
Importancia del  
soporte nutricional en los 
pacientes hospitalizados 
y en estado crítico
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EL SOPORTE 
NUTRICIONAL 
TIENE COMO 
OBJETIVO 
COMBATIR LA 
MALNUTRICIÓN 
CUANDO ESTÁ 
PRESENTE 
Y MEJORAR 
LA TASA DE 
RECUPERACIÓN; 
ASÍ COMO 
PREVENIR SU 
DESARROLLO EN 
LOS PACIENTES 
EN RIESGO.

En general, los pacientes enfermos 
se encuentran en riesgo de malnu-
trición debido a una ingesta inade-
cuada, bien por pérdida de apetito, 
incapacidad para tolerar el alimento 
o por las alteraciones metabólicas 
asociadas a muchos procesos pa-
tológicos. Puesto que la malnutrición 
se puede producir con rapidez en 
estos animales, es vital identificar a 
los que están en riesgo de malnu-
trición e iniciar el soporte nutricional 
tan pronto come sea posible.

Combatir la 
malnutrición

El objetivo del soporte nutricional en 
pacientes hospitalizados va a ser 
minimizar el estado catabólico en el 
que se encuentran para permitir su 
correcta recuperación.

La falta de una nutrición apropia-
da empeora el estado nutricional y 
metabólico llevando a un estado 
catabólico. Los pacientes en esta-
do catabólico pueden experimentar 
mayores complicaciones y menores 

niveles de recuperación debido a 
una disminución de la inmunocom-
petencia, una disminución en la re-
paración tisular, alteraciones en el 
metabolismo de los fármacos y un 
incremento de la morbilidad y la mor-
talidad. 

Una de las principales alteracio-
nes metabólicas en los pacientes 
en estado crítico es el catabolismo 
proteico. Durante las fases inicia-
les del ayuno en el animal sano, 
el glucógeno almacenado se usa 
como fuente principal de energía. 
Cuando se agota este glucógeno, 
se produce un cambio metabólico 
hacia la utilización preferente de 
depósitos de grasa almacenada y 
se evitan los efectos catabólicos 
en el tejido muscular.

Sin embargo, en los animales en-
fermos o en situaciones de estrés, 
la respuesta inflamatoria provoca 
alteraciones en el metabolismo y 
lo dirigen hacia un estado catabóli-
co. Cuando el ayuno se mantiene, 
la energía se obtiene mediante una 
proteólisis de las proteínas del mús-
culo, que en sí misma es un proceso 
que consume energía. Las conse-

cuencias de la continua pérdida de 
masa muscular afectan negativa-
mente en la cicatrización de heridas, 
la función inmunitaria, la resistencia 
muscular y, al pronóstico general. 

Planificación del 
soporte nutricional

Al plantear el plan nutricional se de-
ben tener en cuenta los siguientes 
aspectos 

Cuándo comenzar

En el momento que es identificado 
el estado de malnutrición o el riesgo 
del mismo, se recomienda empezar 
el soporte nutricional lo antes posi-
ble, una vez que se haya restableci-
do el estado de hidratación, se ha-
yan corregido los desequilibrios de 
electrolitos y acido-básico, y se haya 
conseguido la estabilidad hemodi-
námica. Comenzar antes puede au-
mentar el riesgo de complicaciones 
e incluso comprometer el estado del 
paciente. 

23



Qué vía de administración utilizar

La elección de la vía para cada pa-
ciente se verá influenciada por su es-
tado médico y nutricional, la duración 
prevista del soporte nutricional nece-
sario y la consideración de las ventajas 
y desventajas que cada vía presente.

La primera opción es siempre la in-
gestión voluntaria, pero cuando no 
es posible se debe recurrir a la nutri-
ción asistida vía enteral. Normalmen-
te se recomienda colocar una sonda 
de alimentación cuando el paciente 
de forma voluntaria no cubre el 80% 
de sus requerimientos energéticos 
en reposo (RER). Las vías enterales 
incluyen las nasoesofágicas, naso-
gástricas, esofágicas, gástricas y las 
sondas de alimentación yeyunal. 

