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VALORACION DEL ESTADO

NUTRICIONAL

INTRODUCCION
ESTADO NUTRICIONAL. DEFINICION:

Balance entre aporte nutricional y demanda nutritiva

Influenciado por =2

Incluir 2

INGESTA calérica (cantidad y calidad)
ACTIVIDAD FiSICA
SALUD

H°Clinica nutricional
Exploracién fisica

Estudio antropométrico y composicion corporal




VALORACION NUTRICIONAL

ANTECEDENTES

PERSONALES

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES ENTORNO FAMILIAR |HISTORIA
FAMILIARES ALIMENTARIA

Gestacién/periodo
NN.

Enf agudas y crénicas
Infecciones repeticidn
Apetito

Actividad fisica
Conducta alimentaria
Desarrollo
ponderoestatural

Sintomas enf.orgdnica

Lactancia?¢ Edad

Enfermedades padres y Nivel socioeconémico. destete?
hermanos y Ejercicio fisico. Introduccién y
antropometria (talla Escolarizacién. preparacién
diana) Responsable comidas. sélidos y
Situaciones extresantes. Evolucidn.

Evolucién antropometria.

Historia dietética.

Factores relacionados



VALORACION NUTRICIONAL
HISTORIA CLINICA — ENCUESTA DIETETICA.:

Métodos indirectos:
1.Recuerdo 24h. De- Al- Co- Me- Ce
Fécil, cualitativo, sobre/infraestima

2. Encuesta prospectiva. 3 dias no consecutivos incluyendo 1 festivo

Mds exacto y laborioso (introduccidn base datos = andlisis cuantitativo)

Induce modificacién hdbitos (prospectivo)

3. Alimentos preferidos/rechazados. Valoracién de la conducta alimentaria

3. Listado de frecuencia/consumo. Sospecha déficit especifico (Fe, Ca..)
Puede relacionar déficit/ exceso — enfermedad crénica

Métodos directos: pesada de alimentos.



VALORACION NUTRICIONAL
HISTORIA CLINICA — ENCUESTA DIETETICA.:

RECUENTO CALORIAS P
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www. tabladecalorias.net
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VALORACION NUTRICIONAL
EXPLORACION FiSICA

- Busqueda de signos carenciales.
- Exploracidén sistemdatica por
aparatos.

- Estadio puberal.

Fuente: AEPED 2023. Rosell-
Camps el al

Exploracion Fisica Signos clinicos m

General

Pelo

Piel

Py Tdism.
Paniculo adiposo escaso
Edemas

Ralo, arrancable, escaso
despigmentado

Palidez,
Xerosis, hiperqueratosis.
Purpura, D.Seborreica

Distrofia, en "cuchara”,
Estrias

Palidez conjuntival

Xeroftalmia

Vascularizacién marginal de la
cornea

Calorias
proteico

Proteinas,
energia,
Zn, biotina y Cu.

Fe, vit E, Ac folico
VittAy C
Vit. B2, Zn

Fe y Zn
Proteinas y
calorias

Fe, folato y B12
Vit. A.
Vit B2



VALORACION NUTRICIONAL
EXPLORACION FISICA

Exploracion Fisica Signos clinicos _

Encias Sangrantes, edematosas Vit.C

Dientes S.' v Caries Fluor
- Esmalte moteado Exceso fluor
= Esmalte hipopldsico VitAyD

Labios Estomatitis angular, queilosis Vit. B2, Fe.
Lengua Glositis, atrofia papilar Ac.félico, vitB2 y B12, Fe
Esqueleto Craneotabes, rosario costal, Vit. Dy C

prominencia frontal

Dolor 6seo, hemorragia subperiéstica Vit. C
MdUsculo Atrofia muscular Calorias , proteinas

Dolor pantorrillas Vit. B



VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

Personal entrenado. \

Material homologado y calibrado con frecuencia.

Seguimiento evolutivo: estado nutricional y crecimiento. Fenédmeno dindmico.

Comparacién con valores de referencia (Graficas)




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

* PESO (KG) (0,01KG MARGEN EN LACTANTES, 0.1KG MARGEN EN EL NINO MAYOR)

* TALLA (CM) = LONGITUD < 2 A. TALLA >2 A,




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

* INDICE PONDEROESTATURAL : RELACIONAN EL PESO CON LA TALLA:

—~>Relacién PESO/TALLA :

El mdas elemental para deteccidn de malnutricién aguda.
Se relacionan ambos pardmetros con percentiles o Z-
Scores.

Normal p10-p?0 (sobrenutricidén p>97/,

subnutricién p<3)

- Indice nutricional de Shukla:
En < 2 a el mas utilizado
Dificil de interpretar en valores criticos

_ Peso (kg)

~indice de Quetelet / IMC: Q Tallaz (m)

Valora estado nutricional en el momento de la
exploracion.
Independiente de edad y sexo.

A partir de 6 anos.
MALNUTRICION aguda p<10

Sobrepeso p80-95. Obesidad p>95 (Estudio
Espanol 2010)

NO diferencia sobrepeso de constitucion
atlética.




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

r L3 ™ s . > — . \/\~

Indice de masa triponderal y marcadores de riesgo metabolico en ninos y adolescentes con obesidad W
2dicina Clinice ) Pub Date: 2023-01-09 , DOI:10.1016/] medcli.2022.09.0:

Enrique Palomo Atance !, Francisco Javier Caballero Mora 2 , David Espadas Macia 2 , Mercedes Marban Calzon 4, Pilar Sevilla Ramos ° , Lourdes Garcia Villaescusa © , Maria Jesus

Dabad Moreno ’ , José Ramoén Munoz-Rodriguez © , Rafael Ruiz Cano

INDICE DE MASA TRIPONDERAL (IMT)
- PREDICE RIESGO METABOLICO EN PACIENTES OBESOS (SBT EN NINOS Y ADOLESCENTES)

- ESTIMACION MAS PRECISA DE % GRASA CORPORAL QUE EL IMC.
e SUGIEREN: IMT> 13.8 PARA SOBREPESO, > 15.2 PARA OBESIDAD Y > 19.2 PARA RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADO A OBESIDAD.

