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E LA VIDA

NUTRICION E HIDRATACION AL FINAL D.
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El soporte nutricional es la administracion de
nutrientes enterales o parenterales formulados para

brindarse a los pacientes, quienes lo requieren para

mantener o restaurar el estado nutricional.
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stomago funcional. Bajo riesgo de infeccidn.
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* Erosién nasal y escaras.
* Incémoda.

Nasogastrica [ Mejor tolerancia
Pacientes conscientes. Facil insercién y control.
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Nasoduodenal
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e Aumenta el reflujo

Pacientes con

. . | gastroesofdgico
vaciamiento
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gastrico |[Menor riesgo de aspiracién
retardado. {por disminucién en reflujo.

Alimentacién postquirdrgica
.

/ \\

mantenimiento.
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Gastrostomia. , :
* Fdcil manejo, sonda gruesa.
* Bajo riesgo regurgitacion.

e Cédmoda

Descompresion
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gastrica.

TGI funcional. S

[ Maceracién del orificio.

Yeyunostomia.  Aspiracién en pacientes débiles.
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Problemas enzima del
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yeyuno. Bajo riesgo de aspiracién. Riesgo
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Rlesgo de asplraaon. y Comida.
Descompensacion gdstrica.
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NPT de corta duracién.
* NPT con baja osmolaridad (hasta 200 mOsm y
concentraciones de glucosa hasta 12.5%)
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) NPT de duracién corta intermedia
(< 4 semanas)

—
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J NPT de duracidédn corta
) intermedia

Catéter venoso

tunelizado
reservorio Sc
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Se administra por:

1) 500 mL en una hora, 2 o 3 veces al dia.
duracién o 2) Infusién nocturna (80 mL/h).

permanente (mds de 3) Infusién continda a una tasa de 40 a 60
4 semanas) mL/h

NPT de larga

* Riesgo de perforacién.
e Dificil colocacién vy

obstruccién sonda
por calibre pequerio.

* A través de una sonda.
* Bolos (Jeringa 50-60
ml).

* Goteo gravitatorio.

e Goteo continuo
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e El liquido no es lo mismo que la
comida.

Métodos de

 La deshidratacién no significa
sufrimiento.

* La alimentacién forzada de un
paciente

* Mecanicas
e |nfecciosas

icaciones

e Gastrointestinales
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Metabélicas e Comer no puede revertir el proceso
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= T * La pérdida de interés en los
T 5 o alimentos es un fendmeno naturdl
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o S o cercano a la muerte.
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-g 0. e El cuerpo toma sélo lo que
1) La tromboflebitis es una a necesita.
de las complicaciones mas g
" significativas que limita la
8 NPT periférica. * La reduccién de la ingesta de
-2 alimentos no acorta la vida, es
g simplemente una sefial de que el
o cuerpo ya no puede metabolizar
g 2) La infeccidn es la los alimentos.
O complicacién més frecuente
relacionada con NP de larga
duracién.
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