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� Mejoría o enlentecimiento del deterioro físico o mental.

� Disminución de complicaciones, y por tanto de 
morbilidad.

� Disminución en estancia media o en tiempo de 
recuperación.

� Reducción en el consumo de recursos.
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� Mini-Nutritional Assessment Short Form 
(MNA SF) 

� Malnutrition Screening Tool (MST).
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Malnutrition Screening Tool (MST ) 

ITEM PUNTOS

¿ Ha perdido peso recientemente de manera involuntar ia? 
No 0

No estoy seguro 2

En casi positivo, ¿cuántos kilos ha perdido?

1 - 5 1

6 - 10 2

11 - 15 3

>15 4

No estoy seguro 2

¿Ha estado comiendo menos por disminución del apeti to?

NO 0

SI 1

Total: con 2 o más : riesgo de desnutrición



C.S. Illes Columbretes Julian Rosselló Llerena



C.S. Illes Columbretes Julian Rosselló Llerena

Marcador Grado de malnutrición

9 - 125 – 8                                2 – 4Puntuación

< 100    3 puntos140 - 100      2 puntos          180 - 140              1 punto        Colesterol
(mg/dl)

< 800    3 puntos1.200 - 800    2 puntos          1.600 - 1.200        1 punto       Linfocitos 
(cel/mm3)

< 2,5     6 puntos2,9 - 2,5         4 puntos           3,5 - 3                  2 puntos     Albúmina
(g/dl)

SeveraModeradaLeve  
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� Historia médica

� Historia dietética y entrevista nutricional

� Examen físico
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� Evitar un ayuno parcial o completo más allá de 
3 días.

�� Valorar la necesidad de un soporte nutricional.Valorar la necesidad de un soporte nutricional.
� Administración de los nutrientes según el 

peso, con una progresión creciente tanto más 
lenta cuanto más grave sea la caquexia para 
evitar el Síndrome De Realimentación 
(hiperinsulinemia, hiperglucemia, trastorno 
electrolíticos que se traducen en insuficiencia 
cardíaca, respiratoria y trastornos neurológicos 
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• - Pacientes con desnutrición moderada o 
severa en el CONUT

• - Paciente desnutrido con una pérdida ponderal  
reciente ≥ 10% de su peso habitual

• - Paciente previamente bien nutrido pero que 
no han recibido o no van a recibir alimentación 
suficiente en > 7 días.
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• I. Cribado nutricional :              Enfermería
• II. Valoración nutricional   

CONUT:                                Enfermería
• Hª Médica y examen físico:   Médico
• III. Indicación de soporte nutricional:    Médico – Enfermería
• IV. Elección del tipo de soporte nutricional:

Médico – Enfermería
• V. Educación sanitaria al paciente / familia                               

Enfermería      
• VI. Seguimiento del paciente    
• Desnutrición leve           
• Médico de familia y Enfermería


