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Introduccion

EL DIETISTA-NUTRICIONISTA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

La funcién del dietista-nutricionista en el ambito hospitalario es velar por la alimentacion adecuada de los
pacientes hospitalizados, asi como participar en las diferentes terapias nutricionales.

El marco que establecen la Ley 16/2003", de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud; la Ley 44/2003% de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias; el Real decreto
1277/2003% de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, y ademas, en Cataluia, el Decreto 151/20174, de 17 de octubre,
por el que se establecen los requisitos y las garantias técnico-sanitarias comunes de los centros y servicios
sanitarios y los procedimientos para su autorizacién y registro, dispone que la unidad de nutricion y
dietética, dirigida por un facultativo que idealmente puede ser un dietista-nutricionista, profesional
sanitario que debe en cualquier caso formar parte de ella, con la funcién de participar, en el marco de sus
competencias especificas, en la terapia nutricional de las diferentes patologias, entre otras.

La unidad de nutricién y dietética es una unidad con identidad propia, con capacidad para dar apoyo a

todos los servicios del centro, tanto en las areas de hospitalizacion, ambulatoria y de gestidon del servicio
de alimentacién, como en todas las actividades del centro en que sea requerida.

v

Funciones del dietista-nutricionista en
el ambito hospitalario

a) Promover la deteccidn de pacientes con riesgo nutricional.
b) Prestar asistencia a pacientes hospitalizados, ambulatorios y domiciliarios.

c) Formar parte de los equipos terapéuticos interdisciplinarios del centro.
d) Participar en la gestion del servicio de alimentacion.

e) Elaborar protocolos de actuacion nutricional.

f) Ejercer funcion docente.

g) Llevar a cabo tareas de investigacion.

1Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. BOE n? 128, de 29.5.2003. Disponible en: https://www.boe.es/
boe_catalan/dias/2003/06/16/pdfs/A02595-02616.pdf [citado 27/12/2020].

2L ey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. BOE n? 280, de 22.11.2003. Disponible en: https://www.boe.es/
buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf [citado 13/09/2021].

3Realdecreto 1277/2003,de 10de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios. BOE n° 254, de 23.10.2003. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2003-19572 [citado 27/12/2020].

4Decreto 151/2017, de 17 de octubre, por el que se establecen los requisitos y garantias técnico-sanitarias comunes de los centros y servicios
sanitarios y los procedimientos para su autorizacion y registro. DOGC n° 7477, de 19.10.2017. Disponible en: https://portaldogc.gencat.cat/
utilsEADOP/PDF/7477/1639927.pdf [citado 13/09/2021].
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FINALIDAD DEL INFORME DE ALTA HOSPITALARIA DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

El dietista-nutricionista deberia estar integrado en los equipos interdisciplinarios y prestar asistencia
a pacientes tanto hospitalizados y ambulatorios como domiciliarios. La falta de continuidad en la
informacién entre la atencién especializada y primaria -en este caso, sobre alimentacion y nutricién-
genera descoordinacién en la atencion del paciente y puede implicar errores en la asistencia sanitaria.

Por ello, con la experiencia de los dietistas-nutricionistas clinicos que conforman el Grupo de Trabajo
de Nutricion Clinica (GTNC) del CODINUCAT, se puso de manifiesto la necesidad de elaborar una
herramienta, hasta ahora inexistente, que favoreciera la comunicacién entre profesionales sanitarios
y la continuidad asistencial dietético-nutricional y que se pretende que sea utilizada por los dietistas-
nutricionistas que trabajan en los hospitales de todo el Estado.

Elinforme de alta hospitalaria del dietista-nutricionista es una herramienta de trabajo que se cumplimenta
de forma facil y rapida, y contiene cinco apartados bien diferenciados:

valoracién nutricional

evolucién dietético-nutricional
condicionantes de la ingesta
alergias / intolerancias alimentarias

> > > > >

pauta dietético-nutricional aconsejada al alta

Se deberia integrar en la historia clinica del paciente para facilitar el cumplimiento de los siguientes
objetivos: favorecer la comunicacién en los diferentes ambitos asistenciales, mejorar la seguridad del
paciente y aumentar la visibilidad del trabajo realizado por los dietistas-nutricionistas clinicos durante un
ingreso hospitalario.

