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CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONAL

Apoyo 
nutricional 

importancia de 

la nutrición

a lo largo

de la historia

prehistoria

se observa que 
la caza

era una 
actividad 

primordial

y una forma

de vida

diversas culturas

se equipará

el alimentarse

a un acto 
sagrado

o de dioses

Anaxágoras en 
450 a.C

descubre los 
nutrimentos

Hipócrates 460 
a.C. 

se enfocó

en la 
observación 

directa

de los enfermos 

Herodoto en 
siglo V a.C

dijo que los

egipcios usaban

enemas 
nutrientes 

para preservar

la salud

Leonardo Da 
Vinci 

habla sobre el

proceso del 
metabolismo

en el cuerpo

Antiguo 
Testamento 

Se encuentra el

primer estudio 
clínico

de nutrición

Claudio Galeno

Consideró el 
proceso

de la digestión

y la sangre

como 
transportadora 

de nutrientes 

Renacimiento

la escuela de 
Salerno

de Salerno

reconoció la 
importancia

de la dieta

1622 Richard 
Lower 

describió

la aplicación de

soluciones 
intravenosas

y transfusiones 

En 1667 Jean 
Baptiste Denis 

transfundió 
sangre

de borrego

a humanos

En 1656 
Christopher 

Wren 

Realizó la 

primera 
administración

de 
medicamentos 

en vena

En 1670 
Sydenham

mostró que 

agregar hierro

al vino

recuperaba a

anemicos

1743 Antoine 
Lavoisier y su 

esposa 

refirieron

que la vida

se daba gracias

a la oxidación

En 1747 James 
Lind 

realizó

el primer

estudio clínico

En 1816 
Magendie 

demostro la

importancia

de las proteínas

En 1803 Liedig 

demostro

que el

nitrogeno

se vuelve

urea y creatinina

sodio

es un cation

Casmir Funk en 
1912

Introduce

el termino

de vitamina

En 1930 William 
Rose 

descubre los

aminoacidos

En 1920 
Yamakawa 

inició la

nutricion 
artificial

En 1937 Elman 

infundió 
proteínas 

hidrolizadas

En 1973 
Blackburn 

describió la

terapéutica 
ahorradora

de proteínas

En 1910 Max 
Einhorn 

propuso la

alimentación

a nivel

duodenal

En 1970 Henry 
T. Randall

utilizó las 
formulas

de Winitz y 
Greenstein

en pacientes

con pancreatitis 

y enf. 
inflamatorias

duodenales

Alimentación 
enteral

Beneficios

capacidad que 
mantiene la 

barrera 
intestinal 

funcionamiento 
modulación crea 

mecanismos 
inmunológicosm

alnutridos

es más 
fisiológica

metabólicament
e es más segura

mejor costo/ 
beneficio 

Composición

Carbohidratos

de 40-90% 

con

mono y 
polisacáridos

No contiene 
lactosa

Fibra solo a 
algunas 

no usaren 
pacientes

en pacientes 
críticos

o riesgo de 
isquemia 
intestinal

fructooligosacári
dos (FOS)

como 
probióticos

triglicéridos de

TCL

TCM

Proteínas
Vitaminas y 
minerales

Agua

de 70-80%



 

CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONAL

Alimentación enteral

Osmolaridad

concentración ejercida

por soluto

en un líquido 

En fórmulas enterales

se encuentra

en un rango

de 270 a 700 
mOsm/kg.

se expresa

(mOsm/kg). 

Fórmulas

normales 

de 0.9 a 1.2 kcal/ml

alto contenido de 
energía 

más de 1.2 kcal/ml 

baja energía 

Menor  a 0.9 kcal/ml

clasificación

Estándar o poliméricas 

cumple con el IDR

de macro y 
micronutrimentos 

de una población 
sana. 

Altas en proteínas o 
hiperproteicas 

Pertenecen a las

fórmulas estándar 
modificadas

contienen 20% o más

del total

de la energía

en forma

de proteínas

Las indicaciones 
generales

para estas fórmulas

son procesos

catabólicos 
(desnutrición) 

procesos de 
cicatrización

A base de péptidos o 
semielementales 

Están predigeridas

absorción fácilmente. 

más que las

fórmulas estándar

que contienen

proteínas completas

A base de 
aminoácidos, 
elementales o 
monoméricas

Están compuestas

por aminoácidos

como fuente

de proteína

Alimentación 
parenteral

componentes

Aminoácidos

hidratos de carbono

lípidos

vitaminas

oligoelementos 

electrólitos

Administración

a través de una vena 
central 

puede tolerar 
soluciones

de mayor 
concentración

y en volúmenes

más pequeños

una vena periférica 

tolera cantidades 
menores

con osmolaridades

similares

al plasma


