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“La alimentacion y la medicina no son dos cosas diferentes: juntas
forman la caray la cruz de una moneda. ”

Masanobu Fukuoka



RESUMEN

Las ulceras por presion (UPP) son definidas como “una lesién de la piel y/o
tejido subyacente que se localiza generalmente sobre una prominencia 6sea, como
resultado de la presion, o presion en combinacién con la cizalla”. Debido al gran
impacto socio-sanitario y econémico que tienen, y a su elevada incidencia, estas Ulceras
siguen suponiendo un gran problema de salud en la sociedad actual. Entre los factores
de riesgo que contribuyen a la aparicién de UPP se encuentra la malnutricion, por lo que
este trabajo se desarrolla en torno al estado nutricional de los pacientes; en especial se
centra en la importancia de la valoracion y la prevencion nutricional en el desarrollo de
las UPP, siendo el principal objetivo del trabajo el conocimiento desde enfermeria de la
importancia de la valoracion nutricional y de sus beneficios en la prevencion y el
tratamiento de las UPP.

La valoracion del estado nutricional se realizard previamente al cribado
nutricional o screening, en el que se detectan los pacientes con estado de malnutricién o
en riesgo. Dicha valoracion la puede realizar enfermeria mediante una entrevista en la
que se recogen los datos mas significativos e influyentes en la dieta, una exploracién
fisica a través de medidas antropométricas y valores analiticos de determinadas
proteinas plasmaticas.

A pesar de gque existen pocos estudios que evidencien que se pueden prevenir 0
tratar las UPP mediante el abordaje nutricional, se han comprobado la importancia y los
efectos beneficiosos que tiene un buen estado nutricional en la aparicion v,
especialmente, en la cicatrizacion de las heridas. Por lo que, gracias a algo tan accesible
como es la nutricion, podemos desde enfermeria intentar disminuir la incidencia y evitar
el impacto que producen las UPP en el sistema sanitario.

Palabras clave: Glceras por presion, estado nutricional, valoracién nutricional.
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INTRODUCCION
1.1 ULCERAS POR PRESION

Las Ulceras por presion (UPP) son definidas por el European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EUAP) como: “una lesion de la piel y/o tejido subyacente que se
localiza generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion o
presion en combinacion con la cizalla” (1).

Las lesiones se valoran por estadios, segun su gravedad (1,2,3):

— Estadio I: eritema no blanqueable. La piel esta intacta y se presenta con un
area de eritema generalmente sobre una prominencia 6sea. Puede adquirir
tonalidades diferentes, si se trata de piel clara suele estar enrojecida y en el
caso de pieles oscuras varia entre azul, morado o rojo oscuro.

— Estadio Il: Glcera de espesor parcial. La dermis se encuentra afectada, la
herida se presenta con pérdida parcial de la piel local. Estas Ulceras son
superficiales y se caracterizan por ser poco profundas y sin presencia de
hematomas o esfacelos.

— Estadio I11: pérdida del grosor de la piel. Pérdida completa del tejido que
puede incluir cavitaciones o tunelizaciones, pero sin estar expuestos huesos,
tendones o masculos. La Glcera puede presentar esfacelos e implica la lesion
0 necrosis del tejido subcutaneo; la profundidad dependera de su localizacion
anatomica.

— Estadio 1V: pérdida total del espesor de los tejidos. En esta situacién la
consecuencia es que hueso, musculo o tendon guedan expuestos. Existe una
destruccion extensa, con necrosis 0 lesion en la estructura de sostén. A
menudo, puede haber esfacelos, tunelizaciones o cavitaciones.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun estudios realizados en diferentes paises europeos, principalmente en
hospitales de agudos, la incidencia de las UPP en la poblacion general en Europa se
sitla en un 18%. Este dato muestra que las UPP son un problema de salud amplio y més
importante de lo que suele parecer.

En el estudio epidemioldgico sobre UPP que fue realizado en Espafia por
Pancorbo-Hidalgo et al. (2014), la prevalencia de las UPP en nuestro pais esta en torno
a un 7,8% en hospitales, a un 8,5% en pacientes de atencion domiciliaria dentro de la
atencion primaria (AP) y a un 13,4% en centros socio-sanitarios. La aparicion de estas
lesiones es ligeramente predominante en personas de edades elevadas (méas de 72 afios)
y en mujeres, debido en este caso, quizas, a la mayor esperanza de vida del sexo
femenino (4).



1.3 FACTORES DE RIESGO

Existen una gran cantidad de factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo de las UPP; los mas importantes se enumeran a continuacion (5,6):

Presion: favorece la formacion de Ulceras, provocando anoxia, isquemia y
muerte tisular. La formacion de una ulcera depende no solo de la presion en
si misma, sino, también del tiempo que esta se ejerza sin importar la fuerza
de la presion, es decir, de la combinacion de una presion con mayor tiempo.

Friccion: el roce de la piel con alguna superficie causa la descamacion de
las células epidérmicas reduciendo las capas protectoras de la dermis.

Cizalla: combina los efectos de la presion y la friccion.

Humedad: la epidermis se macera mas y la piel se vuelve mucho mas
vulnerable a la presion o a la friccion.

Inmovilidad: esté relacionada con la presion, y, como se ha comentado con
anterioridad, la probabilidad de desarrollar UPP serd mayor cuanto mas
tiempo se encuentren inmovilizados los pacientes, aunque la presion sea
minima.

Problemas nutricionales: la malnutricion, la deshidratacion, la pérdida de
peso o la obesidad van a influir notablemente en el desarrollo de UPP y es el
factor de riesgo en el cual se va a centrar este trabajo.

Incontinencia: independientemente de que sea urinaria o fecal, contribuiré a
humedecer la zona y por tanto al desarrollo de UPP.

Edad avanzada: el tejido subcutaneo disminuye con la edad por lo que
existe una proteccién menor ante la presion sobre la piel.

Trastornos neurologicos y alteraciones del estado de conciencia: las sefiales
para cambiar de posicion disminuyen y provocan mayor presion en algunas
zonas.

Para su valoracion, existen diferentes escalas de valoracion del riesgo de UPP.
Una de las mas extendidas y méas utilizadas es la escala de Braden (Anexo 1), pero
también existen diferentes escalas que valoran estos riesgos como son: la escala de
Norton (Anexo Il), de EMINA (Anexo I11) y de Waterlow (Anexo 1V) (7,8).

1.4 LA MALNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO EN LAS UPP

La malnutricion es el factor de riesgo en el cual se va a centrar este trabajo.
Segtn la OMS, dentro del concepto de malnutricion estan “las carencias, 10s excesos 0
los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona” (9).

En funcion de esto, cuando hablamos de “malnutricion” no solo nos referimos a
la desnutricion, sino que también englobamos ahi los conceptos de obesidad, sobrepeso
y los déficits de micronutrientes.



