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Prefacio  

El diagnóstico nutricional resume de manera estructurada y objetiva la 

situación clínica y nutricional del individuo y permite, cuando ha sido 

correctamente elaborado, tomar decisiones eficientes, eficaces y 

oportunas en el contexto de nuestra intervención nutricional. 

 

Lamentablemente, existe una percepción generalizada y equivocada en 

relación con aquello que el diagnóstico nutricional es y representa. El 

resultado de un índice antropométrico, por ejemplo, no debe ser 

considerado un diagnóstico nutricional, es tan sólo un diagnóstico 

antropométrico; el resultado de una prueba de tamizaje no representa un 

diagnóstico nutricional, es tan sólo una clasificación del riesgo nutricional 

que la persona presenta en el contexto de la situación clínica que afronta 

en un momento determinado.  

 

Por esa razón, el presente CONSENSO tiene como objetivo establecer los 

procedimientos estandarizados para la elaboración de diagnósticos 

nutricionales basados en la evidencia clínica y científica disponible.   

  

Los Autores  
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1. Introducción  
 

El diagnóstico nutricional resume la situación clínica y nutricional de la 

persona sin importar su edad, sexo o condición clínica (1). El diagnóstico 

nutricional se alimenta de las conclusiones parciales que se fueron 

obteniendo durante el proceso de evaluación nutricional. El diagnóstico 

nutricional bien elaborado permite definir cuál será la aproximación al 

cuidado o tratamiento nutricional del sujeto, dependiendo si es 

aparentemente sano o presenta alguna patología. El diagnóstico 

nutricional detalla aspectos nutricionales que pueden ser resueltos a través 

de una intervención llevada a cabo por un nutriólogo.  

 
Muchas veces, el diagnóstico nutricional recoge aspectos de la situación 

clínica del sujeto que difícilmente pueden ser tratados en primera 

instancia; la decisión sobre cuál de los problemas debe ser abordado 

precozmente o cuál debe ser abordado según mejore la situación clínica 

del paciente, depende totalmente del conocimiento, la experiencia y el 

criterio clínico del profesional tratante (2-4). 

  

El diagnóstico nutricional también es importante como referencia para el 

monitoreo de la evolución del paciente. Como nuestra intervención debe 

ir encaminada a dar solución a cada uno de los problemas identificados, el 

diagnóstico nutricional hace las veces de lista de chequeo clínico que nos 

permitirá evaluar el progreso de la misma (2-4). 
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2. Partes del diagnóstico nutricional 
 

El diagnóstico nutricional estará estructurado de la siguiente manera (1-

6): 

 

Parte I. Descripción de la situación médica  

 

En esta sección se hará un listado de los problemas de índole médico, 

antecedentes patológicos y patología(s) actual(es). En caso de tratarse de 

un paciente libre de enfermedad, se deberá indicar que es un sujeto 

“aparentemente sano”.  

 

Parte II. Descripción de la situación nutricional   

 

En esta sección se debe hacer un listado de todas las situaciones de índole 

nutricional encontradas en el paciente de acuerdo con el siguiente orden: 

hallazgo nutricional, evidencia clínica y asociación probable. 

 

i) Hallazgo nutricional. Es el aspecto o aspectos afectados o no 

identificados al momento de la evaluación nutricional.  

 

ii) Evidencia clínica. Son las herramientas y/o argumentos clínicos que 

sustentan la presencia del hallazgo nutricional.  

 

iii) Asociación probable. Representa el listado de causas o razones que 

pueden estar asociadas con el hallazgo nutricional.  
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3. Ejemplos de diagnóstico nutricional 
 

Paciente varón de 6 meses de edad con diagnóstico médico de síndrome 

de obstrucción bronquial severa (SOB severo), parálisis cerebral, secuela 

de encefalopatía hipóxica isquémica. Presenta retardo en el crecimiento, 

desnutrición aguda y anemia ferropénica según se evidencia en índices 

antropométricos afectados (talla para la edad y peso para la talla) y 

pruebas de laboratorio (hemoglobina) asociadas a una nutrición 

inadecuada consecuencia del cuadro fisiopatológico. 

 

Paciente varón de 37 años de edad con diagnóstico médico de 

neuromielitis séptica (paraplejía de miembros inferiores) e infección de 

vías urinarias en tratamiento. Presenta sobrepeso, anemia ferropénica, 

depleción leve de proteínas totales, reserva visceral adecuada e 

inmunosupresión severa según se evidencia en índices antropométricos y 

pruebas de laboratorio asociados con patología presente e interacción 

nutriente fármaco. 

 

Paciente mujer de 13 meses de edad con diagnóstico médico de Síndrome 

de Down, insuficiencia cardiaca congestiva grado III (cardiopatía congénita 

acianótica), hipertensión pulmonar por hipoflujo severo, neumonía y 

retraso del desarrollo psicomotor. Presenta riesgo de peso y talla baja, 

hipercalemia, hiperglicemia, desnutrición proteico visceral moderada y 

competencia inmunológica adecuada según se evidencia en índices 

antropométricos y pruebas de laboratorio asociadas con patología 

presente e ingesta alimentaria inadecuada. 
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