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Vademécum de fórmulas enterales listas para colgar  
(composición nutricional cada 100 ml)

Producto Características Envase Kcal HC (g) Prot. 
(g)

Gr. 
(g)

Fibra 
(g)

Sodio
(mg)

Potasio 
(mg)

Osm
(mOsm/L)

Estándar 
Fresubin 
Original ®

Fórmula líquida, 
normocalórica

EasyBag 
1000 ml

100 13,8 3,8 3,4 0 75 125 220

Nutrison 
1.0®

Fórmula líquida 
isocalórica

Pack 
1000 ml

103 12,3 4 3,9 0 100 150 305

Osmolite 
HN®

Fórmula 
nutricional 
isotónica y 
balanceada, de 
bajo residuo

Botella 
1000 ml

106 14 4,4 3,5 0 93 157 251

Estándar con fibra
Fresubin 
Original 
Fibra ®

Fórmula líquida, 
normocalórica 
con fibra 

EasyBag 
1000 ml

100 13 3,8 3,4 1,5
Sol/ 
Insol 

(61:39)

133 155 285

Nutrison 
Multifibre®

Fórmula líquida 
isocalórica con 
fibra

Pack 
1000 ml

103 12,3 4 3,9 1,5
Sol/ 
Insol 

(47:53)

100 150 250

Jevity® Fórmula 
nutricional 
completa y 
balanceada
con fibra

Botella 
1000 ml

106 16 4,4 3,5 1,44 93 157 250

Hipercalóricas
Jevity 
Plus®

Fórmula 
nutricional 
completa y 
balanceada
con fibra y FOS

Botella 
1000 ml

120 17,2 5,5 3,93 1,2 135 185 365

Fresubin 
Energy®

Fórmula líquida 
de alta densidad 
calórica

EasyBag 
500 ml

150 18,8 5,6 5,8 0 100 207 330

Fresubin HP 
Energy®

Fórmula líquida 
de alta densidad 
calórica y 
proteica, con 
TCM

EasyBag
500 ml

150 17 7,5 5,8 0 120 234 300

Nutrison 
Energy®

Fórmula líquida 
de alta densidad 
energética

Pack
1000 ml

150 18,3 6 5,8 0 134 201 360

Específicas
Diben® Para pacientes 

con tolerancia 
anormal a la 
glucosa y/o 
diabetes

EasyBag 
500 ml

100 9,25 4,5 5 2,4 
Sol/ 
Insol 

(81:19)

85 143 270
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Diason ® Para pacientes 
con diabetes 
mellitus tipo 
I o tipo II, o 
hiperglucémicos 
por estrés 
metabólico

Pack 
1000 ml

103 11,3 4,3 4,2 1,5
Sol/
Insol 

(80:20)

100 150 300

Glucerna 
RTH®

Fórmula 
nutricional 
de bajo 
contenido en 
carbohidratos, 
para personas 
con diabetes 
mellitus o 
intolerancia a la 
glucosa.

Botella 
1000 ml

100 9,56 4,18 5,44 1,4 93 157 328

Glucerna 
1,5®

Fórmula líquida 
especializada, 
de alta densidad 
calórica y 
proteica, 
diseñada para 
personas con
alteraciones  
en el 
metabolismo de 
la glucosa

Botella 
1000 ml

150 13,3 8,2 7,5 1,61 138 252 686

Reconvan® Fórmula 
normocalórica 
hiperproteica, 
adicionada 
con arginina y 
glutamina

EasyBag 
500 ml

100 12 5,5 3,3 0 138 207 270

Supportan® Alta densidad 
energética y 
proteica, 
con EPA  
y DHA

EasyBag 
500 ml

150 12,4 
(50% 

sacarosa)

10 6,7 1,2 
(100% 
soluble)

47,5 128 340

Alterna® Fórmula 
nutricional 
con proteínas 
parcialmente 
hidrolizadas 
y arginina, 
deseñada para 
pacientes 
con estrés 
metabólico

Botella 
1000 ml

130 17,7 6,6 3,7 0 104 173 304

Vademécum de fórmulas enterales listas para colgar  

(composición nutricional cada 100 ml) (Continuación)

