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Titulo: Evaluacién Subjetiva Global del Estado Nutricional del paciente hospitalizado

A. Propésito.
Describir las acciones para la realizacion de la Evaluacién Subjetiva Global del Estado Nutricional
del paciente hospitalizado, y el rellenado de la encuesta con los resultados de la evaluacion.

B. Aplicable.
A los equipos basicos de trabajo de los Servicios del Hospital Clinico-Quirdrgico "Hermanos
Ameijeiras".

C. Responsabilidades.

- El Jefe del Equipo Basico de Trabajo se encargara de la implantacion del PNO.

- Responsable de la ejecucion: Médico de asistencia del paciente hospitalizado, Enfermera o
Dietista del equipo basico de trabajo debidamente entrenado.

- Responsable del control: Expertos del Grupo de Apoyo Nutricional.

D. Condiciones de seguridad.
No procede.

E. Equipos.

- Balanza “doble romana” con tallimetro incorporado y escala decimal

- Tallimetro

- Calculadora con las 4 operaciones matematicas integradas (suma, resta, multiplicacion,
division)

F. Materiales y reactivos.
- Boligrafo de tinta negra o azul.

G. Operaciones preliminares.

- Talle al paciente.

- Registre la talla (centimetro) del paciente.

- Pese al paciente.

- Registre el peso actual (Kilogramo) del paciente, y la hora de la lectura.
- Consulte el PNO 2.013.98: “Mediciones antropométricas”.

H. Necesidades de documentacion.
- Encuesta de Evaluacion Subjetiva Global del Estado Nutricional del paciente hospitalizado.
- Historia Clinica del Paciente.

I.  Procedimientos.

1. Definiciones y términos:

- Ascitis: Coleccion liquida libre dentro de la cavidad peritoneal. La ascitis se produce ante una
caida en la presién oncética de las proteinas plasmaticas. La ascitis se reconoce por un aumento
de la circunferencia del abdomen, aumento de la matidez abdominal a la percusion, y la
constatacion del signo de la onda liquida. En casos de ascitis importante, se observa un vientre
distendido, péndulo cuando el paciente adopta la estacion de pie, y con el ombligo evertido.

- Brazo dominante: Brazo empleado por el paciente para escribir y realizar artes manuales.
Generalmente el brazo derecho es el brazo dominante.

- Brazo no dominante: Brazo contrario al dominante.

- Edemas: Infiltracién de los tejidos celulares subcutaneos por liquido. Los edemas también
pueden deberse a una caida en la presion oncotica de las proteinas plasmaticas. Los edemas se
reconocen ante un aumento del volumen de las zonas declives del cuerpo, con borramiento de los
accidentes 0seos, y la constatacion del godet después de la digitopuntura.

- ESG: Encuesta de Evaluacién Subjetiva Global del Estado Nutricional del paciente hospitalizado:
Herramienta clinica que permite evaluar el estado nutricional del paciente mediante la recogida y el
analisis de datos de la Historia Clinica y el Examen Fisico.

- Estructura de la ESG: La ESG consta de un Encabezado y de un Cuerpo.

- Encabezado: Parte de la ESG que contiene el identificador.

El identificador comprende los campos siguientes:

¢ Nombre(s) y Apellidos del paciente

¢ HC: Numero de la Historia Clinica del Paciente

¢+ Sexo
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Edad

Sala (donde se encuentra internado el paciente en el centro de atencién médica)

Cama (que ocupa el paciente en la sala del centro de atencién médica)

Fecha: Fecha de realizacion de la encuesta

Talla: Distancia (en centimetro) entre el vértex y el plano de apoyo del individuo. Sinonimia:
Sinonimia: Estatura, Altura.

Peso Actual: Peso (Kilogramo) del paciente registrado en el momento de la entrevista

- Cuerpo: El Cuerpo de la ESG contiene a la encuesta propiamente dicha.

La encuesta comprende 2 partes: HISTORIA CLINICA y EXAMEN FISICO.

- Historia Clinica: Parte de la ESG que relaciona datos referidos por el paciente durante el
interrogatorio.

La Historia Clinica comprende 5 secciones: Peso, Ingesta alimentaria respecto de la habitual,
Sintomas gastrointestinales presentes hace mas de 15 dias, Capacidad funcional, y Diagnéstico
principal y su relacion con las necesidades nutricionales.