IMT = Peso (kg) / Talla (cm) 3




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

>INDICE DE WATERLOO:

Compara peso Y talla del paciente con la relacién peso y talla medios para la edad y sexo.

DISTINGUE ENTRE MALNUTRICION AGUDA Y CRONICA.

Malnutricion aguda Malnutricion crénica
Peso actual (kg) x 100 Talla actual (cm) x 100
% Peso para talla Ps = (g % Talla para la edad = (an)
Peso para la talla en P, (kg) Talla Pe; para la edad (cm)
+ Estadio O (normal): > 90%. + Estadio 0 (normal): > 95%.
+ Estadio | (malnutricidn leve): 80-90%. + Estadio | (malnutncion leve): 90-95%.
+ Estadio Il (malnutricién moderada): 70-80%. + Estadio | {(malnutnaién moderada): 85-900%,.

+ Estadio Ill (malnutricién severa): < 709%. + Estadio Il (malnutnicidn severa): < 85%.



,, VALORACION NUTRICIONAL
- VALORACION ANTROPOMETRICA

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

e PERIMETROS Y PLIEGUES = INFORMAN SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL.

PLIEGUE TRICIPITAL PLIEGUE BICIPITAL PLIEGUE SUBESCAPULAR PLIEGUE SUPRAILIACO
En el punto medio entre el acromion y el Al mismo nivel que la zona En el punto localizado por debajo y En la zona inmediatamente superior a la

olécranon, en la parte posterior del brazo del triceps pero en la cara anterior del brazo por dentro de la escapula izquierda cresta illaca, en la linea medioaxilar anterior

)
v i
> i

Pliegues cutdneos periféricos Pliegues cutdneos centrales

Fuente: Guia nutricion hospitalaria Vall d’Hebron. Nutricia



VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION ANTROPOMETRICA

PERIMETROS: /X PG

—> Perimetro cefalico (<2 a) Bl > . ' |

- Perimetro braquial (cm) : A M
Valorar malnutricion sobre todo en paises en vias de desarrollo. PUNte e diolen AN
<4 anos. Muy estable a estas edades. Limite inferior 14cm. y olecranon (brazo no

dominante)

Ayuda a valorar compartimento graso y estatus proteico.

Indice perimetro braquial /perimetro cefalico> Valorar malnutricion
(>0.3 N/<0.25 malnutricion grave)

= Perimetro cintura, cadera y relacién Cintura/ Cadera : valoracién de la obesidad, riesgo
coronario y sindrome metabdlico.



VALORACION NUTRICIONAL
COMPARACION CON PATRONES DE REFERENCIA.
GRAFICAS.

Estndio Transversal Espaiiol de Crecimiento 2000

Estudios Espafioles MUJERES R

Elegir Unq pObquién de referenCiG reCienTe, CerCC]nC] y de Crecimiento 2010 61 3 % 4 &8 & 73 --r-“i-:rl:ll:n B M 1N 1T W Ak

1 I:,-.-I::I:' Tlﬂlﬂ{rm} -\_I LU TRE] / | A hnand - FERCRY

realizada en nuestro medio, para poder comparar

\\H
i
'ﬁadllm

nuestros resultados.

an
E ¥ E E E 2 ®
® T o v v [ o

El seguimiento longitudinal mostrard el carril de crecimiento i el

habitual y desviaciones del mismo por cualquier motivo.

Método transversal :
— Estudio Transversal Espaiol de Crecimiento (Carrascosa
2010).
010) DE BILBAO
CURVAS Y TABLAS

— Estudio de Crecimiento de Bilbao (Ferndndez 2011). OF CRECIMIENTO

:::::::::

-------




VALORACION NUTRICIONAL
COMPARACION CON PATRONES DE REFERENCIA.

Método Longitudinal:
— Estudio Longitudinal Espanol de

Crecimiento (1978-2000).

Semilongitudinal:
— OMS 2006,/2007 (WHO Multicentre
Growth Reference Study Group).

WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)

=

<
o

GRAFICAS.

Egudiv Lengitudinal Espadiol de Crecimienio 1978 ¢ 200

Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

_

Length/height-for-age BOYS

Birth to 5 years (percentiles)

.....

Edudiv Lengiludinal Espadiol de Crecimienie 1978 2000

stcliot e 18 we__an

BMi-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

BMiI-for-age GIRLS

-scores)

3

Organization




VALORACION NUTRICIONAL
COMPARACION CON PATRONES DE REFERENCIA.
GRAFICAS.

Las variables antropometricas (peso, talla, PC, IMC, VC)
se relacionan con el patron de referencia para la edad ==
y sexo, mediante: |

- Percentiles. Valores normales entre p3-97.

- indican el valor que ocupa respecto a la poblacion
de referencia

- informan sobre qué porcentaje de la poblacion se
encuentra por encima y por debajo.

;que pasa si se aleja mucho del p3 o p97? Ya no lo
podemos medir?



VALORACION NUTRICIONAL
COMPARACION CON PATRONES DE REFERENCIA.

