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Nutricién enteral y Gastrostomia.
Introduccion

La historia de la nutricion enteral se remonta hacia el uso de enemas rectales
nutrientes para mantener la salud basada en mezcla de alimentos ( como
leche,vino,trigo,avena), posteriormente en el siglo XV se intentd mejorar la nutricion
por sonda nasogastrica y hacia el afio 1900 se afiadi6 a la formula nutricional enteral
caldo de carne, caldo de pollo, clara de huevo. Para aplicar la nutricién enteral se
requirid6 conocimiento de la capacidad funcional del tubo digestivo del paciente, de
los métodos de administracion, la disponibilidad de productos y equipos (Guenter
P).

Actualmente los preparados de nutricion enteral pueden ser:

- Artesanales, que se preparan en el hospital a base de
carne,pollo,verduras,etc, son de menor costo, pero presentan mayor
viscosidad y riesgo de contaminacion.

- Formulas comerciales, que ahorran tiempo en la preparacién, son de
composicion definida, conocida y con menor riesgo de contaminacion
(Elsevier).

La nutricion enteral es una valiosa herramienta en la terapia de los pacientes
hospitalizados y ambulatorios que tienen contraindicaciones para alimentarse por la
via oral. Se define la nutricion enteral como la administracion de nutrientes por el
tracto gastrointestinal a través de sondas nasoentéricas, hasogastricas o
nasoyeyunales. Mediante la alimentacion enteral se proporciona soporte nutricional
a los pacientes con un tracto intestinal funcional pero que son incapaces de
satisfacer sus requerimientos nutricionales por ingestién bucal (Santana Cabrera).

La administracion de nutrientes a través del tracto gastrointestinal, para mantener
el nivel nutricional adecuado tiene la ventaja de ser mas fisiolégica, segura, efectiva
y relativamente barata. Se debe emplear preferencialmente el tracto
gastrointestinal, en cuanto sea posible. Es valido el dicho “si el tracto gastro
intestinal sirve, utilicelo” (Santana Cabrera).

Aunqgue la nutricion enteral es una valiosa herramienta terapéutica, no esta libre de
complicaciones. Diversos estudios sefialan que cerca del 50% de las infecciones en
pacientes hospitalizados son causadas por organismos intrahospitalarios que han
colonizado el canal de alimentacion del enfermo (Guenter P).



La nutricion enteral es una medida
de soporte nutricional mediante la
cual se introducen los nutrientes

de la nutricién enteral

La nutriciéon enteral evita

. -
los efectos secundarios
del reposo intestinal /
Nasoen-
terales
Nasogastrica

Gastrostomia

Una fistula creada entre la luz del
estomago y la pared abdominal
anterior con el objetivo de obtener
acceso a la luz gastrica desde el
exterior.

Clasificacion

Vias de administracion

v

-Janeway o -Witzel
-Endoscopica -Stamm
percutanea -Endoscopia
-Beck-Jianu percutanea
-Spivack

Aporte: 1Kcal/ml

Indicaciones

£y

-Estenosis esofagica
-Sepsis
-Politraumatizados
-Quemados

-Comas

-Demencias
-Sindrome de
Guillain-Barré

Sonda nasogastrica

Sonda nasoyeyunal

-obstruccién
intestinal
-Perforacién
gastroduodenal
-Hemorragia
digestiva aguda

Sonda de gastrostomia

Sonda de gastrostomia-yeyunostomia

-Fistulas esofagicas
-Drenar el estomago
-Neoplasias
obstructicas

-Enf. Neurologicas y
neuropsiquitricas
-Traumatismos

Técnica quirargica

v

contraindicaciones

-Obesidad morbida
-Ascitis
-Coagulopatias
-Obstruccion distal
-Lesiones cutaneas
-Dialisis peritoneal

percutdnea

Gastrostomia endoscopica
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Conclusiones:

La nutricion enteral es una forma agresiva de soporte nutricional, de alto coste
personal y econémico. Para la optimizacion es importante establecer una correcta
indicacion, asi como una adecuada eleccion de la formula, via y método de
administracion, asi como contraindicaciones y las consideraciones que debemos
tener por ejemplo: El desarrollo de las unidades de nutricion pediatrica tiene que
estar guiado por profesionales especialmente dedicados al soporte nutricional es
clave para conseguir una relacion coste beneficio eficaz. La tecnologia actual ha
permitido el desarrollo de las técnicas de nutricion artificial domiciliaria. Aunque las
prestaciones para las formulas se estan actualizando frecuentemente, quedan
algunos puntos sin resolver.



