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Prevalencia Desnutrición vs Infranutrición
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Objetivos del Soporte Nutricional en UCI

�Corregir la deficiencia específica de nutrientes originada por la 
enfermedad grave.

�Satisfacer las necesidades calóricas para mantener la masa magra
corporal del paciente.

�Aportar nutrientes adaptados a sus requerimientos, según estrés, 
edad, peso y enfermedad de base.

�Frenar el catabolismo proteico y regular la lipólisis y la 
hiperglucemia.

�Disminuir las complicaciones del paciente crítico.
Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient (JPEN 2016; Vol 40 , 2: 159–211)



Pluripatológico y Multifactorial

PANCREATITISONCO-HEMATOLOGICO
QUIRÚRGICO

Paciente Crítico

POLITRAUMATOLÓGICO

NEUROCRÍTICO

QUEMADO

INFECCIOSO

OBESO ANCIANO

IRENALIHEPATICA

DISTRESS 
RESPIRATORIO

SEPSIS



Disminuir Variabilidad

Maximizar/Optimizar

Complicaciones

Minimizar

Beneficio / Riesgo

Guías de Práctica Clínica Paciente Crítico



Guías de Práctica Clínica Paciente Crítico

GPC

Critical Care Nutrition 2015 SENPE/SEMICYUC 2011

ASPEN/SCCM 2016

Nutricion Parenteral 2009

Nutricion Enteral 2006

El uso de estas GPC no propone ni garantiza ningún beneficio específico en el resultado o la supervivencia

Recomendaciones Prevalece Juicio Clínico y 
Circunstancias del Paciente



GRADE: Calidad Evidencia

Hechos 
Consumados

Mitos



OptionOption

0101

OptionOption

0202

Soporte
Nutricional

Terapia
Nutricional

Cambio de Estrategia

Soporte Nutricional

Terapia Nutricional

• Atenuar Respuesta Metabólica

• Prevenir Lesión Celular Oxidativa

• Modular Respuesta Inmune

• Preservar Masa Magra

• Corregir Alteraciones



Resultados: Clínicos y En Salud

R En Salud

01 Complicaciones Infecciosas

02 Complicaciones Metabólicas

03 Dias de Estancia

04 Mortalidad 28 d, 6-12 meses

05 Morbilidad

06 Calidad Vida Post UCI

07 Readmisión Hospital



Valoración Nutricional del Paciente Crítico

Sistemas Orgánicos.
Respuesta Metabólica.

Evaluación Metabólica
Compartimentos Organismo
Evaluación Nutricional

Herramientas
Riesgo Desnutrición

Bioquímica.
Inmune.

Resultados Clínicos

Desnutrición Proteica
Desnutrición Calórica
Desnutrición Mixta
Deficit Micronutrientes

Diagnóstico Nutricional
Dias de Estancia.

Infecciones.
Morbi-Mortalidad.

Resultados en Salud

Requerimientos Energía.
Ecuaciones Predictivas.
Calorimetría Indirecta.

Objetivo Calórico
Requerimientos Proteinas.

Balance Nitrogenado.
Fuerza Muscular.

Objetivo Proteico

03

04

01

TERAPIA 
NUTRICIONAL

02



Objetivos de la Evaluación Estado Nutricional en UCI

�Valorar el estado nutricional en el momento de ingreso en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI).

�Identificar al grupo de enfermos con más posibilidades de 
beneficiarse de recibir soporte nutricional.

�Identificar de forma individualizada las causas y las consecuencias, 
en términos de morbimortalidad, de la malnutrición.

�Identificar los límites de las distintas técnicas de valoración 
nutricional disponibles y su aplicabilidad al paciente crítico.

Recomendaciones para el soporte nutricional y metabólico especializado del paciente crítico. Actualización. Consenso SEMICYUC-SENPE: 
Valoración del estado nutricional Med Intensiva. 2011;35(Supl 1):12-16



Riesgo Nutricional: NUTRIC Score y NRS2002

• A1. Identificación pacientes que mayor probabilidad de beneficio.

• A2. Evaluar Comorbilidades. No utilizar otros Indices Nutricionales.

Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient (JPEN 2016; Vol 40 , 2: 159–211)

• Estado Nutricional

• Gravedad de la Enfermedad (APACHE II, SOFA)

CRIBADO NUTRICIONAL Evaluación Nutricional Completa



Riesgo Nutricional: NRS2002

Cribado Nutricional

Cuestionario Si No 

1 IMC<20.5? 

2 Ha perdido peso dentro de los ultimos 3 meses? 

3 Ha disminuido su ingesta en la ultima semana? 

4 Esta severamente enfermo (Ej UCI)? 

Si contestó ‘SI’ al menos a una de las preguntas entonces realizar el tamizaje final

.

Si contesto ‘No’ a todas las preguntas entonces realizar un nuevo tamizaje en una semana, Pero 

Si el paciente ira a una cirugía mayor entonces realizar un plan nutricional  para prevenir 

posible compromiso nutricional. 

Valoración del Riesgo Nutricional: SCORE TOTAL: Scor e (A)+Score (B)+Score (C)
A      =     Estado Nutricional
B      =     Severidad de la Enfermedad
C      =     Edad 
El riesgo nutricional se define por el estado nutricional actual y el riesgo de empeorar por un aumento de las necesidades nutricionales generadas por el estrés 
metabolico asociado con la condición clinica. 
Un plan nutricional está indicado en todos los pacientes que están: Severamente malnutridos (score =3) ó

Severamente enfermos (score =3) ó
Moderadamente malnutridos + levemente enfermos (score 2 + 1) ó
Levemente desnutridos + moderadamente enfermos (score1 + 2)



Riesgo Nutricional: NUTRIC Score
Clinical Nutrition 35 (2016) 158-162



Calorimetría Indirecta

Objetivo Calórico

Ecuaciones Predictivas

25-30 Kcal/kg/d

Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient (JPEN 2016; Vol 40 , 2: 159–211)



1,2-2 g AA/kg/d

Objetivo Proteico
Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient (JPEN 2016; Vol 40 , 2: 159–211)

• Aporte proteinas: ≥ 1 g/kg/d + 20-30g d

• HMF 2 g/kg/d

• Obesos 2 g/kg/d (IMC 30-40) o 2,5 g/kg/d (IMC>40)

• Factor de confusión

• Futuro enfoque de próximos ECA y E Observacionales

• Riesgo mortalidad / Enfermedad Aguda:

• ¿predictores de riesgo/beneficio?



• Precoz vs Tardia� Precoz

• Estomago vs Yeyuno� Estomago (ASPEN) / Yeyuno (Crit Care Nut)

• Dosis � Infusión Continua

• Monitorización

• Selección de la Fórmula:
• Fibra: Soluble / Insoluble.

• Antioxidantes

• Oligoelementos especiales

• Probioticos

• Protocolos /Algoritmos 

• Procinéticos: Metoclopramida + Eritromicina

Nutricion Enteral



• Objetivo Proteico

• Objetivo Calórico

• Estado Nutricional

Protocolos-Algoritmos Terapia Nutricional

• Resultados Clínicos

• Resultados Salud



Hegazi and Wischmeyer  Crit Care 2011, 15:234

Algoritmos NE



• NP antes ingreso UCI: continuar.

• Riesgo bajo: NRS2002 ≤ 3 , NUTRIC ≤ 5
• Fluidoterapia > NP

• > 7 d replantear NP complementaria o NPT

• Riesgo Alto: NRS2002 ≥ 5, NUTRIC ≥ 5
• NP precoz

• Primera Semana 80% requerimientos (≤ 20 kcal/kg/d y ≥ 1,2 g/kg/d)

• > 7-10 d NP complementaria

Nutricion Parenteral 



• Estrategias:  Eficacia/Riesgo
• Protocolo

• Equipos de Soporte Nutricional

• Lípidos: SMOF, ω3/ ω6 / ω9

• Control Glicémico: objetivo 140-180 

• NP tricamerales: sin ventajas en resultados clínicos

• Glutamina: no de rutina

• VO/NE > 60 % necesidades kcal � Disminuir/Suspender NP

Nutricion Parenteral: Efectividad



• NE alta densidad lipídica y baja hdc: No (IRA)

• NE Hipercalórica (1,5-2 kcal/ml): Sí � Sobrecarga volumen.