- Z-score: |
. . 5 g First Quartile Middle Quartile Third Quartile
ndican la distancia con el valor medio (p50 = Z 0) Lower Quarlle Q. Q) QUpper Quertle
2 unidad de medida es la desviacion estandar (DE) .
. 7 ’ . o ‘ 25% 25% 25% 25%
_a puntuacion z es el numero de desviaciones

estandar que un dato se separa de |la mediana de
referencia.

Para distinguir los valores extremos (-3,-2,-1DE, +1,
+2, +3DE)

of relative standing on a normal
distribution (bell shaped curve)

Representation of the measures

P50

g
[

Dato medido - Mediana de referencia (P50)
Z —_

Desviacion estandar

P3—-7=-188

P50 —-Z2=0

P97 — Z=+1,88




VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

ol oMo

vni

Pliegues - esﬁchic’)n de |C| ngISCI SUbQJTéIne(] 9 buen(] Tabla Ill. Ecuaciones de prediccion de la densidad corporal (D) por antropometria

Medidas pliegues y perimetros = Estimacion composicidn
corporal

en nifios

correlacién con masa grasa  corporall.

Ecuaciones de BrooK

Nifios de 1 a 11 afnos D=1,1690 - 0,0788 log X pliegues
Nifias de 1 a 11 afios D =1,2063 - 0,0999 log X pliegues
4 . Ecuaciones de Durnin y Womersley
1. Cdlculo masa grasa: Nifios de 12 a 16 afios D = 1,1533 — 0,0643 log X pliegues
. o7 . . Nifias 12 a 16 afnos D=1,1369 - 0,0598 log X pliegues
Es’rlmacmn de denSqud COI‘pOI’CIl medldnfe Ecuaciones De Sarria, Garcia-Llop, Moreno, Fleta, Morellon & Bueno
. . , 7,0-10,9 anos DC=1,1417 - 0,0633 log X pliegues

el sumatorio de los 4 pliegues cutdneos 11,0-13,9 afios D = 1,1516 - 0,0658 log = pliegues
. ., . . 14,0-16,9 anos D=1,1690 - 0,0639 log X pliegues

y aplicaciédn de ecuaciones apropiadas para Ecuaciones de Deurenberg & Weststrate

Nifios de 2-18 afios

Nifas de 2-10 afos

. D=[1,1315 + 0,0004 (edad-2)] - [0,0719 - {0,0003(edad-2). log X}]
referencm. Nifas de 11-18 afos

D=[1,1350+0,0031(edad-2)] - [0,0719 - {0,0003(edad-2). log Z}]



VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

Una vez conocida la DC se apllcqn Tabla IV. Coeficientes para la ecuacion de Siri

ecuaciones para conocer % masa grasa (MG) . Edad

Varones Mujeres
La mds conocida es la de Siri: e c1 c2 C1 c2
1 5,72 5,36 5,69 5,33
1-2 5,64 5,26 5,65 5,26
% MG (masa grasa) = (C1/DC)-C2) X 100 34 5,53 5,14 5,58 5,20
5-6 5,54 5,03 5,53 5,14
7-8 5,38 4,97 5,43 5,03
2. CélCUlO masa magra: 9-10 5,30 4.89 5.35 4,95
Masa total- masa grasa. — 2 2 > e
13-14 5,07 4,64 5,12 4,69
15-16 5,03 4,59 5,07 4,64

18 4,95 4,50 5,05 4,62



VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

..
Antropometria O

Aplicacion Nutricional

Peso (kg) 18 | s 006DE) |
"""""""""""""""""""""""""""""""""" OMS 2006/2007 v
Talla (cm) 104 | (Pyg -0,91DE)
PC (cm) _______________________ OMS 2006/2007 v
IMC (kg/m?2) 1554 er _r;:,;ma _____ OMS 2006/2007 v htt pS:/ / WWW.5€g hn SHelge /
R — nutricional /
Puntos de corte |IOTF IMC-IOTF 18.5-25 :
s5C .5',?1 ___________________________ Férmula de Du Bois v



https://www.seghnp.org/nutricional/
https://www.seghnp.org/nutricional/
https://www.seghnp.org/nutricional/
https://www.seghnp.org/nutricional/

VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

Indices nutricionales

indice de Waterlow (peso) 19934% --------------------------------------------------------------------------
indice de Waterlow (talla) gﬁﬂ?% ----------------------------------------------------------------------------
indice nutricional (Shukla) mm?% ----------------------------------------------------------------------------
indice de KanawatiMclaren | Necesarlo perimetro cranealy perimetro braquial
Relacion PesofongitudTalls | 017 || (P 09600 | ows 200672007 ;
indice de masatriponderal (ka/m®) | 1600 || (Ps, 1,3205) [ camascosa 27 "
indice cintura/altura Mf """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""




VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

Pliegues
Tricipital (PCT) (mm) 9 (Psq 0,10DE) |

e OMS 2006/2007 v
Subescapular (PCSE) (mm) 5 i (Pyg -0,93DE)
Bicipital (PCB) (mm) 8 (P.s -0,13DE) |

__ Serra Majem et al 2002 (enkKid) '
Suprailiaco (PCSI) (mm) 5 i (P34, -0,42DE)
Perimetros
Perimetro braquial (cm) 16 (P31, -0,49DE) OMS 2006/2007
Perimetro de cadera (cm) Moreno et al 2007 W
Perimetro de cintura (cm) 53 ' (Psq, 0,22DE) Fernandez et al 2011




VALORACION NUTRICIONAL
COMPOSICION CORPORAL- ANTROPOMETRIA

171 BORRAR DATOS

Velocidad de crecimiento

Visita previa

13 v 11 A 2024 w

Edad en la visita previa Tiempo transcurrido

Carrascosa 2010 v Toda la muestra W

Talla previa (cm) Talla actual (cm)

101 104

VC (cm/afio)

Muy importante :
TALLA DIANA nifias = (Talla madre (cm) + talla padre) / 2 - 8
TALLA DIANA nifios = (Talla madre (¢cm) + talla padre) /2 + 8

Composicion corporal

Densidad corporal (DC)

Masa libre de grasa




VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)
COMPOSICION CORPORAL

Grasa

BIOIMPEDANCIA \ o

Mide la RESISTENCIA de los tejidos al paso de una 'mmt
corriente eléctrica (impedancia) - depende del 3
contenido Hidroelectrolitico.

