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Consideraciones generales: 

 PROTOCOLO de SOPORTE NUTRICIONAL en H. PIROVANO redactado en 
términos de Gestión de calidad 

✓ Vigencia: 2016 a la fecha

✓ Cobertura: 40% de los pacientes internados

✓ Revisión de Procesos y la Mejora continua



✓ OPORTUNIDAD

✓ ADECUACION 

Conservar /Minimizar el deterioro del ESTADO NUTRICIONAL

. Recuperación luego de la injuria        . Objetivo del plan medico. 



Fundamentación 

✓ Necesidad de rápida toma de decisiones en 
Soporte 

✓ Anticipar las previsiones de insumos

Garantizar el soporte nutricional adecuado al mayor 
número de beneficiarios durante este tiempo. 

Ampliación de camas de cuidados críticos 

Probable aumento en la internación general

Eventual Reducción del Recurso Humano por imposición      
de cuarentenas



La contingencia en Instituciones 
Hospitalarias 

Agilizar la toma de decisiones vinculadas al Soporte nutricional de los                 
potenciales pacientes que lo requieran  en el contexto de la pandemia     
COVID 19

 Sintetizar la información a los efectores: en cuidados críticos y área de 
internación general, respecto a: 

Prescripción recomendada 

Estimación de Requerimientos 

Monitoreo de Indicadores 

Insumos requeridos 

Adaptación de Protocolo 

OBJETIVOS



ADAPTACION del PROTOCOLO de 
SOPORTE NUTRICIONAL

Aspectos Básicos: 

✓ Definir modalidad de SOPORTE de los pacientes 

✓Normatizar la prescripción del Soporte en función de 
grado de injuria y demanda de cuidados

✓Adecuar  Insumos/Soporte 



MODALIDAD del Soporte 

ORAL ENTERAL 

 Edad 

 Riesgo Basal 
(Screening)

 Estado 
Nutricional 
(Subjetivo)

 Adhesión

PARENTERAL 

Prioritario

Según Protocolo
previo

Precoz y Oportuno

Dominante en críticos

Contingente



Suplementación y Evolución de Masa muscular 
n 141  
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Test T p 0,03

Test T p 0,019 Intervención Nutricional precoz en la Masa Muscular de pacientes hospitalizados con riesgo de Desnutrición . 
Peretti,Deforel, Formentini, Garcia Bissio.y col Nov 2019



MODALIDAD del Soporte 

ORAL ENTERAL 

 Edad 

 Riesgo Basal 
(Screening)

 Estado 
Nutricional 
(Subjetivo)

 Adhesión 

 Indicaciones 
Específicas 

PARENTERAL 

Prioritario

Según Protocolo
previo

Precoz y Oportuno

Dominante en críticos

Contingente



Nutrición parenteral contingente 

M. Hiesmayr 2020 Medical University of Vienna.



Nutrición Parenteral

✓ VNI : Aumenta el riesgo de Malnutrición      Estrategia SON / Nut. Parenteral 



Hospitalización del paciente 
SARS-COV2 

PRESCRIPCIÓN Y  REQUERIMIENTOS 

Recomendaciones Nutricionales de la Asociaciòn Colombiana de Nutrición Clínica para pacientes hospitalizados con infección por 
SARS-Cov-2 



ESTIMACION de REQUERIMIENTOS 

▪ Diferencia el perfil clínico de los pacientes hospitalizados 
por SARS-Cov2 según el grado de respuesta a la 
enfermedad

Pacientes críticos con Insuficiencia 

respiratoria grave y Distres SDRA

Pacientes con Neumonías 

y dificultad respiratoria  a tratar

en internación general

▪ Considera Recomendaciones de Guías de buenas prácticas en soporte*

*ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit 2019 - ASPEN-SCCM 2016 -Recomendaciones para el Soporte Nutricional del Paciente Crítico con 

SDRA- Critical Care Specialist Group (CCSG) of the BDA Guidance on management of nutrition and dietetic services during the COVID-19 pandemic- Guías 