Dentro de los factores de riesgo para las UPP enumerados en el apartado
anterior, se hacia mencién al estado nutricional que sin duda es uno de los mas
importantes, ya que no solo aumenta el riesgo de aparicion de estas Ulceras sino que
puede empeorar su evolucién una vez aparecen (9).

La importancia del estado nutricional del paciente respecto a las UPP radica en
que este condiciona el adecuado aporte de macro- y micronutrientes necesarios para los
procesos de cicatrizacion. Las personas con UPP precisaran dietas adaptadas a sus
necesidades nutricionales (hiperproteicas e hipercaloricas).

Como se ha comentado anteriormente, las UPP son mas comunes en edades
avanzadas y conforme aumenta la edad los requerimientos nutricionales se ven
reducidos debido a la disminucion de la masa grasa, con su efecto almohadilla, y a la
reduccion de la actividad fisica, ademas, en general, disminuye el aporte de nutrientes,
necesarios para el mantenimiento y la reparacion de los tejidos. Por ello, aunque los
requerimientos nutricionales en pacientes mayores sean menores, se recomienda que el
aporte de nutrientes siga siendo igual para que sea suficiente a pesar de la disminucién
de esta masa grasa y de la actividad. De esta manera se compensa el requerimiento
nutricional y energético aumentado en dichos pacientes con UPP, con el descenso de las
necesidades propias de la edad (10,11,12).

El aporte de carbohidratos, por tanto, tendra que ser en torno a un 50-60% de la
energia diaria, siendo mas recomendables los carbohidratos complejos e intentando
reducir los azucares sencillos, ya que suele ser una poblacion con una proporcion
elevada de diabetes. La importancia de estos nutrientes en los mecanismos de
cicatrizacién se debe principalmente a que su aporte de calorias evita la utilizacion de
proteinas endodgenas como fuente de energia y a que favorecen que se produzca la
proliferacion de los fibroblastos y por tanto la sintesis de colageno (10,11).

Los lipidos deben aportar un 30-35% de las necesidades energéticas diarias.
Tiene gran importancia el aporte de &cidos grasos esenciales como lo son el linoleico y
el a-linolénico, que forman parte de las membranas celulares, y, por tanto, contribuyen a
la cicatrizacion de las UPP, proceso que supone un recambio tisular elevado (10,11).

Las proteinas aportaran entre un 10-15% de la energia diaria; su importancia
radica en que estan involucradas en todas las fases del proceso de cicatrizacién. El
déficit de proteinas disminuye la respuesta de los anticuerpos, provoca una respuesta
inflamatoria inadecuada y deficiencias en la sintesis de colageno. Debido a que son
imprescindibles en la sintesis de proteinas, el aporte de ciertos aminoacidos sera
determinante para la cicatrizacion de las heridas. Uno de los mas significativos es la
arginina, dado que es de gran importancia tanto para la sintesis de proteinas, como para
la proliferacion celular, la produccion de colageno y, ademas, es el precursor para la
sintesis de Oxido nitrico (10,11).

Los minerales y vitaminas forman parte del aporte de micronutrientes
imprescindible en nuestra dieta. Dentro de los minerales, uno de los que tiene mas
importancia en relacion con las UPP es el zinc, implicado en numerosos procesos



metabolicos, como el metabolismo de carbohidratos y el transporte de vitaminas, y es
necesario en el foco cicatricial; los niveles bajos de zinc se asocian con retraso en la
cicatrizacion de las heridas. En cuanto a las vitaminas, la que mas interés despierta es la
vitamina C, ya que es un cofactor imprescindible para la sintesis de col&dgeno, participa
en la proliferacion de fibroblastos y en la formacion de nuevos capilares. Otra vitamina
que merece especial mencion es la vitamina A, ya que tiene un papel importante en la
fase inflamatoria aumentando el nimero de macréfagos y monaocitos en la herida y
estimulando la epitelizacion y la produccion de colageno (10,11).

Por ultimo, y no por ello menos importante, el aporte de liquidos, ya que la
deshidratacion es uno de los principales factores de riesgo asociado a la aparicion de
UPP. La deshidratacion deja la piel sin elasticidad, reduce su resistencia ante fuerzas
mecénicas y disminuye la perfusion de los tejidos. No obstante, se debe tener en cuenta
la tension arterial, asi como el balance hidrico de los pacientes para adaptarlo a su
situacion (10,11).

2. JUSTIFICACION

En nuestro ambito laboral vamos a encontrarnos en numerosas ocasiones con
pacientes hospitalizados con riesgo de desarrollar UPP, y también con pacientes en AP
bien institucionalizados, bien en su domicilio, con una movilidad total o parcialmente
reducida que los va a convertir en pacientes susceptibles de sufrir dichas lesiones.

Aunque es importante llevar a cabo un seguimiento de las UPP que ya se han
producido, es de mayor relevancia la actuacion enfermera preventiva ya que con ella no
solo evitamos la aparicion de esas alteraciones en el paciente, sino que también se
pueden reducir numerosos costes socio-sanitarios derivados del aumento de dias de
hospitalizacidn por las Ulceras o por las demandas de AP.

Un buen soporte nutricional e hidrico y una valoracion del estado nutricional,
pueden contribuir a reducir de manera considerable el riesgo de desarrollar UPP. Si bien
hay que llevar a cabo dicha prevencion asociada a otras actuaciones como cambios
posturales, movilizaciones o cuidado de la piel.

La elevada correlacion que se ha demostrado entre factores como la malnutricion
y el déficit de hidratacion, con el desarrollo o incidencia de las UPP es lo que me ha
impulsado a investigar sobre dicho tema. No solo por el aspecto econdmico asociado a
los gastos socio-sanitarios, sino por la poca visibilidad y conocimiento que se tiene
sobre la importancia de una buena dieta y de la necesidad de adaptar esta a los pacientes
en riesgo de padecer dichas alteraciones en la piel.



3. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Competencia especifica:

Capacidad de integrar las competencias adquiridas en las materias que
componen el Plan de Estudios del Titulo de grado en Enfermeria en el
disefio, planificacion, presentacion y defensa de la resolucion de un
problema o situacion de salud determinada.

Competencias transversales:

C.T.2. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

C.T.3. Capacidad de analisis y sintesis.

C.T.7. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
C.T.13. Capacidad de aprender.

C.T.17. Capacidad para usar adecuadamente medios informéticos y nuevas
tecnologias.

4. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Conocer la importancia, desde enfermeria, de la prevencion y valoracion del
estado nutricional y su relacion con la aparicion y la cicatrizacion de las
UPP.

Obijetivos especificos:

Identificar los factores de riesgo que pueden originar las UPP.

Identificar las diferentes herramientas de cribado nutricional y las distintas
fases que comprenden una valoracion integral del estado nutricional.

Conocer los requerimientos nutricionales que precisan los pacientes que
sufren heridas crénicas como son las UPP.

Reconocer el papel de enfermeria en la deteccion del riesgo de malnutricion
y de desarrollar UPP, asi como de la actuacion ante su aparicion.

5. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliogréfica (o narrativa) de la literatura cientifica
sobre la importancia de la valoracion del estado nutricional y de su relacion con la
prevencion y desarrollo de las Ulceras por presion. Esta revision se ha llevado a cabo
desde finales del mes de enero de 2017 hasta mediados del mes de mayo de 2017.

Toda la informacion obtenida se ha recopilado mediante una buasqueda
exhaustiva en bases de datos y motores de busqueda, como SciELO, PubMed, Dialnet,
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Google Académico. También se ha buscado en libros especializados en Nutricion, en
paginas web sobre organizaciones especializadas en el tema de las UPP y de la
nutricion, como la SEGG (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia) o el portal
GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en UPP y Heridas
Cronicas), o en péaginas web especializadas en enfermeria, como el portal de
Enfermeria21.

Los libros que se han utilizado han sido los siguientes:

e Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Tratado de
Geriatria para residentes. Ed. Biomédica Pfizer (Madrid). 2006

e Martin C, Diaz J. Nutricion y dietética. Madrid: Difusion Avances de
Enfermeria (DAE); 2015.

e Ledesma JA, Palafox ME. Manual de formulas y tablas para la intervencion
nutrioldgica. 3% ed. México, DF.: McGraw-Hill Interamericana; 2015.

Igualmente, se han consultado revistas relacionadas con UPP y nutricion tanto
en linea como en papel y se ha obtenido también informacion de la bibliografia de
diferentes articulos. Se consulté también en los repositorios de trabajos de fin de grado
de diferentes universidades, en los cuales se realizé una primera busqueda en la que se
obtuvieron 5 documentos Y, tras el cribado, se seleccion6 un trabajo que se considerd de
gran utilidad.

Para la obtencion de los articulos cientificos se realizé una primera busqueda de
la que se obtuvo un total de 54 articulos, de los cuales se seleccionaron 18 que se
ajustaban al tema y se consideraron de mayor utilidad tras el primer cribado (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado de la basqueda de articulos. Elaboracion propia.

Miotorae bUSC]L-J?da/ Articulos encontrados  Articulos seleccionados

Base de datos utilizada

SciELO 30 10
Dialnet 5 2
PubMed 8 2
Enfermeria2l 5 2
Google Académico 6 2
TOTAL 54 18

Las palabras clave utilizadas en las busquedas fueron: estado nutricional, ulcera
por presion, UPP, pressure ulcer, valoracion nutricional, prevencion, nutricion,
nutrition, malnutricién, malnutrition, cicatrizacion, enfermeria. Estos términos se
enlazaron con los operadores booleanos logisticos, siendo los mas utilizados: “OR” y
“AND”.

Se ha primado el hecho de que toda la informacion consultada estuviera escrita
en espafiol; pero consultando a su vez informacion en inglés de relevancia y que ha sido



de gran utilidad para la realizacion del trabajo, no siendo por tanto un criterio definitivo
de exclusion.

Criterios de inclusién:

e Articulos escritos en espafiol e inglés.

e Intervalo de tiempo de 10 afios (2007-2017), exceptuando tres articulos
de 2003, 2005 y 2006 que se han considerado interesantes por la gran
cantidad de informacion util obtenida de ellos; asi como uno de los
diferentes documentos extraidos del portal especializado en UPP:
GNEAUPP, del que se ha obtenido una gran cantidad de informacion
(2004).

e Atrticulos relacionados con personal sanitario
e Pé&ginas web de reconocido prestigio.

Criterios de exclusién:

e |diomas distintos a espafiol o inglés.

e Publicacion anterior a las fechas consideradas en los criterios de
inclusién, no siendo ningun articulo anterior a 2003.

e Paginas web de dudosa credibilidad.

6. DESARROLLO DEL TEMA
6.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Respecto a las UPP, la valoracion nutricional adquiere gran importancia en el
ambito hospitalario, especialmente por encontrarse ahi pacientes inmovilizados y muy
susceptibles de padecer estas Ulceras, pero también por la elevada incidencia de
desnutricion que existe en los hospitales (30-50% de los pacientes) (17).

Mediante la valoracion nutricional se pueden detectar aquellos pacientes que
requieran de una suplementacién nutricional, o, incluso, de nutricion artificial. A pesar
de que desde enfermeria se realiza una valoracién completa de las necesidades del
paciente, en numerosas ocasiones no se hace especial hincapié en la valoracion
nutricional, 0 no de una manera totalmente completa. Para detectar de forma mas facil y
rapida aquellos pacientes que requieren una valoracion del estado nutricional mucho
mas exhaustiva, se utilizan las herramientas de cribado o screening para valorar el
estado nutricional y asi identificar los que se encuentran en un estado de malnutricion o
en riesgo de llegar a tenerlo.

Para conseguir una buena valoracion es necesario estudiar de manera global
todos los parametros posibles y no hacerlo de manera aislada. Existen diferentes
pardmetros que permiten valorar el estado nutricional; unos destinados a la recogida de
datos para conocer principalmente los habitos, el estilo de vida del paciente y su



historia; y otros destinados a la exploracion fisica y obtencion de datos bioquimicos del
paciente (10).

6.1.1 Herramientas de cribado nutricional

Existen varias herramientas de cribado para valorar el estado nutricional que
facilitan la deteccion de la desnutricion cal6rica o proteica, o la probabilidad de sufrir
malnutricion. Algunas de ellas son especificas para personas mayores, debido a que la
mayoria de los pacientes que sufren alteraciones en el estado nutricional, principalmente
hospitalizados o institucionalizados, son de edad avanzada. A pesar de que no existe un
consenso sobre la eleccion del método para identificar la desnutricion, la European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomienda el empleo del test
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002) (Anexo V) para pacientes hospitalizados, el
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (Anexo VI) para pacientes en la
comunidad y el Mini Nutritional Assessment (MNA) (Anexo VII) para pacientes
geriatricos (13,14,15).

El MNA es uno de los mas aceptados por su sencillez y facilidad de aplicacién,
asi como por su rapidez a la hora de realizarse. Por esto, es uno de los mas utilizados en
el contexto en el que nos encontramos, debido a que la gran mayoria de los pacientes
que se encuentran en riesgo de malnutricién, y de aparicion de UPP, suelen ser de
avanzada edad.

6.1.2 Entrevista, anamnesis, historia clinica y dietética

Mediante una entrevista con el paciente y la revision de su historia clinica, se
procedera a la recogida de informacion para detectar los posibles factores de riesgo que
pueden provocar alguna alteracion en el estado nutricional. Asi pues, se atenderan tres
aspectos principales (10):

e Historia clinica: en la que se recogeran datos de antecedentes de patologias,
enfermedades crénicas, problemas de masticacion o deglucion, problemas
digestivos, tratamientos farmacoldgicos, pérdidas de peso, alcoholismo, etc.

e Historia dietética: para conocer los habitos alimentarios del paciente
(ndmero de ingestas y alimentos que toma en un periodo de 24 horas,
preferencias de alimentos, etc.) y el grado de conocimiento de este en cuanto
a habitos alimentarios saludables.

e Estado psicosocial: el ambiente cultural, la educacion, la situacion
socioecondmica, el estado psiquico, el comportamiento y la actitud frente a
la comida, influirdn de manera significativa en el estado nutricional, por lo
gue es importante tener todos ellos en cuenta.