Estima indirectamente el AGUA CORPORAL TOTALY LA .
MASA MAGRA TOTAL. I "

. Masa libre de grasa (altos fluidos y | Wil T i
electrolitos)>conduce bien - baja impedancia. Masa Libre de Grasa
4 |

. Masa grasa = no conduce - alta impedancia.

Minerales Minerales Oseos




VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)
COMPOSICION CORPORAL

BIOIMPEDANCIA

Muy precisa en sujetos estables y sanos (sin alteracion

liquidos y electrolitos) siempre que se utilicen ecuaciones

adecuadas.

La masa grasa (kg) = Peso del nino (kg) - masa magra
(calculada por BIA)

Facil , barata y reproductible.

Limitaciones : No es precisa

- obesidad severa (subestima la masa grasa)
- el grado de hidratacion e inflamacion

Tabla VI. Formulas mas utilizadas

en nifios para el calculo de masa
magra por BIA

Deurenberg (7-15 a)

0,406 (tallaz (cm)/R) + (0,360 x
peso) + (5,580 x talla) + (0,56 x
sexo) — 6,48

Houtkooper (10-19 a)
0,61 (talla (cm)/R) + (0,25 x peso)
+ 1,31

Easton (10-14 a)
0,52 (talla2 (cm)/R) + (0,28 x peso)
+ 3,25

Lohman (jovenes)

Varones: 0,485 (tallaz (cm)/R) +
(0,338 x peso) + 5,32

Mujeres: 0,47 5(talla2 (cm)/R) +
(0,295 x peso) + 5,49



VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)
COMPOSICION CORPORAL (CC)

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL (BIVA)

Permite evaluar la CC mads precisa (masa muscular, masa grasa
y CONTENIDO HIDRICO)

Mide la resistencia (R ) y reactancia (Xc) a la corriente

eléctrica que estdn relacionadas con la cantidad de agua y la
masa magra respectivamente y los representa como un Vector.

Aporta informacidén sobre la hidratacién del paciente y el
lugar en el que se encuentra ( ERC , CC en pacientes con
didlisis y trasplante, Insuficiencia cardiaca...)




VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)
COMPOSICION CORPORAL (CC)

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL (BIVA) =

.......

Xc/H (C/m) Deshidratacién Migracion de vectores

Menos fluidos Elipses de

Xc/H ((Ym)

Menos fluidos

Elipses de

tolerancia
Atletas 50, 75y 95 %?Je;aﬁnci.aéﬁ
Muscularidad Mis teiidos Rkl |
Mas tejidos
blandos Delgados blandos

Obesos - .
aquexia .

Menos tejidos Melrjli:}%[tjeudas
blandos andos

Caquecticos ,
Més fluidos Més fluidos y
Anasarca R/H (Q/m)

R/H ((¥/m)




VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)
COMPOSICION CORPORAL

ECOGRAFIA DEL RECTO FEMORAL “ECOGRAFIA
NUTRICIONAL”

Determina drea superficie muscular en posicidon transversal y longitudinal

- Medicién del musculo por US para

evaluar la composicion corporal (masa IMAGEN TRANSVERSAL PIERNA
magra y masa grasa)

- Nueva técnica validada para medir la
afectacion de la masa muscular en el

diagnostico de la desnutricidn.

A: Grasa subcutanea total
B: Area recto anterior
C: Circunferencia recto anterior

U

BUENA CORRELACION ENTRE RECTO 0 s rcto ateior
FEMORAL Y LA MASA MUSCULAR
GLOBAL. Figura 3. [Nutr Hosp 2023:40(N.° Extra. 1):0-14]

Ejemplo de valoracion con ecografia muscular.



VALORACION NUTRICIONAL (MORFOFUNCIONAL)

Ecografia en I

Initiative on M
Ultrasound in th s

on Malnutrition)

Jose Manuel Garcia A

Servicio de Endocrinologia |

COMPOSICION CORPORAL

ECOGRAFIA DEL RECTO FEMORAL “ECOGRAFIA

Revista Clinica Espanol

Revist
Esp

g T
2 (R R

L=
r-‘? L 'I'w:,‘l._ » 1

I | : www.else

ORIGINAL BREVE

Valoracion nutricional por ecogratf
y el tejido adiposo preperitoneal
riesgo de complicaciones del paci

R. Marin-Baselga®, C. Sanz-Ortega®, L. Plater
S. Palma-Milla© e Y. Tung-Chen%*

NUTRICIONAL”

Proyectos............

o
SEEN % @ PROYECTO NutriEcoMuscle

~;pllu—§6ndelaeoomfhenlamlmd6nyphn

G Sl Aebiods 4 SpEn M VALORACION MORFOFUNCIONAL
.~ Ecografia Nutricional SEE_!‘,.:‘ DE LA DF 5k , nutricional del paciente post-UCI con COVID u otros
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PROYECTO DR INVESTIGACION: PROYECTO DE VALORACION NUTRICIONAL
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE RECUPERACION INTENSIFICADA EN EN EL PACIENTE ONCOLOGICO ENFOCADO
CIRUGIA A NIVEL NACIONAL A LA COMPOSICION CORPORAL Y
TIPO DE PROVECTO FUNCIONALIDAD ( Proyecto VAL-OR)
MULTICENTRICO-MULTIDISCIPLINAR —
e L Eieig;_ SANCYD
FINANCIACION:
Grupo Espanol de Rehablitacidn Mutimodal (GERM)
CIF: GO9425340
AMPLIACION DEL PROYECTO CON INCORPORACION DE MEDIDAS CLINICAS DE
VALORACION MORFOFUNCIONAL
Figura 6.