Alemanas de SN en Paciente Crítico 2019 –Recomendaciones para el Soporte Nutricional en Posición prono 



Adaptado al estado 
Metabólico y 

Catabólico por 
Stress 

▪ Terapia Nutricional 
como SOPORTE VITAL

Paciente Crítico 

ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit
Pierre Singer a, *, Annika Reintam Blaser b, c, Mette M. Berger d, Waleed Alhazzani e,Philip
C. Calder f, Michael P. Casaer g, Michael Hiesmayr h, et a Clinical Nutrition 2019

REPARAR   +  DEFENDER MEDIO 
INTERNO



Adaptado al estado 
Metabólico y 
Catabólico

Paciente en 
cuidados clínicos  

▪ Terapia Nutricional de 
recuperación y 
rehabilitación

▪ Protección de masa 
muscular



Índice de stress catabólico Bistrian BR. 

Mediana de NUU 19.35 g (RI 11.75g a 25.4g) 

Moderado

Considera el N2 
endógeno derivado de la 
ingesta, y lo ajusta en su 

formula

Catabolismo inferido por IS (Preliminar. UTI Hospital Pirovano 2019)



Nutritrauma: A Key Concept for Minimising the Harmful Efects of the Administration of Medical Nutrition Therapy
Juan Carlos Yébenes 1,2,*, Lluis Campins 3, Itziar Martínez de Lagran 1, Lluisa Bordeje 4,Carol Lorencio 5 , Teodoro Grau 6, Juan Carlos Montejo 6, Maria 
Bodí 7,2, Mateu Serra-Prat 8 and Working Group on Nutrition and Metabolism of the Spanish Society of Critical Care.  Ago 2019  



. Error de cálculo ( calorías y

proteínas)

. Sobrecarga de fluidos

. Glucosa en exceso

. Desequilibrio electrolítico y 

ácido-base.(depleción intracelular 

en la Malnutrición) 

. Aporte calórico lipídico excesivo

. Nutrición parenteral  prolongada 

y trast. Hepáticos asociados

Nutritrauma: A Key Concept for Minimising the Harmful Efects of the Administration of Medical Nutrition Therapy
Juan Carlos Yébenes 1,2,*, Lluis Campins 3, Itziar Martínez de Lagran 1, Lluisa Bordeje 4,Carol Lorencio 5 , Teodoro Grau 6, Juan Carlos Montejo 6, Maria Bodí 7,2, Mateu Serra-Prat 8 and 
Working Group on Nutrition and Metabolism of the Spanish Society of Critical Care.  Ago 2019  

Monitoreo



Tome el rango 
inferior si la 
dependencia al 
respirador es Alta. 

Dia 1 a 4 (70 %) 
requerimiento por Fórmula 

Simplista

15 Kcal (70% de 22 Kcal) 

. por Peso Actual en < IMC 30

. por P Ajustado * en > IMC 30 

* ideal+ 0,33 (Real-ideal)

Dia 5 a 8 (80-90%) 
requerimiento por Fórmula 

Simplista

17-20 Kcal
. por Peso Actual en <IMC 30
. por P Ajustado en >IMC 30 

ESTIMACIÓN CALÓRICA: Críticos en ARM  

Dia 9 hasta 
destete del 
respirador 

Adecuación 
Progresiva 



17-20 Kcal
. por Peso Actual en <IMC 30
. por P Ajustado en >IMC 30 

ESTIMACIÓN CALÓRICA: Críticos en ARM  

Adecuación 
Progresiva 

Dia 9 hasta destete del               
respirador 

22 Kcal
. por Peso Actual en < IMC 30
. por P Ajustado * en > IMC 30 

22 … 25 Kcal
. por Peso Actual en < IMC 30

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection. Clinical Nutritio2020 //NutritionTherapy in the
patient whith COVID-19 Disease Requiring ICU care_SCCM-ASPEN.Apr 2020



