
                MONITOREO
Evaluar la tolerancia de la NE y evitar interrupciones
innecesarias.
Utilizar protocolos de alimentación enteral. 
Reducir el riesgo de aspiración (posición Trelenderburg
invertida).
Uso de enjuague bucal de clorhexidina
Utilización temprana de procinéticos a corto plazo. 
No utilizar de forma rutinaria medición del Volúmen de
Residuo Gástrico (VRG). Cuando el VRG se mida, evitar la
interrupción de la NE con RG <500 ml en ausencia de
otros signos de intolerancia.
Evitar el estreñimiento, utilizar protocolos de manejo. 
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SOPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTES EN DECÚBITO PRONO
Recomendaciones

En pacientes que se encuentran en posición de decúbito prono la Nutrición Enteral (NE) no

está contraindicada. La NE por sonda nasogástrica se puede administrar de forma segura sin

asociarse con mayor riesgo de complicaciones (gastrointestinales o pulmonares). 

RECOMENDACIONES GENERALES

Iniciar NE temprana (24-48 hs). 
Elevar la cabeza del paciente a 10-25 grados en posición

Trendelenburg invertida.
La NE será la vía de elección mientras que el tubo digestivo
sea funcionante.
La NE por sonda nasogástrica será la primer elección para
la mayoría de los pacientes críticos.
Proporcionar NE continua en lugar de bolos cuando esté
disponible.
Sugerimos el suministro de nutrición postpilórica para
pacientes con alto riesgo de aspiración aunque se debe
contemplar el mayor riesgo de contagio del virus. 
Iniciar en la fase aguda temprana de la enfermedad
crítica con una fórmula enteral hiperproteica (>20% de
proteínas) preferentemente polimérica isotónica o casi
isotónica de 1,2 a 1,5 kcal/ml. 

SUGERENCIAS PARA
MEJORAR LA SEGURIDAD Y LA

TOLERANCIA DE LA NE

Colocar el acceso enteral antes de
girar al paciente en posición prono.
Es beneficioso desconectar
temporalmente la alimentación por
acceso enteral y asegurar la
correcta posición de la sonda para
evitar desplazamiento y la
necesidad de reposicionar. 
Mantener la posición Trendelenburg
invertida (la elevación de la
cabecera debe lograrse inclinando
toda la cama). 
Utilizar proquinéticos a corto plazo
en forma profiláctica para evitar la
intolerancia gástrica. La eritromicina
y la metoclopramida ejercen
múltiples efectos procinéticos en el
tracto gastrointestinal. ESPEN
sugiere la utilización de
metoclopramida intravenosa o una
combinación de metoclopramida y
eritromicina en pacientes 

      críticos.

Se recomienda el uso de Nutrición Parenteral
(NP) en pacientes que no pueden recibir NE o

que no pueden alcanzar sus objetivos
nutricionales al cuarto día 
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