Seccion

Numero de variables que comprende

Peso

Ingesta alimentaria respecto de la habitual

Sintomas gastrointestinales presentes hace mas de 15 dias

Capacidad funcional

Diagnéstico principal y su relacién con las necesidades nutricionales

N|jw|=|w|;

- Examen Fisico: Parte de la ESG que recoge datos obtenidos durante la observacion e inspeccion
del paciente.

El Examen Fisico comprende una seccion que contiene 5 variables.

- Variable: Signo (objetivo/subjetivo) que, una vez registrado, permite elaborar un diagndstico del
estado nutricional del paciente.

La ESG comprende 19 variables de distinto tipo:

L

Peso Habitual: Peso (Kilogramo) del paciente durante los ultimos 6 meses anteriores a la
entrevista

Perdio Peso en los ultimos 6 meses: Percepcion de cambios significativos en el peso corporal
en los ultimos 6 meses. La pérdida gradual de peso a lo largo de seis meses puede indicar,
bien una enfermedad croénica progresiva, o tan solo un cambio de habitos en la dieta

Cantidad perdida: Diferencia (Peso Habitual - Peso Actual). Expresa la pérdida absoluta de
peso ocurrida en los ultimos 6 meses

% Pérdida: Pérdida de peso corregida para el peso habitual del paciente. Expresa la pérdida
relativa de peso ocurrida en los ultimos 6 meses. Se reporta como porciento del peso habitual
del paciente

En las ultimas dos semanas: Refleja el patrén de pérdida de peso en los ultimos 15 dias,
cuando se compara con el patrén registrado durante los ultimos 6 meses. Pérdidas importantes
de peso en las ultimas dos semanas suelen indicar un mayor riesgo de desnutricion

Ingesta alimenticia respecto de la habitual: Refleja los cambios en la ingesta alimenticia del
paciente que hayan ocurrido en los ultimos tiempos antes de la entrevista

Hace cuanto tiempo: Recoge los dias de duracion de los cambios que hayan ocurrido en la
ingesta alimenticia del paciente

Para qué tipo de dieta: Refleja el tipo de dieta que el paciente se ha visto obligado a adoptar en
los ultimos tiempos como consecuencia del proceso salud-enfermedad

Sintomas gastrointestinales presentes hace mas de 15 dias: Recoge la presencia de sintomas
relacionados con el funcionamiento del tracto gastrointestinal que repercuten negativamente
sobre el estado nutricional del paciente: Vomitos, Nauseas, Diarreas, Falta de apetito, Disfagia,
Dolor abdominal

Capacidad funcional: Refleja los cambios en la capacidad del paciente de enfrentar y resolver
la carga de tareas cotidianas que le impone la vida en familia, laboral y social en general

Hace cuanto tiempo: Recoge los dias de duracion de los cambios que hayan ocurrido en la
capacidad funcional del paciente en los Ultimos tiempos antes de la entrevista

Para qué tipo de actividad: Refleja el tipo de la actividad fisica que desarrolla actualmente el
paciente como consecuencia del proceso salud-enfermedad

Diagndsticos principales: Recoge el(los) motivo(s) actual(es) de ingreso del paciente
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+ Demandas metabdlicas: Recoge si la enfermedad actual del paciente provoca un incremento
significativo en las necesidades del paciente de macro- y micronutrientes

¢ Pérdida de Grasa subcutanea en Triceps y Torax: Recoge el grado de pérdida de los depdsitos
de grasa subcutéanea en triceps y térax

¢ Pérdida de Masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales: Recoge el grado de pérdida
de masa muscular de los grupos del cuadriceps, deltoides y temporales

+ Edemas en los tobillos: Recoge la presencia de edemas en los tobillos del paciente

+ Edemas en el sacro: Recoge la presencia de edemas en la region sacra del paciente

¢ Ascitis: Recoge la presencia de ascitis en el paciente

2. Fundamento del método:

La Evaluacion Subjetiva Global del Estado Nutricional del paciente hospitalizado se concibe como
una herramienta del médico de asistencia para evaluar primariamente si el paciente esta
desnutrido o no, antes de emprender otras acciones mas costosas. Mediante un sencillo
interrogatorio y la recogida de varios signos clinicos se puede concluir si el estado nutricional del
paciente es bueno o no. La Evaluacion Subjetiva Global del Estado Nutricional del paciente
hospitalizado se aplica en el pesquisaje de la desnutricion energético-nutrimental intrahospitalaria.