Producto Características Envase Kcal HC (g) Prot. 
(g)

Gr. 
(g)

Fibra 
(g)

Sodio
(mg)

Potasio 
(mg)

Osm
(mOsm/L)
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Protison® Fórmula enteral 
hiperproteica y 
de alta densidad 
energética, 
para el paciente 
crítico

Pack 
500 ml

64 15,4 7,5 3,7 1,5
Sol/ 
Insol 

(50:50)

81 150 270

Cubison® Fórmula enteral 
isocalórica, 
diseñada para 
pacientes 
con úlceras 
por presión o 
con riesgo de 
presentarlas 
y pacientes 
con heridas 
complejas

Pack 
1000 ml

100 12,5 5,5 3,3 1,5
Sol/ 
Insol 

(60:40)

100 150 315

Semielementales
Nutrison 
Advanced
Peptisorb®

Fórmula líquida 
isocalórica, con 
hidrolizado de 
proteínas de 
suero

Pack 
1000 ml

100 18 4 2 0 100 150 455

Survimed 
OPD HN®

Hipercalórica 
hiperproteica, 
proteína de 
suero 100% 
hidrolizada, 
para pacientes 
críticos

EasyBag 
500 ml

133 18,3 6,7 3,7 0 135 260 370

Pediátricas
Frebini 
Original®

Fórmula líquida, 
normocalórica, 
para niños de 1 
a 12 años

EasyBag 
500 ml

100 12,5 2,6 4,4 0 54 100 220

Nutrini® Fórmula líquida 
isocalórica, lista 
para usar, para 
pacientes de 1 
a 6 años o de 8 
a 20 kg

Pack 
500 ml

100 12,5 2,6 4,4 0 60 110 200

Vademécum de fórmulas enterales listas para colgar  

(composición nutricional cada 100 ml) (Continuación)

Producto Características Envase Kcal HC (g) Prot. 
(g)

Gr. 
(g)

Fibra 
(g)

Sodio
(mg)

Potasio 
(mg)

Osm
(mOsm/L)
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Esquema de lugares de secreción y absorción en el tubo digestivo

Alimento y bebida

Boca
Esófago

Alcohol

Colon

Íleon

Yeyuno

Estómago

Duodeno

Amilasa salival

Recto

Ano

Heces

Páncreas

BilisVesícula biliar

Enzimas del borde en
cepillo intestinal

Jugo pancreático
-Bicarbonato
-Enzimas

Jugo gástrico
-Pepsina
-HCI

Sales biliares y vitamina B
12

H2O

Na+, K+

Vitamina K formada 
por la acción bacteriana

CI  , CO4

Hierro
Calcio
Magnesio
Cinc
Glucosa, galactosa, fructosa
Vitamina C
Tiamina
Riboflavina
Piridoxina
Ácido fólico
Aminoácidos, dipéptidos y tripéptidos
Vitamina A, D, E, K
Grasa
Colesterol
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Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
alimentos seleccionados (por 100 g de porción comestible)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Alimento

Ácidos grasos

Grasa 
total
(g)

Total gr. 
satu-
radas 

(g)

Total 
mono-
insatu-
radas 

(g)

Total 
poliin-
satu-
radas 

(g)

18:3
(g)

20:5
(g)

22 6 
(g)

Coles-
terol
(g)

Pescados

Anchoa europea 4,8 1,3 1,2 1,6 - 0,5 0,9 -

Perca de agua dulce 2,0 0,4 0,7 0,7 Tr 0,1 0,2 59

Perca rayada 2,3 0,5 0,7 0,8 Tr 0,2 0,6 80

Pez azul 6,5 1,4 2,9 1,6 - 0,4 0,8 59

Carpa 5,6 1,1 2,3 1,4 0,3 0,2 0,1 67

Bacalao (Atlántico) 0,7 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,2 43