• Monitorizar P  � Fracaso Músculo Respiratorio

• SDRA: Nutrientes antinflamatorios y antioxidantes

Fracaso Pulmonar

Ventilación Mecánica

pP pP
ATP



• Nutrición Estandar.

• No restricción calórica (25-30kcal/kg/d).

• No restricción proteica (1,2-2g/kg/d)

• Peso calculo: 
• IMC normal : P habitual

• Obeso: P ideal

• Paciente crítico: P ideal

• Alteraciones electrolíticas: NE IR (P,K)

Fracaso Renal



• 10-15 g proteínas/d pérdidas Filtrado continua.

• Catabolismo: 1,4-1,8 g prot/kg/d

• 2,5 g/kg/d

• Objetivo proteico: g AA + 0,2g/kg/d

• Peso seco / Peso ideal

Fracaso Renal: Hemofiltración



• No restricción proteica

• Pesco cálculo: P seco / P habitual
• Cirrosis
• Ascitis
• Volumen Intraváscular
• Edemas
• Hipertensión portal
• Hipoalbuminemia.

• Bioimpedancia

• IH � Riesgo Desnutrición � Encefalopatía Hepática

Fracaso Hepático : Agudo / Crónico



• Nutrición Enteral > Nutrición Parenteral
• Complicaciones

• Supervivencia

• Nutrición Enteral Estandar

• ¿AAR?

Fracaso Hepático : Agudo y Crónico



• HMF

• VM

• Vasoactivos

• Antibióticos

• Fluidoterapia

• NE / NP 

Paciente Crítico FMO

• Renal

• Respiratorio

• Hepático

• Hemodinámico

• Sépsis



• Evaluación Nutricional + Gravedad� Reevaluaciones periódicas.
• SNG/SNY 
• Tolerancia
• NE Peptídica (2ª opción)
• Enzimas pancreáticas (amilasa/lipasa)

• PA leve: Dieta Oral � 7d

• PA Moderada/Grave: 
• 72-96 h Dosis tróficas NE Polimérica

• Infusión continua
• NE oligomérica
• NE peptídicas + MCT

• 24-48 h conseguir objetivo 80-100 % necesidades.
• ≥ 7 d (episódio PAS) � NPT

• ¿Inmunonutrición?

Pancreatitis Aguda



• NE > NP
• Morbilidad Infecciosa
• Estancias
• Reintervenciones quirúrgicas
• Mortalidad

• Probióticos:
• ¿Cuáles?

• Lactobacillus
• Bifidus
• Enterococus

• ¿Dosis?
• ¿Cuándo?

Pancreatitis Aguda



• Estabilizar � NE precoz (Polimérica Hiperproteica)

• Protocolo por volumen

• Necesidades elevadas: 21 d 
• 20-35 kcal/kg/d

• 1,2-2g Prot /kg/d

• Fase resucitación / Fase RHB

• Trauma Severo � NE inmunomoduladora (Arginina + PUFA)

• TCE:
• NE inmunomoduladora (Arg, Glut, Fib , ω3, EPA/DHA)

• GET: 100-200% GEB (Objetivo Calórico)

• 1,5-2,5 g Prot/kg/d (Objetivo Protéico)

Paciente Quirúrgico Traumatológico



• ¿Abdomen abierto?
• Peritonitis

• Resucitación trauma GI

• Síndrome Compartimental abdominal postquirúrgico

• Nutrición Enteral precoz (24-48 h) si no hay lesión GI

Paciente Quirúrgico Abdomen Abierto

• Objetivo Proteico: + 15-30 g proteínas/ litro exudado

• Objetivo Calórico: Paciente crítico



• Nutrición Enteral > Nutrición Parenteral

• Nutrición Enteral precoz (4-6 h)

• Calorimetría Indirecta/semanal

• Ecuaciones Predictivas: poco precisas

• > 20% sc quemada � Consumo Energía.

