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  RESUMEN 

  Introducción:   Realizar un análisis de las prácticas en seguridad del paciente, en la atención 
nutricional en instituciones de salud domiciliaria (Homecare).  Métodos:  se realizó una revisión 

sistemática de la literatura. Para ello se hizo una búsqueda de artículos a través de las bases 
de datos PubMed®, ScienceDirect® y SciELO®,  publicados en los últimos 10 años ( 1 de junio 
de 2010 – 1 de junio de 2020) en español, inglés y portugués que incluyeran temáticas 
relacionadas con la seguridad del paciente.  Conclusiones y recomendaciones:  La nutrición 

enteral en el hogar debe tener como objetivo mantener o mejorar el estado nutricional, y 
contribuir a una adecuada evolución clínica de los pacientes. Las recomendaciones 
identificadas corresponden a indicaciones relacionadas con procesos, manejo de tecnologías, 
calidad microbiológica y composición nutricional de las fórmulas nutricionales comerciales 
versus las dietas hechas en casa como criterios para garantizar la seguridad del paciente. 
Palabras clave:  Servicios de Atención de Salud a Domicilio; Nutrición Enteral; Seguridad del 

Paciente.. 
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 Background:  Perform an analysis of patient safety practices in nutritional care in hospital at 

home (Homecare).  Methods: A systematic review of the literature was conducted. To do this, 

we searched for articles through the PubMed®, ScienceDirect® and SciELO® databases, 

published in the last 10 years ( 1 June 2010 - 1 June 2020) in Spanish, English and Portuguese 

that included topics related to patient safety.   Conclusions: Enteral nutrition at home should aim 

to maintain or improve nutritional status and contribute to an adequate clinical evolution of 

patients. The recommendations identified correspond to indications related to processes, 

technology management, microbiological quality and nutritional composition of commercial 

nutritional formulas versus home-made diets as criteria to guarantee patient safety. 

Keywords:   Enteral Nutrition; Home Care Services; Patient Safety 

I. INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente como prioridad en los sistemas de salud a 
nivel mundial, se constituye en un reto que involucra múltiples actores, 
como son los aseguradores, los prestadores de servicios de salud, los 
pacientes y los cuidadores, quienes requieren de acciones particulares, 
como parte de los programas de mejoramiento continuo, para abordar de 
manera óptima y segura la atención médica (1). 
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Complementando lo anterior, Padgett, Gossett (2) reportan que los errores médicos prevenibles 

resultan en la pérdida de 200,000 vidas por año con cargas financieras y operativas importantes 

para las organizaciones y la sociedad, siendo necesario trabajar en estrategias que permitan 

mejorar la seguridad y promover una cultura de atención segura al paciente para revertir dicha 

tendencia. 

Hace aproximademente 20 años, el reporte denominado “To err is human: An Institute of 
Medicine report”(3) mostró que entre 44,000 y 98,000 estadounidenses mueren cada año como 
resultado directo de errores médicos cometidos en hospitales, convirtiéndose en la octava causa 
principal de muerte, superando los accidentes de tránsito, el cáncer de seno y el SIDA, por lo 
que emitió recomendaciones enfocadas en establecer herramientas y protocolos para mejorar 
la base de conocimiento sobre seguridad, identificación y aprendizaje a partir de los errores, 
implementación acciones de supervisión, trabajo interdisciplinario y creación de sistemas de 
seguridad dentro de las organizaciones de atención médica para implementar prácticas seguras 
de atención, recomendaciones que aún siguen vigentes(3-9). 

Dentro de las estrategias para una atención en el marco de la cultura de seguridad del paciente 
(10-13), el soporte nutricional enteral en  el domicilio es referida como una terapia médica 
prioritaria, en la medida que propende por  mantener o mejorar el estado nutricional fuera del 
ámbito hospitalario, por lo cual se debe contar con protocolos que incluyan  recomendaciones 
de atención de acuerdo con los tiempos de recuperación, tipo de terapia nutricional, que 
favorezcan una mejor evolución, menor estancia hospitalaria, reducción de consumo de recursos 
y costos de atención (14-17).  