ESTIMACIÓN CALÓRICA: Pacientes en Cuidados       
clínicos con Soporte   

ADECUACIÓN 
al Estado Nutricional 

BASAL 

Malnutridos

EQUIVALENTE EGS C
IMC < 20,5 *
<50% Ingesta (1 
sem.)/Obesos Mórbidos   

Normonutridos

EQUIVALENTE  EGS A



Tome el valor superior del 
rango por caquexia , mayor 
injuria y gasto calórico predicho 
. Inferior si utiliza peso ajustado 
por Obesidad 

Dia 1 a 3 (50 %) 
requerimiento * 25-35 Kcal

13 -18 Kcal 
. por Peso Actual o 
Ajustado

Dia 4 a 6 (75-80%) 
requerimiento

20-27 Kcal
. por Peso Actual o 
Ajustado  

ESTIMACIÓN CALORICA: Paciente en    
Cuidados Clínicos 

Desde  1 semana 
del Soporte  100%
requerimiento

Malnutridos  

25-35 Kcal



Valor promedio del rango del 
Requerimiento * 25-30 Kcal/Kg

Dia 1 a 7

28 Kcal 
. por Peso Actual o 
Ajustado (IMC 30 a 39)

Desde 1 semana del Soporte

30 Kcal
. por Peso Actual

ESTIMACIÓN CALORICA: Paciente en 
Cuidados Clinicos

Normonutridos

Esta 
foto
de 
Autor 
desc
onoci
do 
está 
bajo 
licenc
ia CC 
BY-
SA

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional 

management of individuals with SARS-CoV-2 infection

•Rocco Barazzoni 1Stephan C. Bischoff

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Light_Bulb_or_Idea_Flat_Icon_Vector.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30140-0/fulltext


Resumiendo… Para iniciar …

15 Kcal
. por Peso Actual o Ajustado  

18 Kcal 
. por Peso Actual

28 Kcal 
.    por Peso Actual

Críticos en ARM 

Equivalente EGS A  Cuidados 
Clínicos 

MALNUTRIDO Cuidados 
Clínicos 



ESTIMACIÓN REQUERIMIENTOS PROTEICOS  

Paciente Clínico  

1,35 g/Kg PA 

o Ajustado 

Paciente Crítico

1,25 g/Kg PA 

o Ajustado 

Valor Único

Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: Recommendations from the ESPEN Expert Group Deutz NE 1 , Bauer JM 2 , Barazzoni R 3 , Biolo G 3 , Boirie

Y 4 , Bosy-Westphal A 5 , Cederholm T 6 , Cruz-Jentoft A 7 , Krznariç Z 8 , Nair KS 9 , Cantante P 10 , Teta D 11 , Tipton K 12 , PC Calder 13 .

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deutz%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barazzoni%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biolo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boirie%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bosy-Westphal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cederholm%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz-Jentoft%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krznari%C3%A7%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tipton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calder%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24814383


Día 1: TODOS los pacientes se 
prescriben “NE Formula …… a 
Velocidad 25 ml/h” 

Dia 1 a 5

Fórmulas 

Hiperproteicas
(33%) y DC max 1.2 

Dia 6 en adelante 

Fórmulas 

Hiperproteicas (20 

% a 24%) DC hasta 
1.5 

FORMULAS ENTERALES: Pacientes Críticos     
en ARM  

Adecuación 
Progresiva 

Requerimientos 
proteicos 

+

Módulos 
proteicos



Día 1: 

. BIC: TODOS los pacientes se 
prescriben “NE Formula …… a 
Velocidad 25 ml/h” 

. Goteo Intermitente (4 hs
/250cc): 20 gotas/min

1ra Semana 

Fórmulas 

Hiperproteicas
(21,5%) con HMB Continuidad o rotación de 

fórmula 

Fórmulas 
Prot: 16% a 24%
DC: 1 a 1,5

FORMULAS ENTERALES: en internación 
clínica  

Cualquier 
Estado 
Nutricional 

Módulos reconstituidos 

+

300cc  Isocaloricos
500 cc



INSUMOS REQUERIDOS 

Nutroterapicos
ORALES

Formulas ENTERALES SONDAS de acceso
enteral 

BOMBAS de 
INFUSION

Bolsas Parenterales
MAGISTRAL/Standard 



INSUMOS REQUERIDOS

SNO

• Existencia de 
nutroterapicos

•Discriminación
por tipos

•Stock para 
reconstituir
(demanda / 
monitoreo de 
adhesion  
dificultosa) 

Fórmulas
ENTERALES 

• Estimacion Kcal 
requeridas

• Estimación de 
proteínas
requeridas

• Edad y 
comorbilidad

BOMBAS de 
Infusión

SONDAS
BOLSAS 

PARENTERALES  

• . 



