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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN
Se entiende por nutrición enteral (NE) la administración por vía digestiva de los nutrientes necesarios para conseguir un soporte nutricional
adecuado, por vía oral o mediante sonda u ostomía. La NE es una alternativa para muchos pacientes que presentan imposibilidad para
una ingesta oral adecuada de nutrientes a causa de su situación clínica, y cuyo tracto intestinal es funcionante.
La desnutrición es un problema frecuente en pacientes hospitalizados con una incidencia del 30-55%. Se asocia con una mayor 
morbimortalidad, dando lugar a ingresos más prolongados, aumento de las complicaciones, retraso de la cicatrización de heridas e 
incremento del coste. 
La finalidad de este protocolo es facilitar el manejo y el establecimiento de medidas de soporte nutricional en los diferentes escenarios de 
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ALGORITMO DE DECISIÓN DE SOPORTE NUTRICIONAL

atención clínica y ayudar al desarrollo de una atención nutricional específica, segura y eficiente.
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DIETAS POLIMÉRICAS ESTÁNDARES
CAL

PROT

NORMOCALÓRICA HIPERCALÓRICA

DISPONIBLES EN EL HOSPITAL P/HC/LIP OSM Kcal/ml Equivalentes P/HC/LIP OSM Kcal/ml Equivalentes

Sin fibra
FRESUBIN® ORIGINAL 15/55/30 330 1

· Ensure® HN
I ® St d

Sin fibra
FRESUBIN® ENERGY

· Ensure® Plus HN
I ® E

CLASIFICACIÓN DE FÓRMULAS DE NUTRICIÓN ENTERAL

FRESUBIN® ORIGINAL
(vainilla)

15/55/30 330 1 · Isosource®  Standar
· Nutrison® Soya 

(alergia a prot. leche)
· Sondalis® Standar
· Nutavant® Standar
· Edanec®

FRESUBIN® ENERGY
(neutro)

15/50/35* 330 1,5 · Isosource® Energy
· Nutrison® Energy*
· Sondalis® 1.5
· Fortisip®

Con fibra
FRESUBIN®
ORIGINAL FIBRE (vainilla)

T- DIET® STANDAR 

15/55/30*

16/49/35*

250

333

1

1

· Isosource® fibra
· Sondalis® fibra
· Nutrison® Multifibre
· Dietgrif® Standar
· Jevity®

Con fibra
NUTRISON® ENERGY  
MultiFibre (neutro)

16/48/34* 390 1,53
· Jevity® Hical
· Nutavant® fibra 
· Vegenat-med® NPN
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(vainilla)
1

Sin fibra
FRESUBIN® HP ENERGY 
(vainilla)

Suplemento
FRESUBIN® PROTEIN 
ENERGY DRINK
(vainilla, fresa, chocolate F) 

FRESUBIN® 2 kcal

20/45/35

27/33/40

20/45/35

360

380

590

1,5

1,5

2

· Isosource® protein
· Sondalis® HP
· Nutrison® Protein

plus MF

· Clinutren® HP/HC 
· Fortimel® Extra
· Ensure® plus

· Resource® 2.0H
IP
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• * Fórmula enriquecida con ácidos grasos w3 (DHA/EPA) con beneficios 
antinflamatorios.

• Todas las fórmulas disponibles en el hospital están exentas de lactosa y gluten.

• F : Contiene fibra en su composición.

• No se recomienda la administración conjunta de fármacos y nutrición 
enteral/parenteral , ya que conlleva un riesgo potencial de interacciones clínicamente 
significativas

DRINK
(vainilla)

Resource® 2.0
· Fortimel® CompactF

Con fibra
T-DIET® HP F (vainilla) 20/45/35* 424 1,25

· Isosource® protein
fibra

· Jevity® plus

DIETAS ESPECÍFICAS

PASO 1:  IMC                  PASO 2: Pérdida de peso       PASO 3: Enfermedad actual
PATOLOGÍA P/HC/LIP OSM Kcal/ml Equivalencias

Insuficiencia Respiratoria 17/28/56* 384 1 52 · Pulmocare

significativas. 

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

OXEPA® 17/28/56* 384 1,52 · Pulmocare

Diabetes/Hiperglucemia
DIBEN® ESTÁNDAR F (vainilla)

Suplemento diabetes/hiperglucemia
DIBEN® DRINK F (vainilla)

18/40/41*

20/38/42*

345

350

1

1,5

· Glucerna select
· Novasource diabet
· Nutrison advance

Diason

· Diasip

Patologia intestinal /diarrea
DIENAT® G F  (neutro)

16/46/35* 360 1 · Novasource GI
controlDIENAT® G (neutro) control

Oligomérica
(Malabsorcion / maladigestión)
Nutrison® Advance PEPTISORB
(neutro)

SURVIMED® (vainilla)

16/69/15

19/56/25

455

410

1

1

· Dietgrif polipeptídico

· Peptamen

Inmunoestimuladora (estrés 
metabólico/sepsis) 
ATEMPERO® F (vainilla)

23/35/39* 366 1,25
· Impact
· Prosure
· Perative RTH

PASO 4 
Riesgo global de malnutrición

PASO 5 
Guias de manejoInsuficiencia Hepática

HEPATICAL® (lima-limón) 14/69/17 870 1,3 · Hepatonutril

Pediatría
FREBINI® ENERGY DRINK
(fresa, plátano)

10/50/40 400 1,5
· Ensure Junior plus
· Nutrini drink
· Resource junior

Módulos nutricionales
MERITENE® COMPLET  (chocolate)
VEGENAT® Agua gelificada (naranja, limón)
RESOURCE®  Espesante 

Guias de manejo
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