Por lo tanto, las intervenciones terapéuticas deben incluir estrategias que garanticen la seguridad 
de los pacientes que reciben terapia de nutrición enteral, soportadas en una estructura de 
supervisión que avale la coherencia de las políticas, los procedimientos y las prácticas del 
proceso de apoyo nutricional, con el objetivo de lograr la reducción de riesgos soportados en las 
recomendaciones de mejores prácticas (18). 

De este modo, en el marco de la atención nutricional en los cuidados domiciliarios, 
adicionalmente se deben establecer estrategias enfocadas en la “Cultura Justa”, la cual es 
definida como  un modelo de evaluación de la conducta de los proveedores con el fin de crear 
mejores resultados para los pacientes, cambiando el enfoque centrado en los errores y los 
resultados al diseño del sistema, a un enfoque preventivo y de incentivar buenas prácticas (19). 

Asimismo, en la literatura se observa que dado el aumento en la prevalencia de la formulación 
de la nutrición enteral en el hogar, han surgido nuevas tendencias que incluyen diferentes 
tecnologías en salud, como los dispositivos para  el paso de la alimentación enteral, las fórmulas 
nutricionales, las innovaciones prácticas y los desafíos con los reembolsos económicos (20, 21). 

II. MÉTODOS  

2.1 Estrategia de búsqueda: Para la presente revisión sistemática de la literatura se realizó una 
búsqueda de artículos a través de las bases de datos PubMed®, ScienceDirect®  y SciELO®, en los 
últimos 10 años ( 1 de junio de 2010 – 1 de junio de 2020). Las palabras clave utilizadas fueron en 
inglés (MeSH):  “Enteral Nutrition”, “Home Care Services”, “Patient Safety”.  En español  las palabras 
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utilizadas para esta fueron (Decs): “Servicios de Atención de Salud a Domicilio”, “Nutrición Enteral”, 
“Seguridad del Paciente”.  

Se trata de una revisión sistemática de literatura que incluyó las siguientes etapas: elaboración de la 
pregunta de investigación, búsqueda de literatura,  evaluación de información, análisis de datos a partir 
de criterios de división, exposición y comparación, y finalmente la presentación de los resultados (22-
24). En la presente revisión de literatura se siguieron las recomendaciones del protocolo PRISMA(25-
27). 

2.2. Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión de los estudios fueron los siguientes: responder 
a la pregunta de investigación, siendo principalmente estudios observacionales y publicados en los 
últimos diez años, con el fin de identificar practicas seguras sobre el tema en cuestión.  

Para la selección de los artículos se estableció filtro por tipo de artículo, incluyendo ensayos clínicos, 
metaanálisis, ensayos controlados aleatorizados, revisiones y revisiones sistemáticas, publicados en 
los últimos 10 años, en idioma español, inglés y portugués. 

2.3. Criterios de exclusión: Artículos de reflexión e informes de experiencias, así como las cartas al 
editor, revisiones integradoras de literatura, disertaciones, tesis, resúmenes de conferencias y 
editoriales de revistas sin características científicas fueron excluidas.  

2.4. Selección de los estudios: Dos expertos en los temas de nutrición y seguridad del paciente 
realizaron de manera independiente la búsqueda y el análisis de los estudios, incluyendo en la matriz 
de análisis: título, resumen, introducción, métodos, resultados y discusión. Se realizó una cuidadosa 
selección de artículos según los criterios de elegibilidad, se sintetizó y ordenó según las variables 
relacionadas con la seguridad del paciente para la clasificación dese las recomendaciones en 
seguridad del paciente.  

Posteriormente, las publicaciones seleccionadas en el anterior punto,  fueron leídas en su totalidad. 
Finalmente, estas fueron releídas y analizadas de acuerdo con los criterios de elegibilidad, para así 
conformar la muestra final seleccionada. 

Complementariamente, fue necesario comparar los resultados de los dos investigadores y establecer 
las diferencias, para ser resueltas por consenso, en el caso en que fue requerido un tercer revisor, 
este fue invitado al panel de discusión para favorecer la validación de la selección de estudios incluidos 
para el análisis. 

