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peso para la talla <-2DS en menores de 5 afos; y IMC <2-SD en mayores de 5

En nuestro medio, la desnutricion es frecuente en el ambito
hospitalario con una prevalencia entre el 12-24%, y se relaciona
con un estado de relativa inmunosupresion, retraso en la
cicatrizacion de heridas, atrofia muscular y aumento de la estancia
hospitalaria con incremento de los costes sanitarios?.

El objetivo del trabajo fue conocer la utilidad de una herramienta de cribado nutricional y la
prevalencia de desnutricion en el paciente hospitalizado

1. Pérez Moreno J, de la Mata Navazo S, Lopez-Herce Arteta E, Tolin Hernani M, Gonzdlez Martinez F, Gonzdlez Sdnchez

6 8 A\F P M|, et al. Influencia del estado nutricional en la evolucion clinica del nifio hospitalizado. An Pediatria. 2019,91(5):328-35.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal sobre el
estado nutricional en nifios > 1 mes
ingresados en un hospital secundario entre
el 1 de mayo vy el 31 de diciembre de 2021

Cribado nutricional eSTAMP durante las
24 primeras horas de ingreso
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Paso 1:

c.STAMP o
DATOS DEL PACIENTE -

Adap tacion esp afiola de la herramienta STIENE EL NINO ALGUN DIAGNOSTICO DE LOS SIGUIENTES? (Seleccione todos los que

sexo: O Niie O Nida STAMP” para el cribado nutricional en splquen)
FECHA DE NACIMIENTO: : i Rb i
P oblacién P editrica SISTEMA DIGESTIVO / HEPATOPATIAS
DTAI | MES | | ANO l [
- Seleccionar -- (V]
;CUANTO ESTA COMIENDO EL NINO ACTUALMENTE CON RESPECTO A SU - Seleccionar -- (V]
INGESTA HABITUAL? .
PACIENTE ONCOLOGICO
(O Menos del 25% de su ingesta habitual
Ingesta - Seleccionar - (V]
O Entre un 25% y 75% de su ingesta habitual
PACIENTE NEUROLOGICO

(O Porencima del 75% de su ingesta habitual

;HA PERDIDO PESO EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS? } : % | N ge Sta a Ct ua | - Seleccionar -- (V]

enep®

Pérdida peso > . : PATOLOGIA NUTRICIONAL
- Pérdida de peso reciente gy o
P0G | | : Enfermedad de base con o
Antropometria . S
U riesgo de desnutricion - Selccionar - ©
® O O 7 score de IMC [] NINGUNO DE LOS ANTERIORES
\ J
|
Enfermedad
de base
. " e"‘wm%”«
\or |
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RIESGO GLOBAL DE DESNUTRICION

(A) c.STAMP _—

Adaptacién aspofiole de 1o herromisnto
STAMP® paro of eribado nutricianol en
poblocidn pedidtrice

eremeseies: I
(Enfermedades):
e
(Ingesta):
(Peso|Talla):

* Del Z-score * De la diferencia de centiles

Puntuuién toul: _ _

Repetir el cribado en 7 DIAS si
el paciente sigue ingresado.
Registrar y allviar sintomas
que puedan interferir en la
alimentacion.

Plan de actuacion:

* Estas recomendaciones astan basadas en la
North Amenican Nursing Diagnosis
Association (NANDA)

(B) c.STAMP ——

Adaptacién aspofiole de lo herromisnto
STAMP® paro of cribade nutricional en
poblocidn pedidtrice

Resultado: RIESGO INTERMEDIO _
eromeser: R (©
(Enfermedades):
el [
3

(Ingesta):
(Peso|Talla):

* Del Z-score * De la diferencia de centiles

puntuuién touI: _

Repetir el cribado en 3 DIAS si
el paciente sigue ingresado.
Registrar y allviar sintomas
que puedan interferir en la
alimentacion.

Recoger informacion de la
O T L (ngesta del paciente y

determinar si el paciente

necesita una dieta especial.

* Estas recomendaciones astan basadas en la
North Amenican Nursing Diagnosis
Association (NANDA)

(C) e.STAMP SERIAD

p esporiolo de o
STAMP* para of cribadc nutricional en
poblocién pedidtrico

Resultado: RIESGO ELEVADO _
(Eremes R
(Enfermedades):
e
3

(Ingesta):
(Peso|Talla):

* Del Z-score * De la diferencia de centiles

Derivar a Unidad de Nutricion
Pediétrica para VALORACION
NUTRICIONAL completa.

Plan de actuacion:

* Estas recomendaciones estan basadas en la
Nerth American Nursing Disgnosis
Association (NANDA)

(D) Desnutrido: peso para la talla <-2DS en menores de 5 anos; y IMC <2-SD en mayores de 5
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MATERIAL Y METODOS

Para contrastar el resultado de la herramienta, de forma paralela se realizo valoracion nutricional de
los pacientes de los grupos de riesgo elevado (C) y desnutridos (D) por parte de un especialista
(antropometria, ingesta caldrica, gasto energético, indices nutricionales y composicién corporal)
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VALORACION NUTRICIONAL

