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Historia del apoyo 
nutricional 

1910

Alimentación 
poapilórica

1930

Alimentación 
por bombas 
de infusión 

1940

Nutrición 
enteral 

temprana 

Adición de 
nutrimentos 

La 
aplicación 
de la vía 

Orogástrica y 
rectal

Fue 
en 

Sigloxii

Introducc
ión de 

Mezcla 
nutricional 
a esófago

A 
través 

de 

Tubo 
hueco 

con 
vejiga

Fue en 

1598

Catétere
s 

flexibles

En el 

Siglo 
XVXX

Nutrición 
enteral 

moderna 

Se inicia 
a

Finales 
del siglo 

XVIII

Alimentación 
licuada al 
estómago

En 1910

Alimentación 
duodenal

1939

Alimentación 
ooroyeyunal

Para

Pacientes 
quirúrgicos

1970

Creación 
de fórmula 
elemental

Para 
astronau-

tas

Se utilizó 
en 

pacientes

Con 
pancreati

-tits

Enferme-
dad del 
colon 

 

 

  



Alimentación 
enteral 

Beneficios

Capacidad de 
mantener 

La 

Barrera 
intestinal

En 
funcionamiento

Modulación 
psitiva

De

Mecanismos 
inmunológicos

En

Pacientes 
malnutridos

Más 
metabolica

mente 
segura

Ventajas 
costo/benef

icios

Característica 
general

Se reconoce

Tipo de 
aliemntación 

Dministrada 
a través 

De 

Sondas 

Se requiere 
al menos 

1500 kcal

Composición

Hc

40-90%

Oligosacáridos Polisacáridos

Fibra

Soluble

Insoluble

Lípidos

Por medio 
de

TLC y TLM

Proteínas

Actúan 
como

Fuente

Nitrógeno Energía

En forma

Intacta Hidrolizada
Aminoácidos 

libres

Vitaminas y 
minerales 

1000-1500 
ml/día 

volumen 

Agua

70-85%

Clasificación

Poliméricas

Nutrimentos 
no 

hidrolizados 

15-20%

Proteínas

30%

Lipidos 

50-55

Hc

Hipercalóri-
cas

Hiperproté-
icas

Semieleme
netales 

A base de 

Péptidos

 

  



Nutrición 
parenteral 

Vía 
intravenos

a

En 
pacientes 

Incapaces 
de tolerar 
alimentos 

Vía 
digestiva 

Con cáncer

Enfermeda
d 

inflamtoria 
intestinal 

Prescripcio
nes 

Deb estar

Hemodiná
micamente 

estable 

Adecuar a 
las 

demandas 

Nutricional
es 

Debe ser

Dinámica Progresiva
Monitorizaz

da

Requerimiento
s 

Calorias 

20-30/kg 
peso 

Lípidos 

30-40%

Hc

60-70%

Electrolitos 
y minerales 

Vitaminas

Fórmulació
n 

Efectuarse 
en 

Servicio de 
farmacia

Con 

Normas 
protocolari

as

NP 
periférica 

Para 
pacientes

Tratamient
o de 

Periodo 
corto 

Por 
disfunción 

Parcial Total 

Contiene 

Glucosa
Emulsión 
de grasas

Aminoácid
os 

Vitaminas 

 

  



 

Organización de una unidad de asistencia 
nutricional 

Misión 

Mejorar la 
salud 

Asociaciones 

JCHO SENPE

Objetivo

Atención 
nutricional

De los 

Pacientes 

Identificaci-
ón de 

Malnutrición

Establecer 
plan 

nutricio
Monitorización

Adaptación 
a la 

evolución 