Bacalao (Pacífico) 0,6 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 37

Cazón 10,2 2,2 4,2 2,7 0,1 0,7 1,2 52

Dorado 0,7 0,2 0,1 0,2 Tr Tr 0,1 -

Tambor negro 2,5 0,7 0,8 0,5 Tr 0,1 0,1 -

Tambor agua dulce 4,9 1,1 2,2 1,2 0,1 0,2 0,3 64

Anguila europea 18,8 3,5 10,9 1,4 0,7 0,1 0,1 108

Mero 1,3 0,3 0,3 0,4 Tr Tr 0,3 49

Mero ahumado 0,8 0,2 0,1 0,2 - Tr 0,2 -

Abadejo 0,7 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 63

Merluza (Atlántico) 0,6 0,2 0,2 0,1 Tr Tr Tr -

Merluza (Pacífico) 1,6 0,3 0,3 0,6 Tr 0,2 0,2 -

Merluza (plateada) 0,9 0,2 0,3 0,3 - 0,1 0,1 -

Merluza 
inespecífica

2,6 0,5 0,7 0,9 0,1 0,2 0,3 -

Merluza específica 1,9 0,5 0,6 0,5 - 0,1 0,4 -

Halibut 
(Groenlandia)

13,8 2,4 8,4 1,4 Tr 0,5 0,4 46

Halibut (Pacífico) 2,3 0,3 0,8 0,7 0,1 0,1 0,3 32

Arenque (Atlántico) 9,0 2,0 3,7 2,1 0,1 0,7 0,9 60

Arenque (Pacífico) 13,9 3,3 6,9 2,4 0,1 1,0 0,7 77

Arenque redondo 4,4 1,3 0,8 1,5 0,1 0,4 0,8 28

Caballa (Atlántico) 13,9 3,6 5,4 3,7 0,1 0,9 1,6 80

Caballa 11,5 3,0 4,7 3,0 0,3 0,9 1,0 52

Caballa jurel 4,1 1,2 1,4 0,9 Tr 0,3 0,3 41
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Caballa jurel 
japonés

