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NUTRICION EN UCI

• Desnutrición = ingesta/necesidades
• Presente en un 50% de los operados

• Presente en un 50% de los operados

Nutrición adecuada es fundamental para

1. Cicatrización

2. Infecciones

• Proteínas= funcionalidad esquelética

• Inmunosupresión=incidencia mayor de
infecciones



NUTRICION EN UCICLASIFICACIÓN DE LA CIRUGIA 
SEGÚN LA DESNUTRICIÓN

DESNUTRICION ¡¡ Desnutrición 
previa ¡¡



RESPUESTAS METABOLICAS EN UCI 



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Es un aspecto fundamental

1. Detectar

2. Iniciar tto. nutricional precoz

Medidas antropométricas

Marcadores bioquímicos

IRN

Valoración global subjetiva



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 

1º) Medidas antropométricas .-

• Peso ideal: 50+2,3 [estatura(cm/2,5)-60]

# Peso <85% del ideal=desnutrición

• Índice de masa corporal [peso (kg)./talla (m.2)]:

# Malnutrición <18,5
2º) Pliegues cutáneos.-

• Influidas por edemas, encamamiento y la
variabilidad del explorador

• Pliegue tricipital: grasa corporal

• Circunferencia muscular del brazo: masa magra



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 
3º) MARCADORES BIOQUÍMICOS.-

• Proteicos: sintetizados en el hígado modificados por el cáncer y
los tratamientos

# Albúmina, Prealbúmina, transferrina, proteínas

• Linfocitos: la depleción proteica influye en la inmunidad [800-
1200 cls/mm3]

4º) INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL.-

• < 83,5 indica desnutrición severa

5º) VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVA.-

• Sirve para identificar a personas con riesgo de desnutrición

Historia clínica +exploración + bioquímica



NUTRIENTES

Aminoácidos
q Esenciales
q No esenciales

Vitaminas

Oligoelementos

Electrolitos

ENERGIA/CALORIAS

Glucosa=4 Kcal/gr. [15%-25%]

Lípidos=9 Kcal/gr. [20%-30%]

Aminoácidos=Nitrog.[15%-5%]

SINTESIS PROTEICA

SUEROS
2.100ml/70Kg.   

Balance nitrogenado positivo



Glucosa + Grasa

Aminoácidos

OBJETIVOS DE LA NUTRICION EN UCI

Glucosa+ Grasa

Aminoácidos

Sueros



INDICACIONES PARA INICIAR EL 
APOYO NUTRICIONAL EN UCI

Vías cental/periférica=complicaciones



NUTRICION EN UCI

Indicada cuando el paciente no puede utilizar la vía
oral o es insuficiente.

ENTERAL: comienzo antes de 48H.

• Intestino normofuncionante

• Imposibilidad de ingesta: cabeza-cuello, AD

• ¿ Sonda naso-gástrica vs enterostomía ?

PARENTERAL: comienzo a partir del 5º día

• Imposibilidad del AD: íleo/reposo intestinal

• Preoperatoria

Vías central/periférica=complicaciones



NUTRICION EN UCI



NUTRICION ENTERAL 

10-20ml/h.



NUTRICION ENTERAL



Residuo gástrico>500ml



- Distensión abdominal



NUTRICION PARENTERAL TOTAL



INDICACIONES DE LA N.P.T. 