6.1.3 Exploracion fisica: medidas antropométricas

La exploracion fisica ira destinada a la deteccion de signos y sintomas
tempranos de malnutricion de manera global, mediante la observacion de estos en
distintos o6rganos y zonas (piel, pelo, dientes, ojos...) y la medida de parametros
antropomeétricos, que se valoraran en comparacion a estandares de referencia. Los tres
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parametros antropométricos que se valoran mas comunmente son: composicion
corporal, pliegues grasos cutaneos y circunferencia del brazo (10,16,17).

En cuanto a la composicién corporal, se tendrén en cuenta el peso y la talla del
paciente en relacion con su edad y sexo, para poder compararlo con estdndares de
referencia de la poblacion. Una pérdida de peso superior a un 5% en un mes es un signo
de malnutricion, por lo que solo mediante el peso ya podremos detectar el riesgo de
malnutricion. De ahi la importancia de pesar a los pacientes, especialmente a los
hospitalizados, algo que no suele realizarse a menudo. El indice de masa corporal, 0
IMC, relaciona los conceptos de peso y talla del paciente mediante la formula IMC =
peso (kg) / talla® (m), pero con hay que tener especial cuidado, ya que este indice no
tiene en cuenta la masa grasa y la masa muscular (10).

Para la valoracion de los pliegues grasos cutaneos se necesita un plicometro, o
lipocalibre (Figura 1), instrumento que nos ayuda a determinar el porcentaje de grasa
corporal en los diferentes pliegues cutaneos que existen —biceps, triceps, escépula,
abdomen, ...— (Figura 2), ya que la mayoria de la grasa corporal total se encuentra en el
tejido subcutéaneo.

. l‘ \ -
Lipocalibre ‘

Figura 1. Plicometro y forma de medicion de los pliegues cutaneos. Fuente:
http://nutriserver.com/Interactivas/Pliegues/Antropometria plieques.html

El pliegue mas utilizado es el tricipital (PCT), se mide en el punto medio entre el
borde inferior del acromion y el olecranon, en la cara posterior del brazo. La medida se
compara con el valor correspondiente en las tablas que existen de referencia, de esta
manera se puede calcular el grado de desnutricion con el percentil en el que se
encuentre (10).
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Figura 2. Principales pliegues cutaneos. Fuente:
http://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antropplieques.htm

Por ultimo, la medicion de la circunferencia del brazo (CB) sirve para
determinar la masa muscular. Debera realizarse con una cinta métrica en el mismo
punto que hemos realizado la medicion del PCT. Podemos calcular el area muscular del
brazo (AMB) a partir de la CB y del PCT:

[CB(cm) — - PCT(mm) - 0,1(cm/mm)]?
4 -1
De igual manera, el valor del AMB se compara con los valores en percentiles de
los estandares de referencia de la poblacion (10).

AMB =

Con todos estos datos, y teniendo en cuenta la edad, el sexo y el estado
fisiopatoldgico del paciente, valoraremos el estado nutricional en cuanto a términos de
reserva de proteinas y grasa, mediante una simple exploracion fisica.

6.1.4 Datos bioquimicos

Para obtener el diagnostico de malnutricion, ciertos datos bioquimicos,
obtenidos a partir de un analisis de sangre, de orina o de heces, son de gran utilidad. Las
proteinas plasmaticas sintetizadas en el higado (albumina, transferrina y prealbimina)
seran los indicadores mas utilizados para determinar el estado nutricional.

La albumina es una de las proteinas plasmaticas méas abundantes, tiene una vida
media larga (20 dias), por lo que se utiliza frecuentemente para determinar estados
cronicos de malnutricion o complicaciones relacionadas. Los valores normales de esta
proteina son de 3,5 g/dL (Tabla 1) (10,18).

La transferrina es la proteina encargada de transportar el hierro, y tiene una
vida media de 8 a 10 dias. Es un indicador méas sensible que la albumina ya que
responde con mayor rapidez a los cambios nutricionales. Sus niveles normales son de
250 mg/dL (Tabla 1) (10,18).

Por ultimo, la prealbumina es la que menos vida media tiene de las tres, tan
solo 2 dias, por ello se utiliza para valorar cambios nutricionales agudos. Es un
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parametro mucho mas sensible a los aportes deficientes de energia y proteinas, e
igualmente al tratamiento nutricional. De esta manera refleja muy bien, como se ha
mencionado anteriormente, los cambios agudos del estado nutricional. Los valores
normales de la prealbumina en suero son de 16 a 30 mg/dL (Tabla 1) (10,18).

Tabla 2. Valores y vida media de las proteinas plasmaticas. Elaboracion propia.

Proteina plasmatica Valores normales Vida media
Alblmina 3,5g/dL 20 dias
Transferrina 250 mg/dL 8-10 dias
Prealblimina 16 a 30 mg/dL 2 dias

Unos valores por debajo de los normales en todas estas proteinas se
relacionarian con el grado de malnutricién; cuanto menores sean las cifras, mayor grado
de malnutricion (18).

6.2 IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA PREVENCION Y EL
DESARROLLO DE UPP

Ademas del estado fisico, se ha evidenciado en los ultimos afios la importancia
del estado nutricional en la aparicion y cicatrizacion de las heridas, y consecuentemente
de las UPP. A pesar de no demostrarse claramente el efecto que tiene el estado
nutricional en la prevencién y el tratamiento de las UPP, si que se ha evidenciado la
relacion que existe entre estos y la cicatrizacion, asi como la funcion que tiene la
nutricion como factor de riesgo en la formacion y desarrollo de las heridas cronicas
(11,12,19).

Si un paciente esta malnutrido, tanto por exceso como por defecto, tendra un
mayor riesgo para el desarrollo de UPP; en el caso de la desnutricion se producird una
disminucion de la masa grasa y de otros tejidos, dejando al tejido éseo mas al
descubierto, favoreciendo un mayor contacto con la superficie dura externa y
provocando asi la aparicion de las UPP. En el caso de la obesidad, igualmente se
favorece la formacion de UPP debido a que el propio peso del paciente hard una presion
mayor contra las superficies, aumentando el riesgo de hipoxia tisular y
consecuentemente de las UPP. Por todo ello, el estado nutricional adquiere un papel
esencial como factor que acomparia a la presion y a los factores externos que favorecen
la formacion de UPP en los casos de malnutricion.