La búsqueda en las bases de datos dio como resultado 59 publicaciones, que fueron seleccionados 
de acuerdo con los criterios de elegibilidad, lo que dio como resultado la muestra final de 11 artículos 
(Figura 1).  

III. RESULTADOS  

La búsqueda electrónica inicial permitió encontrar un total de 59 artículos con las palabras 
clave nutrición enteral y servicios de atención de salud a domicilio identificadas en las 
diferentes bases de datos (23 en PubMed®, 23 en ScienceDirect® y 13 en SciELO®).  Una 
vez realizada la tamización por título, y descartar los estudios duplicados, se eliminaron 38 
estudios, por no cumplir con los criterios de inclusión. A los 21 artículos restantes se les aplicó 
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un segundo filtro de elegibilidad que consistió en la revisión del título y el resumen para 
corroborar si en el contenido de este se consideraban resultados relacionados con las palabras 
clave. 

 

Figura 1. Diagrama de selección de los estudios incluidos en esta revisión integrativa 

 

Fuente: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 

Statement (56). 

. 

Dado que los 21 cumplían criterios de elegibilidad, se les realizó lectura completa y minuciosa 
para identificar variables relacionadas con la seguridad del paciente, proceso que permitió la 
selección de 11 artículos y descartar 10 publicaciones (15, 16, 28-35). En la tabla 1 se muestra 
el resumen sistemático de los artículos seleccionados, que incluyen los siguientes datos: tema, 
año, titulo, tipo de estudio y objeto de estudio.  
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Tabla 1. Resumen sistemático de los artículos seleccionados 

TEMA AÑO TITULO TIPO DE 
ESTUDIO/DISEÑO 

POBLACION / 
RECOMENDACIONES 

Procesos 2020 ESPEN guideline on home enteral 
nutrition 

Recomendaciones: 
Opinión de expertos 

61 recomendaciones  

Procesos 2019 ESPEN guideline on clinical nutrition 
and hydration in geriatrics 

Recomendaciones: 
Opinión de expertos 

81 recomendaciones  

Procesos 2019 Estado nutricional e evolução clínica 
de idosos em terapia nutricional 
enteral domiciliar: uma coorte 
retrospectiva 

Estudio observacional de 
cohorte retrospectivo 

218 pacientes adultos 

Equipos 2018 A Retrospective Comparative Study of 
Continuous Pumping for Home 
Enteral Nutrition After 
Esophagectomy 

Estudio comparativo 108  casos de pacientes 
adultos con 
esofagectomía 

Procesos 2018 Pediatric Nasogastric Tubes in the 
Home: Recommendations for Practice 

Revisión de Literatura NA 

Calidad 
nutricional y 
microbiológica 

2018 Nutritional and microbiological quality 
of commercial and homemade 
blenderized whole food enteral diets 
for home-based enteral nutritional 
therapy in adults 

Estudio transversal 66 muestras de dietas 
enterales comerciales  y 
no comerciales  

Equipos 2017 Current Practices in Home 
Management of Nasogastric Tube 
Placement in Pediatric Patients: A 
Survey of Parents and Homecare 
Providers 

Estudio descriptivo 144 padres y 66 
proveedores de 
atención domiciliaria         
(pacientes pediátricos) 

Procesos 2017 Implementación de una vía clínica de 
prescripción de nutrición enteral 
domiciliaria de Murcia. Perfiles y 
características muestrales 

Vía clínica  
Diseño observacional y 
ambispectivo 

345 pacientes  

Calidad 
nutricional y 
microbiológica 

2017 Development of enteral homemade 
diets for elderly persons receiving 
home care and analysis of macro and 
micronutrient composition 

Prueba de viscosidad, 
estabilidad, olor y color,  
determinación analítica 
de la composición 
química de los nutrientes 
de las dietas. 

3 dietas caseras para 
nutrición enteral 

Procesos 2013 New electronic protocol for home 
enteral nutrition therapy 

Construcción del 
protocolo electrónico 

1793 registros de 
pacientes 

Equipos 2012 Home Enteral Tube Feeding in 
Children With Inherited Metabolic 
Disorders: A Review of Long-Term 
Carer Knowledge and Technique 

Estudio descriptivo 32 cuidadores de niños 
con trastornos 
metabólicos hereditarios 

Fuente: Elaboración propia. 

