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INTRODUCCION

Se entiende por nutricidn enteral (NE) la administracion por via digestiva de los nutrientes necesarios para conseguir un soporte nutricional
adecuado, por via oral o mediante sonda u ostomia. La NE es una alternativa para muchos pacientes que presentan imposibilidad para
una ingesta oral adecuada de nutrientes a causa de su situacion clinica, y cuyo tracto intestinal es funcionante.

La desnutricion es un problema frecuente en pacientes hospitalizados con una incidencia del 30-55%. Se asocia con una mayor
morbimortalidad, dando lugar a ingresos mas prolongados, aumento de las complicaciones, retraso de la cicatrizacion 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
atencion clinica y ayudar al desarrollo de una atencion nutricional especifica, segura y eficiente.

ALGORITMO DE DECISION DE SOPORTE NUTRICIONAL
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CLASIFICACION DE FORMULAS DE NUTRICION ENTERAL

DIETAS POLIMERICAS ESTANDARES

CAL NORMOCALORICA

PROT DISPONIBLES EN EL HOSPITAL ~ P/HC/LIP OSM  Kcal/ml Equivalentes
Sin fibra - Ensure® HN
FRESUBIN® ORIGINAL 15/55/30 330 1 - Isosource® Standar

9 (vainilla) - Nutrison® Soya

< :

O (alergia a prot. leche)

E - Sondalis® Standar

o - Nutavant® Standar

g - Edanec®

= Confibra " - Isosource® fibra

& FRESUBIN® 15/55/30% 250 1 . songalis® fibra

Z  ORIGINAL FIBRE (vainilla) - Nutrison® Multifibre

- Dietgrif® Standar

T- DIET® STANDAR 16/49/35* 333 1 VIY®

(vainilla)

« * Formula enriquecida con acidos grasos w3 (DHA/EPA) con beneficios
antinflamatorios.

* Todas las formulas disponibles en el hospital estan exentas de lactosa y gluten.
« F 2 Contiene fibra en su composicion.
*» No se recomienda la administracion conjunta de farmacos y nutricion

enteral/parenteral , ya que conlleva un riesgo potencial de interacciones clinicamente
significativas.

DIETAS ESPECIFICAS

HIPERCALORICA

P/HC/LIP  OSM  Kcal/ml Equivalentes

Sin fibra - Ensure® Plus HN
FRESUBIN® ENERGY 15/50/35% 330 15 - Isosource® Energy
(neutro) ' - Nutrison® Energy*

- Sondalis® 1.5

- Fortisip®
Con fibra - Jevity® Hical
NUTRISON® ENERGY 16/48/34* 390 1,53 - Nutavant® fibra
MultiFibre (neutro) - Vegenat-med® NP
Sin fibra - Isosource® protein
FRESUBIN® HP ENERGY 20/45/35 360 1,5 - Sondalis® HP
(vainilla) - Nutrison® Protein

plus MF

Suplemento
FRESUBIN® PROTEIN 27/33/40 380 15 - Clinutren® HP/HC
ENERGY DRINK - Fortimel® Extra
(vainilla, fresa, chocolate F) - Ensure® plus
FRESUBIN® 2 kcal 20/45/35 590 2 - Resource® 2.0
DRINK - Fortimel® Compact®
(vainilla)
Con fibra - Isosource® protein
T-DIET® HP F (vainilla) 20/45/35*% 424 1,25 fibra

- Jevity® plus

| Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

PATOLOGIA P/HC/LIP OSM  Kcal/ml Equivalencias
PASO 1: IMC PASO 2: Pérdida de peso ~ PASO 3: Enfermedad actual
Insuficiencia Respiratoria
OXEPA® el in ] L2 | GmeEe IMC kefun? P . Pérdida de peso no planificada A e .
g m untuacion enllosmllimos 3-[] T L;l_PECICnELhPI'CSLD(.ZCSEFCS .
N g o _ .y metal ICO ¥ NO ha comido o existe
. i . - Glucerna select ?g(gg(j}(} abesidad) : ? %5 l"u.mu:;cwn la posibilidad de que no coma
Dlabetes/Hlperqucemla . Novasource diabet flii 5 ; 2 ;—IU o durante un periodo = 5 dias.
DIBEN® ESTANDARF (vainilla) 18/40/41* 345 1 . pNutrison advance - ~10 —2 Puntuacién 2
Diason
Suplemento diabetes/hiperglucemia
DIBEN® DRINK F (vainilla) 20/38/42% 350 15 . piasip
Patologia intestinal /diarrea " - Novasource Gl
DIENAT® G F (neutro) i | een L control
PASO 4
Oligomérica Riesgo global de malnutricién
&Malabso(g:l:\g/ malaglé;;%lt_llt?%RB 16/69/15 455 1 B Dietgrif polipeptidico Sume los puntos para conocer ¢l riesgo global de malnutricién
(nle‘gr';o” pancy BAJO RIESGO: puntuacién 0 / RIESGO MEDIO: puntuacién 1 / ALTO RIESGO: puntuacion =2
SURVIMED® (vainilla) 19/56/25 410 1 - Peptamen |
Inmunoestimuladora (estrés - Impact \l,
metabdlico/sepsis) 23/35/39* 366 1,25 - Prosure
ATEMPERO® F (vainilla) - Perative RTH PASO 5
L fus Guias de manejo
Insuficiencia Hepética :
HEPATICAL® (lima-limén) 14/69/17 870 1,3 - Hepatonutril
>
Pediatria - Ensure Junior plus . 0_ . 1 . Al - 2
FREBINI® ENERGY DRINK  10/50/40 400 15 - Nutrini drink _ Bajoriesgo Riesgo medio 2 to riesgo
(fresa, platano) - Resource junior Cuidados clinicos rutinarios Observar ratamiento

Médulos nutricionales

MERITENE® COMPLET (chocolate)
VEGENAT® Agua gelificada (naranja, limén)
RESOURCE® Espesante
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