3. Procedimientos:

3.1 Indique una ESG del estado Nutricional del paciente hospitalizado en los siguientes casos:

e Todo paciente que sea nuevo ingreso

e Todo paciente que permanezca ingresado en salas de Medicina Interna durante mas de 15
dias

e Todo paciente ingresado en unidades criticas de atencion (Terapia Intermedia/Terapia
Intensiva)

e Todo paciente ingresado en el que se indique una intervencién quirurgica u ortopédica

e Todo paciente que recibira tratamiento radiante y/o quimioterapico

e Todo paciente en el que la evolucion de la enfermedad actual haga sospechar la presencia de
estados de hipercatabolia

e Todo paciente en el que se documenten ingresos nutrimentales inferiores al 60% de las
necesidades diarias.

3.2 Rellene los campos del identificador con letra clara y legible. Trate de emplear letra de molde
siempre que sea posible

3.3 En caso de equivocacion, no borre la entrada incorrecta, ni la oblitere con tinta de boligrafo o
pasta blanca. Trace una raya a lo largo de la entrada incorrecta, y escriba al lado la entrada
correcta

3.4 Rellene el campo “HC” con el numero del Carnet (Tarjeta) de Identidad del paciente

3.5 Rellene el campo “FECHA” con el formato D/M/AAAA, sieldiaD <9, y/losielmes M<9,y
DD/MM/AAAA, en caso contrario. Ej.: 2/2/1998, 20/11/1998.

3.6 Marque con una cruz (“X”) en el nivel de respuesta que corresponda a cada una de las
variables de la encuesta.

3.7 La ESG es autoexplicativa, y no se requiere de un entrenamiento exhaustivo para rellenarla
correctamente. No obstante, algunas variables pueden presentarle problemas de interpretacion al
entrevistador. Proceda tal como se describe a continuacion:

3.7.1 Rellene la variable Cantidad perdida de la seccion 1. Peso, Parte 1. HISTORIA CLINICA
con la diferencia (Peso Habitual - Peso Actual). Consulte el Apartado 4. Calculos de la
Seccion . Procedimientos de este documento.

3.7.2 Rellene la variable % Pérdida de la seccién 1. Peso, Parte 1. HISTORIA CLINICA con el
porciento del peso habitual del paciente. Consulte el Apartado 4. Calculos de la Seccion |.
Procedimientos de este documento.

3.7.3 Al registrar la variable Perdié Peso en los ultimos 6 meses de la seccion 1. Peso, Parte 1.
HISTORIA CLINICA:
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En caso de que el paciente ignore cual era su peso habitual, o no esté seguro de la cantidad, en
libra o kilogramo, que ha perdido, preguntele:

e ;Hatenido que cambiar la talla de su ropa?

e ;Hatenido que ajustar su cinturén?

e ;Le han dicho sus parientes o amigos que se ve muy delgado?

3.7.4 Al registrar la variable En las ultimas dos semanas de la seccion 1. Peso, Parte 1.
HISTORIA CLINICA:

Trate de establecer el patron de pérdida de peso durante las ultimas dos semanas. Preguntele:

¢ Ha empezado a perder peso en las ultimas dos semanas?

¢ Ha seguido perdiendo peso en las dos Ultimas semanas?

¢, Se ha estabilizado su pérdida de peso?

¢ Ha recuperado algo del peso que habia perdido?

3.7.5 Alrellenar la seccion 2. Ingesta alimenticia respecto de la habitual, Parte 1. HISTORIA
CLINICA:

Trate de establecer la cantidad y calidad de las ingestas alimenticias del paciente, y el patron

dietético que sigue el paciente actualmente. Preguntele:

e ;Han cambiado sus habitos de alimentacion?

¢, Come usted lo mismo que las otras personas en su casa?

¢, Qué clase de alimentos ha estado comiendo?

¢ Esta comiendo alimentos soélidos o solamente ingiere liquidos?

¢, Qué cantidad de alimentos esta comiendo? ;Esa cantidad ha cambiado?

¢, Se queda satisfecho con la cantidad que come?

¢ Ha tenido que ayunar?