Algunos proyectos de colaboracion multicéntrica para la valoracion morfofuncional de la desnutricion.




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION DEL PACIENTE CON PCI.

ANTROPOMETRIA EN PCl:

PESO

Doble pesada ) :
Bdsculas especiales

(nino desnudo)

TALLA?




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION DEL PACIENTE CON PCI.

Estimacion de talla por

altura de 1a rodilla Lnng!tud (cm) = 3,26 x LT (cm) + 30,8

— ﬂuﬂnfrm\_l_jﬂj

(ecuaciones de Stevenson) Paralisis cerebral

Estimacion de talla por segmentos

Longitud de la tibia (LT) (cm)

___________________________________________

Gauld et al 2004

___________________________________________

o o e e o e o e e e o e . o e e

Gauld et al 2004

___________________________________________

Stevenson et al 1995

___________________________________________

Gauld et al 2004

___________________________________________

Graficas segln gross motor Function (GMFCS)

AR: Altura de la rodilla LT: Longitud de la tibia Brooks et al 20011

Amezquita et al. Rev Chil Pediatr 2014; 85 (1): 22-30
Diapositiva cedida por Dr. David Gil



VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION DEL PACIENTE CON PClI.

Patron de crecimiento diferente. Mas lineal
Distinta composiciéon corporal

Menor densidad osea

Musculo mas graso

l

GRAFICAS ESPECIFICAS:

GMFCS | -V (gross motor 2345678 01011121314151617181920 2345678 01011121314151617 18 1920

. e . Age.y AQa,
function classification system) 4
Mujeres 2 a 20 anos, grupo 1 de PC (linea || Mujeres 2 a 20 aiios, grupo 5 de PC (linea

continua). GP = poblacion general continua). GP = poblacion general

http:/ /www.lifeexpectancy.org /articles /GrowthCharts.shtml




VALORACION NUTRICIONAL
VALORACION DEL PACIENTE CON PClI.

GMFCS Level |

Children walk indoors and outdoors and climb stairs
without limitation. Children perform gross motor skills

including running and jumping, but speed, balance and N ive I I Co min 0 Sin Iimi-'-q Ciones

co-ordination are impaired.

SMIFCS Lovel I Nivel I Camina con limitaciones.

Children walk indoors and outdoors and climb stairs
holding onto a railing but experience limitations walking
on uneven surfaces and inclines and walking in crowds
or confined spaces.

GMFCS Level Il Nivel Il Camina utilizando un dispositivo manual

Children walk indoors or outdoors on a level surface with ore
an assistive mobility device. Children may climb stairs aduXxi I 1dr d e I d Mmdrc h d.
holding onto a railing. Children may propel a wheelchair
manually or are transported when traveling for long
distances or outdoors on uneven terrain,

GMFCS Level IV
Children may continue to walk for short distances on a Nivel Iv AUTOmOVilidCICI |imi‘|'CIC|CI, se C”,rqs.l.rq.

walker or rely more on wheeled mobility at home and
school and in the community.

GMFCS Level V

Physical impairment restricts voluntary control of Nivel V DependenCiCI COmplefCI pq rCI move I'SG. ESCCI SO
movement and the ability to maintain antigravity head and J— .
trunk postures. All areas of motor function are limited. Con‘l'rol de fronco y Cefq I |Co. S| ”q de ruedqs.

Children have no means of independent mobility and
are transported.




VALORACION NUTRICIONAL
Parametros bioquimicos y hormonales.

1. Hemograma: anemia carencial o disminuciéon de la inmunidad celular.

2. Bioguimica: Ureaq, creatinina, glucemiaq, iones, AST, ALT , bicarbonato, calcio, fésforo, fosfatasa

alcaling,

* Perfil lipidico (colesterol, triglicéridos,HDL, LDL),

* Metabolismo del hierro (ferriting, transferring, IST, sideremia)

* Metabolismo proteico:

PROTEINAS
VISCERALES

Albimina sérica (VN 3.8-5,4 g/dl) : vida media 20 dias (no indicador precoz).
Refleja sintesis hepdtica, pérdidas anormales e ingesta proteica. Tarda en
modificase.

Prealbimina (18-40 mg/dl): vida media 24-48 horas. Mé&s Otil para desnutricidn
reciente y respuesta a la dieta.

Otras: Transferrina (8-10 dias) y proteina transportadora de retinol (10 horas).




VALORACION NUTRICIONAL
Parametros bioquimicos y hormonales.

Reflejo del estado del Musculo Esquelético

PROTEINAS
SOMATICAS

Metabolitos musculares tienen una excrecion estable y proporcional a su

magnitud.

Indice creatinina-talla (ICT): més utilizado.

Precisa metodologia
Creatinina en orina de 24 horas =) | estrictas
ICT = x 100 - dieta libre de carne.
Creatinina or.24 h ideal para la talla - reposo
- estado de hidratacion
N: >80% \ moderada: 80-60% \’ grave: <60% .,
- Funcién renal normal.




VALORACION NUTRICIONAL
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HORMONALES.

