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NRS-2002 ≥ 3 y/o NUTRICscore ≥ 5
Riesgo nutricional elevado

Inicio precoz (primeras 24h-48h) una vez finalizada la fase de resucitación (paciente 
hemodinámicamente estable, con vasopresores en descenso, lactato < 2 mmol/l y/o 

ausencia de datos clínicos de hipoperfusión)

Prescripción por volumen diario a recibir 
Iniciar tolerancia según protocolo de cada centro
Fórmula de inicio: Hipercalórica-Hiperproteica
(valorar fibra mixta siempre que sea posible)
Valorar fórmulas específicas: EJ. Pacientes COVID 19 con SDRA, fórmulas con bajo % 
CHO (reduce cociente respiratorio, hiperglucemia de estrés y resistencia a la insulina, 
dietas ricas en antioxidantes y omega 3, dietas rica fibra soluble para diarrea )

Mantener vigilancia: diarrea,  
estreñimiento, distensión 

abdominal, vómitos y VRG 
(6-8h durante tolerancia y cada 

24h posteriormente). 

*Monitorización semanal: Proteínas 
plasmáticas (prealbúmina), función renal, 

función hepática, perfil lipídico, peso
Monitorización diaria: Eficacia nutricional 

(volumen recibido/volumen prescrito 
x100) aportes calóricos no nutricionales y 

requerimientos energéticos.

BUSCAR CAUSA: 
• Descartar patología
• Valorar procinéticos (metoclopramida y/o eritromicina)
• Valorar sonda postpilórica (si gastroparesia)
• Valorar cambio a dieta oligomonomérica
• Si persiste: Valorar NP y/o NP complementaria

Inicio precoz, 
primeras 48h. 

Inicio dentro de los 
primeros 7 días si no 

recupera la función GI. 

VGS, Criterios GLIM
Estudio de fuerza y masa muscular 

(ecografía, tomografía, TC…)

Antes de iniciar NE o sueroterapia con glucosa: 
Tiamina  300 mg/d ev (primeros 3 días, después 

100 mg/día al menos hasta 7º día y 
posteriormente suplementos por vía enteral) + 

suplementar P, Mg, K y no iniciar NE hasta 
normalizar niveles. Cálculo GE y progresión lenta 
monitorizando ionograma (primeros 2-3 días al 
menos cada 8h) y balance hídrico (restricción 
hídrica si es posible) → Ej. Iniciar con 25% GE 

calculado las primeras 48h y después aumentar 
gradualmente con incrementos diarios del 25% 

hasta alcanzar objetivo. 

Elección: CI; también  ecuaciones predictivas 
o  fórmulas basadas en el peso. 

Aporte proteico al menos ≥ 1.3 g/kg/d

Tener en cuenta aportes de kcal no nutricionales

Adaptar aporte según evolución de la enfermedad: 
• Fase aguda (1º-4º día) :  60-70% CI ó 18-20 
kcal/d. Proteínas 1.2-1.5 gr/kg/d
• Fase estable (>4-7ºdía): 80-100% CI o 20-25 
kcal/d y progresar lentamente hasta 30 kcal/d 
en pacientes críticos de larga evolución. 
Proteínas 1.5-2 gr/Kg/d

Valorar evolución estrechamente e iniciar 
transición a NE en cuanto sea posible, de 
forma progresiva. No suspender NP hasta 
que el paciente tolere aprox. 75% de sus 

requerimientos por vía enteral
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