¢ En algun momento ha estado mas de 24 horas sin ingerir alimentos?

¢ Le han administrado liquidos por via venosa? ¢Qué tipo de liquidos?

¢, Por cuanto tiempo han durado estos cambios en su alimentacion?

3.7.6 Al rellenar la seccion 3. Sintomas gastrointestinales presentes hace mas de 15 dias, Parte
1. HISTORIA CLINICA:

Establezca la presencia de sintomas de disfuncion del tracto gastrointestinal que se hayan

prolongado en el tiempo. Considere como persistente todo sintoma que se haya presentado (casi)

diariamente durante 15 dias (o0 mas).

Las diarreas o vomitos de corta duracion pueden ser un problema menor, pero si se prolongan se

les debe prestar atencion. El vémito persistente, con diarrea o sin ella, si se combina con anorexia

y nauseas, puede poner al paciente en riesgo grave de desnutricion.

Preguntele al paciente:

e ¢ Hatenido usted vomito?

¢ Vomita cada dia? ;Vomita con frecuencia? ;,Si ello es asi, cuanto ha durado esa situacion?

¢ Tiene usted nauseas?

¢, Cuantas deposiciones hace por dia?  Cuanto tiempo ha durado esta situacion?

¢, Ha perdido el apetito?  Por cuanto tiempo?

¢, Ha tenido dolor abdominal? ; Muy intenso? ¢ Por cuanto tiempo?

3.7.7 Alrellenar la seccion 4. Capacidad funcional, Parte 1. HISTORIA CLINICA:

Establezca si el paciente se ha visto obligado a cambiar sus habitos y estilos de vida, y si ha tenido
que renunciar a ejecutar actividades que en otros momentos hubiera realizado sin grandes
esfuerzos. Las personas enfermas pueden estar débiles, cansarse con facilidad, y/o carecer de la
motivacidon para mantener su actividad fisica diaria. El profesional debe preguntarle al enfermo
sobre las actividades que realiza actualmente cada dia, y utilizar esta informacion para efectuar
comparaciones con los niveles ordinarios de actividad antes del momento corriente.

Preguntele al paciente:

e ;Esta usted trabajando normalmente?

¢ Ha cambiado la cantidad de trabajo que realiza?

¢, Ha tenido que recortar la duracion de su jornada laboral?

¢ Ha dejado usted su trabajo?

¢, Cuantas tareas domésticas esta realizando ahora, en comparacién con las que hacia antes
de enfermar?
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¢ Cuanto tiempo pasa acostado en su cama o sentado en algun silléon o sofa?
¢ A pesar de estar encamado, puede valerse todavia por si mismo para bafarse y hacer sus
necesidades?

3.7.6. Al rellenar la seccién 5. Diagndstico principal y su relacion con las necesidades

nutricionales, Parte 1. HISTORIA CLINICA:

Muchas enfermedades cambian las exigencias metabdlicas del organismo. En la mayoria de las
situaciones, aumentan los requerimientos de energia y proteinas de la persona enferma.

Sin embargo, algunas enfermedades pueden disminuir la actividad metabdlica, y por ello la
persona necesitara menos nutrimentos.

Clasifique las demandas metabdlicas impuestas por la enfermedad actual del paciente como sigue:

Estrés bajo: Como en el paciente con una hernia inguinal y sin ninguna otra enfermedad.
Asigne a las enfermedades malignas un estrés bajo

Estrés moderado: Como en el individuo diabético con neumonia.

Estrés elevado: En situaciones tales como: Peritonitis, crisis aguda de colitis ulcerativa, con
diarreas sanguinolentas profusas y diarias, heridas abiertas e infectadas, escaras infectadas,
fistulas, intervencion quirdrgica mayor de menos de 15 dias de efectuada, Quimioterapia,
Radioterapia, Fiebre > 38°C > 3 dias consecutivos.

