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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestlé
Nutritioninstitute

Apellidos: Nombre:

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

Responda al cuestionario eligiendo la opcidén adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en
los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual |:|

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso |:|

C Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio |:|

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los tltimos 3 meses? |:|
0=si 2=no

E Problemas neuropsicolégicos

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve []
2 = sin problemas psicolégicos

F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)? I:I
0=IMC <19
1=19<IMC < 21
2=21<IMC <23
3=IMC = 23 []

S| EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0 = CP<31
3 = CP231
Evaluacion del cribaje 0]

(max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.
Para mas informaciéon: www.mna-elderly.com
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Apellidos: Nombre: Sexo: Edad: Fecha:

EAT-10: Eating Assesment Tool
Despistaje de la Disfagia.

Objetivo:

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

A. Instrucciones

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1. Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

6. Tragar es doloroso.
0 (ningun problema) - 1 -2 - 3 - 4 (es un problema serio)

2. Mi problema para tragar interfiere con mi
capacidad para comer fuera de casa.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

7. El placer de comer se ve afectado por mi problema
para tragar.
0 (ningun problema) - 1 -2 - 3 - 4 (es un problema serio)

3. Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

8. Cuando trago, la comida se pega en mi garganta.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

9. Toso cuando como.
0 (ningun problema) - 1 -2 - 3 - 4 (es un problema serio)

4. Tragar soélidos me supone un esfuerzo extra.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

5. Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra.
0 (ningun problema) - 1 - 2 - 3 - 4 (es un problema serio)

10 Tragar es estresante.
0 (ningun problema) - 1 -2 - 3 - 4 (es un problema serio)

B. Puntuacién

Sume el numero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros.
Puntuacion total (maximo 40 puntos)

C. Qué hacer ahora

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera eficaz y segura.

Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.
Referencia: Belafsky et al. Validity and Reliability of the Eathing Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology & Laryngology. 2008; 117 (12):919-24.

Sarcopenia (Cuestionario SARC-F)
Puntuaciones = 4: riesgo elevado de sufrir sarcopenia

¢Qué dificultad encuentra en levantar nghf('Jnugnuana
4.5 kg? 2: Mucha / Incapaz
Asistencia ¢Qué dificultad encuentra en cruzar LD
oy 1: Alguna
andando una habitacion? 2:Mucha / Ayuda
Levantarse ¢Qué dificultad encuentra para ?iAh:inguna
de unassilla trasladarse desde una silla/cama? o / Ayuda
Subir ¢Qué dificultad encuentra en subir U DI
X 1: Alguna
escaleras un tramo de diez escalones? 2:Mucha / Incapaz
¢Cuantas veces se ha caido en el 1911_N3inquna
pasado afio? S

Malmstrom TK, Morley JE. SCARC-F: A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia. Jourmal of the American Medical Directors Association. agosto de 2013;14(8):531-2.
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¢Por qué es importante cribar y tratar la desnutricion
en el paciente mayor con Insuficiencia Cardiaca?

Impacto pronostico de la desnutricion

En un estudio que incluy6 a 208 pacientes mayores dados de alta por insuficiencia cardiaca, el
riesgo de desnutricion segun el test MNA se asocié con mayor incidencia de mortalidad en el
seqguimiento (HR=3,75; IC 95%, 1,75-9,02; p=0,001).
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Follow-up (months after discharge) Rev Esp Cardiol. 2011:64(9):752-758

Impacto prondstico del abordaje
nutricional de la desnutricion

En un estudio que incluy6 a 120 pacientes mayores ingresados por insuficiencia cardiaca
aguda, un abordaje nutricional integral con recomendaciones dietéticas y suplementacion
nutricional se asocio con una mejoria pronostica (HR 0,45; IC 95%, 0,19-0,62; p=0,0004).
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Protocolo de actuacion en paciente cardiopata mayor con insuficiencia cardiaca

Paciente ambulatorio con ICC

| Consulta Médico/ Enfermeria Insuficiencia cardiaca
|

Cribado Sarcopenia (SARC-F) Cribado Desnutricion: Semestral (MNA®-SF)

[ l L J
o CRIBADO 0-7 PUNTOS: CRIBADO 8-11 PUNTOS CRIBADO 12-14 PUNTOS
DESNUTRICION RIESGO DESNUTRICION NORMAL
| | |
Instaurar soporte nutricional Evaluacion de la ingesta y estado .
Consulta Unidad de Nutricion micronutrientes. Adaptacion dieta oral RESEEV,\’:‘E;J?RCA?N

(enriguecimientos proteicos, caloricos)
I

REEVALUACION
TRIMESTRAL

SiMNA-SF <11
TRAS 6 MESES

Geriatria/Medicina Interna/Rehabilitacion

Paciente hospitalizado con ICC

| Médico/ Enfermeria planta hospitalizacion
|
Cribado Disfagia en >70 afos

(Test EAT-10) al ingreso Cribado Desnutricion: Ingreso y semanal (MNA®-SF)

