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cuidados para el 
apoyo nutricional 

apoyo nutricional 

historia 

regimen sanitatis 
salerium 

declaro que 

na buena dieta es 
una forma de 

curar 

Christofer Wren 

pionero en 

administrar 
medicamentos y 

nutrimentos por la 
vena 

Sydenham

mostro 

la mejora de la 
evolucion de 

pacientes 
anemicos 

al agregar

hierro 

Megendie 

descubrio que 

la dieta con 
proteinas es 

esencial 

Dudrick y Rhoads

desarrollaron 

la hipernutricion 
introvenosa 

marco 

el inicio de la 
nutricion artificial 

nutricion enteral 

Jhon Honter 

inicio la N.E

a traves de 

un cateter con 
jeringa 

Max Eirhorn

en 

1910

alimentacion a 
nivel duodenal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



alimentacion 
enteral 

es 

un tipo de 
alimentacion con 

propositos 
medicos 

especiales 

a traves de 

sondas 
suplemento 

nutricional oral 

fuentes de 
nutrimentos 

H.c

principal fuente 
de energia 

40 a 90% calorias

pricipalmente 

jarabe de maiz 
almidon de maiz 

hidrolizado 

fibra 

soluble 

ayuda a controlar 
diarreas 

insoluble 

retarda el transito 
al aumentar el 

bolo fecal 

lipidos 

TCL 

aceite de 
cardamo, 

pescado,canola

TCM

aceite de coco y 
palma

proteinas 

fuente de 

nitrogeno y 
energia 

intactos 

suero de leche, 
albumina de 

huevo 

elementales 

pacientes con 

disfuncion 
gastrointestinal

vitaminas y 
minerales

IDR

1000 A 1500 al dia 

agua 

70a 85% de 
volumen 

osmoralidad 

270 a 700 
mOsm/kg

clasificacion 

polimericas 

IDR de macros y 
micronutrientes 

funcion 
gastriintestinal 

intacta 

nutrientes 

no hidrolizados 

proteinas: 15 a 
20%

lipidos: 30% TCL H.C: 50 a 55% agua: 85%

hipercalorica 

agua 

70 a 77%

a.5 kcal/ml

hiperproteica 

20% de las kcal 
totales 

en pacientes 

quirurgios VIH cirrosis hepatica 

elementales 

a.a como fuente 
de energia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



alimentacion 
parenteral 

se desarrollo 

para nutrir 
pacientes que no 
pueden digerir o 

absorver nutrientes 

indicado para 
pacientes con 

desnutricion cancer 

requerimientos 
nutricionales 

energia 

20 30 kcal/dia 

a.a

1 a 2g/kg

lipidos 

30 a 40%

H.C

60 a 70%

vitaminas y 
minerales 

vitamina K 

via intravenosa 

nutricion parenteral 
periferica 

optima 

paciente por 
periodo corto 

15 dias 

administrado en 

nebas centrales 

subclavia o yugular 

es la 

dministracion de 
solucion nutricional 

completa 

a traves de

la vena periferica 

organizacion de una 
unidad de asistencia 

nutricional 

JCAHO

propone 

abordar la prevencion 
y tratamiento de la 

mal nutricion 
hospitalaria 

SENPE

edita 

los indicadores de 
calidad 

 