7,8 2,5 2,4 2,3 0,1 0,5 1,3 48

Caballa rey 13,0 2,5 5,9 3,2 - 1,0 1,2 53

Perca oceánica 1,6 0,3 0,6 0,5 Tr 0,1 0,1 42

Perca blanca 2,5 0,6 0,9 0,7 0,1 0,2 0,1 80

Perca amarilla 0,9 0,2 0,1 0,4 Tr 0,1 0,2 90

Abadejo 1,0 0,1 0,1 0,5 - 0,1 0,4 71

Salmón (Atlántico) 5,4 0,8 1,8 2,1 0,2 0,3 0,9 -

Salmón 10,4 2,5 4,5 2,1 0,1 0,8 0,6 -

Salmón 6,6 1,5 2,9 1,5 0,1 0,4 0,6 74

Salmón 6,0 1,1 2,1 1,7 0,2 0,3 0,5 -

Salmón rosado 3,4 0,6 0,9 1,4 Tr 0,4 0,6 -

Salmón rojo 8,6 1,5 4,1 1,9 0,1 0,5 0,7 -

Jurel 9,2 1,6 4,8 1,8 0,1 0,5 0,8 19

Róbalo japonés 1,5 0,4 0,3 0,5 Tr 0,1 0,3 41

Trucha de mar 2,3 0,7 0,8 0,4 Tr 0,1 0,2 -

Trucha manchada 1,7 0,5 0,4 0,3 Tr 0,1 0,1 -

Tiburón 1,9 0,3 0,4 0,8 - Tr 0,5 44

Pejerrey de 
estanque

0,7 0,2 0,1 0,3 - 0,1 0,2 72

Pejerrey arcoíris 2,6 0,5 0,7 0,9 0,1 0,3 0,4 70

Pejerrey dulce 4,6 1,6 1,2 1,0 0,3 0,2 0,1 25

Pez Golfo México 1,2 0,2 0,2 0,4 Tr Tr 0,2 -

Lenguado europeo 1,2 0,3 0,4 0,2 Tr Tr 0,1 50

Espadín 5,8 1,4 2,0 1,5 - 0,5 0,8 38

Esturión (Atlántico) 6,0 1,2 1,7 2,1 Tr 1,0 0,5 -

Esturión común 3,3 0,8 1,6 0,5 0,1 0,2 0,1 -

Pez espada 2,1 0,6 0,8 0,2 - 0,1 0,1 39

Trucha (Ártico) 7,7 1,6 4,6 0,9 Tr 0,1 0,5 -

Trucha de arroyo 2,7 0,7 0,8 0,9 0,2 0,2 0,2 68

Trucha de lago 9,7 1,7 3,6 3,4 0,4 0,5 1,1 48

Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
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Trucha arcoíris 3,4 0,6 1,0 1,2 0,1 0,1 0,4 57

Atún albacora 4,9 1,2 1,2 1,8 0,2 0,3 1,0 54

Atún azulado 6,6 1,7 2,2 2,0 - 0,4 1,2 38

Atún s/especificar 1,9 0,7 0,4 0,6 - 0,1 0,3 47

Atún s/especificar 2,5 0,9 0,6 0,5 - 0,1 0,4 -

Pescado blanco 
(lago)

6,0 0,9 2,0 2,2 0,2 0,3 1,0 60

Pescadilla europea 0,5 0,1 0,1 0,1 Tr Tr 0,13 1

Lobo de mar 2,4 0,4 0,8 0,8 Tr 0,3 0,3 -

Crustáceos

Cangrejo rey 
(Alaska)

0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,2 0,1 -

Cangrejo azul 1,3 0,2 0,2 0,5 Tr 0,2 0,2 78

Cangrejo 1,0 0,1 0,2 0,3 - 0,2 0,1 59

Cangrejo reina 1,1 0,1 0,2 0,4 Tr 0,2 0,1 127

Cangrejo de río 1,4 0,3 0,4 0,3 Tr 0,1 Tr 158

Langosta europea 0,8 0,1 0,2 0,2 - 0,1 0,1 129

Langosta nórdica 0,9 0,2 0,2 0,2 - 0,1 0,1 95

Camarón marrón 1,5 0,3 0,3 0,5 Tr 0,2 0,1 142

Camarón blanco 1,5 0,2 0,2 0,6 Tr 0,2 0,2 182

Langostino 2,5 0,5 0,5 1,0 Tr 0,3 0,2 58

Camarón del Norte 1,5 0,2 0,3 0,6 Tr 0,3 0,2 125

Otros camarones 1,3 0,4 0,3 0,3 Tr 0,1 0,1 128

Camarón 
inespecífico

1,1 0,2 0,1 0,4 Tr 0,2 0,1 147

Langosta de Caribe 1,4 0,2 0,2 0,6 Tr 0,2 0,1 140

Langosta 1,0 0,1 0,2 0,3 Tr 0,2 0,1 -

Moluscos

Oreja de mar (N. 
Zelanda)

1,0 0,2 0,2 0,2 Tr Tr - -

Oreja de mar 
(Sudáfrica)

1,1 0,3 0,3 0,2 Tr Tr Tr -

Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
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Almeja caparazón 
duro

0,6 Tr Tr 0,1 Tr Tr Tr 31

Almeja inespecífica 0,7 0,2 0,1 0,1 - Tr Tr -

Almeja pequeña 0,8 0,1 0,1 0,1 Tr Tr Tr -

Almeja japonesa 0,8 0,1 0,1 0,2 - 0,1 0,1 -

Almeja caparazón 
blando

2,0 0,3 0,2 0,6 Tr 0,2 0,2 -

Almeja s/especificar 0,8 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 -

Caracol marino 2,7 0,6 0,5 1,1 Tr 0,6 0,4 141

Jibia s/especificar 0,6 0,1 0,1 0,1 Tr Tr Tr -

Mejillón azul 2,2 0,4 0,5 0,6 Tr 0,2 0,3 38

Mejillón 
(Mediterráneo)