Esta demostrado que la malnutricion afecta directa y negativamente en la
cicatrizacion de las heridas, como pueden ser las UPP, esto es debido a que alarga la
fase inflamatoria, disminuye la produccion de fibroblastos, la formacion de colageno y
la angiogénesis. Debido a todo ello, aumentan las demandas metabolicas por lo que se
requerird una mayor ingesta de proteinas para sustentar la situacion de anabolismo del
organismo, y de esta manera se requerira a su vez una intervencién nutricional en el
paciente. La disminucion proteica puede acarrear problemas en la cicatrizacion de la
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herida y complicaciones de estas, que pueden llegar a suponer un aumento de la
mortalidad y la morbilidad (11,20,21,22).

Aunque escasos, existen estudios en los que se demuestra la relacion entre el
desarrollo de UPP con la malnutricion o distintas deficiencias nutricionales, asi como
estudios en los que se evidencia la malnutricion como factor de riesgo en la aparicion de
UPP, junto con la inmovilizacion. En algunos casos, se ha llegado a demostrar mediante
estudios de casos clinicos como se lleva a cabo la resolucion de heridas cronicas de
evolucion torpida en pacientes mediante un abordaje nutricional. De esta manera, con la
ayuda de una dieta hiperproteica se consigue disminuir el riesgo de desarrollar UPP asi
como de mejorar su cicatrizacion una vez han aparecido (22,23,24).

A pesar de que existen diferentes vitaminas que participan en la regulacion de la
proliferacion y diferenciaciéon celular y en la angiogénesis, participando asi
directamente en la cicatrizacion de las heridas, no se ha logrado demostrar que un
suplemento nutricional de vitaminas sea bueno para el paciente. Esto se debe a que los
estudios realizados hasta el momento sobre dicho tema son escasos y en ellos se utilizan
suplementos de vitaminas junto con minerales como el hierro y el zinc; verificando, a
dia de hoy que incluso podrian estar contraindicados, por lo que se tiene especial
precaucion con su prescripcion (12,22).

Por ultimo, cabe mencionar la importancia del impacto que tienen las UPP tanto
en la inversion de tiempo que supone en el personal sanitario, como en el coste
econdmico que conllevan. Con una prevalencia de UPP en Espafia en torno al 10%, y
con el desembolso econémico que ello supone al sistema sanitario (alrededor de un 5%
del gasto sanitario anual), se hace evidente que es necesario abordar de alguna manera
la prevencion de dichas heridas, para lograr unos cuidados eficientes y disminuir el
coste socio-sanitario que su tratamiento supone a la sociedad. Asi pues, en los centros
hospitalarios dichas lesiones aumentan todavia més el coste de estas al sistema sanitario,
ya que el desarrollo de las UPP suele implicar un aumento en el nimero de dias de
hospitalizacion (20,24).

6.3 EL PAPEL DE ENFERMERIA: PREVENCION E INTERVENCION
NUTRICIONAL

Para detectar un estado nutricional alterado es necesario que el profesional
sanitario esté lo suficientemente formado o cualificado para reconocer ese estado de
malnutricion, asi como para valorar, planificar y ejecutar una serie de cuidados
encaminados a la recuperacion optima del paciente. El profesional de enfermeria esta
capacitado para valorar y proporcionar dichos cuidados, asi como para intervenir desde
la prevencion, antes de que el usuario desarrolle un problema nutricional. Tenemos una
posicion privilegiada cerca de nuestros pacientes que nos hace ser, dentro del equipo
multidisciplinar, los mas adecuados para prevenir, detectar y corregir estos problemas
nutricionales; por ello hay que aprovecharlo y actuar en consecuencia.

Desde enfermeria se debera prestar especial atencion a los pacientes que se
encuentran hospitalizados, debido a que suelen tener, en muchos casos, problemas de
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malnutricion; incluso en pacientes obesos debemos valorar el estado nutricional, ya que
la malnutricion no significa lo mismo que la desnutricién y, a pesar de tener un peso
excesivo, pueden padecerla. Atendiendo también para el abordaje de la prevencion y el
tratamiento de las UPP en estos pacientes, ademas del estado nutricional; el manejo de
la presion, de la humedad y del resto de factores de riesgo que son predisponentes para
dichas heridas (1,11,16).

La prevencion sera la principal herramienta que aplicar, desde el punto de vista
nutricional, a los pacientes con riesgo de desarrollar UPP. La promocion y la prevencion
de la salud forman parte de las actuaciones principales que lleva a cabo la profesion de
enfermeria, educando a la sociedad, en general, y a los usuarios, en particular, en
habitos de vida saludables y controles desde AP. Por ello, no debemos olvidar que
enfermeria juega un papel importantisimo en la educacion nutricional de la poblacion.
Debemos hacer hincapié en la importancia de un buen estado nutricional de la
poblacién, pero especialmente en los pacientes hospitalizados o encamados susceptibles
de sufrir heridas como las UPP (1,26).

Para realizar el cribado nutricional, y saber si llevar a cabo una valoracion
nutricional integral del paciente, debemos tener en cuenta en este paso los
conocimientos, la edad, la situacién y el estado cognitivo del paciente para elegir la
herramienta de cribado nutricional que mejor se adapte a su situacion. No solo
deberemos efectuarla en pacientes hospitalizados de nuevo ingreso, o en AP en
pacientes encamados en la primera visita que realicemos, sino que también deberemos
tener en cuenta el cribado nutricional en pacientes en los que una vez desarrollada la
UPP la cicatrizacion sea tdrpida, o no se observe el avance esperado de esta, 0 en
cualquier cambio de la situacidn clinica del paciente. De esta manera, la valoracion y la
actuacion de enfermeria deben ser continuas y actualizadas en cuanto a los cuidados,
pero también en cuanto a la propia valoracion nutricional (1,11,13,14).

La valoracion nutricional, una vez se ha realizado el cribado nutricional, nos
permite no solo detectar problemas nutricionales posibles, o existentes en el paciente,
sino que ademas nos servird para planear una terapia nutricional adecuada a la persona
en funcion de dicha valoracion. El profesional de enfermeria tiene la capacidad de
detectar posibles alteraciones en las necesidades mediante una entrevista con el
paciente, por lo que debera tener en cuenta, especialmente en la valoracion nutricional,
todos los factores invisibles que pueden influir en la alteracién del estado nutricional,
asi como la percepcidn que tenga el paciente respecto a la nutricion. Por otro lado, las
medidas antropométricas utilizadas para la exploracion fisica del paciente nos permiten
valorar el estado fisico del paciente de manera rapida, sencilla y barata; la debilidad de
estas mediciones radica en la falta de reproducibilidad, ya que en funcion del
profesional que realice las mediciones, los resultados pueden variar, aunque de manera
poco significativa (11,16,27,28).