Se logró identificar que aproximadamente, el 55% de los estudios realizados en nutrición 
enteral domiciliaria y seguridad del paciente corresponden a desarrollo de recomendaciones 
relacionadas con procesos, el 27 % con manejo seguro de equipos y el 18% con análisis 
nutricional y calidad microbiológica de las fórmulas nutricionales y las dietas hechas en casa.  

De los estudios  relacionados con procesos, se evidencia la organización de  protocolos 
electrónicos para el registro de la terapia de nutrición enteral en el domicilio (36), 
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implementación de una vía clínica de prescripción de nutrición enteral (37), estado nutricional 
y evolución clínica (38),recomendaciones el manejo seguro de los equipos y sondas (39-42), 
buenas prácticas (21, 43), seguido del análisis de las fórmulas comerciales en relación a la 
calidad nutricional y la garantía de la calidad microbiológica(44, 45). 

IV. DISCUSIÓN 

En el marco de la seguridad del paciente se identifica la necesidad de establecer como puerta 
de entrada el desarrollo de un flujograma de cuidado nutricional (Figura 2), que incluya la 
implementación de registros electrónicos de la atención nutricional dentro de la historia clínica 
del proveedor de cuidados y nutrición domiciliaria con el fin de organizar, estructurar y 
administrar información relacionada con el tratamiento nutricional y su respectivo seguimiento.  

Figura 2. Cuidado nutricional seguro en Home Care 

 

Fuente: Elaboración propia 

Schieferdecker, Kuretzki (36) posterior a una revisión teórica sobre la terapia de nutrición 
enteral en el hogar en la que se identificaron variables de evaluación en el marco de la 
seguridad del paciente en la presente revisión, se observa que a partir de 1793 registros 
lograron establecer nueve categorías para identificar en una historia clínica nutricional buenas 
prácticas de registro,  como por ejemplo, la identificación del paciente, la evaluación nutricional, 
la prescripción dietética, las indicaciones para la nutrición enteral, descripción del acceso para 
el paso de la  nutrición enteral, la composición de la nutrición enteral, el sistema de 
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administración utilizado, las complicaciones derivadas de la terapia y la identificación de 
readmisión.  

Lo anterior se realizó mediante auditoria al Sistema Electrónico Integrado de Protocolos 
Computarizados (SINPE ©), en donde se identificaron los siguientes beneficios, impacto de la 
estandarización en la terapia nutricional en el desempeño de los miembros del equipo, mejoras 
en la calidad de la atención en la medida que permite garantizar buenas prácticas, permitiendo 
que el paciente sea tratado con mayor especificidad. Adicionalmente, reportan beneficios 
administrativos soportados en la literatura, como reducción del espacio físico requerido para 
archivar documentos, la cantidad de personas necesarias para la presentación, disminución 
de costos a largo plazo,  facilitar la toma de decisiones a partir de captura de datos clínicos 
fiables  (36, 46-51). 

Otra opción para tener en cuenta es la propuesta del desarrollo e implementación de una vía 
clínica de prescripción de nutrición enteral domiciliaria, que permita establecer el tratamiento 
nutricional de acuerdo con la patología de base, la vía de administración y el tipo de fórmula a 
utilizar, además de establecer estrategias que permitan controlar la adecuada prescripción del 
soporte nutricional (37). 

Con relación a los dispositivos, la presente revisión, invita a garantizar buenas prácticas en 
torno al manejo de las sondas para nutrición enteral y las bombas para el paso de esta, 
teniendo en cuenta que el manejo de las sondas para paso de alimentación enteral en atención 
domiciliaria, es esencial para garantizar el suministro del volumen prescrito que permita  cubrir 
los requerimientos nutricionales de los pacientes, por lo que se requieren de prácticas como, 
la verificación de la colocación de la sonda,  la comprensión de los cuidados de las sondas por 
parte de los pacientes, las familias, los cuidadores y los proveedores de atención domiciliaria 
que brindan la atención directa con el paciente.  

