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RESUMEN El objetivo de este trabajo fue diseñar un instrumento para la evaluación y seguimiento 
integral de todos los aspectos relevantes al uso del soporte nutricional entera} en los pacientes. La 
investigación bibliográfica proporcionó información de los elementos metodológicos y técnicos, los 
cuales se integraron con la historia y la evolución clínica, así como los perfiles metabólicos y la terapia 
farmacológica, dando origen a la Historia de Soporte Nutricíonal Entera! (HSNE), para ser empleada en todo 
paciente que requiera este tipo de terapia. La HSNE ha permitido: 1) evaluar la evolución de 250 pacientes 
desde Enero 90 a Diciembre 92; 2) valorar la eficacia del soporte; 3) establecer uniformidad en la discusión 
de casos clínicos en revistas docentes, siendo a la vez una fuente de información para la realización de 
estudios en el área del Soporte Nutricional. La HSNE es una herramienta útil en la práctica clínica diaria, 
ya que permite la organización sistemática de los datos, facilitando la integración del conocimiento teórico 
con el práctico y proporcionando estadísticas locales que puedan ser comparadas con las de otros 
hospitales nacionales e internacionales. An Venez Nutr 1993;6:25-30. 

PALABRAS CLAVE: Nutrición entera!, Historia Soporte Nutricional. 

Introducción 

Durante las últimas décadas, numerosos estudios en 
el área del soporte nutricional entera! han demostrado 
que su uso correcto en pacientes con un tracto 
gastrointestinal intacto, promueve la retención de 
nitrógeno, restaura la función de la inmunidad mediada 
por células, acelera la curación de las heridas y mejora el 
estado nutricional. Además, es más económico y fisioló­
gico que el soporte nutricional parenteral, debido a que 
su administración es más segura (1-5). 

Sin embargo, a pesar del gran auge en el desarrollo de 
tecnología y nuevos productos comerciales para el sumi­
nistro de la nutrición enteral, es preciso evaluar de 
manera objetiva y uniforme la eficacia de este tipo de 
terapia. Para ello, es necesario la elab0ración de un 
instrumento que permita la evaluación y el seguimiento 
integral de los aspectos clínicos, nutricionales, 
farmacológicos y paraclínicos que apoyen el uso de esta 
terapia, tal corno lo constituye la Historia de Soporte 
Nutricional Enteral, de la cual carecemos en nuestro 
Hospital. 

La creación de esta herramienta de trabajo se conside­
ra relevante, ya que en el Hospital Privado Centro Médi­
co de Caracas, se inicia el uso del soporte nutricional 
entera! por sonda alrededor del año 1987, de manera 
aislada, incrementándose paulatinamente el total anual 
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de pacientes que son alimentados por esta vía, esta razón 
nos motivó a diseñar la Historia de Soporte Nutricional 
Enteral, con el objeto de establecer el número de pacien­
tes que reciben este apoyo nutricional, las patologías más 
frecuentes, indicación, inicio y duración, complicaciones 
más frecuentes, éxito y /o fracaso de la terapia nutricional, 
evolución, entre otros. 

Materiales y métodos ,. 

Para el desarrollo de la Historia de Soporte Nutricional 
Entera} (HSNE), hay diversas publicaciones que aportan 
datos útiles sobre diversos aspectos tales como: evalua­
ción nutricional, determinación de requerimientos caló­
rico-proteicos, vías de acceso, métodos de administra­
ción, tipos de fórmulas, complicaciones más frecuentes, 
exámenes de laboratorio para el seguimiento, complica­
ciones más frecuentes (6-16). 

Se procedió a organizar y esquematizar la informa­
ción de acuérdo a la secuencia lógica de procedimientos 
que se originan de la indicación del soporte nutricional 
enteral. 

Ya diseñado, el instrumento fue sometido a una 
primera prueba con una muestra piloto de veinte pacien­
tes, para evaluar su utilidad y realizar las modificaciones 
que eran pertinentes para mejorarlo, por lo que fue 
necesario volver a evaluar en dos oportunidades más. 

La Historia de Soporte Nutricional Entera} (Anexo 1), 
contempla siete partes, distribuidas así: 

A. Datos del paciente: Nombre y apellidos. Ubicación. 
Médico Tratante. Resumen del caso clínico. Problemas 
diagnósticos. Tratamiento Médico. Evolución clínica. 

B. Evaluación nutricional: Datos antropométricos. 
Cálculo del requerimiento calórico y proteico. Relación 
Kcal no proteicas por gramo de nitrógeno. 