VALORACION NUTRICIONAL (web gastroinf) 3. Cailculo del gasto energético (Schofield peso y talla): GET=GEBxFAoFE
1. Antropometria (percentiles y z score): comregir edad en prematuros, hasta los 2 afios de EC A
Pegatina Peso (estindares OMS < 5 afios; Carrascosa 2017 = 3 afios) 0-3 3fi0s 3-10 afios 10-18 afics
= Hombres (0.7 xP)+(15.17 X T)-617.5 (19.6XP)+ {1303 xT) +414.5 (16.25XP) + (1372 X T) + 5155
Talla (esténdares OMS <5 afios, Carrascosa 2017 > 5 afios) Mujeres  (16.25xP)+{10.232xT]- 4135 (1657 xP)+ {1618XT)+371.2  (8.365xP)+{4.65xT)+200
Perimetro cefalico en menores de 2 afios (estindares OMS) Factor de actividad (FA) Factor de estrés (FE)
Sedentario  Pocoactivo  Activo  Muy activo "fa“k,ié" 07035
Edad: " Nifios 1 113 126 142 Cirugia 105-15
2. Indices nutricionales: Nifias 1 118 131 156 Sapsis 1216
Sexo: V M Traumatismo craneal grave 13
Menores de 2 afios: indice de Shukla DB UILEO i
Motivo de ingreso: i Retraso de crecimiento 152
Shukia = (peso actual entre talla actuzl/peso pS0 entre tzlla pSO) x 100 L5
Enfermedad de base: SI NO Obesidad: > 120%. Sobrepeso: 110-120% 4. Composicién como“l:
Estado nutricionzl normal: 90-110% 5 > . . <
I % i 2 - JMeqianie pliegues CUIaneos | .
fugestaa 3 S 5505 Dsenitsicion leye: 56208 Medliante pliegues cutdneos (web gastroinf). Estandares EnKid
= Desnutricion moderada: 75-85% Pliegue tricipital:
Pérdida de peso en las tltimas semanas: ~ SI NO DesPLtrcgn Sre = 5% e
A I Pliegue bicipital:
Aporte calorico actual (Realidiay: Mayores o iguales a 2 afios: indice de Waterlow para el peso
_ Pliegue subescapular:
PUNTUACION STAMP: Waterlow peso para talla: [% peso para talla pS0 = peso actual (kg| x 100/peso para Iz talla en pS0 (kg)} . .
Estadio 0 (normal): > 90% Pliegue suprailiaco:
Ingesta: Estadio | {malnutricion leve): 80-90%
- <25% de habitual: 2 puntos Estadic 1l {(malnutricién moderada): 70-80% % de grasa corporal: Masa libre de grasa por SIRI (36):
- 25-75%: 1 punto Estadic 11l {malnutricidn severa): < 70%
- > 75%: 0 puntos

éEl porcentaje de MCM obtenido se encuentra por debajo del 90% del valor de referencia

Pérd}da de peso en 1ltimas 2 semanas: para edad y sexo segin FOMON?: S| NO
- Si: 1 punto Si <2 afios, relacion peso para la talla estindares OMS 2006-2007 (percentil y z score):
- No: 0 puntos - Z score < -2: desnutricién aguda moderada - Mediante impedanciometrig bioeléctrica
: e - Z score < -3: desnutricion aguda severa
Enfe_rmedad de base con riesgo de desnutricion: ¢El porcentaje de MCM obtenido se encuentra por debajo del 90% del valor de referencia
- Sm fiuda: 3 puntos para edad y sexo segin?: S| NO
- Posiblemente: 2 puntos $i2-5 afios, IMC estindares OMS 2006-2007 (percentil y z score)
- No: 0 puntos - Zscore de -1.01 2 -2: desnutricién leve éla MCC es menos del 40% de la MCM?:  SI NO

- Zscore de -2,01 a-3: desnutricion moderada

Z score de IMC OMS 2006-2007: - Z score <-3: desnutricion severa

- -1,01a-2:1 punto RESULTADO FINAL DE VALORACION NUTRICIONAL POR ESPECIALISTA:
- <-2:3 puntos - P agrupo Al:d id
: - 5 p - Pertenece a grupo A2: riesgo de desnutricidn pero no desnutrido
Si>5 anas, nMC _'s“nd’m CDC (percentil) - Pertenece al grupo B: no e:td desnutride ni tiene nesgo de desnutricién
E-STAMP = 4 ;POR DESNUTRICION O RIESGO DE DESNUTRICION? - Percentil < 5: bajo peso.
- Pertenece a grupo Al: desnufrido ;Se hace intervencion nutricional? SI NO

- Pertenece a grupo A2: riesgo de desnutricion pero no desnutrido
- Pertenece al grupo B: no est3 desnutrido ni tiene riesgo de desmutricion

Pig1 pig2 pig3
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RESULTADOS
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PACIENTES TOTALES
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Estancia hospitalaria media

RESULTADOS

(C) (D) | | :
1.6% 2.5% @ Riesgo bajo (A) ;
3
2
@ Riesgo (])

intermedio (B) Riesgo bajo Riesgo Riesgo

intermedio elevado

(C+D)

m Riesgo alto (C)

B Desnutridos (D)

| (1) brote y (2) debut de Ell
(3) insuficiencia respiratoria en
Enfermedad de Nieman-Pick

(1) crisis hepdtica en drepanocitosis
(2) debut de Ell
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CONCLUSIONES

% Detectamos mediante la herramienta de cribado nutricional 5 pacientes en riesgo de
desnutricion o desnutridos de un total de 120 ingresos (4.2%), prevalencia inferior a la
descrita en otros centros, en relacion con la menor complejidad de nuestros pacientes.

% Cabe destacar la importancia de la valoracidn nutricional en el paciente hospitalizado para la
deteccion de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion, por la implicacidn que tiene
en la evolucion de la enfermedad.
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