DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD (DRE)

D IAGNOSTICO

Iniciativa de Liderazgo Mundial ¢Cudl es laimportancia .
sobre Desnutricién (GLIM), del consenso? Estandarizar la forma en la que
establece un consenso de criterios c——) >¢ reahzg el dlagnostlco'de 'a
para diagnosticar la desnutricion desnutricion y su severidad

Consenso GLIM*
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Criterios etiolégicos Criterios fenotipicos
Moderada Severa
* Baja ingesta * Pérdida de peso am 5310%en<6meseso > 10 % en < 6 meses 0
alimentaria o 10 a 20 % en > 6 meses > 20 % en > 6 meses
* Indice de masa
* Presencia j
; » corporal bajo - <20 kg/m? si < 70 afios, < 18,5 kg/m? si < 70 afos
et iEmEE e ] <22 kg/m?si =70 anos < 20 kg/m? si = 70 anos
+ Baja masa - -
muscular
-—) Déficit leve a moderado Déficit severo

*Se requiere de al menos 1 criterio fenotipico y 1 criterio
etiologico para diagnosticar desnutricion proteica caldrica
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¢Hacia donde orientar Lleva a desenlaces
el manejo nutricional? clinicos no deseados
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Favorecer Condiciones que contribuyen de manera 6ptima a
compet’:e_nda T @ ¢Quées? ---»  |asintesis proteica y de masa corporal magra, asi
anabélica como a la adecuada funcién muscular e inmunitaria

Tener en cuenta: & Cubrimiento de necesidades energéticas y de

+ Manejo nutricional nutrientes, en cantidad y calidad

* Actividad fisica i En caso de que la alimentacion convencional
* Homeostasis del medio 7 seainsuficiente, indicar suplemento nutricional
interno (ambiente hormonal) " oral u otras formas de intervencién nutricional

ADHERENCIA

¢Cuantas veces pensamos en la situacion que esta viviendo el paciente?
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. Mucha informacién . Cambios en
Incertidumbre o Miedo . .
por asimilar estilo de vida

Para promover la adherencia, se debe establecer un vinculo con el paciente y sensibilizarse
con su situacion, asi él sentira confianza en el profesional y en el manejo terapéutico

“...entiendo que son muchos cambios de repente... Estoy aqui para apoyarlo...”
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