C. Soporte nutricional: Tipo de soporte. Vía. Sonda. 
Método de infusión. Prescripción de la fórmula, compo­
sición, control de administración. 

D. Control de in gesta de calorías y proteínas: Tomada del 
St. Luke's Hospital. Gráfico del patrón del suministro del 
soporte nutricional calórico-proteico. 

E. Exámenes de laboratorio: Recopilación de la evolu­
ción del perfil metabólico del paciente. 

F. Fármacos: Enumerar los fármacos que diariamente 
recibe el paciente. 

G. Complicaciones: Tabulación de las complicaciones 
mecánicas, gastrointestinales y/ o metabólicas que pre­
senta el paciente durante el soporte nutricional. 

Resultados 

Mediante el diseño de la Historia de Soporte 
Nutricional Enteral, se organiza la información clínica 

. del paciente con Soporte Nutricional Enteral, permitien­
do obtener la siguiente información: 

A. Datos del paciente: Además de los datos personales, 
suministra en forma concisa un resumen del caso clínico 

con los problemas diagnósticos del paciente, el trata­
miento médico inicial, así como la evolución clínica del 
paciente. 

B. Evaluación nutricional: El conjunto de indicadores 
nutricionales permite el diagnóstico nutricional del pa­
ciente para determinar sus requerimientos calórico­
proteicos, así como también el cociente óptimo de Kcal no 
proteicas por gramo de nitrógeno. 

C. Soporte nutricional: Suministra información refe­
rente al tipo de soporte nutricional establecido, en rela­
ción a la vía de acceso, el tipo de sonda, el método de 
infusión, la prescripción y composición de la fórmula, así 
como el registro diario de su administración. 

D. Control de ingesta de calorías y proteínas: Permite 
visualizar gráficamente el patrón del suministro del 
soporte nutricional calórico-proteico, diferenciando por 
color el origen del aporte calórico (vía oral, sonda, nutri­
ción parenteral total, suplementos nutricionales). 

E. Exámenes de laboratorio: Proporcionan un reflejo 
del ambiente metabólico y permiten establecer elemen­
tos de juicio en las decisiones de la terapia farmacológica 
y /o nutricional. 

f. Fármacos:Permiteevaluarlasposiblesinteracciones 
de éstos con los nutrientes y/ o su asociación con proble­
mas gastrointestinales o alteraciones en la química san­
guínea. 

G. Complicaciones: Aporta información sobre el tipoy 
frecuencia de complicaciones que ocurren durante el 
soporte nutricional. 

La Historia de Soporte Nutricional Enteral ha permi­
tido: 

- La evaluación y seguimiento de más de 200 pa­
cientes con nutrición enteral por sonda desde 
enero de 1990. 

- Establecer uniformidad en la discusión de los 
casos clínicos en las revistas docentes. 

- Conocer el tipo de patologías más frecuentes. 
- Evaluar la eficacia del soporte nutricional enteral. 
- Conocer las complicaciones más frecuentes aso-

ciadas a este tipo de soporte. 
- Además permite: graficarel patrón del suministro 

del soporte nutricional calórico-proteico. 
- Obtener un reflejo del ambiente metabólico per­

mitiendo establecer elementos de juicio en las 
decisiones de la terapia farmacológica y/ o 
nutricional. 

- Asociar las posibles interacciones de los fármacos 
con los nutrientes y/ o su asociación con proble­
mas gastrointestinales o alteraciones en la quími­
ca sanguínea. 

- Evaluar la eficacia del soporte nutricional enteral. 
- Conocer las complicaciones más frecuentes aso-

ciadas a este tipo de soporte. 
- Establecer protocolos en el manejo de la nutrición 

enteral para prevenir dichas complicaciones. 
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- Integrar el conocimiento teórico con la práctica 
clínica. 

- Unificar los criterios clínicos y técnicos, aún en 
ausencia de una Unidad de Soporte Nutricional 
constituida formalmente. 

- Desarrollar estudios retrospectivos en nuestro 
centro asistencial. 