3.8 Realice un Examen fisico somero y global del paciente

3.8.1

Al rellenar la Seccion 1. Pérdida de Grasa subcutanea en Triceps y Térax, Parte 2.
EXAMEN FISICO:

Inspeccione el térax del paciente. Fijese en los pectorales. Fijese en la apariencia de las
escapulas y las apdfisis espinosas de la columna dorsal

En el caso de las mujeres, inspeccione también las mamas

Pellizque el triceps del paciente, a la mitad de la longitud del brazo no dominante. Establezca
el grosor del pellizco

Establezca la ausencia/presencia de pérdida de la grasa subcutanea en triceps y térax si:

Pérdida de Grasa subcutanea en Triceps y Térax

espinosas de la
columna dorsal

la espalda

espesor de la grasa de

Ausente Leve Importante
Torax Lleno Ligeramente Jaula costal prominente
aplanado
Pectorales Llenos, turgentes Ligeramente Emaciados
aplanados
Escapulas y apdfisis | Envueltas en el Ligeramente Sobresalientes ("Aladas")

sobresalientes

Apdfisis espinosas
sobresalientes

Mamas (en la mujer)

Llenas, turgentes

Ligeramente
disminuidas

Emaciadas ("Secas")

Pellizco del triceps

Grueso
Sensacion de atrapar
grasa entre los dedos

Disminuido

Ausente
Sensacion de atrapar solo
piel entre los dedos

3.8.2 Alrellenar la Seccion 2. Pérdida de Masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales,

Parte 2. EXAMEN FISICO:
e Inspeccione la turgencia y el tono muscular de los musculos cuadriceps (muslos)
¢ Inspeccione la turgencia y el tono muscular de los musculos deltoides (hombros)
¢ Inspeccione la turgencia y el tono muscular de los musculos temporales
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Establezca la ausencia/presencia de pérdida de la masa muscular en cuadriceps, deltoides y

temporales si:

Pérdida de masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales
Ausente Leve Importante
Cuadriceps Turgentes Turgencia disminuida Ausentes
Tono muscular presente | Tono muscular Tono muscular ausente
debilitado
Deltoides Turgentes Turgencia disminuida Ausentes
Tono muscular presente | Tono muscular Tono muscular ausente
debilitado Rectificacion de los
hombros
Temporales | Turgentes Turgencia disminuida Ausentes
Tono muscular presente | Tono muscular Tono muscular ausente
debilitado

3.8.3 Alrellenar la Seccion 3. Edemas en los tobillos, de la Parte 2. EXAMEN FISICO:

¢ Preguntele al paciente si ha notado que los pies se le hinchan cuando permanece sentado, o
de pie, durante un tiempo prudencial. Preguntele si ha notado que esta hinchazon desaparece
cuando se acuesta

o Establezca si el edema es "frio", esto es, si no se constata un incremento de la temperatura

local

o Establezca la presencia de godet

Establezca la ausencia/presencia de edemas en los tobillos si:

Edemas en los tobillos

Ausente

Leve

Importante

Desaparece poco
tiempo después de la
digitopuntura

Apariencia Relieves 6seos Ligeramente borrados Completamente borrados
destacables
Godet Ausente Dificil Facil

Persistente

3.8.4 Alrellenar la Seccion 4. Edemas en el sacro, de la Parte 2. EXAMEN FISICO:
o Establezca si el edema es "frio", esto es, si no se constata un incremento de la temperatura

local

e Establezca la presencia de godet

Establezca la ausencia/presencia de edemas en el sacro si:

Edemas en el sacro

Ausente

Leve

Importante

Desaparece poco
tiempo después de la
digitopuntura

Apariencia Relieves 6seos Ligeramente borrados Completamente borrados
destacables
Godet Ausente Dificil Facil

Persistente

3.8.5 Alrellenar la Seccion 5. Ascitis, de la Parte 2. EXAMEN FISICO:
e Observe la apariencia del vientre del paciente en las estaciones de pie y acostado
e Constate la presencia de ascitis
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Establezca la presencia de ascitis si:

Ascitis
Ausente Leve Importante
Apariencia Vientre suave, depresible |Ligeramente distendido | Vientre prominente,
globuloso
Ombligo evertido
Percusion Caracteristica Aumento de la matidez | Matidez percutoria
percutoria

3.9 No deje ninguna variable de la ESG sin responder
3.10 Anote al final de la encuesta el diagnéstico nutricional correspondiente.