• Objetivo Proteico: Paciente crítico

Paciente Crítico Quemado



• Nutrición Enteral temprana (24-48 h)

• OP: Paciente Crítico

• OC: SIRS/Sepsis/Shock Séptico (H-B / Schofield)

• NE D tróficas
• 10-20 kcal/h (500 kcal/d)
• 7d (Meta 80%)

• No inmunonutrición

• Fase aguda: No NPT / NPC

Sepsis

Micronutrientes: 
• Zn: ¿Dosis?

• Se: 1-3 semanas (D: 500-750 mcg/d)

• Antioxidantes  



• Indicadores Riesgo Nutricional: NRS2002 / NUTRIC

• No indicadores bioquímicos: Albumina (PreIQ)

• Dieta Sólida / Dieta Líquida 

• Nutrición Enteral temprana (24h)
• NE > NP / Fluidoterapia

• Planificación acceso

• Inmunonutrición de rutina.

• > Beneficio: NE Perioperatoria

• Beneficio/Riesgo � Terapia Nutricional Intensiva

Cirugía Mayor: Admisión en UCI



• Ileo

• Anastomosis Intestinal

• Abdomen Abierto

• Vasopresores (Epinefrina, NA, Dopamina, …)

• Fístulas

Cirugía Mayor: Admisión en UCI

Nutrición Enteral

Nutrición Parenteral Necrosis Intestinal D altas VARiesgo leve: 5-7d

Riesgo Elevado: NP Precoz
NP Perioperatoria

NP> Fluidoterapia



• Estancia UCI > 21 d
• VM > 6d

• Disfunción Orgánica Persistente.

• Movilización macronutrientes

• Nutrición Enteral Hiperproteica � Fibra

Paciente Crónico en Estado Crítico



• NE precoz (24-48 h)

• 57 % Hospitalizados IMC > 25 � Desnutrición

Paciente Crítico Obeso

• > Perdida MM

• Resistencia Insulina

• Lipolisi / Lipogénesis

Paradoja de la Obesidad



• Evaluación Nutricional: 
• Biomarcadores Sindrome Metabólico

• Nivel Inflamación 

• Comorbilidad

• Peso: Real / Habitual / Ideal

Paciente Crítico Obeso

• Soporte Nutricional Hiperproteico/ Hipocalórico
• Preservar MM

• Movilizar reservas adiposas

• Complicaciones Metabólicas



• Objetivo Calórico ≤ 65-70 %
• 11-14 kcal/kg/ P real/d (IMC: 30-50)

• 22-25 ckal/kg P ideal/d (IMC > 50)

Paciente Crítico Obeso

• Soporte Nutricional Hiperproteico/ Hipocalórico
• Preservar MM

• Movilizar reservas adiposas

• Complicaciones Metabólicas

• Objetivo Proteico: BN
• 2 g prot/ kg P ideal/d (IMC: 30-40)

• 2,5 g prot/ kg P ideal (IMC ≥ 40)

• Nutrición Enteral 1 kcal/ml

• Suplementos Proteinas � 30-50 kcal NP/ gN2



• Cirugía Bariátrica:
• Ca
• Vit B12
• ADEK
• Folato

Paciente Crítico Obeso

• Monitorizar:
• Hipercapnia

• Higado Graso

• Hiperlipemia

• Hiperglicemia

• Sobrecarga liquidos

• Tiamina
• Fe
• Se
• Zn
• Cu



• No Obligatorio

• Garantizar:
• Autonomia

• Dignidad

• No angustiar

• Profesional:
• Experiencia

• Juicio Clínico

• Evidencia

• Mejores Prácticas

Paciente Terminal (Final de la Vida)

• Nutrición Enteral

• Nutrición Parenteral

• No definidos en Hidratación Básica

• Éticamente Sí se considera hidratación

Comité Etica



• Subalimentación Permisiva

• Terapia Nutricional Precoz

• Micronutrientes

• Riesgo Infección NP

• SNG/SNY

• Glutamina

• Arginina

• Lipidos ω3

Controversias Paciente Crítico
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