
Los criterios GLIM, son una herramienta útil y válida para ser aplicados en el ámbito hospitalario al momento del ingreso, y así establecer un diagnóstico de
desnutrición precoz y posterior intervención. 
La desnutrición hospitalaria diagnosticada mediante los Criterios GLIM fue alta, fundamentalmente en adultos mayores y pacientes oncológicos. 
Los criterios GLIM presentan buena concordancia con otras herramientas de cribado nutricional para identificar desnutrición.

Los criterios GLIM, arrojaron una prevalencia de desnutrición hospitalaria, abarcando un rango amplio de 17 a 80%, asociando los valores más altos a grupos
de mayor vulnerabilidad, como son los pacientes de edades avanzadas y poblaciones oncológicas. Tienen concordancia óptima con otras herramientas de
detección nutricional para establecer el diagnóstico de desnutrición. La desnutrición definida por los criterios GLIM, se asoció a mayor mortalidad, estancia
hospitalaria prolongada y complicaciones asociadas. 
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Conocer la evidencia disponible sobre la aplicación de los criterios GLIM, para el
diagnóstico de desnutrición en los pacientes hospitalizados. 




OBJETIVO

La desnutrición es reconocida como un problema global, incidiendo en el deterioro de la calidad de vida y un aumento de la fragilidad física (1,2). La prevalencia
de desnutrición a nivel hospitalario se estima entre un 30-50%, vinculándose a una mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de mortalidad y aumento de los
costos sanitarios (3,4). En este contexto y ante la necesidad de un consenso universal, para determinar el diagnóstico de desnutrición, se crean los criterios GLIM.  
Estos se clasifican en tres criterios fenotípicos y dos etiológicos. Basta cumplir con al menos un criterio etiológico y uno fenotípico para establecer su diagnóstico
(5).

METODOLOGÍA

Para elaborar la revisión narrativa y posterior construcción de la pregunta
de investigación se utilizaron los siguientes términos: pacientes
hospitalizados como población de interés, como intervención, los criterios
GLIM, y la desnutrición, como desenlace.
Se realizó la búsqueda de artículos en la base de datos Pubmed mediante la
utilización de tres palabras claves: malnutrition, hospitalization y GLIM
criteria, junto al operador booleano AND. Se aplicaron los criterios de
inclusión: pacientes adultos y adultos mayores hospitalizados, publicados
entre el 2016 y el 2021. 
Se obtuvieron doce estudios como resultado final de la búsqueda.

RESULTADOS

CONCLUSIONES 

INTRODUCCIÓN 

C R I T E R I O S  F E N O T Í P I C O S
PÉRDIDA DE PESO (%):

> 5 en los últimos 6 meses, o >10 en más de 6 meses
MASA MUSCULAR REDUCIDA:

Reducción usando técnica de medición validada 

BAJO IMC: 
<20 kg/m2 si <70 años o 
<22 kg/m2 si >70 años




C R I T E R I O S  E T I O L Ó G I C O S
INFLAMACIÓN: 

En presencia de enfermedad/injuria aguda o relacionada a enfermedades crónicas
INGESTA ALIMENTARIA REDUCIDA:

<50% del requerimiento energético > 1 semana o cualquier reducción >2 semanas o cualquier condición
crónica del tracto gastro intestinal que afecte la absorción/asimilación 













Grado 1: Desnutrición
Moderada










Grado 2: Desnutrición
Severa

PÉRDIDA DE PESO



5 - 10% en los últimos 6
meses, o 10 - 20 % en

más de 6 meses






>10% en 6 meses, o
>20% en más de 6

meses

BAJO IMC



<20 kg/m2 en <70
años, o <22 kg/m2 en

>70 años






<18,5 kg/m2 en <70
años o <20 kg/m2 en >

70 años

MASA MUSCULAR
REDUCIDA

Déficit leve/moderado,
según técnica de

medición validada






Déficit severo, según
técnica de medición

validada

C R I T E R I O S  F E N O T Í P I C O S
C L A S I F I C A C I Ó N  D E  L A  G R A V E D A D  D E  L A  D E S N U T R I C I Ó N
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