1,5 0,4 0,4 0,3 - 0,1 0,1 -

Pulpo común 1,0 0,3 0,1 0,3 - 0,1 0,1 -

Ostra oriental 2,5 0,6 0,2 0,7 Tr 0,2 0,2 47

Ostra europea 2,0 0,4 0,2 0,7 0,1 0,3 0,2 30

Ostra del Pacífico 2,3 0,5 0,4 0,9 Tr 0,4 0,2 -

Caracol de mar 3,3 0,6 0,6 1,1 0,2 0,5 Tr 101

0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,1 37

0,7 0,1 - 0,2 Tr 0,1 0,1 -

0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,1 45

Calamar (Atlántico) 1,2 0,3 0,1 0,5 Tr 0,1 0,3 -

Calamar aleta corta 2,0 0,4 0,4 0,7 Tr 0,2 0,4 -

Calamar s/
especificar

1,1 0,3 0,1 0,4 Tr 0,1 0,2 -

Aceite de pescados

Aceite de hígado de 
bacalao

100 17,6 51,2 25,8 0,7 9,0 9,5 570

Aceite de arenque 100 19,2 60,3 16,1 0,6 7,1 4,3 766

Aceite de 
concentrado

100 33,6 32,5 29,5 1,1 12,7 7,9 521

Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
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de E.P.A. 100 25,4 28,3 41,1 0 17,8 11,6 600

Aceite de salmón 100 23,8 39,7 29,9 1,0 8,8 11,1 485

Carnes rojas*

Paleta cruda c/
grasa

23,6 10,0 10,8 0,9 0,3 73

Corte muscular c/
grasa

27,0 10,8 11,6 1,0 0,2 85

Corte muscular s/
grasa

17,5 7,4 7,8 0,7 0,2 66

Grasa de vaca 70,9 31,0 32,4 2,6 1,0 99

Bifes magros 8,0 3,2 3,4 0,3 Tr 60

Bifes grasos 26,1 11,2 11,7 1,0 0,3 71

Cereales 

Salvado de cebada 5,3 1,0 0,6 2,7 0,3 0

Germen de maíz 30,8 3,9 7,6 18,0 0,3 0

Germen de avena 30,7 5,6 11,1 12,4 1,4 0

Salvado de arroz 19,2 3,6 7,3 6,6 0,2 0

Salvado de trigo 4,6 0,7 0,7 2,4 0,2 0

Germen de trigo 10,9 1,9 1,6 6,6 0,7 0

Trigo duro 2,5 0,4 0,3 1,2 0,1 0

Lácteos y huevos

Queso cheddar 33,1 21,1 9,0 0,9 0,4 105

Queso roquefort 30,6 19,3 8,5 1,3 0,7 90

Crema batida 37,0 23,0 10,7 1,4 0,5 137

Leche entera 3,3 2,1 1,0 0,1 0,1 14

Yema de huevo 32,9 9,9 13,2 4,3 0,1 1.602

Grasas y aceites

Mantequilla 81,1 50,5 23,4 3,0 1,2 219

Aceite de manteca 99,5 61,9 28,7 3,7 1,5 256

Grasa de pollo 99,8 29,8 44,7 20,9 1,0 85

Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
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Grasa de pato 99,8 33,2 49,3 12,9 1,0 100

Grasa de cerdo 100 39,2 45,1 11,2 1,0 95

Margarina sólida 80,5 16,7 39,3 20,9 1,5 0

Margarina sólida 
(soja)