Una vez se han recogido todos los datos del paciente, se ha valorado el riesgo de
aparicion, o el estado de la UPP, asi como el estado nutricional actual del paciente y sus
posibles alteraciones o riesgos de alterarse, podemos llevar a cabo la planificacion de
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los cuidados adaptados al paciente. La terapia nutricional adecuada para cada paciente
vendra determinada por la valoracion nutricional integral que se realice de este y se
planificard una intervencién nutricional sobre la UPP. Esté intervencion debe apoyarse
en medidas fisicas, como el cambio postural para evitar que otros factores
predisponentes para el desarrollo de UPP, como son la friccion, la presion o la cizalla,
actlen sobre zonas de mayor prominencia 0sea; habra que tener en cuenta también la
humedad y la incontinencia del paciente para abordar de una manera u otra la cura de la
UPP (1,16,26,27).

La intervencién nutricional tiene como objetivo principal corregir el estado de
malnutricion de proteinas y energia que pueda existir en el paciente mediante la
alimentacion oral, o, en caso de no ser posible por alteraciones del estado del paciente,
mediante nutricion enteral o parenteral. En pacientes adultos con UPP se intentara
mantener una serie de ingestas adecuadas para su situacién y, en funcién del estado de
la UPP se recomendara una serie de requerimientos nutricionales (Tabla 2). En el caso
de que no sea posible mediante la alimentacion garantizar dichas ingestas, y asi lo
requiera la situacion individual del paciente, se abordara la terapia nutricional mediante
suplementos nutricionales que aseguren la consecucion de los niveles de energia y
proteinas adecuadas. Respecto a los suplementos de vitaminas y minerales, no se han
comprobado claramente sus beneficios debido a que los estudios realizados son
insuficientes y en casi todos ellos se han mezclado diferentes vitaminas y minerales
(1,11,16,27,28,29).

Tabla 3. Recomendaciones nutricionales por tipo de herida seguin GNEAUPP (11).

Integridad de la piel Proteinas Calorias Liquidos
Piel intacta 0,8-1,0 g/kg de peso 30 kcal/kg/dia 30 mL/kg/dia
(prevencion de UPP)

UPP Iyl 1,2-1,5 g/kg de peso 35 kcal/kg/dia 35 mL/kg/dia
UPP Il y IV 1,5-2,0 g/lkg de peso 40 kcal/kg/dia 35-40 mL/kg/dia
UPP IV y quemaduras Hasta 3,0 g/kg 40 o mas kcal/kg/dia 40 mL/kg/dia
UPP multiples / que 2,0-3,0 g/kg de peso  35-40 kcal/kg/dia 35-40 mL/kg/dia

no cicatrizan

Cada cierto tiempo, deberan repetirse todas estas valoraciones, actuaciones y
mediciones, principalmente en funcion de la evolucion de la herida, para asi poder
abordar su tratamiento y la terapia nutricional utilizada, ya que si la evolucion es térpida
y no se logran alcanzar los requerimientos nutricionales minimos de energia y calorias
nombrados anteriormente, se procederd a la administracion de suplementacion oral
hiperproteica e hipercaldrica.
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7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Desde la enfermeria moderna, ya se buscaba la prevencion de las enfermedades
antes de que aparecieran para evitar el posterior cuidado de estas enfermedades una vez
se manifiestan; asi se diferenciaba la “Enfermeria de la salud” de la Enfermeria
propiamente dicha que se dedicaba al cuidado de los enfermos. Es con Florence
Nightingale y la enfermeria moderna cuando se empieza a dar importancia de la dieta,
destacando la influencia que tiene esta en la curacion de los enfermos (32).

Con el paso del tiempo, y la adquisicion de conocimientos, técnicas y
habilidades, casi hemos olvidado que tanto la prevencién como la dieta forman parte
imprescindible del trabajo de enfermeria con el paciente o usuario. Asi pues, conforme
se ha desarrollado este trabajo he podido comprobar toda la importancia que tiene entre
las funciones de enfermeria, no solo la prevencion, sino también llevar a cabo una buena
y exhaustiva valoracién de todas las necesidades que afectan a la recuperacion del
paciente, entre ellas, el estado nutricional. Y, en funcion de este, la relacion que tiene
con la curacion y la cicatrizacion de las heridas, asi como en la prevencion de su
aparicion, situacion que se puede aplicar a las UPP.

Como se ha demostrado, en la revision de la literatura cientifica sobre el tema
trabajado, el estado nutricional esta intimamente ligado a la mejor cicatrizacion de las
UPP, asi como a la prevencién de su aparicion. Por ello, la enfermera debera hacer una
buena valoracion del estado nutricional teniendo en cuenta todos los aspectos que
pueden influir en él. Tras la realizacion de este trabajo he comprendido no solo la
influencia que tiene la nutricién en las heridas, sino que me he reafirmado en la
importancia que tiene la enfermeria en el sistema sanitario y, especialmente, su papel en
materia de prevencion.

Gracias a algo tan accesible como es la nutricion, podemos contribuir a la
disminucion de los dias de hospitalizacién de los pacientes, asi como a reducir el
impacto que provoca la curacion de las UPP en el trabajo de enfermeria y en el sistema
sanitario. Pero no es tan sencillo como parece, hay que tener unos conocimientos
minimos de nutricion y de la forma de realizar las valoraciones pertinentes; una
capacidad que enfermeria tiene y que no se valora ni se desarrolla lo suficiente. No solo
se desarrolla la prevencion en el ambito de AP, incluso en el &mbito hospitalario esta
competencia forma parte imprescindible del trabajo de enfermeria. Y es en este Gltimo
ambito donde puede haber una mayor aparicion de UPP debido a los dias de
hospitalizacién; por tanto, la valoracion del estado nutricional, la prevencion y la
actuacion mediante la terapia nutricional cobran mayor importancia.

La enfermeria no solo debe limitarse a la realizacion de técnicas; no solo debe
pensar en el cuidado y la curacion de las UPP, debe ir méas alla e investigar como
prevenirlas. Por todo esto, me gustaria citar a la enfermera teorista Madelaine
Leinninger, quien dijo: “pueden existir cuidados sin curacion; pero nunca podra existir
curacion sin cuidados” (33), ratificando lo que he concluido en mi trabajo, que los
cuidados de enfermeria son de vital importancia, bien sea para la curacion o como
prevencion.
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CONCLUSIONES

— La malnutricién es uno de los factores de riesgo mas importantes en la aparicion
y evolucion de las UPP, que suponen un problema social importante, debido al
Impacto que tienen tanto en el sistema sanitario, como en el trabajo directo de
enfermeria.

— En los hospitales existe una elevada desnutricion (30-50%) que favorece la
aparicion de UPP, por lo que es importante realizar una buena valoracion del
estado nutricional de los hospitalizados.

— Para detectar los pacientes que requieren una valoracion nutricional mas
exhaustiva, existen las denominadas herramientas de cribado nutricional, como
el MNA, para detectar de manera mas fécil y réapida la alteracion del estado
nutricional.

