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PRIMEROS INTENTOS: 
KWASHIORKOR Y MARASMO 



KWASHIORKOR Y MARASMO 
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CARACTERÍSTICA KWASHIORKOR MARASMO 

Retraso de crecimiento Presente Presente 

Emaciación Presente Presente, notorio 

Edema Presente (algunas veces leve) Ausente 

Cambios en el cabello Común Menos común 

Cambios mentales Muy común Raros 

Dermatosis Común No ocurre 

Orexia Pobre Bueno 

Anemia Grave (algunas veces) Presente, menos grave 

Grasa subcutánea Reducida pero presente Ausente 

Facies Puede ser edematoso Macilenta, cara de 
“viejo” 

Infiltración grasa del hígado Presente ausente 



KWASHIORKOR Y MARASMO 

• Problemas: 

– Estas definiciones no se adecúan a nuestra realidad 

– Cuadros mixtos: kwashiorkor marasmático, desnutrición 
energético-proteica, desnutrición mixta... 



DESNUTRICIÓN: DEFINICIÓN 

• “Estado patológico que resulta de un exceso o defecto 

relativo o absoluto de uno o más nutrientes esenciales” 

(Caldwell, 1982). 
 

• “Estado patológico con un mayor riesgo de presentar 

complicaciones y que podría beneficiarse de un tratamiento 

nutritivo” (Baker, NEJM 1982). 
 

• “Estado nutritivo en el que una deficiencia de energía, 

proteínas y otros nutrientes causa efectos adversos 

mesurables en la composición y función de los tejidos 

/organismo y en el resultado clínico” (Elia, EJCN 2000) 

 



CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN 

 

Disease-related malnutrition. R.J. Stratton 2003 









FALTA DE CONSENSO A NIVEL INTERNACIONAL  



CONSECUENCIAS DE FALTA DE CRITERIOS CONSENSUADOS 
PARA DIAGNOSTICAR LA DESNUTRICIÓN 

 

La falta de una definición operativa de malnutrición: 

• Dificulta el estudio del estado nutricional en diferentes grupos de 

edad, patologías, disciplinas, niveles asistenciales, e incluso 

entre diferentes países. 

 

• No se puede confirmar el “riesgo nutricional” 

 

• No se pueden hacer estudios de calidad de coste-eficacia del 

soporte nutricional. 

 





CONSENSO ASPEN / ESPEN 



PROPUESTA DE DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO 

Jensen G, Clin Nutr 2010 





Diagnóstico de desnutrición: presencia de 2 ó más de los siguientes 
criterios diagnósticos: 
 
 Ingesta energética insuficiente 
 Pérdida de peso 
 Pérdida de masa muscular 
 Pérdida de grasa subcutánea 
 Edemas localizados o generalizados que pueden enmascarar la pérdida 
de peso. 
 Disminución del estado funcional medido por la fuerza de prensión. 
 



CONSENSO ASPEN /FADA 

DESNUTRICIÓN EN 
ENFERMEDAD AGUDA 

DESNUTRICIÓN EN 
ENFERMEDAD CRÓNICA 

DESNUTRICIÓN 
RELACIONADA CON EL 
AYUNO 

Desnutrición 
moderada 

Desnutrición 
severa 

Desnutrición 
moderada 

Desnutrición 
severa 

Desnutrició
n moderada 

Desnutrición 
severa 

Ingesta 
energética 

< 75 % REE 
> 7 d 

≤ 50 % REE 
≥ 5 d 

< 75 % REE 
≥ 1 m 

< 75 % REE ≥ 
1m 

< 75 % 
REE ≥ 3m 

≤ 50 % REE 
≥ 1 m 

Pérdida de 
peso 

1-2 % 1 sem 
   5 % 1 mes 
7.5 % 3 m 

> 2 % 1 sem  
> 5 % 1 mes 
> 7.5 % 3 m 
 
 

   5 % 1 mes 
7.5 % 3 m 
 10 % 6 m 
 10 % 1 año 

  > 5 % 1 mes 
> 7.5 % 3 m 
 > 10 % 6 m 
 > 20 % 1 año 

 