80,5 131,1 37,6 26,2 1,9 0

Margarina de soja 
y palma 

80,5 17,5 31,2 28,2 2,3 0

Margarina sólida de 
soja y algodón

80,5 15,6 36,1 25,3 2,8 0

Margarina sólida de 
soja y palma

80,5 15,1 32,0 29,8 3,0 0

Crema de leche 40,0 22,8 15,6 1,6 120

Margarina untable 
de soja y algodón

80,4 16,5 31,3 29,1 1,6 0

Margarina untable 
de soja y palma

80,4 17,1 25,2 34,6 1,9 0

Grasa de cordero 100 47,3 40,6 7,8 2,3 102

Aceite de arroz 100 19,7 39,3 35,0 1,6 0

Mayonesa 80 10 30 40,0 60

Mayonesa diet 34 4,2 12,8 17,0 25

Aderezo italiano 48,3 7,0 11,2 28,0 3,3 0

Aceite de cártamo 100 8,0 20,0 72,0 0

Aceite de oliva 100 12 80,0 8,0 0

Aceite de coco 100 54 44,0 2,0 0

Mayonesa de 
girasol y soja

79,4 8,6 13,0 55,0 3,0 59

Mayonesa de soja 79,4 11,8 22,7 413 4,2 59

Aderezo líquido tipo 
mayonesa

33,4 4,7 9,0 18,0 2,0 26

Aderezo casero tipo 
frencés 

70,2 12,6 20,7 33,7 1,9 0

Aderezo casero 
aceite y vinagre

50,1 9,1 14,8 24,1 1,4 0

Tabla de contenidos de ácidos omega 3 y otros componentes grasos en 
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Aceite girasol 100 11,0 19,7 69,3 0

Aceite uva 100 12,0 23,0 65,0 0

Aceite maíz 100 10,0 36,0 54,0 0

Aceite soja 100 16,0 32,0 52,0 0

Aceite algodón 100 26,0 24,0 50,0 0

Margarina especial 
para tortas (soja y 
algodón)

100 27,2 54,2 14,1 1,1 0

Margarina especial 
para frituras (soja)

100 18,4 43,7 33,5 2,4 0

Lecitina de soja 100 15,3 10,9 45,1 5,1 0

Aceite de soja 100 14,4 23,3 57,9 6,8 0

Aceite de soja y 
algodón

100 14,9 43,0 37,6 2,8 0

Margarina untable 
60% de corasa 
(soja y palma)

60,8 14,1 26,0 18,1 1,6 0

Aceite de semilla de 
tomate

100 19,7 22,8 53,1 2,3 0

Aceite de nuez 100 9,1 22,8 63,3 10,4 0

Aceite de germen 
de trigo

100 18,8 15,1 61,7 6,9 0

Frutas

Palta 17,3 2,6 11,2 2,0 0,1 0

Frambuesa 0,6 Tr Tr 0,3 0,1 0

Frutilla 0,4 Tr Tr 0,2 0,1 0

Cordero y ternera

Pata de cordero 
(cruda)

17,6 8,1 7,1 1,0 0,3 71

Carne de cordero 
(cruda)

27,4 12,8 11,2 1,6 0,5 71

Pierna y nalga de 
ternera

9,0 3,8 3,7 0,6 0,1 71
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Legumbres

Porotos secos 
comunes

1,5 0,2 0,1 0,9 0,6 0

Garbanzos secos 5,0 0,5 1,1 2,3 0,1 0

Garbanzos 1,9 0,6 0,1 0,8 0,3 0

Lentejas 1,2 0,2 0,2 0,5 0,1 0

Porotos alubias 1,4 0,3 0,1 0,7 0,2 0

Arvejas secas 2,4 0,4 0,1 0,4 0,2 0

Porotos de soja 21,3 3,1 4,4 12,3 1,6 0

Nueces y semillas

Nueces de haya 50,0 5,7 21,9 20,1 1,7 0

Nueces de haya 57,0 1,3 10,4 42,7 8,7 0

Nogal americano 64,4 7,0 32,6 21,9 1,0 0

Porotos de soja 
tostados

24,0 3,2 5,6 12,7 1,5 0

Nueces negras 56,6 3,6 12,7 37,5 3,3 0

Nueces 61,9 5,6 14,2 39,1 6,8 0

Cerdo

Tocino curado crudo 57,5 21,3 26,3 6,8 0,8 67

Fetas de cerdo 
curadas

37,1 12,9 16,9 5,6 0,9 69

Cerdo salado crudo 80,5 29,4 38,0 9,4 0,7 86

Jamón crudo 20,8 7,5 9,7 2,2 0,2 74

Quijada de cerdo 69,6 25,3 32,9 8,1 0,6 90

Cerdo fresco graso 94,2 45,2 37,2 7,3 0,9 110

Cerdo fresco magro 76,7 27,9 35,7 8,2 0,7 93

Aves

Pollo asado a la 
parrilla, carne y piel 
c/menudos

14,8 4,2 6,1 3,2 0,1 90

Carne oscura de 
pollo cruda c/s piel

4,3 1,1 1,3 1,0 Tr 80
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Carne blanca cruda 
s/piel