La Historia de Soporte Nutricional Entera! es un 
instrumento útil en la práctica clín4:a diaria, ya que 
permite la organización sistemática de los datos, facili­
tando la integración del conocimiento teórico con el 
práctico y proporcionando estadísticas locales que pue­
den ser comparadas con las de otros hospitales naciona­
les e internacionales. 
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Entera! nutrition support history for practice use 

ABSTRACT The purpose of this work was to designed an instrument for evaluation and integral 
monitoring all relevants aspects of enteral nutrition support applicated in patients. The bibliographic 
research provide information of the methodological and technical elements, which are integrated with 
the history and clinic evolution as well as the metabolic profiles and pharmacologic therapy, giving 
to the Enteral Nutrition Support History (ENSH), for to be employed in all patient that require this 
therapy. The ENSH, has permited: l. Assessment and monitoring of the evolution of 250 patients since 
January 1990 to December 1992; 2. Evaluated the efficacy of enteral support; 3. Establish uniformity 
in the discussion of clinical cases in teaching review, has been source of information for the research 
in the nutritional support area. Toe ENSH is a useful tool in the clinical practice, since it permit the 
sistematic organization of dates, faciliting the integration of theoric knowledge with the clinical practice 
and giving local statistics that can be comparate with the others hospitals in our country and the 
world. An Venez Nutr 1993;6:25-30. 

KEY WORDS: Enteral nutrition, Nutritional Support History. 
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CENTRO MEDICO DE c.AMCAS 
DE,-,-,r<i·AHEN10 DE NUTRICIOl!I 

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL 

FECHA DE INGlll30______ FECHA DE EGAESO. ______ _ 
NOHBAEYAPELUOOS __________ LWCAOON ____ _ 
MEDICO TRATANTE: __________________ _ 

"' RESUMEN DEL CASO FECHA DE EVAl..UiUJON ___ _ 

TRATAMIENTO MEDICO AC'TVAL 

EVALUACION NUTIIICIONAL 

Tala ___ Cm. _____ K¡ lM.C. ___ K,/m',_ldal ____ lC¡ 

Ch. H....., ___ Cm.f'II.-T ... ___ ..,,.Cn.Bnm ___ Cm.CHB __ _ 
,.,_Huocuw ___ Pwamll ___ ,.,_Gna _______ _ _____ afd l.lnfo<ámT ______ Otn,c _____ _ 

DIAGNOSTICONUDICIONAL: Mtna,- ____________ _ 
Mr¡,-____________ _ 

REQUEIUMENTOS CALOIUCOS ESTMADOS _________ Kcals / día 

REQUEIUMENTOS PIIOTEICOS ______ ,1 ella ftelac. Cal N" PI& N __ _ 

SOPOltTENUTRICIDNALINDICADO Fecho: _____ _ 
Nua1dóne.-,J ____ ICcalJ,. 
NUL.-idónen.-.1 ____ Kak.+ Mpn.Oral ____ l(ak.Fad,a,.· ___ _ 

Nutrici6nErand ____ Kcals.+NlilCridóa,.,._...toru ___ l(ak.Fad,a, __ _ 
__,...._ ............ ___ l(ak.Fad,a, __ _ 

1 CM I CENTRO MEDICO DE CARACAS 
Depanamento de Nmici6n 

EVOWCION NUTRICIONAL 

ANEXOl 

Fecha de Inicio: 

1 --­e­e-
TIPO m lCINDA 

SOl'Ollff NUTIKJONAL ENTEIIAL 

e~ en..... 
ow. ar... c.___ oon __ _ 

R l'IIESClm'CION DE LA FOIIMULA ENIDAL 

""' _._L_-_::_::_::::::""' 

__ Kalo. _ ___Jl__.~----"__.Cho. __ S---& 

111 Til'O DE FOIIMULA 

A. QUIMICAMENTEDEFl,_DA ___________ _ 

a. Pollnwfas < ~• □ 
□c......,-•-,- ~ □ 

C.Modulano •• 

- ll>idm 
□- □-•-oc-•- □Toi 
□- • ..,. □-• poocado 

ADITIVOS □----

Coñohldr..... 

□-QGLUCOSA 

□-□-
NaCl 1- • ME,¡ ri:a. mE,¡ 

=--'.:'.=::--_-_-_-_~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=-
CONCENTllACION, DIWCION, OSHOULIDAD 
G,lSKak/cc 114 _..o..o 
O.SOKcals/a: 1/l -o-.o 
0.7SKal&/a: 114 -o-.o 
1.00Kak/a: Ful .,,_0 
_-Kak/a: --□ 

IV MODIRCACION DE LA FOIIMULA 
,_ __ Kaa. ___ P• ___ ,n• ___ s CHO: ___ sc.nc. __ _ v....,_ __ _ 

,,_ ___ Kalo. ___ P• ___ Sl• ___ S CHO: ___ SC..C. __ _ 

jAP/01C 
ENEROl990 

v...,_ __ _ 

íi=:"7 CENTRO MEDICO DE CARACAS 
~ Departamento de Nutrición 

COMPOSICION FORMULA ENTERAL 

-IIIINn e.no. C.11. -- Ufll, - c.. " , •. VII.A ...... IIIOof, ..... 