5 % 1 mes 
7.5 % 3 m 
10 % 6 m 
20 % 1 año 

> 5 % 1 mes 
> 7.5 % 3 m 
> 10 % 6 m 
> 20 % 1 año 

Pérdida 
Masa grasa 

Ligera Moderada Ligera Severa Ligera Severa 

Masa 
muscular 

Ligera Moderada Ligera Severa Ligera Severa 

Edema Ligera Moderada-
severa 

Ligera Severa Ligera Severa 

↓ fuerza 

prensión 
N/A Reducida N/A Reducida N/A Reducida 

White J, JPEN 2012 



CONSENSO ESPEN 

Objetivo: crear unos criterios diagnósticos de desnutrición independientemente de su etiología 



METODOLOGIA 

• Iniciativa: finales 2012 

• Enero 2013: representantes de más de 40 países miembros de 
ESPEN apoyan la iniciativa y el proceso. 

• Se crea un grupo internacional de expertos, con representantes 
de medicina, cirugía, cuidados intensivos, oncología y geriatría. 

• Cinco objetivos: 
1. Decidir las relaciones entre el proceso de cribado y de diagnóstico de la DN 

2. Identificar los criterios individuales mínimos que deben cumplir todos los 
pacientes en todos los ámbitos. 

3. Decidir cómo se combinan los criterios individuales para conseguir una 
elevada especificidad del diagnóstico 

4. Decidir los puntos de corte relevantes basados en poblaciones de referencia 

5. Decidir qué término es el preferido: undernutrition or malnutrition. 



Cómo se relacionan los métodos de cribado con el 
diagnóstico? 

• El cribado nutricional es obligatorio en todos los ámbitos 

asistenciales (hospital, atención primaria, ámbito residencial) 

• El diagnóstico de desnutrición sólo se necesita cuando el paciente es 

detectado de riesgo con una herramienta de cribado validada (NRS, 

MNA-SF, VGS). 

• El método de cribado debe ser sensible, el diagnóstico debe ser 

específico. 

• Se sugiere que “riesgo de desnutrición” necesita un código y un 

reembolso en los sistemas ICD y GRD. 



Cuáles son los mejores criterios individuales para 
identificar la DN? 

• Antropometría: IMC 

• Composición corporal: FFM y FM. 

• Pérdida de peso 

• Anorexia 

• Reducción de la ingesta 

• Marcadores bioquímicos:  

– proteínas viscerales  

– marcadores de inflamación 

• Valoración profesional subjetiva 



Cuáles son los mejores criterios individuales para 
identificar la DN? 

• Antropometría: IMC 

• Composición corporal: FFM y FM. 

• Pérdida de peso 

• Anorexia 

• Reducción de la ingesta 

• Marcadores bioquímicos:  

– proteínas viscerales,  

– marcadores de inflamación 

• Valoración profesional subjetiva 

No añaden información adicional a la pérdida de peso 

marcadores de severidad  

Los criterios deben ser objetivos 

marcadores de etiología, no diagnósticos 

Muy discutido pero al final consensuado 



Cuál es la mejor combinación de criterios, y sus valores 
de corte para diagnosticar la DN? 

CRIBADO 
NUTRICIONAL 

POSITIVO 

IMC < 18.5 

PÉRDIDA DE PESO NO 
INTENCIONADA  

(>10 % independientemente del tiempo, o  

> 5 % en 3 meses)  

combinada con 

IMC < 20 si edad  

< 70 años 

IMC < 22 si edad  

 ≥ 70 años 

FFMI < 15 en 
mujeres 

FFMI < 17 en 
hombres 



Agreement 



Malnutrition or undernutrition? Mapa conceptual 

• Malnutrition: 53 % de votos 

• Undernutrition: 47 % de votos 



El reto de las Sociedades Científicas en España 

• Reconocer la desnutrición relacionada con la enfermedad como 
un problema sanitario de primer orden. 

 

• Trabajar en la implementación de métodos de cribado nutricional 
en diferentes ámbitos asistenciales: hospital, atención primaria 
en paciente de riesgo, ámbito residencial. 

 

• Diagnosticar y codificar la desnutrición relacionada con la 
enfermedad. 

 

• Ligar la detección de desnutrición con planes específicos de 
actuación nutricional. 

 

• Monitorizar la situación en el tiempo. 



rburgos@vhebron.net 