— La malnutricién afecta directa y negativamente en la cicatrizacion de las
heridas, especialmente la disminucién proteica; por lo que una dieta
hiperproteica proporcionard ese requerimiento. Sin embargo, no se ha
demostrado que los suplementos de vitaminas y minerales sean beneficiosos
para la cicatrizacion ni para el paciente.

— El papel de enfermeria es de vital importancia, no solo en el cuidado y curacion
de las UPP, sino también en su prevencion. Se debe fomentar la importancia de
un buen estado nutricional para establecer, en el caso de que sea necesario, una
intervencion nutricional.

— Existen todavia escasos estudios que demuestren la relacion entre el desarrollo
de las UPP con la malnutricion. Por lo que es necesario investigar mas.
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10. ANEXOS

Anexo |. Escala de Braden (7)

ESCALA BRADEN

potencial

Percepcién sensorial 1. Completamente 2. Muy limitada 3. Ligeramente 4. Sin limitaciones
limitada limitada

Exposicién a la humedad | 1. Constatemente 2. A menudo 3. Ocasionalmente 4. Raramentc
himeda hiimeda himeda himeda

Actividad 1. Encamado 2. Ensilla 3. Deambula 4. Deambula

ocasionalmente frecucntemente

Movilidad 1. Completamente 2. Muy limitada 3. Ligeramente 4. Sin limitaciones
inmévil limitada

Nutricién 1. Muy pobre 2. Probablemente 3. Adccuada 4. Excclente

inadccuada
Roce y peligro de lesiones | 1. Problecma 2. Problema 3. No cxiste problema

Fucntce: Torra i Bou JE. Valorar ¢l ricsgo de presentar dlceras por presién. Escala de Braden. Rev ROL Enf 1997; 224: 23-30.
Puntos de corte: puntuacién < 16 riesgo bajo, = 14 riesgo modcrado y < 12 ricsgo alto.

Anexo I1. Escala de Norton (7)

ESCALA NORTON

Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia

4. Bueno 4. Alerta 4. Camina 4. Complcta 4. No hay

3. Débil 3. Apitico 3. Camina con ayuda 3. Limitada ligeramente 3. Ocasional

2. Malo 2. Confuso 2. Enssilla de rucdas 2. Muy limitada 2. Usualmente urinaria
1. Muy malo 1. Estuporoso 1. En cama 1. Inmévil 1. Doblc incontinencia
Fuente: Norton D. Norton revised risk scores. Nursing Times 1987; 83 (41): 6.

Puntos de corte: puntuacién < 16 ricsgo modcrado de UPP y < 12 ricsgo alto.

Dcfinicién de términos: no tiene definicién operativa de términos.

Anexo I11. Escala EMINA (7)

ESCALA EMINA
Puntos | Estado mental | Humedad R/C. Incontinencia Movilidad Nutricion Actividad
0 Oricntado No Completa Correcta Decambula
1 Desoricntado Urinaria o fecal ocasional Limitacién ligera Incompleta ocasional | Deambula
con ayuda
2 Letdrgico Urinaria o fecal habiwal Limitacion Incompleta Siempre precisa
importante ayuda
3 Coma Urinaria y fecal Inmévil No ingesta> 72 h No deambula
Fucnte: Fucentelsalz C. Validacion de la Escala EMINA®: un instrumento de valoracion del riesgo de desarrollar tlceras por presién
cn pacicntes hospitalizados. Enfermeria clinica 2001 11 (3): 97-103.
Puntos dc corte: puntuacién = Iricsgo bajo, = 4 ricsgo modcrado (= 5 para hospitales media cstancia) y = 8 riesgo alto.
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Anexo V. Escala de Waterlow (7)

ESCALA WATERLOW
Relacion Aspecto Continencia Movilidad Sexo/edad Apetito Factores
alla/peso de la piel especiales
0. Promedio normal 0. Normal 0. Complera 0. Total 1. Varén 0. Normal [ 8. Mala nutricién,
caquexia
2. Por encima 1. Gerodérmica | 1. Ocasional 1. Restringida | 2. Mujer 1. Poco 5. Deprivacién
de la media sensorial
3. Por dcbajo 1. Seca Caréterlo 2. Lenta, escasa | 1. 14-49 anos | 2. Anorexia | 3. Antiinflamatorios
dc lo normal incontinencia |y dificil o csteroides
heces
1. Edematosa 3. Doble 3. Muy poca, | 2. 50-65 afios 1. Muy
incontincncia | con ayuda fumador
1. Fria y himeda 4. Nula 3. 65-75 anos 3. Fractura recicnte,
cirugia
2. Altcrada 4. 75-80 anos
en color
3. Lesionada 5. Mis dc 81
anos
Fucnte: Watcrlow J. A risk assessment card. Nursing Times 1985; 81 (49): 51-55.
Puntos de corte: puntuacién = 10 ricsgo.
Definicién de términos: no ticnc definicién operativa de términos.
Anexo V. Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002) (15)
Nurritional Risk Screening (NRS 2002)
Table 1 Initial screening
Yes No
1 Is BMI <20.57
2 Has the patient lost weight within the last 3 months?
3 Has the patient had a reduced dietary intake in the last week?
4 Is the patient severely ill ? (e.g. in intensive therapy)

Yes: If the answer is ‘Yes’ to any question, the screening in Table 2 is performed.
No: If the answer is *No’ to all questions. the patient is re-screened at weekly intervals. If the patient e.g. is scheduled for a major operation.
a preventive nutritional care plan is considered to avoid the associated risk status.

Table 2 Final screening

Impaired nutritional status Severity of disease ( = increase in requirements)
Absent Nomal nutritional status Absent Normal nutritional requirements
Score 0 Score 0
Mild Score 1 Wt loss =>5% in 3 mths or Food intake Mild Seore 1 Hip fracture* Chronic patients, in
below 30-75% of normal requirement particular with acute complications:
in preceding week cirrhosis*, COPD*. Chronic
b fialysis, diab logy
Moderate Score 2 Wt loss >5% in 2 mths or BMI 8.5 - Moderate Score 2 Major abdominal surgery® Stroke*
20.5 + impaired general condition or Severe pneumonia, hematologic
Food intake 25-60% of normal malignancy
requirement in preceding week
Severe Score 3 Wtloss >5% in | mth (>15% in 3 Severe Score 3 Head injury* Bone marrow
mths) or BMI <18.5 + impaired transplantation® Intensive care
general condition or Food intake 0-25% patients (APACHE> 10).

of normal requircment in preceding
week in preceding week.