Las complicaciones mecánicas relacionadas con los dispositivos se constituyen en un 
problema en el entorno hospitalario, dificultades que se amplifican cuando los pacientes son 
remitidos o se encuentran en el entorno domiciliario, siendo esencial que el programa de 
hospitalización en casa cuente con equipos multidisciplinarios enfocados en el seguimiento de 
los pacientes para optimizar los resultados (52). 

Es importante resaltar entonces, a partir de la publicación de Northington, Lyman (39) derivada 
de una investigación en población pediátrica, que incluyó 144 padres y 66 proveedores de 
atención domiciliaria, la cual a partir de los hallazgos relacionados con prácticas inadecuadas 
respecto a la verificación de la posición de la sonda y los cuidados correspondientes, confirman 
la necesidad de una práctica consistente entre los profesionales de la salud y en la educación 
de los padres, para garantizar la seguridad del paciente. Estos autores, por ejemplo, 
identificaron una práctica que ha sido reevaluada como lo es la auscultación para la 
confirmación de la ubicación de la sonda nasogástrica y, que aún se sigue usando 
ampliamente en la práctica clínica, a pesar de las alertas que no recomiendan su uso. 

A la recomendación anterior los autores, en otra publicación  teniendo en cuenta que la 
adecuada colocación de la sonda es uno de los dilemas que enfrentan las enfermeras de 
atención médica domiciliaria, plantean la discusión acerca de cuáles son las mejores prácticas 
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para la colocación, verificación y prevención de complicaciones fuera del entorno de atención 
aguda, entornos en los que no se dispone de la radiografía (estándar de oro) para confirmar la 
colocación de acuerdo con la Alerta de Seguridad del Paciente y por la Sociedad 
Estadounidense de Nutrición (42, 53). 

Por consiguiente, Northington L y colaboradores (39), destacan el papel de la enfermera como 
miembro del equipo  de cuidado nutricional multidisciplinario para garantizar la seguridad del 
paciente en el hogar, a través la educación a pacientes, familias y cuidadores, así como la 
implementación de intervenciones basadas en evidencia para el hogar que les permitan 
identificar e implementar estándares y pautas de mejores prácticas.  

Recomendación similar realiza Evans, Preston (41), sugiriendo reevaluar anualmente los 
conocimientos en alimentación por sonda enteral en el hogar de los cuidadores, en con un 
reentrenamiento obligatorio si no se demuestran las competencias básicas, dado que es 
frecuente identificar malas prácticas que pueden causar contaminación del alimento, 
concentración incorrecta, intolerancia, riesgos de aspiración, peritonitis e incluso 
descompensación metabólica.  

Otro aspecto relevante, es el uso de bombas de infusión en los entornos domiciliarios y 
hospitalarios para garantizar practicas seguras mediante la implementación de estos equipos 
como barreras de seguridad.  Dai, Fu (40) con el objetivo de discutir el efecto y la seguridad 
del paso de nutrición enteral por bomba por el método de infusión continua en el hogar después 
de la esofagectomía, analizaron 108 casos, de pacientes con una edad promedio de 62 años, 
de los cuales 56 pacientes recibieron alimentación con bomba y  52 pacientes alimentación 
por sonda tradicional, reportaron que  al verificar  la seguridad del paciente en el grupo que 
recibió alimentación con bomba de infusión fue significativamente mejor evidenciada a través 
de indicadores descritos a continuación. 

Estos indicadores son, menor número de complicaciones dentro de los 2 meses posteriores al 
alta, en relación al indicador del mantenimiento del peso, la pérdida de peso dentro de las 4 
semanas posteriores al alta fue de 0.13 kg  frente a 3.90 kg  en los pacientes que no contaban 
con bomba, esto asociado a tasas de cumplimiento de metas nutricionales significativamente 
más altas, que permiten evidenciar como estos equipos son un factor contribuyente para 
mejorar la tolerancia a la alimentación y su vez contribuyen a garantizar la efectividad del 
soporte nutricional (40). 

En el marco de un tratamiento nutricional desde los reportes de literatura se sugiere contar con 
un protocolo de prescripción de la nutrición enteral, que incluya la verificación de la calidad 
microbiológica  y el análisis de la composición nutricional de las fórmulas nutricionales vs 
patología para las cuales son recetadas , como indicador de seguridad,  y así poder identificar 
los riesgos relacionados con el cumplimiento de metas nutricionales y  de contaminación, los 
cuales son de alta prioridad en la atención y cuidado de los pacientes.   