4. Calculos:
4.1 Diferencia (Peso Habitual — Peso Actual):

Diferencia (Peso Habitual — Peso Actual) = Peso Habitual — Peso Actual

4.2 %Pérdida en relacion al Peso Habitual:

(Peso Actual - Peso Habital)
Peso Habitual

%Pérdida en relacion al Peso Habitual = x100

5. Informe de los resultados:
5.1 Establezca el estado nutricional del paciente como A: Bien Nutrido, B: Moderadamente
Desnutrido (o Sospechoso de Desnutricién), o C: Gravemente Desnutrido

5.2 Utilice los resultados de las variables % Pérdida en relacion al Peso Habitual (seccion 1. Peso,
Parte 1. HISTORIA CLINICA), Pérdida de Grasa subcutanea en Triceps y Térax (Parte 2. EXAMEN
FISICO), y Pérdida de Masa Muscular en Cuadriceps, Deltoides y Temporales (Parte 2. EXAMEN
FISICO), y de la seccion 2. Ingesta alimenticia respecto de la Habitual (Parte 1. HISTORIA
CLINICA) para establecer el diagndstico del estado nutricional

5.3 No utilice la variable % Pérdida en relacion al Peso Habitual (seccion 1. Peso, Parte 1.
HISTORIA CLINICA) si existen en el paciente edemas, ascitis 0 masas tumorales de gran tamafio

5.4 La exploracion de la integridad de las masas musculares puede afectarse por la presencia de
enfermedades neuroldgicas

5.5. La observacion de edemas en sacro y tobillos no depende solo de desnutricion, sino también
de la presencia concomitante de enfermedades cardiovasculares, hepaticas o renales

5.6 Establezca el diagndstico A: Bien Nutrido si:

> La pérdida de peso ha sido igual o menor del 5% en relacion con el habitual, y ha ocurrido de

forma gradual en los ultimos 6 meses

No han ocurrido alteraciones en la ingesta alimenticia corriente respecto de la habitual

No se han presentado sintomas gastrointestinales durante mas de 15 dias

La capacidad funcional esta conservada

La enfermedad de base no ha provocado un incremento en las demandas metabdlicas del

paciente, o si lo hecho, ha sido s6lo en una cuantia baja

No ha ocurrido pérdida de la grasa subcutanea en triceps y térax. En caso de que haya

ocurrido, esta pérdida ha sido leve

» No ha ocurrido pérdida de la masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales. En caso de
que haya ocurrido, esta pérdida ha sido leve

> No hay edemas en los tobillos (en ausencia de enfermedad renal, cardiovascular, o hepatica)

Y VVYV

Y
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» No hay edemas en el sacro (en ausencia de enfermedad renal, cardiovascular, o hepatica)

» No hay ascitis (en ausencia de enfermedad renal, cardiovascular, o hepatica)

5.7 Establezca el diagnostico B: Moderadamente Desnutrido (o Sospechoso de desnutricion) si:
> La pérdida de peso ha sido (al menos) del 5% en los ultimos 15 dias antes de la entrevista
> El paciente refiere no sé6lo que no ha recuperado al menos parte del peso habitual, sino que

continua perdiendo

» Ha ocurrido una reduccion significativa en las ingestas alimenticias
» Pérdida moderada de la grasa subcutanea en triceps y térax
>

Pérdida moderada de la masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales

5.8 Establezca el diagnostico C: Gravemente Desnutrido si:

YVVVVYVYVYY

La pérdida de peso es mayor del 10% en los ultimos 6 meses

Ha ocurrido una pérdida neta de peso mayor del 5% en los ultimos 15 dias
El paciente contintia perdiendo peso en los ultimos 5 dias

Ha ocurrido pérdida importante de la grasa subcutanea en triceps y térax
Ha ocurrido pérdida importante de la masa muscular en cuadriceps, deltoides y temporales
Se observan edemas moderados o importantes en los tobillos
Se observan edemas moderados o importantes en el sacro

5.9 Establezca el diagnoéstico C: Gravemente Desnutrido ante evidencias inequivocas de

desnutricion grave

5.10 La ESG es una herramienta que refleja el criterio subjetivo del entrevistador. Para establecer
un diagnostico nutricional no se emplea un esquema de puntaje numeérico. En su lugar, el
diagnéstico nutricional se establece segun la impresion que del paciente tenga el entrevistador

5.11 Pueden existir hallazgos que inclinen al entrevistador a asignarle al paciente un peor
diagnéstico nutricional que el que realmente le corresponde. Para evitar esto, se le recomienda al
entrevistador que sea moderado en su juicio clinico. Se trata de que el diagnéstico nutricional sea

especifico, en vez de sensible

5.12 Si los resultados de la ESG que pudieran inclinar al entrevistador a establecer un diagndstico
B son equivocos o dudosos, entonces asigne un diagndstico A.