3. Vit. liposolubles (ADEK) y estudio coagulacién.

4. Otras vitaminas y oligoelementos: félico, B12, piridoxina, tiamina, Cu, Se, Zn, Mg, Fe, Cl.

5. IGF-1 y IGFBP-3: La malnutricidn crénica se asocia a disminucién de su sintesis.

6. Hormonas tiroideas: la malnutricién crénica disminuye la TSH y transforma la T4 a su forma inactiva

(T3 reversa).

/. Gonadotropinas: disminucién o incluso abolicién (hipogonadismo hipogonadotropo).



VALORACION NUTRICIONAL
PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HORMONALES.

8. Ofros valores que orienten a la causa: RFA, calprotectina fecal, anticuerpos

antitransglutaminasa, etc.

@. Rxsimple de carpo no dominante: estimacién edad 6sea (atlas Greulich-Pyle).

10. Densitometria dsea: cuantificar contenido mineral dseo.

10.Calorimetria: Directa: para determinar el GER (a partir del calor producido por
un individuo. Técnica mds fiable pero mds costosa.

Indirecta: mide energia metabolizable. Determina el calor producido

por el consumo de O2 y la generacién de CO2.

GER= (3.9 V02 + 1.1 VCO02) X 1.44



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Balance energeético >

60-70% ¢ﬂ
del gasto total

[
GASTO
ENERGETICO
BASAL

COMPONENTES DEL GASTO

| | |
ACTIVIDAD .
=
ENERGETICO
ESTRUCTURA {/

CORPORAL

, =Requerimientos
I | | |

DEPOSITOS CONTENIDO
ENERGETICOS PROTEICO

Resultado




REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

CRECIMIENTO

4

v

A
EJERCICIO

A4

A

v

Gasto energético total

—3» O Factor aplicado sobre GEB:

PAL (physical activity factor)

e ——> O 10%del GEB | Digestion,
\ absorcién y

GASTO
ENERGETICO
BASAL

“.metabolizacién

o Medicion in vivo Calorimetria

o Calculo por formulas teoricas

Balance energético = Energia aportada — (GET + pérdidas) \

TABLA 1.2. Ecuaciones de prediccion para el calculo de los requerimientos energéticos (GER).

Schofield OMS
Con el peso Con el peso y talla
Nifios
0-3 arios 5948 x P-3033 0,167 x P+ 15174 x T-6176 609 x P -54
3-10 afos 227 x P + 505 196 xP+ 1303 x T+ 4149 227 x P+ 495
10-18 afos 134 x P + 693 625 x P+ 1372 xT+5155 175 x P + 651
Ninas
0-3 afos 5829 xP-3105 1625xP+1.0232xT-4135 61 xP-5]
3-10 anios 203 xP+486 1697 xP+1618xT+3712 224 xP+499

10-18 anos 177 x P + 659 8,365 x P+ 465 x T+200 12,2 x P+ 746

P: peso (kg); T: talla (m).
Requerimientos energéticos totales (kcal/dia): GER x factor (1,1-1,2).

Guia Nutricion Pediatrica Hospitalaria 5° edicion. Vall d’Hebron.



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Gasto energético
Factor de actividad

PAL: Actividad fisica ligera v

GEB GET
904,00 kcal/24 h | | 1356,00 kcal/24 h

OMS5

Schofield (P)

.......................................................

844,88 kcal/24 h | | 1267,33 kcal/24 h

Schofield (PyT)
Harris-Benedict | 997,02 keal/24 h || 1495,53 kcal/24 h




REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Base tedrica para establecer la alimentacién ideal de un individuo en cada
etapa de la vida y en cada circunstancia.

II- Necesidades hidricas:

<1 afo: 150ml/kg (1.5ml/kcal metabolizada). Influye la T9, las pérdidas

anormales de liquido y los solutos de la alimentacion.
>1 afio: 1-1.5 ml/keal.

2. Necesidades energéticas (requerimientos): deben cubrir mantenimiento (GEB), actividad
fisica y crecimiento.

Proteinas 12%
Lipidos 30%

HC 50-55%




REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 2

o
TABLA 1.3. Necesidades medias de energia y proteinas (RDA). TABLA 1.4. Recomendaciones de lipidos segtn la edad.
Energia media Proteinas (g) Edad Lipidos de las calorias aportadas (%)
recomendada .
Hasta los 6 meses 50 a 55% (con lactancia materna)
Edad  Peso Talla Porkg Pordia Porkg Pordia 40 a 45% (con férmula infantil)
(afios)  (kg)  (cm) Hasta los 2 afios 30 a 40%
Lactantes 0-0,5 6 60 108 650 2,2 13 Después de los 2 afios 30%
0,5-1 S 71 98 850 1.6 14
Nifos 1-3 15 90 102 1.300 1,2 16
4-6 20 112 90 1.800 1,1 24

Proteinas 12%

7-10 28 132 70 2.000 1,0 28

Adolescentes
Varones 11-14 45 157 55 2.500 1,0 45
15-18 66 176 45 3,000 09 59 Lipidos 30%
Mujeres 11-14 46 157 47 2200 1,0 46

1518 55 163 40 2200 08 44
HC 50-55%

Guia Nutricion Pediatrica Hospitalaria 5° edicion. Vall d’Hebron.



REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 2

TABLA 1.5. Ingesta dietética diaria de referencia para minerales y oligoelementos.

kil Coloo . UL ERG LR TABLA 1.6. Ingesta dietética diaria de referencia para vitaminas.

Na (g) 0,12 0,37 1 1,2 1,5 1,5 _ .