[ l o
0 CRIBADO 0-7 PUNTOS: CRIBADO 8-11 PUNTOS CRIBADO 12-14 PUNTOS
DESNUTRICION RIESGO DESNUTRICION NORMAL
| | |
Adaptacion textura dieta . Adaptacion dieta oral .
o Consulta Unidad o : - REEVALUACION
Liquidos espesados SNO textura de Nutricién (enriquecimientos proteicos, calricos) SEMANAL

modificada si riesgo nutricional SNO hipercaldricos e hiperproteicos

REEVALUACION
SEMANAL
|
NECESIDAD DE NPT Si MNA-SF <7
NECESIDAD DE NE POR SONDA
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e Realizar cribado MNA®-SF, SARC-F y si > 70 afios cribado de disfagia (EAT-10)
e Registrar datos antropomeétricos: peso actual, % peso perdido, IMC

e \Valorar determinaciones analiticas especificas: albumina, prealbumina, HbAlc, proteina C, minerales
(sodio, potasio, fosfato), vitaminas (tiamina), oligoelementos (Hierro).

PACIENTE HOSPITALIZADO

Paciente con estado nutricional normal
Recomiende:

N

‘% .

Paciente en riesgo de desnutricion
Ademas de realizar las recomendaciones previas, anadir:

Dieta baja en sal.

Dieta adaptada a las necesidades especificas del paciente condicionadas por sus comorbilidades
(diabetes, dislipemia, ERC avanzada...).

E} ® Suplemento oral nutricional hiperproteico a dosis de 2 envases al dia.

@ o

Si el paciente presenta un IMC<21, recomiende suplemento oral nutricional
hiperproteico e hipercaldrico a dosis de 2 envases al dia.

Paciente desnutrido

e Establecer un plan nutricional: 27 kcal/kg/dia y 1,5 g protefna/kg/dfa.

e Dieta hipercaldrica e hiperproteica facil masticacion.

e Suplemento nutricional oral hipercalorico e hiperproteico en 2 tomas entre comidas principales.
e Realizar consulta a la Unidad de Nutricién.

Paciente con disfagia
Ademas de realizar las recomendaciones previas, afadir:

S

/),

g -

= °

Dieta de textura tarmix.
Hidratacion con espesantes y/o agua gelificada.

En caso de desnutricién o riesgo nutricional valorar suplemento nutricional
textura miel o crema.

ABORDAJE NUTRICIONAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
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PACIENTE EN CONSULTA O EN EL MOMENTO DEL ALTA

Paciente con estado nutricional normal
Recomiende:

e Realizar una dieta baja en sal, sin afiadir sal a los platos y evitando alimentos procesados o precocinados.

* Adaptar el tipo de dieta a las necesidades especificas del paciente condicionadas por su comorbilidad
(diabetes, dislipemia, ERC avanzada...).

e Cocinar los alimentos de forma saludable evitando frituras y preparandolos a la plancha, hervidos,
guisados, al vapor o cocidos.

e  Para cocinar utilizar aceite de oliva virgen extra.
e Aumentar el consumo de pescados azules, legumbres, verduras, hortalizas y frutas.

e  Consumir cereales integrales no refinados.

Paciente en riesgo de desnutricion
Ademas de realizar las recomendaciones previas, afadir:

e  Suplemento nutricional oral hiperproteico de venta en farmacia libre a dosis de 1-2 tomas al dia.

e Sielpaciente presenta un IMC <21, solicite consulta al Servicio de Endocrinologia, Geriatria o Medicina
Interna para valorar suplementos orales nutricionales financiados (adaptados segun comorbilidad).

Paciente desnutrido

e fraccionar la dieta entre 4-6 comidas al dia.
e Proporcionar consejos para enriquecer la dieta a nivel caldrico y proteico (excepto en enfermedad renal
cronica en predialisis).
e Incorporar alimentos energéticos: aceite de oliva, mayonesa casera, purés de legumbres,
@ cereales en polvo.

S e Aumentar el aporte proteico: clara de huevo, almendra molida, leche en polvo, modulos
proteicos de venta en farmacia.

9 e Emplear suplementos nutricionales orales de venta en farmacia.

e Liberalizar la dieta enlos pacientes con ingesta escasa y que no se adapten al patron de dieta saludable.

e Solicite consulta al Servicio de Endocrinologia, Geriatria o Medicina Interna para valorar suplementos
orales nutricionales financiados (adaptados segun comorbilidad).

Paciente con disfagia
Ademas de realizar las recomendaciones previas, aiadir:

Dieta de textura tdrmix.
Hidratacion con espesantes y/o agua gelificada.

En caso de desnutricion o riesgo nutricional valorar suplemento nutricional
textura miel o crema.
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