Un protocolo de seguridad en la prescripción de la nutrición enteral en los entornos de cuidados 
domiciliarios debe propender por prevenir estados de malnutrición o desnutrición (54), a través 
de estrategias de intervención que garanticen el mantenimiento y / o mejoría del estado clínico 
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y nutricional, de manera que se pueda contribuir a una mejor evolución clínica y nutricional 
(38). 

Con el objetivo de evaluar la calidad nutricional y microbiológica de las fórmulas nutricionales 
comerciales y  los licuados  de alimentos hechos en casa para ser administrados a pacientes 
adultos requirentes de terapia nutricional domiciliaria, Vieira, Santos (44) realizaron un estudio 
transversal, que incluyó 33 muestras de fórmulas enterales comerciales y 33 licuados no 
comerciales en los hogares de pacientes que recibían terapia nutricional enteral en el hogar. 
De las 33 muestras comerciales, el 66,7% fueron en presentación líquida (n=20) y el 33.3% en 
presentación polvo (n = 13). 

 

Tabla 2. Calidad nutricional y microbiológica de las fórmulas comerciales para nutrición 

enteral en casa 

Calidad nutricional  

Macronutrientes Proteína 

(g/100g) 

Grasas  

(g/100g) 

Carbohidratos  

(g/100g) 

Formula comercial – Líquida  4.1 3.0 11.6 

Formula comercial - Polvo 4.1 4.3 13.2 

Licuados caseros  2.1 1.9 3.4 

Calidad nutricional 

Micronutrientes  y otros Minerales 

 (g/100g) 

Fibra dietética 

(g/100g) 

Agua  

(g/100g) 

Formula comercial – Líquida  0.6 1.9  79.2 

Formula comercial - Polvo 0.7 1.2 75.7 

Licuados caseros  0.7 0.8 91.1 

Calidad microbiológica  

Formación de colonias 

unidad/mL 

Mesófilos Coliformes Escherichia coli 

Formula comercial – Líquida  0 

0 - 0 

0 

0 - 0 

0 

0 - 0 

Formula comercial - Polvo 360 

5 – 15,000 

180 

0 – 1,400 

0 

0 - 0 

Licuados caseros  40,000 

3,000 – 2,400,000 

14,000 

330 – 100,000 

0 

0 - 5 

 Fuente: Vieira, Santos (44). 

Las muestras fueron analizadas en laboratorio para evaluar su calidad nutricional y 
microbiológica, y como indicadores del estudio se realizó seguimiento adicionalmente a los 
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datos antropométricos de la circunferencia media del brazo y el grosor del pliegue cutáneo del 
tríceps a partir de los registros médicos de los pacientes, evidenciando que las fórmulas no 
comerciales (licuados hechos en casa) presentaron una calidad nutricional deficiente (44). 

Lo anterior se afirma a partir de la evidencia de valores significativamente más bajos para 
proteínas, grasas, fibra, carbohidratos y energía, constituyéndose en un factor de riesgo para 
los pacientes, ya que los valores medidos para macronutrientes y energía correspondieron a 
menos del 50% de los valores prescritos (a excepción de la grasa).  En contraste con las 
fórmulas comerciales en las cuales el valor de la proteína fue aproximadamente un 20% más 
que el valor prescrito, carbohidratos del 92%, y los valores de grasa y energía correspondieron 
a aproximadamente el 100% de la prescripción como se puede ver en la tabla 2 (44). 

En relación con la calidad microbiológica, y previa toma de muestras en el hogar de los 
pacientes antes de la administración de los licuados hechos en casa para alimentación enteral, 
los análisis reportaron altos niveles de contaminación bacteriana, ya que solo el 6.0% cumplió 
con el estándar para bacterias coliformes, detectándose Escherichia coli en 10 muestras de 
los licuados y en 2 formulas comerciales en polvo (44).   