Al final del presente documento se adjunta una guia donde se detallan las caracteristicas de todos los
apartados con el fin de facilitar la comprensién y asegurar un buen uso del documento.
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9
Nombre y apellidos del/de la paciente (CIP): Edad:
Motivo del ingreso/diagndstico:
VALORACION NUTRICIONAL
PESO (kg) IMC (kg/m?) FECHA
Habitual
Ingreso
DATOS
ANTROPOMETRICOS [.\IZ]
Talla (m)
Pérdida de peso(%) Tiempo No significativa [ Significativa (I
PARAMETROS Fecha Datos analiticos
ANALITICOS

IMC

Sobrepeso grado | 1 grado 1]
Obesidad grado | [ grado 1 [ grado Il
Ogrado VO

SEGUN CRITERIOS SENPE
Estado nutricional normal
Tipo de desnutricion:
caléricald proteicald mixtad

Grado de desnutricion: leve [l moderadall grave[]

VGS

Bien nutrido o sin riesgo nutricional O
Desnutricién moderada o con riesgo nutricional (I
Desnutricién grave [J

MNA

Estado nutricional normal O
Riesgo de malnutricion O
Malnutricién

GLIM
Desnutricién: moderada [0 grave (1

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

Observaciones:

NECESIDADES
NUTRICIONALES
ESTIMADAS

caléricas (kcal/dia) proteicas (g/dia) hidricas (mL/dia)

EVOLUCION DIETETICO-NUTRICIONAL DURANTE EL INGRESO

CONDICIONANTES DE LA INGESTA AL ALTA

Edentulismo completo[] Edentulismo parcial 1 Mal encaje de la prétesis dental (1 Aftas orales ] Candidiasis ] Odinofagiall
Mucositis[] Disgeusia[l Hipogeusialll Ageusialll Xerostomiall Diarreald Estrefiimiento[] Disnea [ Anorexia [
Saciedad precoz [ Dolor [ Depresién o signos de desanimo [1 Otros [

DISFAGIA

Disfagia a liquidos [J Disfagia a sélidos [] Disfagia mixta [J

ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

PAUTA DIETETICA ACONSEJADA AL ALTA

Textura
Sin modificacién de texturad

De facil masticacion [ De facil deglucion
O Trituradad Pastosa [ Liquida ]

Volumen Pequefio [0 Medianod Grande[

Con liquidos
Sin liquidos

TIPO DE DIETA

EN CASO DE DISFAGIA
Viscosidad liquidad néctard pudind Volimenesde 5mL 10mLO 20 mLO

Via de administracion: Oral [0 Sonda nasogastricall Sonda nasoduodenal [l Sonda nasoyeyunal [
Esofagostomia [] Gastrostomia [] Yeyunostomial[l

HIDRATACION

SUPLEMENTACION |8 . Volumen, Mstogow stemaice
2 Férmula/producto Dosis total frecuenciay/o administracién (en caso de que
WL velocidad no sea via oral)
ENTERAL
Continual] Bomba [l
Ciclicald Gravedad[]
Intermitente/bolus ] Jeringal
OBSERVACIONES
Nombre y apellidos del/de la dietista-nutricionista (n° de colegiado/a): Contacto:
Fecha:
Version 1
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GUIA PARA CUMPLIMENTAR EL INFORME DE
ALTA HOSPITALARIA DEL
DIETISTA-NUTRICIONISTA

A continuacién se detallan las caracteristicas de todos los apartados de la plantilla del informe de alta
hospitalaria del dietista-nutricionista, con el fin de facilitar su comprensién y asegurar un buen uso del
documento.

