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NUTRICIÓN ENTERAL



INTRODUCCIÓN
NUTRICIÓN ENTERAL

Técnica de soporte nutricional mediante la cual se aportan 
nutrientes de forma directa al aparto digestivo, por vía oral 
mediante fórmulas líquidas químicamente definidas o en 

los diversos tramos del tubo digestivo con sondas 
específicas



Recomendaciones ESPEN
A. PERIOPERATORIO 

-Riesgo de desnutrición grave durante 10-14 días antes de la 
cirugía mayor (Ib, A). 

• Pérdida de peso >10-15% en 6 meses. 
• IMC < 18.5 kg/m2. 
• Albúmina sérica < 30g/L.

NUTRICIÓN ENTERAL



A. PERIOPERATORIO 

-Iniciar soporte nutricional (vía enteral si es posible) sin retraso en: 

• Pacientes sin desnutrición, si se estima un retraso en la ingesta > 7 
días en el perioperatorio (C). 

• Pacientes que no pueden satisfacer más del 60% de sus 
requerimientos nutricionales (C). 

•Considerar nutrición mixta (C).
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B. PREOPERATORIO 

-Ayuno preoperatorio es innecesario en la mayoría de los 
pacientes. 

-Pueden beber líquidos claros hasta 2h antes de la anestesia e 
ingerir sólidos hasta 6h antes (Ia, A).
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B. PREOPERATORIO 

-Uso de carga de carbohidratos preoperatoria (la noche anterior y 
2h antes de la cirugía) en la mayoría de pacientes sometidos a 
cirugía mayor (Ia, A).
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C. POSTOPERATORIO 

-La interrupción de la ingesta no es necesaria después de la 
cirugía en la mayoría de los enfermos (Ib, A).
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C. POSTOPERATORIO 

-La ingesta oral de líquidos claros es las primeras horas puede 
iniciarse pocas horas después de una resección de colon en la 
mayoría de los pacientes (Ia, A).
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C. POSTOPERATORIO 

-Se recomienda iniciar una alimentación normal o nutrición enteral 
después de una cirugía gastrointestinal (Ib, A).
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C. POSTOPERATORIO 

-En anastomosis del tubo digestivo proximal, la NE puede ser 
administrada a través de una sonda de alimentación distal a la 
anastomosis (IIb, B).
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C. POSTOPERATORIO 

¿Qué pacientes se benefician de la alimentación precoz 
por sonda? 

Alimentación oral no podrá iniciarse de forma precoz. 

• Cirugía mayor de cabeza y cuello o gastrointestinal por cáncer (A). 

• Politraumatizados graves (A). 

• Desnutrición grave en el momento de la cirugía (A). 

• Nutrición oral inadecuada durante más de 10 días (C).
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C. POSTOPERATORIO 

-Disminución de tasas de infecciones (Ib). 

-Menor estancia hospitalaria (Ia).

NUTRICIÓN ENTERAL

Recomendaciones ESPEN



C. POSTOPERATORIO 

-No hay evidencia en combinación de NE y NP.
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C. POSTOPERATORIO 

¿Qué fórmula nutricional se debe usar? 

-Una fórmula proteica estándar suele ser apropiada en la mayoría 
de los pacientes (C). 

-Pacientes con riesgo de desnutrición se benefician de una 
formulación inmunomoduladora (arginina, ácidos grasos omega-3, 
nucleótidos) (Ia, A).
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C. POSTOPERATORIO 

¿Qué fórmula nutricional se debe usar? 

-Limitan su uso: 

• Desnutrición moderada o grave (álbúmina sérica < 35g/L) en 
cirugía mayor del tubo digestivo superior. 

• Malnutrición grave (albúmina sérica <28g/L) en cirugía mayor 
de tubo digestivo inferior.
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C. POSTOPERATORIO 

¿Qué fórmula nutricional se debe usar? 

-Glutamina.
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C. POSTOPERATORIO 

¿Qué fórmula nutricional se debe usar? 

-Fórmulas con prebióticos/probióticos.
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C. POSTOPERATORIO 

¿Cómo utilizar la sonda de alimentación? 

-Un catéter de yeyunostomía o sonda nasoyeyunal es 
recomendable en pacientes sometidos a cirugía mayor abdominal. 

-Debe iniciarse dentro de las 24h siguientes a la cirugía (A). 

-Comenzar con un flujo bajo (10-20ml/h) y aumentar la velocidad 
durante 5-7 días hasta alcanzar el volumen deseado (C). 

-Si > 4 semanas considerar PEG (C).
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