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CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONAL

Apoyo
nutricional

importancia de

la nutricion

alolargo

de la historia

prehistoria

se observa que
la caza

diversas cultura

oy |
|

el alimentarse

era una
actividad
primordial

aunacto

una forma
Y sagrado

o de dioses

Anaxagoras en
450a.C

descubre los

nutrimentos

Hipdcrates 460
a.C.

se enfocd

enla
observacion
directa

Herodoto en
sigloV a.C

dijo que los

egipcios usaban

enemas
nutrientes

para preservar

la salud

Leonardo Da
Vinci

habla sobre el

proceso del
metabolismo

I— en el cuerpo I—

Antiguo
Testamento

Se encuentra el

primer estudio

clinico

de nutricion

Claudio Galeno

Considerd el
proceso

y la sangre

como
transportadora

de nutrientes

Renacimiento

la escuela de
Salerno

de Salerno

reconocio la
importancia

de la dieta

1622 Richard
Lower

describio

la aplicacion de

soluciones
intravenosas

y transfusiones

En 1667 Jean
Baptiste Denis

ansfundié
sangre

de borrego

a humanos

T
En 1656
Christopher
Wren

Realizé la

primera
administracién

de
medicamentos

en vena

En 1670
Sydenhal

mostré que

agregar hierro

alvino

recuperaba a

anemicos

T

1743 Antoine

Lavoisier y su
esposa

refirieron
que lavida

se daba gracias
|— a la oxidacion

En 1747 James
Lind

realizé

el primer

estudio clinico

En 1816
Magendie

demostro la

importancia

I— de las proteinas

En 1803 Liedig

demostro

queel

A

Casmir Funken
1912

Introduce

el termino

nitrogeno sodio I— de vitamina
se vuelve I— es un cation

descubre los

aminoacidos

En 1920
Yamakawa

inicié la

nutricion
artificial

En 1937 Elman

infundié
proteinas
hidrolizadas

En 1973
Blackburn

describid la

terapéutica
ahorradora

de proteinas

En 1910 Max
Einhorn

propuso la

alimentacion

anivel

duodenal

En 1970 Henry
T. Randall

utilizé las
formulas

de Winitzy
Greenstein

en pacientes

con pancreatitis

yenf.
inflamatorias

duodenales

Alimentacion

enteral

Beneficios

mantiene la

barrera
intestinal

mecanismos
inmunolégicosm)

es mas
fisiolégica

metabolicament]
e es mas segura

mejor costo/
beneficio

Composicién

Carbohidratos

de 40-90%

con

monoy

polisacéridos

No contiene
lactosa

Fibrasolo a
algunas

no usaren
pacientes

en pacientes
criticos

o riesgo de
isquemia
intestinal

fructooligosacari
dos (FOS)

como
probiéticos

UEHE

Vitaminas y

minerales

Agua

de 70-80%




CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONAL

Alimentacion

Alimentacion enteral Férmulas clasificacion
parenteral

Osmolaridad

[
|

alto contenido de : q
normales ) baja energia
energia

Altas en proteinas o

. . Administracion
hiperproteicas

Estandar o poliméricas

A base de
A base de péptidos o aminodcidos,
. componentes
semielementales elementales o
monoméricas

Estan predigeridas Estan compuestas

o a través de una vena o
Aminodacidos una vena periférica
central

Las indicaciones

En férmulas enterales
generales

se expresa de 0.9 a 1.2 kcal/ml mas de 1.2 kcal/ml Menor a 0.9 kcal/ml

concentracion ejercida

cumple con el IDR Pertenecen a las contienen 20% o mas

de macroy férmulas estandar
micronutrimentos modificadas

puede tolerar tolera cantidades
soluciones menores

o de mayor .
lipidos yor. con osmolaridades
concentracion
vitaminas y en volimenes similares

se encuentra hidratos de carbono

L de 270 a 700

por soluto (mOsm/kg). del total para estas férmulas absorcion facilmente. por aminoacidos

de una poblacion

en un liquido de la energia son procesos mas que las como fuente

Sana.

catabdlicos

S férmulas estandar
(desnutricién)

en forma de proteina

mOsm/kg.

procesos de
cicatrizacion

oligoelementos mas pequefios al plasma

electrdlitos

de proteinas

que contienen

proteinas completas