Se debe tener en cuenta que las casillas a marcar en cada caso son las que aparecen a la derecha de cada
opcion.

VALORACION NUTRICIONAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: En este apartado se encuentra informacion relativa al peso, la alturay el
indice de masa corporal (IMC) del paciente.

A EnlacolumnaPESO se anota, en kilogramos (kg), el peso habitual, al ingreso y al alta.

a Enla columna IMC se anota el valor correspondiente al IMC (kg/m?) habitual, al ingreso y al alta,
calculado con la férmula IMC = peso/(talla?)

A Enlacolumna FECHA se anota el dia, el mes y el ano de los pesos solicitados con el formato dd/mm/
aaaa.

A Enelapartado TALLA se anota la altura en metros (m).

Ao Enelapartado PERDIDA DE PESO se anota el porcentaje (%) de peso perdido calculado con laférmula
% de pérdida de peso = [(Peso habitual - Peso actual) / Peso habitual] x 100.

A Enlacolumna TIEMPO se anotan las semanas, meses o anos en los que se ha producido la pérdida de
peso.

A En funcion del porcentaje de pérdida de peso y el periodo de tiempo en el que se haya producido
dicha pérdida, hay que indicar si es SIGNIFICATIVA o NO SIGNIFICATIVA® marcando la casilla
correspondiente.

TIEMPO PERDIDA DE PESO SIGNIFICATIVA
1semana 21-2%

1 mes 25%
3 meses >7,5%

6 meses 210%

3 Blackburn GL, Bristian BR, Maini BS, Schlamm H T, Smith MF. Nutritional and metabolic assessment of the hospitalized patient. JPEN 1977;
1(1):11-22 [citado 15 febrero 2021].
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PARAMETROS ANALITICOS: Campo abierto para anotar los datos analiticos que el dietista-nutricionista
considere de interés y la fecha de los datos.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Apartado en el que aparecen varias herramientas para determinar el
estado nutricional del paciente. Solo se debe marcar la que se utilice en el centro de trabajo de forma
habitual o la que se considere.

A |MC: Parametro para clasificar el exceso de peso. Se expone la propuesta de la SEEDQO, pero se debe
tener en cuenta que la poblacién de personas mayores (de 70 afios o mas) tiene unos limites de
normopeso y sobrepeso diferentes a los de la poblacién adulta.

POBLACION ADULTA PERSONAS MAYORES
Sobrepeso de grado | 25-26,9 kg/m?
27-29,9 kg/m?
Sobrepeso de grado Il 27-29,9 kg/m?

Obesidad de grado | 30-34,9 kg/m? 30-34,9 kg/m?
Obesidad de grado I 35-39,9 kg/m? 35-39,9 kg/m?
Obesidad de grado Il i a ) a

(morbida) 40-49,9 kg/m 40-49,9 kg/m
Obesidad de grado IV a 2
(extrema) 250 kg/m 250 kg/m

A Segun los criterios de SENPES: Clasificacion de la desnutricion segun el tipo (calérica, proteica, mixta)
y el grado (leve, moderada, grave).

A GLIM¢: Se proponen los diagndsticos nutricionales creados por el grupo de trabajo Global Leadership
Initiative on Malnutrition. Para el diagndstico de malnutricion es preciso al menos un criterio fenotipico
y un criterio etioldgico y, segln la gravedad de los criterios, la desnutricion puede ser moderada o
grave.

Criterios fenotipicos

A Pérdidade peso (%): >5% en los Gltimos 6 meses, o >10% a partir de 6 meses.

A IMC (kg/m?): <205si <70 afos, o <22 si >70 afos.

A Reduccion de la masa muscular: valorada mediante técnicas validadas de medicién de la
composicién corporal.

Criterios etiolégicos

A Reducciondelaingestay/o asimilacion de alimentos: <50% de las necesidades caléricas > 1 semana,
o cualquier reduccion durante >2 semanas, o cualquier afeccion gastrointestinal (disfagia, vomitos,
diarrea, estreiimiento, etc.) cronica que tenga un impacto adverso en la asimilacién o absorcion de
alimentos (sindrome del intestino corto, insuficiencia pancreatica, cirugia bariatrica, etc.).

