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Nasogástrica 

Pacientes conscientes.

Estomago funcional.
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Mejor tolerancia 

Fácil inserción y control.

Bajo riesgo de infección.

• Erosión nasal y escaras.

• Incómoda.

• A u m e n t a e l r e fl u j o 

gastroesofágico

Nasoduodenal 

P a c i e n t e s c o n 
v a c i a m i e n t o 
g á s t r i c o 
retardado.

• Riesgo de perforación.

• Di f í c i l co locac ión y 

mantenimiento.

Menor riesgo de aspiración 
por disminución en reflujo. 
Alimentación postquirúrgica

• Maceración del orificio.

• Aspiración en pacientes débiles.

• Fácil manejo, sonda gruesa. 

• Bajo riesgo regurgitación.

• Cómoda

Gastrostomía.

D e s c o m p r e s i ó n 
gástrica.

TGI funcional.

Yeyunostomía.

Problemas enzima del 
yeyuno. 

Riesgo de aspiración.
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Bajo riesgo de aspiración. 

Comida. 

Descompensacion gástrica.

2 ) L a i n f e c c i ó n e s l a 
complicación más frecuente 
relacionada con NP de larga 
duración.

• NPT de corta duración.

• NPT con baja osmolaridad (hasta 900 mOsm y 

concentraciones de glucosa hasta 12.5%)

• A través de una sonda.

• Bolos (Jeringa 50-60 

ml). 

• Goteo gravitatorio.

• Goteo continuo

• Mecanicas

• Infecciosas 

• Gastrointestinales

• Metabólicas

R i e s g o d e 
obstrucción sonda 
por calibre pequeño.
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Vía periférica 

Catéter venoso 
central 

Catéter venoso 
central percutáneo 

Ca té te r venoso 
t u n e l i z a d o c o n 
reservorio Sc

Se administra por: 

1) 500 mL en una hora, 2 o 3 veces al día. 

2) Infusión nocturna (80 mL/h). 

3) Infusión continúa a una tasa de 40 a 60 
mL/h

N P T d e l a r g a 
d u r a c i ó n o 
permanente (más de 
4 semanas)

NPT de duración cor ta 
intermedia

NPT de duración corta intermedia 
(< 4 semanas)
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1) La tromboflebitis es una 
de las complicaciones más 
significativas que limita la 
NPT periférica.  

• El líquido no es lo mismo que la 
comida.

• La deshidratación no significa 
sufrimiento.

• La alimentación forzada de un 
paciente

• La pérdida de interés en los 
alimentos es un fenómeno natural 
cercano a la muerte.

• Comer no puede revertir el proceso 
subyacente.

• El cuerpo toma sólo lo que 
necesita.

• La reducción de la ingesta de 
alimentos no acorta la vida, es 
simplemente una señal de que el 
cuerpo ya no puede metabolizar 
los alimentos.
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