
Grupo de Estudio 
SOPORTE NUTRICIONAL

Guía de Bolsillo

ABC del Soporte
Nutricional



Realizar dentro de las primeras 24 - 48 hs

Obtención, verificación e
interpretación de datos
para tomar decisiones

sobre la naturaleza y causa
de los problemas

relacionados con la
nutrición

Esta es una Guía de Bolsillo con las bases
del soporte nutricional. Su objetivo es

facilitar la toma de decisiones de manera
rápida y práctica para evaluar que

pacientes se beneficiarían de un soporte
nutricional temprano y oportuno.
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GUÍA DE BOLSILLO 
ABC DEL SOPORTE NUTRICIONAL

VALORACIÓN DEL
ESTADO NUTRICIONAL

INTERVENCIÓN
NUTRICIONAL

SEGUIMIENTO/
MONITOREO

DIAGNÓSTICO
NUTRICIONAL

PROCESO DE ATENCIÓN NUTRICIONAL

Malnutrition
Universal
Screening

Tool 
(MUST)

Malnutrition
Screening

Tool
(MST)

Mini-
Nutritional
Assessment

(MNA)

Short
Nutritional
Assessment
Questionare

(SNAQ)

Nutritional
Riskc Score

(NRS - 2002)

HACÉ CLICK PARA
ACCEDER A CADA

HERRAMIENTA

COMPLEMENTAR VALORACIÓN NUTRICIONAL SUBJETIVA + VALORACIÓN NUTRICIONAL OBJETIVA

Consiste en el uso de
herramientas sencillas,

rápidas y con alta
sensibilidad y especificidad

para lograr identificar
aquellos pacientes en

RIESGO NUTRICIONAL

NO EXISTE UN GOLD STANDAR

1. SCREENING O CRIBADO
NUTRICIONAL

2. DIAGNÓSTICO
NUTRICIONAL

Clasifica el estado nutricional en 3 categorías,
las cuales son de ponderación subjetiva. 

Realizarse al ingreso
Re evaluar semanalmente

Criterios fenotípicos + etiológicos. 
Método de valoración rápido y sencillo.

No está validado para muchas poblaciones

VALORACIÓN
GLOBAL

SUBJETIVA

CRITERIOS
GLIM
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Admisión

Evaluación

Sin riesgo

Desarrollo e
implementación de
un plan nutricional

Monitoreo

Re evaluación y
adecuación del plan

nutricional

Fin del
tratamiento

Screening
nutricional

Con riesgo

SI

NO¿Continúa el
paciente internado?

Plan de alta
Seguimiento
ambulatorio

Cambios

Objetivos
alcanzados

Re-screening
cada 5 - 7 días

CÓMO DETERMINAR
TRATAMIENTO

NUTRICIONAL A SEGUIR

3. REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES
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Adecuar los requerimientos a la situación clínica y
nutricional de manera individual

Paciente severamente injuriado, crítico, con inflamación severa, hipercatabólico y/o
hipermetabólico. El objetivo es minimizar las pérdidas y el catabolismo

CALORÍAS: 20 - 25 kcal/kg de peso
PROTEÍNAS: 1.3 - 2 gr prot/kg de peso

SOPORTE
METABÓLICO
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Paciente sin alteración metabólica significativa, que mantiene un peso estable.
 El objetivo es mantener un balance calórico - proteico neutro

CALORÍAS: 25- 30 kcal/kg de peso
PROTEÍNAS: 1 - 1.2 gr prot/kg de peso

MANTENIMIENTO
NUTRICIONAL

Paciente con desnutrición y/o con sarcopenia. 
El objetivo es mejorar el estado nutricional

CALORÍAS: 35 - 40 kcal/kg de peso
PROTEÍNAS: 1.5- 2 gr prot/kg de peso

REPLECIÓN
NUTRICIONAL

En pacientes menores de 65 años con IMC >= 30 kg/mt2 ó mayores de
65 años con IMC >= 27 kg/mt2 utilizar Peso Ideal Corregido (PIC)

Paciente con ENFERMEDAD RENAL
Tratamiento Conservador: 0.8-1 gr prot/kg P/día
Tratamiento sustitutivo: 1.2 - 1.3 gr prot/kg P/día



Recuento calórico
Consume <70%

ALIMENTACIÓN
ENTERAL

NOSI TUBO DIGESTIVO
FUNCIONANTE

Capacidad digesto-absortiva

ConservadaAlterada

Fórmula polimérica

NUTRICIÓN
PARENTERAL

<15 días: NPP >15 días: NPC

Las complicaciones asociadas a la NE pueden ser de tipo
mecánicas, metabólicas, infecciosas o gastrointestinales

GUÍA DE BOLSILLO - ABC DEL SOPORTE NUTRICIONAL
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Fórmula semielemental

Diarrea / Constipación Con fibras

Restricción de volumen Hipercalórica

 VÍA DE ACCESO AL SOPORTE
NUTRICIONAL Y SELECCIÓN DE

FÓRMULA ENTERAL

4. COMPLICACIONES

Función inmune Inmunomoduladora

Diabetes Bajo IG

Requerimientos
aumentados

Hipercalórica
Hiperproteica

¿Mejora la absorción? SI

Tres o más evacuaciones intestinales líquidas o semilíquidas (Bristol 6/7) en 24 horas
Evaluar la causa, revisar medicación

Cambiar a fórmulas con fibra fermentable

Menos de tres evacuaciones por semana
Evaluar uso de catárticos y revisar medicación

Cambiar a fórmulas con fibra insoluble
Adecuada hidratación

Considerar retardo en el vaciamiento gástrico (puede requerir proquinéticos)
Evaluar cambio de fórmula (evitar hipercalóricas)

Cabecera de la cama a 45°

DIARREA

CONSTIPACIÓN

VÓMITOS
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Inicio NE

SI

DIARREA

Buscar causa

Revisar efecto de
medicación

Evaluar uso de
antidiarreicos 

Estudio de materia fecal
Coprocultivo

Toxina para Clostridium
difficile

Tratamiento
específico

Continuar
progresión NE

Medicación

Antibióticos

Evaluar NE

SI
Aporte fibra fermentable
Disminuir velocidad de

infusión

¿Se resolvió la
diarrea?

Evaluar Fórmula
oligomérica

NO

NO

NO

SI

SI
SI

NO

Valoración clínica
Evaluar causas, semiología
del abdomen, tacto rectal,

opiáceos

CONSTIPACIÓN

Examen clínico y
radiografía de

abdomen

Materia fecal en
colon o recto

DISTENSIÓN ABDOMINAL

Catárticos

Enema evacuante

Fórmulas con fibra

Suspender NE
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Se debe establecer un consenso para determinar qué se va a
considerar como diarrea debido a la variedad en las definiciones

Catarsis negativa >3 días
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ALGORITMO PARA  EL
MANEJO DE DIARREA

ALGORITMO PARA  EL
MANEJO DE CONSTIPACIÓN
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