El estudio inmediatamente anterior, reportó que independientemente del tipo de dieta, la 
prevalencia de desnutrición fue alta en ambos grupos, siendo mayor en los pacientes que 
recibieron licuados.  

Por otra parte, Jansen, Generoso (45) con el objetivo de realizar el análisis de la composición 
de macro y micronutrientes de las dietas enterales caseras,  desarrollaron una dieta enteral 
casera estándar con tres diferentes densidades calóricas (1500, 1800 y 2100 Kcal), para 
posterior  realización de pruebas de viscosidad, estabilidad, olor y color y composición química  
analítica de los nutrientes,  reportando deficiencias de minerales y vitaminas como por ejemplo 
el magnesio, las vitaminas E, D y B6,  requiriendo ser complementadas para las opciones de 
1800 calorías, mientras que la de 1500 Kcal no fue nutricionalmente segura en términos de 
micronutrientes. 

También se observó, en un estudio observacional  que incluyó 203 pacientes con una edad 
promedio 52.5 años que recibieron dietas caseras durante al menos 12 meses antes de 
comenzar un programa especializado de nutrición en el hogar, y en los 12 meses siguientes 
se les giró a fórmulas enterales comerciales acompañados por un equipo de soporte 
nutricional,  que esta última intervención redujo significativamente el número de ingresos 
hospitalarios, disminución de las prevalencia de complicaciones y del costo promedio anual 
del tratamiento hospitalario el cual pasó de $ 764.65 por paciente a $ 142.66 por año por 
paciente(55). 

Teniendo en cuenta lo anterior, en el entorno domiciliario se debe evaluar la adecuada 
prescripción de fórmulas nutricionales que permita cubrir las necesidades nutricionales de los 
pacientes, de acuerdo con la recomendación  de la Sociedad Europea de Nutrición Enteral y 
Parenteral - ESPEN - sobre nutrición enteral en el hogar, recomienda utilizar alimentación por 
sonda enteral con fórmula comercial estándar, ya que las mezclas hechas en casa (licuados) 
aunque son menos costosas, son menos efectivas y seguras que las fórmulas para nutrición 
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enteral producidas comercialmente,  por lo que precisan que estas no deben utilizarse en 
pacientes con indicación de nutrición enteral domiciliaria(21, 56). 

Adicionalmente ESPEN recomienda monitorear la eficacia a partir de indicadores como el peso 
corporal, la composición corporal y el estado de hidratación, e incluir mediciones de laboratorio, 
como albúmina sérica o transferrina, y la monitorización de las complicaciones asociadas al 
cuidado de la sonda y la administración (21). 

En el 2019, la guía de ESPEN sobre nutrición e hidratación clínica en geriatría, recomienda 
garantizar un aporte de ingesta de proteínas de al menos 1 g por kilogramo de peso corporal 
al día, ajustadas  a las necesidades individuales teniendo en cuenta el estado nutricional, el 
nivel de actividad física, el estado de la enfermedad y la tolerancia, así como de los 
micronutrientes de acuerdo con la recomendación para las personas mayores sanas (43), por 
lo cual se debe tener cuidado en la elección de la fórmula nutricional a seleccionar para 
prevenir riesgos en este grupo poblacional.  

V. CONCLUSIONES  

La nutrición enteral en instituciones de salud domiciliaria en el marco de la cultura de la  
seguridad del paciente, debe propender por la implementación de  procesos de cuidado 
nutricional seguros en entornos domiciliarios, que incluyan la implementación y verificación de 
protocolos de atención nutricional, dirigidos por equipos interdisciplinarios con formación en 
soporte nutricional enteral, que focalicen su atención no solo en el manejo seguro de los 
dispositivos, sino también en garantizar la calidad nutricional y microbiológica de las fórmulas 
nutricionales, para favorecer adecuados desenlaces clínicos y una evolución nutricional 
satisfactoria. Si bien en los artículos analizados se utilizan diferentes metodologías, los 
resultados que presentan concuerdan en que la nutrición enteral, debe propender por 
mantener o mejorar el estado nutricional fuera del ámbito hospitalario, esta debe estar basada 
en la implementación de altos estándares de calidad y pautas para las mejores prácticas de 
atención. 
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