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Peritonitis.

Obstruccion intestinal
(debajo del sitio de
administracion)

Vesicovagingl Fistuly

Emplear en:

Segun la via utilizada, y en funcion de ello, la osmolalidad de
las soluciones, pueden considerarse

nutricion a través del cateterismo de vasos centrales,

parenteral central permite la infusion de soluciones
hiperosmolares y, por lo tanto, en dosis tan
elevadas como sean necesarias.

nutriCién se realiza a través de la venopuntura de vasos periféricos y sélo
hace posible la infusién de soluciones isotdnicas, lo cual limita la
pa renteral dosis total. La osmolalidad de una solucién para nutricion
o parenteral periférica no deberia exceder los 700 mOsm, con una
‘ perlferlca concentracion de glucosa menor del 15%. Los sitios de acceso

periférico deben cambiarse con frecuencia para prevenir la
infiltracién de la solucién y para reducir la frecuencia de la flebitis.

nutricién pa renteral se administra durante 12 a 16 horas por dia, normalmente durante

la noche. Esto permite que el paciente se encuentre libre de
C|’C|ica dispositivos de infusién durante el dia. Los pacientes pueden recibir
infusidn ciclica una vez que se hayan estabilizado luego de un
programa de infusién de 24 horas.

I se basa en la administracion de aminoacidos y
dextrosa al 25 o 50%, utilizando emulsiones
grasas Unicamente para cubrir los requerimientos
de acidos grasos esenciales.

se basa en el empleo de emulsiones grasas como fuente
caldrica. De esta manera se aproxima mas a la dieta normal y
por ello se denomina completa. En general se cubre un 35 a
45% del requerimiento caldrico total con grasas.

Es una forma de alimentacion
sintética que consiste en
administrar de forma
continua una solucion
hiperosmolar que contiene

—

Definicidon y
contenido

Control

la nutricidn parenteral no tiene la ventaja del efecto del primer paso a nivel del
higado, el cual contribuye al mantenimiento del homeostasis metabdlica. Ante tal
circunstancia, se incrementa la posibilidad de exceso y toxicidad de los nutrientes.

Evitar la sobrealimentacion asi como
promover la retencidn nitrogenada y
evitar el exceso de aporte de proteinas.

Es recomendable la evaluacion del
: Z clearance de triglicéridos.

s util el control semanal de los niveles de
proteinas viscerales en plasma:
transferrina o prealbumina. Se debe tener

presente, sin embargo, que en UTI estos
niveles pueden no ser indicativos de la
respuesta a la alimentacién y no se
correlacionan con la evolucidn.

Se requiere un monitoraje frecuente y
estricto de fluidos y electrolitos, en

particular potasio, fésforo, magnesio, calcio
’ } y zinc. Se deben mantener niveles dentro

de los rangos considerados normales.

o LG

Se deben realizar evaluaciones
semanales de la funcidn hepatica
con tests estandar de laboratorio.




