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Indicada para predecir qué pacientes requieren una intervencion nutricional y cuales se

beneficiarian de un soporte nutricional intensivo
El paciente debe cumplimentar |la mitad de los datos
El profesional que le atiende, completara el 50% restante

Condicionada a una gran subjetividad por parte del usuario
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Datos a rellenar por el paciente

1. Peso:
Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la evoluciéon
de mi peso en las ultimas semanas:

En la actualidad peso alrededor de kilos
Mido aproximadamente cm

Hace un mes pesaba alrededor de kilos
Hace seis meses pesaba alrededor de kilos

Durante las dos ultimas semanas mi peso:
o ha disminuido . O NO ha cambiado o0 ha aumentado ©

1 ADel.
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Datos a rellenar por el paciente

2. Ingesta: en comparacion con mi estado habitual, calificaria a
mi alimentacién durante el ultimo mes de:

sin cambios

mayor de lo habitual

menor de lo habitual |

Ahora como:

alimentos normales pero en menor cantidad de lo habitual |
pocos alimentos sélidos

solamente liquidos ,

solamente suplementos nutricionales

muy poco,, 2
solamente alimentacién por sonda o intravenosa © AD N
e =
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Datos a rellenar por el paciente

3. Sintomas: he tenido los siguientes problemas que me han
impedido comer lo suficiente durante las tltimas dos semanas
(marcar segun corresponda):

no tengo problemas con la alimentacién

falta de apetito; no tenfa ganas de comer

nausea vomitos

estrefiimiento diarrea

llagas en la boca ,, sequedad de boca

los alimentos me saben raros o no me saben a nada
problemas al tragar los olores me desagradan

me siento lleno/a enseguida
dolor; dénde? .
otros factores** a

)

** como: depresion, problemas dentales, econémicos 3 AD N
(sumar las puntuaciones correspondientes a cada e =

g . : LEYNOFORSS
uno de los sintomas indicados por el paciente)




Datos a rellenar por el paciente

4. Capacidad Funcional: en el curso del dltimo mes calificaria mi
actividad, en general, como:

normal y sin limitaciones

no totalmente normal, pero capaz de mantenerme activo y

llevar a cabo actividades bastante normales i

sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de
la mitad del dia en la cama o sentado/a ,

capaz de realizar pequenas actividades y paso la mayor parte
del dia en la cama o sentado/a

encamado/a, raramente estoy fuera de la cama

(consignar como marcador final la condicién
de mds alta puntuacion)

ADel.
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Datos a rellenar por el profesional

1. Enfermedad y su relacién con los requerimientos nutricionales (ver Tabla 2 en la hoja de instrucciones)

Diagnéstico principal (especificar)
Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce o el mas préximo a él): I 11 I1I IV Otro:

Edad B
6. Demanda Metabdélica C (ver Tabla 3 en las instrucciones) Puntuacion Numérica Tabla 2 = B
sin estrés metabélico estrés metaboélico leve .. ..
J . J - Puntuacion Numérica Tabla 3 = C
estrés metabélico moderado estrés metabélico elevado
7. Evaluacion fisica D (ver Tabla 4 en las instrucciones) Puntuacién Numérica Tabla 4 = B

Evaluaciéon Global (VGS A, Bo C)
Bien nutrido Puntuacién Numérica Total: A+B+C+D
Moderadamente o sospechosamente mal nutrido ADGN<\
Severamente mal nutrido

LEYNOFORS




Puntuacion final:

0-1: No requiere intervencion nutricional en este momento. Volver a valorar durante el tratamiento.

2-3: Paciente y familiares requieren educacion nutricional por parte de especialista en nutricion u

otro clinico, con intervencién farmacoldgica segun los sintomas y la analitica del paciente.

4-8: Requiere intervencion de un especialista en nutricidén junto con su médico/oncdlogo segun los

sintomas.

9: Indica una necesidad critica de mejorar el manejo de los sintomas del paciente y/o intervencion

nutricional/farmacoldgica ADQN,
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Instrucciones para la recogida de datos

TABLA 1 - Cuantificacién de la Pérdida de Peso

Sumando puntos se determinan la pérdida aguda y subaguda de peso. Subaguda:
si se dispone de los datos de pérdida de peso durante el ultimo mes, anadir los
puntos obtenidos a los puntos correspondientes a la pérdida de peso aguda. Sélo
incluir la pérdida de peso de 6 meses si no se dispone de la del wltimo mes. Agu-
da: se refiere a los cambios de peso en las 1ltimas dos semanas: afiadir 1 punto
al marcador de subaguda si el paciente ha perdido peso, no anadir puntos si
el paciente ha ganado o mantenido su peso durante las 2 vltimas semanas

Pérdida peso en 1 mes Puntos Pérdida peso en 6 meses

10% o superior “+ 20% o superior
5-9,9% 3 10-19,9%
3-4,9% 2 6-9,9%
2-2,9% 1 2-5,9%
0-1,9% 0 0-1,9%
Puntuacién Total Tabla 1 = Subaguda + Aguda = A

TABLA 2 — Criterios de cuantificacién de Enfermedad y/o Condiciones: La pun-
tuacién se obtiene adjudicando 1 punto a cada una de las condiciones indi-
cadas abajo, que se correspondan con el diagnéstico del paciente:

Categorfa Puntuacién
e Céancer 1
s SIDA 1
* Caquexia Cardiaca o Pulmonar 1
e Ulcera por decubito, herida abierta 6 fistula 1
« Existencia de Trauma 1
« Edad superior a 65 afos 1

Puntuacién Total Tabla 2 = B

ADel.
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Instrucciones para la recogida de datos

TABLA 3 - Cuantificacién del Estrés Metabélico

La valoracion del estrés metabdélico se determina mediante una serie de variables conocidas cuya presencia produce un incremento de las necesidades caléricas y protei-

cas del individuo. Esta puntuacién es aditiva de forma que un pacientes con fiebre superior a 39 °C (suma 3 puntos) y si esta siendo tratado con 10 mg de prednisona
de forma crénica (suma 2 puntos mas), lo que hace un total de 5 puntos para el paciente en esta seccién.

Estrés Ninguno (0) Leve (1) Moderado (2) Elevado (3)
Fiebre sin fiebre 37y<38°C 38y<39°C 39 °C
Duracién de la fiebre sin fiebre < 72 horas 72 horas > 72 horas
Esteroides sin esteroides dosis bajas dosis moderadas altas dosis de esteroides
(< 10 mg prednisona (> 10 y < 30 mg prednisona ( 30 mg prednisona
0 equivalente/dfa) o equivalente/dia) 0 equivalente/dfa)
Puntuacion total de la Tabla 3 = C

ADel.
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Instrucciones para la recogida de datos

TABLA 4 - Reconocimiento Fisico

El reconocimiento fisico del paciente incluye una evaluacién subjetiva de tres aspectos de la composicién corporal: tejido graso, masa muscular y estatus hidrico. Ya que
se trata de una valoracién subjetiva, cada aspecto del examen es cuantificado por grado de deficiencia. Déficit musculares impactan mds en la puntuacién final que dé-
ficit de tejido graso. Definicién de categorias: 0 = sin déficit, 1+ = deficit leve, 2+ = déficit moderado, 3+ = déficit severo. Las puntuaciones en estas categorias no
son aditivas, pero son utilizadas para establecer clinicamente el grado de la deficiencia (ej.: presencia o ausencia de fluidos)

Tejido Graso: Estatus Hidrico:
Grasa en orbitales parpebrales 0 1+ 2+ 3+ Edema de tobillo 0 1+ 2+ 3+
Pliegue tricipital 0 1+ 2+ 3+ Edema de sacro 0 1+ 2+ 3+
Actmulos grasos en la cintura 0 1+ 2+ 3+ Ascitis 0 1+ 2+ 3+
Déficit Graso Global 0 1+ 2+ 34+ Estatus Hidrico Global 0 1+ 2+ 3+
I La evaluacién cuantitativa global del estado fisico del paciente se determina me-
Muisculos temporales 0 1+ 2+ 3+ ) : L :
. diante una valoracién global subjetiva de todos los déficit corporales que presen-
Claviculas (pectorales y deltoides) 0 1+ 2+ 3+ . ; M
) te el paciente teniendo en cuenta que las deficiencias musculares pesan més
Hombros (deltoides) L que los déficit del tejido graso y éstos mads que el exceso de fluidos
Musculos interdseos 0 1+ 2+ 3+ ] i '
Escépula (latisimus dorsi, trapecio, deltoides) 0 1+ 2+ 3+ Sin déficit = 0 puntos
Cuadriceps 0 1+ 2+ 3+ Déficit leve =1 punto
Gastronemios 0 1+ 2+ 3+ Déficit moderado =2 puntos
Estatus Muscular Global 0 1+ 2+ 34+ Déficit severo = 3 puntos Puntuacién Total Tabla 4 = A D e N/
D
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Instrucciones para la recogida de datos

TABLA 5- Valoracién Global Subjetiva del Estado Nutricional del Paciente. Categorfas

Estado A Estado B
Categorfa Bien nutrido Moderadamente malnutrido o
sospechosamente malnutrido
Peso Sin pérdida de peso o sin retencién = 5% pérdida de peso en el ultimo mes (o 10%
hidrica reciente en 6 meses). Peso no estabilizado
Ingesta Sin deficit o Mejora significativa reciente  Disminucion significativa en la ingesta
Impacto de la Nutricién Ninguno o Mejora significativa reciente ~ Existe Impacto de 1a Nutricién en los Sintomas
en los Sintomas permitiendo una ingesta adecuada (Seccion 3 de la VGS-GP)
Funcionalidad Sin afectacién o Deterioro Moderado o
Mejora reciente significativa Deterioro reciente de la misma
Exsmen Fisico Sin deficit o Deficiencia crénica pero Evidencia de pérdida de leve a moderada de
con reciente mejorfa clinica masa grasa y/o masa muscular y/o tono

muscular a la palpacién

Estado C
Severamente malnutrido

a) >5% pérdida de peso en 1 mes
(6 >10% en 6 meses)
b) Peso sin estabilizar
Déficit severo en la ingesta
Existe Impacto de la Nutricién en los Sfntomas
(Seccion 3 de la VGS-GP)
Deterioro severo o
Deterioro reciente significativo
Signos evidentes de malnutricién (ej.: pérdida
severa de tejidos graso, muscular,
posible edema)

Evaluacién Global (A, B, 0 C) = A De N/
(S
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