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NO ÁREA O MANIOBRA 
DE RIESGO

Máscara quirúrgica, gorro, 
guantes y bata antigotas

SI MANIOBRA O 
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VALORAR NECESIDAD 
DE EXPLORACIÓN
PERSONAL EXPERTO

EPI COMPLETO

CONFIRMAR SITUACIÓN 
COVID-19  DEL PACIENTE

MINIMIZAR RIESGO 
EXPOSICIÓN

ELEVADO GRADO DE 
CONTAGIOSIDAD, QUE OBLIGA 
A EXTREMAR LAS MEDIDAS DE 

PROTECCIÓN INDIVIDUAL.

MNA <12

31
cm

1. CRIBADO 
NUTRICIONAL

2. EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL

3. CÁLCULO DE 
NECESIDADES

4. SOPORTE 
NUTRICIONAL

MNA - SF
Cinta Métrica.: 31 cm

NO INSTRUMENTALIZACIÓN
Tratar si MNA < 12

NO INSTRUMENTALIZACIÓN
Peso habitual

ALTA HOSPITALARIA 

SÍNTOMAS

PRIORIZAR VÍA ORAL/ENTERAL
Hidratación: 30-40 ml/Kg/día

LEVES
Optimizar dieta oral

SEVEROS  
Hiporexia importante

Dieta enteral 
completa

→ 1 botellas individuales

MODERADOS
Optimizar dieta oral  

(blanda, túrmix, alimentación 
básica adaptada)
2 suplementos   
nutricionales orales (SNO):    
400 Kcal/30 g. prot.

 Paciente anciano, multicomorbilidad, 
movilidad reducida o sarcopénico: 
SNO enriquecidos con HMB/Ca2+/Vit D

DIETA SALUDABLE
Recomendaciones nutricionales y ejercicio físico 

PERSISTE DESNUTRICIÓN O ALTO RIESGO NUTRICIONAL
Optimizar dieta oral  
Paciente anciano, multicomorbilidad, movilidad reducida 
o sarcopénico: 

SNO asegurar el 75% de   
las recomendaciones

TEXTURAS:

Néctar Miel Pudding
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5. SITUACIONES 
CLINICAS 
ESPECIALES

EN CASO DE NE POR SNG
Asegurar el 75% de la ingesta 

Introducción progresiva de dieta oral adaptada

DIABETES MELLITUS TIPO 2
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICAINSUFICIENCIA CARDÍACA

•  Limitar aporte de sodio 
(<2gr/día)

•  SNO: 1,5-2 Kcal/ml, 
hiperproteicos

Vit. D

VITAMINA D
Alcanzar valores > 30 ng/mL

50.000 UI de colecalciferol/semana 8 
semanas → reevaluar

PROTEÍNAS
1.2 -1.5 g/Kg/día
Obesos (peso ideal): 2 - 2.5 g/Kg/día

ENERGÍA
u Fórmula de Mifflin-StJeor  

10 x (Peso) + 6.25 x (Talla) – 5 x (Edad) + 5 
10 x (Peso) + 6.25 x (Talla) – 5 x (Edad) – 161

v Peso x 25-35 Kcal/Kg

•  Necesidades según KDIGO 
 Energía: 35 Kcal/kg/día (60% HC absorción lenta) 

 Proteínas: 0.6-0.8 Kg/día 

 Grasas: 30% grasas (<10% sat).

 Adecuar Na, K, P, VitD

•  Nefropatía DM:
 Energía:  70% HC absorcion lenta  
  y grasas monoinsaturadas
 Proteínas: O,6 gr/kg/d + 1 gr  
  por gramo proteinuria

•  HC de absorción lenta
• 	 Alto	contenido	en	fibra		

y proteínas
•  SNO: Fórmulas específicas

•  SNO normocalóricos/hiperproteicos   
1 kcal/ml, 1-1,5 gr/Kg/día

•  Dietas hipercalóricas/hiperproteicas 
1,5 - 2 kcal/ml; 1,5 gr/Kg/día   
si las necesidades aumentan por   
la situación clínica
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