Score: + Score:! =Total score

Age if 270 years: add | to total score above = age-adjusted total score

Score =3: the patient is nutritionally at-risk and a nutritional care plan is initiated
Score < 3: weekly rescreening of the patient. If the patient ¢.g. is scheduled for a major op ion, a preventive nutritional care plan is considered to avoid the
associated risk status.
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Anexo VI. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (31)

Paso 1 Paso 2 Paso3

Puntuacion del IMC + Puntuacion de la +Puntuaci6n del efecto de
pérdida de peso las enfermedades agudas

Pardida de peso El paciente esta muy
IMC m*  Puntuacion
Ifg/ involuntaria en los enfermo y no ha habido, o
=20 {(>30 oitimos 3-6 meses
Obesigad) =0 % es probable que no vaya
18.5-20 = = Pninacits - a haber, aporte nutricional
2 = durante >5 dfas
<185 =2 5-10 =1
=10 =2 2 puntos
Si no puede obteney I estatura i & Es improbable que & afecto oe
Peso, consuite i dorso 1as medias i3s enfarmodades aguaas fengs
aktomativas y el uso de Criterios SUbIeINGS anlicacion fera del hospial. Véase
Paso 4 mas Informacion en ef Manua!
expiicativo ‘MUST
Riesgo global de malnutricion
Sume las puntuactones para calcular el nesgo global de malnutncion
0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 mas puntos: Riesgo alto

Paso 5

Directrices de tratamiento

0 - 1 2 o mas
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
AW ngrmca Observacion Tratamiento®

;.md pode: dictético o Derivar @ un dietista 0 3 un
* Repetrr el cribado 2% o 2quipo de spoyo nutrickonal, o
g - aporte es soficente: cacasn aplicar ias nommnas locales
Hospital: todas 1as semanas g g
Reslidencias: 10dos los « Hozpital: todas ke semanas « Fjar objetvos, majorar y
meses * Arsdencias: como minmo todos aumentar &f aporte nutriclonal total
Comunidad: todos los afos s meses
en grupes espaciales, « Comuridad: como mineno cada « Controtar y revisar & plan de
p. &), mayores de 75 anos 23 meses cuidados
Hospital: todas |as semanas
'S'd‘,"“'"":"m"’:' Residenclas: todos 105 meses
chaicn Segar fes o '“*d"m Comunidad: todos los meses
d * Sahvo Que 563 peuscial 0 00 TC e
""'"fd”_'.d'mv_"’f,’ ming0n benedcio del poyo nutscond, 0.
k J k ) Lq. £ C2%0 O MU mnenie. J
(" Totas 1as categorias de niesgo: B
« Tratar 2 entermedad subyacents y prOOTCIONT Obesidady:
asesoramiento sobre ia eleccion o= los alinentos y +Regisirar Ia presencla oe obesidad. En los
@yuda para comer y beber Cuanoo Sea Necesarno. pacientes con enfermadades subyacentes,
« Registrar |3 categona oe resgo de malnutricion. normalments es pecesano controlanas antes de
« Registrar la necesidad de dietas espectaies y seguir tratar I3 obasidad.

k|35 normas locales.

=

Cuando se identifigue a una persona de riesgo, debera repetirse Ia evaluacion en los distintos
ambitos de atencion sanitaria

£n of Manuat ‘MUST =¢ fon mas y @ Wonne ‘MUST" contiene dalos oo SDoyu.

©BAPEN
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Anexo VII. Mini Nutritional Assessment (MNA) (30)

Mini Nutritional Assessment

s Nestlé
MNA NutritionInstitute
Apelidos: Nombre:
Sexa: Eaad: Peso, kg: Alura, om: Fecha:

Responda a la pamera pane de cuesionano indcando 1a puntuaciin adecuada para cada pregunia. Sume los punis correspondiantes al cabaje y

& la suma es igual o infedor a 11, complete el cuestionarno para ob una ap &n precsa del estado nuvitional,
N T
0 - 1 comida
A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dilicultades de 2 - 3 comidas O
masticaciéno deglucion en los Gitimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e producios Mclecs al menos
2 - ha comida kgual O una vez & dia? si0no0O
TB Pirdida recienie de peso (<3 meses) e huewso legumbres
0 = phrduda de peso >3 kg 1 02 veces afa semana? signe
1 = no b sabe e came, pescado ¢ aves, dianamenie? sig m0O
2 - phrdida 0e peso enve | y3kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 00 =001sles
C Moviidad 05 =2sies
0 - de @ cama al slidn 10 =3skes DD
1 = autonomia en &f ntenios
— 2 = sake dal domicho ] LG frutas o verd al 2 veces al dia?
D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés Geno |=si D
psicologico enlos Gltimos 3 meses? D
O-si 2-n0 M Cuénlos vasos de agua u otros lquidos loma al dia? (agua, zumo,
TE Problemas neuropsicologicos caté, 1é, leche, vlno.,c:veu...) -
0 = demanca o depmsitn grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demenca mademda 05~-de3asvascs
2 - sin problemas peicadgicos | 1.0 - masde 5 vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (lia enm):
0= WC <19 N Forma de alimentarse
1= 195 MC <21 0 - necesta ayuda
2-2=MC <23 1 = se akmenta solo con didcuitad
3-MC=223 O 2 - 30 almenta solo sn ditcutad O
Evaluacion del cribaje oo O Seconsidera elpaciente que ests bien nutrido?

0 - mahu¥icidn grave
1 = no lo sabe o malnutacidn maderada

(sublotal max. 14 punios|

12-14 punipos: estado nuincond normal 2 - =i peablemas de nuticda O
8-11 puntos: nesgo de manuiicida
D:7 pUioe: malnutricin P En comparacion con las personas de su edad, como encuenira el
Para una evduacdn mas detalada, coninde con las pregunias paciente su estado de salud?
G-R 0.0 - pecr
2 0.5 = no lo sabe
G El paciente vive independiente en sudomicilio? 2.0 = mejor oo
1=sl O =no D
a ¢C ia braquial (CB en cm)
00-C8B< 2t
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05-21<CB<22
0-sl  1-no O 10-CB>2 oo
| Ulceras olesiones culaneas? R Circunt i de Ia pantonilia (CP encm)
0-s 1eno G- CP <31 i
O 1-CP231 O
Evaluacién {max 16 puntes) oo
Ae Vs B8 Wrs H, Al G atal Owendew of o MMAE. L1 Hsiay 209
Chadkpes J’;umuln g '.;306 0 :Sl! -6; Cmaje D D D
Fubinsen LT Haker JO. Saha A Guigez Y. Wikis B Soeeang oy Undenutdton Evaluacion g'obal |max. 30 punios) D D D

o Gedeite Poe 3o - Doveloping the Shart Fovoe Mis Nultons) As ses soen! (MM -

SF1 J Garort 2001 | S84 ML 377

Guige2 ¥ The MavNustione) Ass ss oot AMNAS| Roviw o the Uit ¢ - Whal Evaluacion dal estado nutricional
s M0l s Nulr Hadh Aging 2006 | 10 4688487

FSaddd des Produls Netla, SA Vovey Switmdand Trasama k Owias

ONat6 134 Ravision 2006 NET20) 12499 1004 De 24 3 30 punios estado nuiicional nanmal

Para maa indermacidn: waw ina-akaly cum De 17 a 23.5 punios riésgo de makutdcion
Menas de 17 puntos manutacidn
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