el paciente con ERC
con desnutricién o riesgo de desnutri-
cion con incapacidad de cumplir sus re-
querimientos nutricionales con la inges-
ta habitual y cuya funcién intestinal lo
permita.

» Se considera la primeraopcion de trata-
miento en pacientes con compromiso nu-
tricional e ingesta oral < 20 kcal/kg/dia.

¢ Ha demostrado aumentar la ingesta,
ademads de elevar la concentracion de
albimina sérica.

Valoracién nutricional

Algoritmo de actuacién

°= INDICACIONES:

«1-2 suplementos/dia (hay que tener en cuenta
el control de volumen hidrico).

+ En HD disponemos de la opcidn “soporte nutricio-
nal intradialitico™: se observa buena tolerancia,
evita ganancia excesiva de liquidos, mejora para-
metros nutricionales y supervivencia.

* Entre comidas (NUNCA SUSTITUTIVO).

« Perfodo de tratamiento minimo de 3-6 meses. Im-
portante reevaluar y ver evolucion (bioguimica,
antropometria).

® O

Suplementacidn nutricional oral

Bibliografia

©) OBJETIVOS:

+ Cubrir las necesidades individuales,

combinando el suplemento con Ia
ingesta oral habitual.

- Mantener/mejorar el estado nutricional.

- Contribuir a la mejora de la capacidad

funcional y la recuperacion de la
enfermedad.

Productos recomendados °
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ERCA/Tratamiento Conservador

Restriccion proteica y necesidades
energéticas no cubiertas

Fresubin
( n:Pm [

2Pz,

Fresubin® Renal

Dieta completa hipercalérica (2,0 kcal/ml)
e hipoproteica con fibra soluble y AGw3.

Apto para paciente diabético.

6
10

Caja de 24 Easybottles de 200 mi
Vainilla .. Cl 504649

Desgaste proteico-energético

Valoracion nutricional

Tratamiento Renal Sustitutivo

Diben® Drink
Dieta completa hipercalérica

(1,5 kcal/ml) e hiperproteica
con fibra soluble y AGw3.

Apto para paciente diabético.

/300 h "y:ao 138\'

262[14 ) 190
‘ < )

Por 200 o Electroit®®

Algoritmo de actuacion

Suplementacion nutricional oral

Anorexia o necesidades
energético-proteicas
aumentadas

frasubin (4

i
Yy
N . Y%

Protein Energy

Fresubin®
Protein Energy Drink

Dieta completa hipercalérica
(1,5 keal/ml) e hiperproteica sin fibra.

Caja de 24 Easybottles de 200 ml

Vainilla - Cl 504225

Fresa

Capuchino

Anorexia o necesidades
energeético-proteicas
aumentadas y restriccién

de volumen

s
fesubin é’ fresubin @
= A

Fresubin®
2 kcal/Fibre Drink

Dieta completa hipercalérica
(2,0 keal/ml) e hiperproteica
con o sin fibra.

- CI50 9

Fragilidad muscular o
necesidades proteicas no
cubiertas

Fresubin®
Protein Powder

Moddulo proteico 100%
suero lacteo.

Por 200 o

Llectrolit®®

Caja de 6 botes de 300 g
1504439
1 bote de 300 g

C1 504503

Caja de 40 sobres
de 11,59

Cl 504672 &ﬁ

Combatir
W es

el PE
nuestro objetivo

Bibliografia
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Valoracién nutricional

+ |kizler, T. A., Burrowes, J. D., Byham-Gray, L. D., Campbell, K. L., Carrero,
J. J., Chan, W., Fouque, D., Friedman, A. N., Ghaddar, S., Goldstein-Fuchs,
D. J., Kaysen, G. A., Kopple, J. D., Teta, D., Yee-Moon Wang, A., & Cuppa-
ri, L. (2020). KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD:
2020 Update. American journal of kidney diseases : the official journal
of the National Kidney Foun-dation, 76(3 Suppl 1), S1-S107. https://-
doi.or-g/10.1053/j.ajkd.2020.05.006

Borges, M. C. C., Vogt, B. P., Martin, L. C., Caramori, J. C. T. (2017). Mal-
nutrition Inflammation Score cut-off predicting mortality in maintenan-
ce hemodialysis patients. Clinical nutrition ESPEN, 17, 63-67.

Carrero, J. J., Johansen, K. L., Lindholm, B., Stenvinkel, P., Cuppari, L.,
Avesani, C. M. (2016). Screening for muscle wasting and dysfunction in
patients with chronic kidney disease. Kidney international, 90(1), 53-66.

Carrero, J. J., Stenvinkel, P., Cuppari, L., Ikizler, T. A., Kalantar-Zadeh,
K., Kaysen, G., Ter Wee, P. et al. (2013). Etiology of the protein-energy
wasting syndrome in chronic kidney disease: a consensus statement
from the International Society of Renal Nutrition and Metabolism
(ISRNM). Journal of Renal Nutrition, 23(2), 77-90.
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