R.D.A. IASPEN.J 

~ ADECUACION 

--
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ír:':7 CENTRO MEDICO DE CARACAS 
L.:!!!!..J Departamento de Nutrición 

EVALUACION DE INGESTA DE CALORIAS Y PROTEINAS 

Requerimiento calórlco Estimado ___ por dla. 
Peso 
(kg) 

4000 
3800 
3600 
3400 
3ZOO 
3000 
z900 
Z600 
2400 
2200 
2000 
1800 
1600 
1400 

J:: 

i-:: zoo 
o 

Fecha 

Rojo 
Morado 
Azul 
Amarillo 
Verde 
Negro 

/ 

• Dieta 1v.o.1 
• Suplementos 
• Tubo ele Allmentac. 
•TPN 
• Upldos 
• Dextrosa 

fc.7 CENTIIO MEDICO DE CARAa.s. l.:!!'.!J~•-

/ 
; 

' 

Dieta (V.0,1 
Suplementos 
Entera! !Sonda! 
Parenteral 
Upldos 

Requerimiento Proteico Estimado ___ por dia. 
Estatura __ cms. Peso Deseado __ Kgs, 

2001-l-+-+-+-+--+--+-+-+-t---1-+-+-+-+--+--+-+-+-I-I 
1901-ll-t-+-+-+--+--+-+-r--t-11-t-+-+-+--+--+-+-+-I-I 
180 >--t>-+-+-+--+--+--+--+-..->--t>-+-+--+--+--+--+-+-+-.._. 

170 l-l-+-+-+-+--+--+-+-+-t---il-+-+-+-+--+--+-+-+-1-1 
160 t-il-+-+-+-+--+--+--t-r--t---il-+--+-+-+--+--+-+-r--1-1 
150 l-l-+-+-+-+--+-+-+-+-l-ll-t-+-+-+--+-+-+-+-1-1 
140 t-il-+-+-+-t--+--+--t-r--t-fl-t-+-+-+--+--+-+-+-1-1 
130 l-ll-t-+-+-+--+-+-+-+-t---11-t--+-+-+--+-+-+-+-I-I 
120 t-11--t-+-+-t--+---!-+-r--t-11--t--+-+-t--+--.-+-+-I-I 
11 O l-ll-t-+-+-4--+-+-+-+-l-ll-t-+-+-4--+--+-+-+-I-I 
1001--1-+-+-+-+--+---!-+-+-t---i-+-+-+-+--+--+-+-+-I-I 
901-11-+-+-+-t--+--+-+-r--t-fl-+-t-+-t--+---!-+-r--t-f 
80,_.>-+-+-+-+--+--+--+-..-+----<>-+-+--+-+--+--+-+-..-t-~ 

70,_.>-+-+-+-+--+--+--+-..-+----<>-+-+-+-+--+--+--+-..-t-l 
6ºHH-+-+-+-+-+-+-+-HH-+-+-+-+➔1-+-+-+--I 
501-l-+-+-+-4--+--+-+-+-l-ll-t-+-+-+--+--+-+-+-I-I 

~401-ll-t-+-+-+--+--+-+-+-t--1-+--+-+-+--+-+-+-+-t-1 

j !: 1-11--t-+--+-t--+--+--1--t--t-fl-+-t-t--t--+---t:-t--t--1 

O J-HH-r-+-+-+++-t-HH--t-+--+--,¡H--t-+--t 
I 

·-

1 
1 

i 
1 

PACIENTE: ___ ~ ____ UIIICACION: Uc. U8ICACION: U<. 

Soporte Nutricional Entera! .~ 
CONTROL DIARIO DE FORMULA ENTERAL ADMINISTRADA 

~ - - ~ - 't o.o --= ,__ .. .. 
, 
z 

J 

• 
• 
• 
7 

• 
• 
'º ,, 
,. 
,, ,. 
" ,. 
17 

11 

,. 
'º 
21 

l. 
1 

1 

29 
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1 3il g::-,..=::.':"' LWJ0.\10RIO 1 
PACIINft• WICAOON· u.: 

j 3il =="' ~ 
PACIENIE: ~ lle. 

1~ l.~ .. ,_ 
Hlo. k.._ - ,-;,._ -- saor - SGPI' - ,. GGT ....... • . T 

l"l'JPIT -.o 
VSG .. , 
Pnlt.T i..-- . . 

,_ - nm. 
Uru -c.... PttSang. - [DCO, ,...... Ex.-
ClcNo HC0> 

~ p(h ,_ 
011.: -~ 

'lltglc. 

HOLC 