1,7 0,4 0,4 0,4 Tr 58

Piel de pollo, cruda 32,4 9,1 13,5 6,8 0,3 109

Carne de pavo, 
asada con piel

9,7 2,8 3,2 2,5 0,1 82

Vegetales

Porotos frescos 
cocidos

0,8 Tr Tr 0,5 0,3 0

Brotes de porotos 
cocidos

0,9 0,1 Tr 0,5 0,3 0

Brócoli crudo 0,4 Tr Tr 0,2 0,1 0

Coliflor crudo 0,2 Tr Tr Tr 0,1 0

Puerros crudos 2,1 0,3 Tr 1,2 0,7 0

Lechuga cruda 0,2 Tr Tr 0,1 0,1 0

Rábanos crudos 2,5 0,7 0,4 1,1 0,7 0

Algas marinas 
secas

7,7 2,6 0,7 2,0 0,8 0

Porotos soja 6,8 0,7 0,8 3,8 3,2 0

Brotes de soja 4,5 0,5 0,5 2,5 2,1 0

Espinacas crudas 0,4 Tr Tr 0,1 0,1 0

Fuente: Human Nutrition Information Service, USDA: Tabla preliminar de contenidos de ácidos grasos omega 3 
y otros componentes grasos en alimentos seleccionados HNIS/PT-103, 1998.
Se incluye en esta tabla información sobre: 
18:3 = Ácido linoleico.
20:5 = Ácido eicosapentaenoico (EPA).
22:6 = Ácido docosahexaenoico (DHA).
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SERVICIO DE ALIMENTACIÓN Y DIETOTERAPIA
CENTRO DE EDUCACIÓN MÉDICA  

E INVESTIGACIONES CLÍNICAS (CEMIC) REVISIÓN 2017

CONSIDERACIONES GENERALES

El Servicio de Alimentación y Dietoterapia brinda asistencia a todos los 
pacientes internados que estén en condiciones de recibir alimentación.

El paciente no recibe ningún alimento ni bebida hasta que el médico a 
cargo prescriba su dieta en el sitio destinado a ese fin.

La tipificación de dietas responde a las dietas que con más frecuencia 
se emplean en el servicio.

El Servicio de Alimentación y Dietoterapia dispone de 2 menús cíclicos 
(10 listas de comida), uno para invierno y uno para verano, que rotan 
regularmente y que han sido diseñados por sus nutricionistas.

El menú tiene características particulares: es adecuado gastrointesti-
nal, no contiene irritantes químicos, ni alimentos de uso poco frecuente 
(por ejemplo vísceras) y es levemente cardioprotector, por esta razón el 
Servicio de Alimentación y Dietoterapia no requiere de la tipificación de 
dietas, característica de otros servicios. El menú diario sí presenta una 
variante sin sal.

El nutricionista recoge las prescripciones, las transfiere a su planilla diaria 
y en base a esta, al menú diario y a las extras que el servicio dispone, se-
lecciona e indica en el almuerzo y la cena, lo que el paciente debe recibir.

Las planillas para la indicación de las prescripciones dietéticas se en-
cuentran en las carpetas de alimentación (de color verde) ubicadas en 
los offices de enfermería de cada piso. En el momento del servicio de las 
comidas, se encontrarán en los carros o en los offices de alimentación.

Si se presentan dudas para la confección de la prescripción, la nutricio-
nista está dispuesta a aclararlas.

Este servicio cuenta con personal profesional de 8 a 20.30 y con perso-
nal auxiliar de 6 a 22.
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Las comidas se sirven en los siguientes horarios:

•	 Desayuno:	 7.30 – 09 
•	 Almuerzo:	 11.45 – 12.45
•	 Merienda:	 15.30 – 16.30 

•	 Cena: 	 19.30 – 20.30 

Si la orden se recibe fuera de los horarios de las comidas principales, 
está previsto un servicio de colaciones.

