
Nombre .................................................................................................................................... Fecha ......... /.........../...........

a. Historia Clínica
1. Cambio de peso (cambio global últimos 6 meses)

1 2 3 4 5
Sin cambio de peso Pérdida < 5% Pérdida 5-10% Pérdida 10-15% Pérdida >15%

2. Ingesta alimentaria

1 2 3 4 5

Sin cambio Sólida subóptima
Líquida completa 

o moderadamente 
descendida

Líquida hipocalórica Ayuno

3. Síntomas gastrointestinales

1 2 3 4 5

Sin síntomas Náuseas
Vómitos o síntomas 
gastrointestinales 

moderados
Diarreas Anorexia severa

4. Capacidad funcional (nutricionalmente relacionada)

1 2 3 4 5

Normal o mejoría Dificultad con 
deambulación

Dificultad con 
actividad normal Actividad ligera

Silla-cama, sin 
actividad

5. Comorbilidad

1 2 3 4 5

HD (hemodiálisis)
< 12 meses

Sano

HD 1-2 años 
Comorbilidad leve

HD 2-4 años 
edad > 75 años 
o comorbilidad 

moderada

HD > 4 años 
comorbilidad severa

Muy severa 
comorbilidad múltiple

B. Examen físico
1. Disminución depósitos grasa o pérdida grasa subcutanea (bajo los ojos, tríceps, bíceps, tórax)

1 2 3 4 5
Sin cambio Moderado Severo

2. Signos de pérdida de músculo (sien, clavícula, escápula, costillas, cuadríceps, rodillas, interóseos)

1 2 3 4 5
Sin cambio Moderado Severo

Escala de desnutrición para pacientes en diálisis

ESCALAS DE VALORACIÓN NUTRICIONAL