Las vías parenterales son los ca-
téteres de inserción periférica y los 
catéteres venosos centrales, de uso 
poco frecuente.

Qué dieta elegir

En general, los pacientes en es-
tado crítico deberían recibir un ali-
mento de alta densidad energéti-
ca, alta en proteína y alta en grasa. 
Sin embargo, si presentan contra-
indicaciones específicas a los altos 

niveles de proteína (por ejemplo, 
enfermedad renal crónica, ence-
falopatía hepática) deberían reci-
bir un alimento moderadamente 
restringido en proteína. Por otro 
lado, en caso de enfermedades 
gastrointestinales, puede ser ne-
cesario reducir el aporte de grasa, 
como en el caso de pancreatitis en 
el perro.

La dieta elegida debe permitir ser 
administrada por sonda. Las líqui-
das tienen la ventaja de que ya es-
tán preparadas para su utilización 
a través de sondas. Si se recurre a 
dietas húmedas pasadas por la ba-
tidora habrá que añadir agua para 
poder lograr una textura adecuada 
para su paso por las sondas, por lo 
que se reduce la densidad calórica 
y será necesario un mayor volumen 
de alimento.

Qué cantidad dar y con qué 
frecuencia

En los pacientes hospitalizados se 
administrará la cantidad de alimento 
necesaria para cubrir sus RER, que 
se calculan con la fórmula

RER= 70 x (peso corporal)0,75

La administración debe ser progre-
siva y dependerá de la duración de 

la anorexia. Si es menor de 3 días 
se recomienda llegar a los RER en 3 
días: el primer día se administrará un 
tercio de las necesidades, el segun-
do día 2/3 y el tercer día el 100% de 
los RER.

Si la anorexia es mayor de 3 días lo 
recomendado es un plan para cubrir 
las necesidades en 5 días comen-
zando por 1/4 de los RER, el segun-
do día ½, el tercero 2/3, el cuarto 
¾ y el quinto día las necesidades 
completas.

El alimento indicado, dependien-
do de cada caso, se administrará 
durante periodos de 15-20 minu-
tos cada 4-6 horas, con un volu-
men en cada toma que en general 
debería ser menor de 10ml/kg.

Seguimiento y 
reevaluación

Hay que controlar a diario el peso 
de los pacientes que reciben sopor-
te nutricional, teniendo en cuenta el 
aporte y eliminación de líquidos, así 
como la puntuación de la condición 
corporal.

El valor de los RER representa solo el 
punto de partida para estimar las ne-
cesidades energéticas del paciente. 
El aporte calórico irá aumentando un 
25%, si se tolera bien, a medida que 
cambian las necesidades del paciente. 
Si no se tolera el racionamiento pres-
crito, habrá que reducir la cantidad de 
alimento administrado vía enteral y con-
siderar la posibilidad de complementar 
con nutrición parenteral.

Al mismo tiempo se deben vigilar 
las posibles las complicaciones que 
pueden surgir como la obstrucción 
de la sonda (se debe limpiar con 
agua después de cada comida) o la 
descolocación accidental. 

También pueden surgir problemas 
metabólicos como los desequili-
brios electrolíticos, hiperglucemia, 
sobrecarga de volumen y signos 
gastrointestinales (vómitos, dia-
rreas…). Además, hay que estar 
pendiente del riesgo de neumonía 
por aspiración. 
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Evaluación de 
la necesidad de 
soporte nutricional

Un paciente que tenga 2 o más 
factores de alto riesgo debe recibir 
soporte nutricional tan pronto como 
esté estabilizado. Los pacientes 
con menos de 2 factores de alto 
riesgo deben ser cuidadosamente 
monitorizados y revaluados cada 
pocos días.

Modificación a partir de Perea, SC. 
Parenteral Nutrition. In: Fascetti AJ, 
Delaney SJ (eds) Applied Veterinary 
Clinical Nutrition. Wiley Blackwell, 
Chichester, West Sussex, 2012, pri-
mera edición; página 355
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