Potasio (g) 04 07 3 38 45 47 Nutriente O-6meses 7-12m 1-3anos 4-8a

Cloro (g) 0,18 0,57 15 19 23 53 Vit. D (mg) 5 5 5 5 5 5
Ca (mg) 210 270 500 800 1300 1300 Vit. E (mg) 4 5 6 7 I 15
P (mg) 100 275 460 500 1250 1250 Vit. € (mg) 40 50 15 25 45 75
Mg (mg) 20 75 80 130 240 410 Tiamina (mg) 0,2 0,3 0,5 0,6 09 1,2
Hierro (mg) 0,27 11 7 10 8 11 Riboflavina (mg) 0,3 0,4 0,5 0,6 09 1.3
Cobre (mg) 200 220 340 440 700 890 Niacina (mg) 2 - 6 8 12 16
Zinc (mg) 2 3 3 5 8 11 Vit. Bg (Mg) 0,1 0,3 0,5 0,6 1,0 1,3
Se (mg) 15 20 20 30 40 55 Folato (mg) 65 80 150 200 300 400
Manganeso (mg) 0,003 0,6 1:2 15 19 22 Vit. By; (mg) 04 0,5 09 1.2 18 2,4
Molibdeno (mg) 2 3 17 22 34 43 A. pant. (mg) 1,7 1,8 2 3 4 5
Fl (mg) 0,01 0.5 0.7 ] 2 3 Biotina (mg) 5 6 8 12 20 25
Yodo (mg) 110 130 90 90 120 150 Colina (mg) 125 150 200 250 375 400
Cromo (mg) 0,2 55 11 15 25 35 Vit. K (mg) 2 2,5 30 55 60 75

Guia Nutricion Pediatrica Hospitalaria 5° edicion. Vall d’Hebron.



INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Critéerios antropometricos de indicacion de nutricion artificial:

Riesgo moderado de malnutricion Intervencion nutricional
- Insuficiente incremento ponderal y/o pérdida significativa del
percentil habitual Medidas dietéticas
- Disminucion de la relacién peso/talla (P < 10, Z < 1,28)
- Disminucion del porcentaje de peso estandar < 90% Nutricion enteral oral
- IMC < P10 (a partir de la pubertad)

Intervencion nutricional

- Pérdida de peso = 10% aguda Nutricion enteral oral/

- Pérdida de peso > 5% durante 3-6 meses sonda nasogastrica o

- Disminucién de la relacion peso/talla (P < 3, Z < 1,88) gastrostomia

- Disminucion del porcentaje de peso estandar < 85% Nutricién parenteral total
- Detencion de la velocidad de crecimiento de causa nutricional  Nutricion mixta



INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Critérios Comité Nutricion ESPGHAN 2010:

1. Ingesta oral disminuida:

- Imposibilidad de alcanzar mas del 60-80% de requerimientos energeticos durante >10dias.

- Ingesta nula >5 dias en >1ano o >3 dias en <1afo.
- Duracion excesiva de la ingesta: >4-6 horas al dia

2. Estado nutricional:

- Inadecuada ganancia ponderal o estatural > 1 mes en ninos < 2 anos
- Perdida o estancamiento ponderal >3 meses en ninos > 2 anos.

- Perdida de 2 rangos de percentil de peso para la edad.

- Pliegue tricipital repetidamente <p3 para la edad.
- Caida VC >0.3 DE por ano.

=

__ Inadecuada ganancia
ponderal.

- Disminucion de la VC > 2cm por ano durante estadio puberal inicial y medio.



INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Scores de deteccién del riesgo nutricional: STRONGKkids.

TABLA 1.9. Hemamienta de cribado nutricional STROMCkids.

[tern

Valoracidn clinica subjetiva
- {F| paciente tiene un mal estado nutricional (pérdida de masa grasa
subcutinea y/o masa muscular o cara de caquexia)?

Enfermedad de alto riesgo
- {Tiene el padente una enfermedad con alto niesgo de desnutricion o est3
en espera de arugla mayor?* Véase Tabla 1.2

Ingesta nutricional y pérdidas
- {Alzunos de los siguientes items estd presente?

- Diamea excesiva (= 5/dia) y/o vomitos (> 3 veces/dia) la dlfima semana

- Ingesta reducida durante los (litimas dias antes del ingreso (no incluye
ayuno por procedimientos o drugia programada)

- Intervencion dietética previa

- Dificultad para la ingesta por dolor

Pérdida de peso o escaso incremento

- {Ha perdido peso o no ha ganado (nifios < 1 afio) durante las (itimas
semanas,/meses!

Total

Ip

Deteccidon precoz de Malnutricion
hospitaralaria:

- Dism. riesgo de complicaciones
- Dism. estancia, < coste.

TABLA 1.10. Herramienta de cribado nutricional STRONGids.

Score Riesgo de desnutricion y necesidad de intervencidn

4-5puntos  Altonesgo - Consultar al médico y dietista para diagndstico, consejo
nutnicional y seguimiento
- Empezar prescribiendo suplementacidn oral hasta realizar el
diagndstco
1-3 puntos  Riesgo medio - Consultar al médico para diagndstico, considerar
intervencicn dietética con dietista
- Control de peso dos veces/semana y reevaluar riesgo fras
una semana

0 puntos Bajonesgo - Intervencidn no necesana
- Control de peso regularmente seglin ruting del hospital y
reevaluar nesgo tras una semana



INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Scores de deteccién del riesgo nutricional: STRONGKkids.