Criterio Evaluacién Subjetiva Global
A B C
Pérdida de peso en los 6 meses previos <5% 5-10% >10%
Pérdida neta de peso en los ultimos 15 dias <1% 1-5% > 5%
Ingresos dietéticos > 90% de las 70 — 90% > 70%
necesidades
Sintomas gastrointestinales: Ninguno Intermitentes De presentacion diaria
Vémitos/Diarreas/Nauseas durante > 2 semanas
Capacidad funcional, Autonomia y validismo Preservada Reducida Encamado
Caracteristicas de la enfermedad Inactiva Latente Presente
En remision Agudizada/En crisis
Grasa subcutéanea Preservada Disminuida Gravemente disminuida
Ausente
Masa muscular Preservada Disminuida Gravemente disminuida
Ausente
Edemas en tobillos y sacro Ninguno Ligeros Marcados
Ascitis Ninguno Ligeros Marcados
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6. Interpretacion de los resultados:
6.1 Utilice los resultados de la ESG para establecer prondsticos sobre el éxito de la intervencion
médico-quirurgica que se propongan en el paciente:

Diagndstico nutricional Prondéstico
A Excelente
B Reservado
C Malo

6.2 Utilice los resultados de la ESG para el disefio de las medidas de intervencion alimentaria,
nutrimental y metabdlica:

Diagndstico nutricional Intervencién alimentaria
A Ninguna
B e Conducir un protocolo de evaluacion del estado nutricional

mas exhaustivo

e Reajustar las necesidades de macro- y micronutrientes

e Valorar suplementacion dietética

C e Conducir un protocolo de evaluacion del estado nutricional
mas exhaustivo

e Iniciar un esquema de apoyo nutricional enérgico, agresivo
e intensivo

6.3 Consulte los PNO 2.012.98: Evaluacion nutricional del paciente hospitalizado y 2.017.98:
Medidas de intervencion alimentaria y nutricional

7. Ejemplos:

7.1 Un paciente de 52 afios de edad, con antecedentes de buena salud anterior, ingresa para
cirugia electiva por cancer de colon. Ha notado periodos alternativos de diarreas y estrefiimiento.
La pérdida de peso llego a ser del 8%. Sin embargo, el peso se ha mantenido estable en los
ultimos 2 meses, e incluso, ha llegado a aumentar 2 Kg en los ultimos 15 dias antes de la
entrevista, después de indicarsele suplementacion con un nutriente enteral (pérdida neta de peso =
8 - 3 = 5). Estuvo trabajando hasta el momento mismo del ingreso. La ingesta alimenticia no se ha
modificado en los Ultimos 2 meses. No se comprobaron pérdidas de masas musculares ni de grasa
subcutanea. No se comprobaron edemas ni ascitis.

Diagndstico nutricional: A: Bien Nutrido.

7.2 Un paciente de 47 afios de edad con antecedentes de alcoholismo en el que se sospecha un
seudoquiste pancreatico. Se recogen antecedentes de un episodio de pancreatitis aguda 15 dias
antes del ingreso. Su estado de salud era bueno antes del episodio mencionado. El tratamiento de
la pancreatitis aguda comprendié cierre de la via oral, instalacién de una sonda nasogastrica,
aspiraciones nasogastricas frecuentes, e hidratacion parenteral con cristaloides. La pérdida de
peso es del 8%, y no se ha detenido. Aunque se siente débil, el paciente es capaz de deambular
sin ayuda. Se observan pérdidas moderadas de grasa subcutanea en el térax, y de masas
musculares en los deltoides. Se constataron edemas leves en el sacro y los tobillos. No habia
ascitis.

Diagndstico nutricional: B: Moderadamente Desnutrido.

Justificacion: Pérdida moderada (> 5%) y continua de peso, Cierre de la via oral durante 15 dias,
Infusién de liquidos parenterales de baja densidad energética, Pérdidas moderadas de grasa
subcutanea, Pérdidas moderadas de masas musculares.