Estimaciones

36 respiradores abril a agosto 

pacientes 
CRITICOS 

estadia promedio 
14 dias 5040 dias 

estimaciones a Peso 
teorico 65 Kg 

1440 dias 1080 dias 2520 dias 

4 7 14

Kcal-pac-dia 975 1105 1430

total Kcal 1.404.000 1.193.400 3.603.600 6.201.000

NO criticos
abril a 

agosto. 

12 pacientes © DN (30) 600 dias 
estadia promedio 

20 dias

estimac
ion a 

peso 55 
Kg 

eutroficos
(80) 1120 dias estadia a 14 dias 

a peso 
65 Kg 

EGS C Desnut 90 dias 120 420

dias internac 3 7 20

Kcal-Kg- 18 23 30

total Kcal 97.200 165.600 756.000
756.00

0 faltan 

E. 
clinical clinical HP Energy Osmolit 

prot1.25 -kg  
totales 45.000 g 

eutroficos 1120 dias 
peso  /65 Kg 
promedio 

14 dias internac 

28 Kcl -Kg 
2.038.400 

Kcal

Fórmulas Enterales Requeridas   

➢ Nro de Respiradores 

➢ Tiempos de Ventilación mecánica

➢ Tratamiento ATB previsto con 
internación 

➢ Estadías según Protocolo de Alta

➢ Requerimientos Calóricos y 
proteicos según normatización
propuesta en el modelo de 
adaptación. 



INSUMOS REQUERIDOS

SNO

• Existencia de 
nutroterapicos

•Discriminación
por tipos

•Stock para 
reconstituir
(demanda / 
monitoreo de 
adhesion  
dificultosa) 

Fórmulas
ENTERALES 

• Estimaccion
Kcal requeridas

• Estimación de 
proteínas
requeridas

• Edad y Trofismo

BOMBAS de 
Infusión

• Exclusivas para 
nutricion enteral

• Disponibilidad 
de guías 
perfusoras
compatibles

•Gestión de 
insumos 
suplementarios  

SONDAS

•Materiales 
compatibles con 
farmacos del 
protocolo de 
tratamiento 
(siliconadas  
PVC)

•Disponibilidad 

BOLSAS 
PARENTERALES  

• Licitación 
disponible de 
BAP magistrales 

•Bolsas standard 
de compra 
centralizadas y 
disponibles 
regularmente. 

Experimental COVI 19 Therapies . Administration in cases of Swallowing difficulties . Liverpool Drug interactions Group



Estado Nutricional BASAL 

Aislamiento

Limitación 

en EPP

Restricción en 

procedimien

tos 

➢ EGS A   

➢ EGS B

➢ EGS C

0   Ausente Requerimientos nutricionales normales

1 Leve Fx cadera. Pac crónico reagudizado con complicación aguda: 

cirrosis,EPOC,ERC . Diabetes, oncológico

2 Moderada Qx abdominal mayor. ACV. NMN grave. Enfermedad hematológica

3 Severa Traumatismo craneal. Trasplante de médula. Paciente en cuidados 

Intensivos

Peso Corporal
Cambios en la 

ingesta
Síntomas

Gastrointestinal 
Capac.funcional
Enferm actual 

y  Stress
Examen físico

(TCS, 
MM,Edema)



Mínimos resguardos? 

Severamente Desnutrido ?

Normonutrido?    Edad?

Obeso?

PESO  (referido, estimado, percibido, default)

Talla   (en UTI) 
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