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¢QUE ES GLIM? CRITERIOS DIAGNOSTICOS GLIM
La Iniciativa Global de Liderazgo en

o El diagndstico de desnutricidn requiere al menos 1 criterio
Desnutricion (GLIM) se centra en la fenotipico anémalo y 1 criterio etiolégico anémalo
creacion de un consenso mundial en
torno a los criterios basicos de
diagnostico de la desnutricién en
adultos en entornos clinicos.

>5% en ultimos 6 meses o
i 2 PASOS ) PERDIDA DE >10% si > 6 meses
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION PESO
1. CRIBADO Realizar la deteccion del <20 si <70 afios o
riesgo nutricional con una ﬁ <29 si >70 afos
herramienta validada . . ~
para identificar BAJO IMC Asia: <18,5 si <70 anos o

pacientes en riesgo de kg/m <20 si >70 anos
desnutricion

2. DIAGNOSTICO-APLICAR CRITERIOS GLIM

Segun técnica validada

= Valoracion para el diagndstico RUSEunaE de meFlezllon dela
empleando criterios GLIM REDUCIDA composicion corporal
y después

evaluar la gravedad de la

desnutricién Criterios etiologicos

o &
I;;ERSAN\{JE'IP:EI():II())IIEJ [ ] <50% de ingesta recomendada
basado en PERDIDA DE BAJO MASA l w I >1 semana, o cualquier reduccién
criterios fenotipicos PESO IMC oo e de ingesta >2 semanas o cualquier
=10% ALIMENTARIA enfermedad crénica digestiva con
>5-10% en . REDUCIDA O : oA
DESNUTRICION Ultimos <208i<70 5c DUCCION DE impacto advg,rso en aS|'m|IaC|on o)
MODERADA 6 meses o 2&\2”0.5 07 leve- absorcion de nutrientes
>
) o 10-20%si <37 0 moderado
requiere 1 criterio anos
> 6 meses
>10%en  <185si Enfermedad aguda o cirugia
DESI:;II;';I\?’ISION Gltimos 6 <Z%aﬁo;8 Déficit o relacionada con la
meses O < S| > ;.
. o= rave enfermedad cronica
requiere 1 criterio >20% si > anos &

6 meses

*ASPEN, ESPEN, FELANPE and PENSA representatives constituted the core leadership commitee to form GLIM.
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