7.3 Un paciente de 75 afos de edad, con antecedentes de buena salud anterior, ingresa para
cirugia electiva por cancer de eso6fago. Hace 4 meses que experimenta una disfagia que ha
progresado hasta el punto de que no puede ingerir ningun tipo de alimento. La pérdida de peso es
del 12%, y no se ha detenido. Aunque puede deambular sin dificultad, se siente débil y ha tenido
que abandonar algunas de sus actividades cotidianas. El paciente presenta un aspecto emaciado,
con pérdidas importantes de grasa subcutanea en térax y triceps, y de las masas musculares de
los deltoides y los cuadriceps. Se comprobaron edemas leves en los tobillos.

Diagnéstico nutricional: C: Gravemente desnutrido
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Justificacién: Pérdida importante (> 10%) y continua de peso, cambios en la ingesta alimenticia, y
hallazgos fisicos graves.
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L. Anexos.

Anexo 1. Encuesta de Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional del paciente

hospitalizado.

| (Y

GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL

HOSPITAL CLINICO-QUIRURGICO HERMANOS AMELJEIRAS

Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional del Paciente

Grupo de Apoyo Nutricional
Hospital “Hermanos Ameijeiras”

Hoja 1 de 2
HISTORIA CLINICA
Nombre(s) y Apellidos: HC:
Edad: Sexo: Sala: Cama:
Fecha: Talla cm | Peso Actual Kg
1. Peso
PESO HABITUAL Perdié Peso en los Ultimos 6 meses | Cantidad Perdida
I (¢ i Kg
(Coloque 00.00 si desconoce el peso habitual) U'si UNo 1] Desconoce

% Pérdida en relacion al Peso Habitual
%

En las ultimas dos semanas:

[ IContinta Perdiendo [ JEstable [JAumento [ IDesconoce

2,

Ingesta alimenticia respecto de la habitual

Ingesta Alimenticia respecto de la Habitual

[ ] Sin Alteraciones [ ] Hubo alteraciones

En caso de alteraciones de la ingesta alimenticia:

Hace cuanto tiempo
Dias

Para qué tipo de dieta

[] Dieta habitual, pero en menor cantidad
[] Dieta liquida

[] Liquidos parenterales hipocaléricos

L] Ayuno

3. Sintomas gastrointestinales presentes

hace mas de 15 dias

Sintomas gastrointestinales presentes hace mas de 15 dias ] si ] No

Vémitos I si ] No Nauseas I si T No

Diarreas 7 si T No Falta de apetito ] si T No

Disfagia T si T No Dolor abdominal 7 g; T No
4. Capacidad funcional

Capacidad Funcional L] Conservada L] Disminuida

En caso de disminucion de la capacidad funcional:

Hace cuanto tiempo
Dias

Para qué tipo de actividad

[] Limitacion de la capacidad laboral
[ | Recibe Tratamiento Ambulatorio
[ | Encamado

5. Diagnéstico principal y su relacién con

las necesidades nutricionales

Diagndsticos principales

Demandas metabdlicas
L] Ausente

[] Estrés Bajo

L] Estrés Moderado

L] Estrés Elevado
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Anexo 1. Encuesta de Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional del paciente

hospitalizado.

| (TN

GRUPO DE APOYO NUTRICIONAL

HOSPITAL CLINICO-QUIRURGICO HERMANOS AMELJEIRAS

Evaluacion Global Subjetiva del Estado Nutricional del Paciente
Grupo de Apoyo Nutricional
Hospital “Hermanos Ameijeiras”

Hoja 2 de 2
EXAMEN FISICO
Pérdida de Grasa subcutanea en Triceps y Torax
[] Sin Pérdida [] Pérdida Leve [] Pérdida Moderada [ Pérdida Importante
Pérdida de Masa Muscular en Cuadriceps, Deltoides y Temporales
L] Sin Pérdida [] Pérdida Leve [] Pérdida Moderada [ Pérdida Importante

Edemas en los Tobillos

[] Ausente []Leve [] Moderada [] Importante
Edemas en el Sacro
[] Ausente [JLeve [] Moderada L[] Importante
Ascitis
[] Ausente []Leve [] Moderada ] Importante
EVALUACION SUBJETIVA GLOBAL
A Bien Nutrido
1B Moderadamente Desnutrido o Sospechoso de Desnutricion
1C Gravemente Desnutrido
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