A |nflamacién: Enfermedad o lesién aguda o relacionada con la enfermedad crénica.

4Salas-Salvado J, Rubio MA, Barbany M, Moreno B; Grupo Colaborativo de la SEEDO. Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y
la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc.) 2007;128(5):184-96 [citado 12 diciembre 2020].

5 Alvarez J, Del Rio J, Planas M, Garcia Peris P, Garcia de Lorenzo A, Calvo V, et al; Grupo de Documentacion de SENPE. Documento SENPE-
SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion hospitalaria. Nutr Hosp. 2008;23(6):536-40 [citado 12 diciembre 2020].

6 Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higahiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A
consensus report from the global clinical nutrition community. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2019 Feb;10(1):207-17. Published online 2019 Mar
28.doi: 10.1002/jcsm.12383. [citado 25 noviembre 2020].
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12
A MNA?: Se proponen los diagndsticos nutricionales que permite realizar el test Mini-Nutritional
Assessment (MNA) completo, especifico para la poblacion mayor de 65 afos.

A Estado nutricional normal: puntuacién >24
A Riesgo de malnutriciéon: puntuacion 17-23,5
A Malnutricién: puntuacién <17

Mini Nutritional Assessment —
MNA® Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cribaje J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas [l
masticaciono deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos e  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual |:| una vez al dia? sid noO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 10 2 veces a la semana? sig noOd
1=no lo sabe e carne, pescado o aves, diariamente? sid noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =00 1sies
C Movilidad 0.5 =2 sies
0 = de la cama al sillén 1.0 =3sies Oo.g
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0=no 1=si D
psicoldgico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no D M Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresioén grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia leve 0.5 =de 3 a 5vasos
2 = sin problemas psicologicos [l 1.0 = mas de 5 vasos OO
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=1IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC<21 0 = necesita ayuda
2=21=<IMC<23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC=223 | 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje D D O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal méx. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién |:|
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricién L. .
P En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacién mas detallada, continde con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
L. 0.5 = no lo sabe
Evaluacioén 1.0 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 2.0 = mejor 0.4
1=si 0=no O - - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
. . . 0.0=CB <21
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 05=21<CB<22
0=si 1=no O 1.0=CB > 22 0.0
' i 4 ? . N :
I Ulcer’as o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0 =si 1=no 0=CP <31
] 1=CP 231 O
Evaluacion (max. 16 puntos) oo d
Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and H H
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Crl baJe D D D
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition ;2 .
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA- EVaanCIOn gIObaI (max. 30 puntos) - D D D
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377. » .
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners. i
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009. De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
Para mas informacion: www.mna-elderly.com De 17 a 23.5 puntos D riesgo de malnutricion

Menos de 17 puntos D malnutricion

’Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Mini-Nutritional Assessment: a practical assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients. Facts
Res Gerontol.1994; 4 (suppl 2): 15-59. [citado 25 noviembre 2020]
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A VGS®%19: Se proponen los diagndsticos nutricionales que permiten realizar el cuestionario de valoracion
global subjetiva (VGS).
A A:Bien nutrido o sin riesgo nutricional
A B:Desnutricién moderada o con riesgo nutricional
A C:Desnutricidon grave