Durante el primer día de internación o cuando se recibe la prescrip-
ción dietética, los pacientes son entrevistados por el nutricionista, quien 
evalúa gustos, hábitos e intolerancias digestivas y explica las caracte-
rísticas principales de la dieta.

No es posible por razones de organización que los pacientes seleccio-
nen su menú, ni consuman alimentos que no son proporcionados por 
el servicio. De hacerlo por situaciones particulares, deberá firmar un 
consentimiento para la autorización. 

El servicio no está en condiciones de brindar alimentos ni comidas kosher;  
estos deberán ser provistos por el paciente o su familia, haciéndose 
responsables de la inocuidad de los alimentos.

Los nutricionistas brindarán atención, asesoramiento y seguimiento nu-
tricional al paciente y cuidarán la higiene y temperatura de las viandas 
recibidas. 

La suspensión de las comidas y el motivo deben ser comunicados por 
escrito en la hoja de prescripción con la debida anticipación como tam-
bién la reiniciación de la alimentación.

Se ruega evitar consultas e interrupciones en los horarios del servicio 
de almuerzo y cena, así como programar estudios, prácticas o terapias 
en esos horarios.

Se solicita se interpreten y se cumplan estas disposiciones que hacen 
a la coordinación, al trabajo en equipo y a la organización del trabajo 
diario.

Muchas gracias.
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Ejemplos de dietas de manual

Tipo de dieta
que se indica

Indicaciones Objetivo Características

Libre Para quienes no requieren 
ninguna modificación 
dietética.

Mantener o lograr 
un estado nutricional 
adecuado.

Selección de alimentos sin 
restricción.
Aporta unas 1800/2000 kcal 
con distribución normal de 
nutrientes y 2400/3200 mg 
de Na.

Consistencia 
blanda
(nivel 1-2-3)

Para quienes presentan 
dificultad para masticar o 
tragar.

Mantener o lograr 
un estado nutricional 
adecuado.
Evitar el pasaje de 
alimentos a vía aérea.

Consistencia modificada 
para facilitar la masticación y 
deglución segura.

Líquidos con 
espesantes

Para quienes presentan 
riesgo de aspiración con 
líquidos.

Evitar el pasaje de 
líquidos a vía aérea.

A todos los líquidos (bebidas, 
infusiones, sopas) se les 
agregará un espesante según 
consistencia adecuada.

Líquida Hidratación.
Intolerancia digestiva.
Transición entre hidratación 
parenteral y líquidos sólidos.
Posoperatorios inmediatos.
Prequirúrgicos o 
preparación de estudios.

Cubrir o complementar 
el requerimiento de 
líquidos y electrolitos.
Para minimizar trabajo 
digestivo.

Sin fibra.
Incluye solo líquidos claros 
(agua, té, caldo de hortalizas o 
de frutas y gelatina).

Adecuada al 
posoperatorio

Cirugías que requieren 
modificaciones dietéticas.

Minimizar el trabajo 
digestivo.
Progresar la dieta 
para integrarla a la 
alimentación futura.

No contiene estímulos 
gastrointestinales.

Adecuada 
gástrica

Úlcera gastroduodenal.
Retraso de evacuación 
gástrica. Gastritis/esofagitis.
Reflujo gastroesofágico 
(RGE).
Hemorragia digestiva alta.
Post presencia de vómitos o 
dolor epigástrico.

Reducir los síntomas 
asociados al RGE y la 
gastritis. 
Reducir la secreción 
gástrica.

Controlada en estímulos 
gástricos, químicos y 
mecánicos.
Fraccionada.

Astringente Diarrea. Mejorar los síntomas, 
favorecer la absorción 
de nutrientes y la 
hidratación. 
Modificar la consistencia 
y el número de 
deposiciones.

Baja en fibra y en azúcares 
simples.
Sin lactosa.
Incluye alimentos con 
propiedades astringentes.
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