TABLA 1.9. Herramienta de cribado nutricional STRONCkids.

ftem Puntuacidn Deteccidén precoz de Malnutricidn hospitarlaria:
Valoracién clinica subjeti In - Diem._ riecan de comnlicaciones
- {Fl paciente tiene un n : .
subcutinea y/omasa1 VABLA 1.8. Enfermedades de alto niesgo nutricional.
Eﬂfﬂmﬂﬂﬂd dealtorie - Quemados - Insuficiencia hepética - Insuficiencia respiratona
tllene el pacente wa _ 5\ atismios - Insuficiendia renal - Pardlisis cerebral .
en espera de arugla m ) _ : INGids.
Ingesta nutricional yp¢ ~ FIDIOSIS quistica | - Oncolégicos - Enfermedades
- {Algunos de los siguier = Enfeqﬂedad inflamatona . Meﬁbnlup;ﬂaE ngun:nrnu&:ularEE  ditista para diagndsiico, conseio
- Diarea excesva (2 5/t ntestinal - Fallo intestinal - Disfagia o | |
- Ingesta reducida duran Card , Gi p fit lo suplementacion oral hasta realizar el
ayuno por procedimier - Cardiopatias - Cirugla mayor - Pancreatitis -
- Intervencion dietética ¢ e dc'l'?@mm* consicerar
- Dificultad para la inges won cletsta .
Oricultad pa L veces/semana y reevaluar nesgo fras
Pérdida de peso o escaso incremento 1p una semana
- {Ha perdido peso o no ha ganado (nifios < 1 afio) durante las dltimas Opuntos  Bajoriesgo - Intervencidn no necesaria | _
semanas/meses] - Control de peso regularmente seglin rutina del hospital y

reevaluar nesgo ras una semana

Total



INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
RIESGO NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Scores de deteccidn del
riesgo nutricional:

STAMP (screening tool

for the assessment for
Malnutrition in Pediatrics)

Tabla lIl. STAMP (Screening Tool for the
Assessment for Malnutrition in Pediatrics)

Paso 1: diagnéstico

Tabla Il (Cont.). STAMP (Screening Tool for the
Assessment for Malnutrition in Pediatrics)

ATiene el nifio un diagndstico con

Paso 5: plan asistencial

. - Puntuacion
consecuencias nutricionales?
* 5in duda alguna 3
* Posiblemente 2
e o 0

Paso 2: aporte nutricional

Riesgo elevado

- Adopcion de medidas
- Derivacidn a personal

especializado en nutrician

- Control segin el tipo de

plan asistencial

Riesgo intermedio

- Control del aporte

nutricional durante 3 dias

- Repeticidn del STAMP a

los 3 dias

- Modificacion del plan

asistencial segun proceda

;Cual es el aporte nutricional del nifio? Puntuacion

* Ninguno 3

¢ Ha disminuido recientemente o es 2
deficiente

e 5in cambios recientes y adecuado 0

Paso 3: peso y talla

Consultar tablas de crecimiento Puntuacion

e Percentil de peso para la talla < p3 3

e Percentil de peso para la talla = 1
p3-25

e Percentil de peso para la talla > 0

p25

Paso 4: riesgo global de desnutricién

Suma de las puntuaciones de los

Riesgo bajo

- Continuar asistencia

habitual

- Repeticion del STAMP

semanalmente durante el
ingreso

- Modificacion del plan

asistencial segun proceda

. Puntuacion
pasos anteriores
* Riesgo elevado =4
¢ Riesgo intermedio 2-3
* Riesgo bajo 0-1

Adaptado de McCarthy H, McNulty H, Dixon M, Eaton-Evans MJ. Screening
for nutrition risk in children: the validation of a new tool. J Hum Nutr

Liet 2008,21(4).395-6.




INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL

Estado nutriaonal |

CALCULO DE REQUERIMIENTOS ' l ‘ N ingesta > 5 dias \
Inadecuado Adecuado ——» (segiin Edgar?j enfermedad)
EN PACIENTES MALNUTRIDOS Ebet

' '
Funcian Funcion
gastrointestinal gastrointestinal
nomal anormal
. » 5 |
Energia Total de Recuperacién (ETR)(kcal) = : ] | }
. PNT Posibilidad de Impasibilidad Parcial Total
(peso ideal objetivo- peso actual (gr)) x 8 ‘ e de ingestion /o I I
aumento de los ; T
J. requenmientos EEE mﬁtg} |
Energia extra diaria a aportar = (ETR) NE i invaishiz 1 J
O Suplementos LA
/ N° dias programados Medids dietéicas | [_NEinvasiva | «——
| + <6 semanas (duracion) > 6 semanas 4
Sonda nasogdstrica Castrostomia
Sonda nasoentérica Enterostomia

Ej 11kg (obj 12kg) = (12000- 11000) x 8=
8000 Kcal

8000 / 90- 120 dias = 88-66 kcal extras al FIGURA 1.7. Intervencidn nutricional. (Tomado de: Martinez Costa C y cols. Nutricidn enteral y
parenteral en pediatria. An Esp Pediatr. 2000; 52 (supl 3): 1-33).

NA: nutricidn artifical; NE: nutricdn enferal; NP: nutricdn parenteral

dia



PARA LLEVAR A CASA...

e NO VALORAR EL ESTADO NUTRICIONAL CON PARAMETROS AISLADOS.
e TENER EN CUENTA LA TALLA DIANA.

e REALIZAR UNA BUENA H. CLINICA CON ENCUESTA DIETETICA Y POR
GRUPOS DE ALIMENTOS PARA DETECTAR DEFICITS /EXCESOS
NUTRICIONALES O CALORICOS.

* HACER SEGUIMIENTO EVOLUTIVO CON LAS GRAFICAS DE REFERENCIA.

* DETECTAR RIESGO NUTRICIONAL (CUESTIONARIOS O ENFERMEDADES DE
ALTO RIESGO NUTRICIONAL) PARA UNA INTERVENCION PRECOZ.
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