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL

A. Historia clinica

1) Peso corporal 2) Cambios en el aporte dietético
Peso habitual kg O~No Osi
Perdida en los ultimos 6 meses: Duracién semanas
Totalkg__ Porcentaje peso habitual % [ Dieta oral sélida insuficiente
Variaciones en las Gltimas dos semanas: [ Dieta oral triturada suficiente
O Aumento [ Dieta oral triturada insuficiente
O Sin cambios [ Dieta oral liquida exclusiva
[ Disminucién O Ayuno casi completo
3) Sintomas gastrointestinales de duracién 4) Capacidad funcional
superior a 2 semanas O como siempre [ Alterada
O Ninguno ) Duracion semanas
[ Nauseas O Diarrea O Trabajo limitado
[ Anorexia O Disfagia [ Ambulante
O vémitos [ Dolor abodminal [ Encamado
5) Enfermedad y su relacion con los requerimientos
Diagndstico primario L] Noestrés [ Estrés moderado
Tratamiento o complicaciones [ Estrés bajo [ Estrés alto

B. Examen fisico
(para cada opcién especificar: 0 = normal ; 1= leve; 2= moderado; 3= grave

Pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax) Edemas maleolares
Pérdida de masa muscular (cuadriceps, deltoides) Edemas sacros
Ascitis

A) OBien nutrido o sin riesgo nutricional
VALORACION: B) Desnutricion moderada o riesgo nutricional
Q) [ Desnutricién grave

A = bien nutrido o sin B = desnutricion moderada o _ ..
riesgo nutricional riesgo nutricional C = desnutricion grave

¢ No pérdida de peso o aumento *Pérdida de peso (5-10%) o no recuperacion * Pérdida de peso (>10%)

de peso reciente *Sintomas que interfieren en laingesta o * Pérdida de tejido adiposo y masas
* Sin sintomas *Disminucidn en laingesta o musculares con o sin edemas
¢ Sin disminucién ingesta o e Situacién de estrés * Alteracion acusada de la capacidad
e Mejoriaen laingestaoenlos funcional

sintomas (en ausencia de ascitis o

edemas)

8 Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA, et al. What is subjective global assessment of nutritional status?
JPEN. 1987;11(1):8-13. Disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3820522.

? Modificado de Angel Gil, editor. Tratado de nutricion. Tomo IIl. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010. p. 87.

10 Recomendamos seguir esta cita para cumplimentarla de forma 6ptima: Subjective Global Assessment (SGA)- Diagnosing Malnutrition. Canadian
Malnutrition Task Force. Le groupe de travail Canadien sur la malnutrition. Advancing Nutrition Care in Canada. Améliorer les soins nutritionnels
au Canada. Disponible en: https://nutritioncareincanada.ca/resources-and-tools/hospital-care-inpac/assessment-sga. [citado 1 junio 2021].
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Observaciones

Campo abierto para anotar el diagndstico nutricional realizado con otras herramientas o para incluir
informacién adicional que el dietista-nutricionista considere relevante.

Necesidades nutricionales estimadas

Se deben completar los diferentes subapartados con las necesidades energéticas (kcal/dia), proteicas
(g/dia) e hidricas (mL/dia) estimadas utilizando férmulas validadas.

EVOLUCION DIETETICO-NUTRICIONAL DURANTE EL INGRESO

Campo abierto donde el dietista-nutricionista puede hacer constar la informacién dietético-nutricional
que considere relevante sobre el ingreso:

A Evolucién del estado nutricional.

A Tratamiento dietético indicado (tipo de dieta y textura) durante el ingreso, tolerancia, cumplimiento
del tratamiento y preferencias del paciente en relacién con el tratamiento. Se incluyen las posibles
complicaciones derivadas de la pauta (por ejemplo, carencias nutricionales en el caso de dietas
restrictivas)

A Sintomatologiay condicionantes de la ingesta que haya presentado el paciente durante el ingreso que
afecten de forma considerable a la ingesta, aunque ya no los presente en el momento del alta.

A Apoyo nutricional oral indicado, tolerancia, cumplimiento del tratamiento y preferencias del paciente
en relaciéon con el tratamiento. Se incluyen los médulos de proteinas, hidratos de carbono, grasas o
fibra, suplementos vitaminicos y/o minerales y probidticos.

A Indicacién de enzimas pancreaticas por parte del equipo médico.

A Nutricion artificial indicada (enteral o parenteral) durante el ingreso, tolerancia y posibles
complicaciones.

CONDICIONANTES DE LA INGESTA AL ALTA HOSPITALARIA

Apartado donde se pueden indicar los sintomas y otros condicionantes de la ingesta que presente el
paciente en el momento del alta hospitalaria. A continuacion, se presenta una breve descripcion de cada
una:

A EDENTULISMO COMPLETO: Falta total de piezas dentales.

A EDENTULISMO PARCIAL: Falta parcial de piezas dentales.

A MALENCAIJE DE LA PROTESIS DENTAL

A AFTAS ORALES: Ulceras orales o llagas.

A CANDIDOSIS: Ulceras o lesiones orales causadas por hongos.

A ODINOFAGIA: Dolor al tragar.

A MUCOSITIS ORAL: Lesién e inflamacién del interior de la boca y la garganta.
A DISGEUSIA: Alteracién en la percepcién de los sabores.

A HIPOGEUSIA: Disminucion de la percepcion de los sabores.

A AGEUSIA: Ausencia o pérdida casi completa de la percepcion de los sabores.
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A XEROSTOMIA: Sequedad de la boca por falta o disminucion de saliva.

A DIARREA: Deposiciones blandas o liquidas tres o mas veces al dia o con mayor frecuencia de la normal
para la persona.

Ao ESTRENIMIENTO: Dificultad persistente por defecar o sensacién que la defecacién es incompleta y/o
movimientos intestinales infrecuentes (cada 3-4 dias o con menor frecuencia) en ausencia de sintomas
de alarma o causas.

A DISNEA: Dificultad respiratoria o falta de aire.
A ANOREXIA: Falta o disminucion de la sensacion de hambre.

A SACIEDAD PRECOZ: Sensacion de plenitud después de comer menos de lo que es habitual para
aquella persona.

A DOLOR
A DEPRESION O SIGNOS DE DESANIMO

A OTROS: Campo abierto para especificar otros condicionantes de la ingesta relevantes, como
aversiones alimentarias, ansiedad, etc.

Se incluye también la disfagia:

A DISFAGIA A LIQUIDOS: Dificultad para deglutir los liquidos.
A DISFAGIA A SOLIDOS: Dificultad para deglutir los sélidos.

A DISFAGIA MIXTA: Dificultad para deglutir los liquidos y los sélidos.

ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

Campo abierto para dejar constancia de las alergias e intolerancias alimentarias que presente el paciente.
Es interesante indicar si se dispone de un diagnéstico médico o solo se tiene la referencia del mismo
paciente.

PAUTA DIETETICA ACONSEJADA AL ALTA HOSPITALARIA

Tipo de dieta

Campo abierto para escribir la pauta dietética que se aconseja al alta hospitalaria (por ejemplo, controlada
en hidratos de carbono, con alto contenido de fibra, sin sal afiadida, etc.). Se recomienda utilizar el
documento Consenso sobre la nomenclatura de las dietas hospitalarias, elaborado por el Grupo de Trabajo de
Nutricion Clinica del CODINUCAT para denominar las dietas y publicado en enero de 2021.

En el apartado TEXTURA se indica la textura recomendada de la dieta en funcién de la capacidad de
masticacion, deglucion o preferencias personales que presente el paciente.
A Sin modificacion de textura: Se incluyen alimentos de diferentes consistencias.

A Defacil masticacién: Se incluyen alimentos blandos y/o jugosos que permitan una masticacion comoda.
Las cocciones utilizadas deben facilitar la masticacion.

A De facil deglucion: Los alimentos y las cocciones utilizadas deben facilitar la deglucion. Se permiten
los alimentos de consistencia blanda, que se puedan chafar con tenedor y que, adema3s, se deslicen
facilmente por la orofaringe pero que no desprendan liquido durante la masticacién. Se excluyen los
alimentos con alto riesgo de aspiracidn, alimentos pegajosos y alimentos con doble textura.
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ATriturada: Los alimentos y las cocciones utilizadas deben posibilitar la trituracién de los alimentos.
Se permiten los alimentos liquidos (de viscosidades variables), alimentos triturados y sélidos que se
ablanden o desmenucen con facilidad dentro de los liquidos y/o sélidos de tamarfio pequeio.

A Pastosa: Los alimentos y las cocciones utilizadas deben facilitar que se pueda conseguir una textura
homogénea, con el fin de garantizar una deglucién segura. Todos los alimentos deben tener la misma
consistencia. En los alimentos liquidos se deben utilizar espesantes hasta conseguir la viscosidad
deseada. También se pueden utilizar aguas gelificadas para conseguir una hidratacién suficiente.

A Liquida: Toda la dieta debe estar constituida por liquidos.

Paralelamente, para los pacientes con disfagia que toleren una dieta normal o de facil masticacién se
puede indicar el tipo de textura que necesitan.

En el apartado VOLUMEN se puede concretar si la cantidad de comida en cada cucharada debe ser
pequena, mediana o grande.

Hidratacion

A Campo abierto para indicar la recomendacién de ingesta hidrica diaria, tanto si es por via oral como
enteral.

A En el apartado EN CASO DE DISFAGIA se puede concretar la viscosidad (liquido, néctar, pudin) y el
volumen (5, 10y 20 mL) a las que compensa el paciente si tiene diagnostico de disfagia.

Suplementacion y/o nutricion enteral

En este apartado se describe la pauta de suplementacion nutricional oral y/o nutricidon enteral que se
recomienda al alta hospitalaria.

ViA DE ADMINISTRACION: Se debe indicar si la via indicada es oral o enteral.
FORMULA: Se debe describir el tipo de formula recomendada.

A Hipocaldrica, normocaldrica, hipercalérica.

AHipoproteica, normoproteica, hiperproteica. Polimérica, oligomérica, peptidica. Enriquecida con
aminoacidos concretos.

A Hipolipidica, normolipidica. Enriquecida con acidos grasos concretos.

A Conosinfibray de qué tipo, en su caso.

A Controlada en hidratos de carbono totales y azlcares.

A Médulos de proteinas, hidratos de carbono, lipidos y/o fibra.

A Probiéticos.

A Suplementos vitaminicos y/o minerales.

Aetc.

DOSIS TOTAL: Se debe indicar la cantidad total (mL) a administrar en 24 horas.
VOLUMEN, FRECUENCIA Y/O VELOCIDAD: Se debe indicar el volumen por toma (mL), el horario (comida
u hora) y/o velocidad en el caso de la nutricion enteral (mL/h o gotas/min).
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METODO Y SISTEMA DE ADMINISTRACION (en el caso de que no sea via oral).
Métodos de administracion de la nutricion enteral:

A CONTINUA: Administracién a una velocidad constante durante las 24 horas del dia.

A CICLICA: Administraciéon a una velocidad constante durante periodos inferiores a 24 horas, con
intervalos libres de infusién; por ejemplo: nutricion enteral nocturna.

A INTERMITENTE/BOLUS: Administracién fraccionada cada 3 0 4 horas.

Sistemas de administracion de la nutricion enteral:

A BOMBA: Se utilizan bombas de infusion para una mayor precision en la administracion de la nutricién
enteral, pautada en mL/h.

A GRAVEDAD: Se utilizan equipos de gravedad y se controla la velocidad de la administracién contando
las gotas/min.

A JERINGA: Se utilizan jeringas de alimentacién para administrar directamente la nutricién enteral.
Puedesser (til en determinados casos, pero habitualmente no se recomienda el uso por el riesgo higiénico
gue conlleva la manipulacién de la nutricién.

OBSERVACIONES: Campo abierto que el dietista-nutricionista puede utilizar para anotar otras
caracteristicas de la pauta dietética aconsejada al alta hospitalaria o, por ejemplo, si el paciente entraen el
programa de nutriciéon enteral domiciliaria.
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