
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Prácticas en Nutrición Clínica II. 

Nombre del alumno: Andrea Candelaria Guillen 

Rodriguez 

Catedrático: Daniela Montserrat Méndez Guillen 

9 “A” 

Licenciatura en Nutrición 

Comitán de Domínguez, Chiapas 

06 de junio del 2021. 



 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados para el apoyo nutricional.  

Apoyo nutricional. 

Implementa cuándo la persona.  

No puede comer.  No debe hacerlo.  

Se  

Consecuencia de intervenciones 

quirúrgica o problemas médicos.  

O  

Que es a  

Alimentados por el método de 

alimentación artificial.  

Por lo que deben        ser   

Tipos de alimentación artificial.  

Nutrición enteral.  

Efectúa a 

través del tubo 

digestivo.  

Nutrición parenteral.  

Efectúa por vía 

intravenosa.   

Los  

 

 

         Son 

Se Se  

Alimentación enteral. 

Alimentos debe 

presentarse en forma 

líquida.  

Homogénea.   Sin grumos.  Con un grado de 

viscosidad.  

Los  

Y debe ser  

Importante que la NE proporcione glúcidos, 

lípidos, proteínas, vitaminas, minerales, y agua.  

También es  

Alimentos convencionales.  

Y los  

Fuentes de proteínas: 

carnes o pescados 

homogeneizados, 

leche desnatada.  

Proteínas en polvo 

comerciales. 

Fuente de 

lípidos: 

aceites, de 

oliva o de 

semillas. 

Vitaminas y elementos 

químicos esenciales: se 

emplearán preparados 

farmacéuticos de 

vitaminas y minerales en 

gotas (o en polvo).  

Triturados de carnes, 

pescados, purés de 

patatas o de verduras 

no son apropiados.  

Y los  

Productos en polvo o en estado 

líquido. 

Son  

Industria farmacéutica los 

alimentos de NE.  

Mientras que en la  

Son  

Aportan glúcidos en su 

totalidad u 

oligosacáridos.  

Algunos tienen sacarosa 

para endulzarlos.  

También  

Indicaciones de NE.  

1.-Recibir el alimento 

por sonda.  

2.Hacerlo progresar 

mediante la peristalsis.  
3.Digerirlo y 

absorberlo.  

Las  

 

 

Son  

Complicaciones son:  

Y las  

Digestivas: dolor 

abdominal, 

vómitos diarreas.  

 Metabólicas: 

balance hídrico, 

hipersuduracion o 

diarreas  

Mecanicas.  Infecciosas.  

Sonda de gastrostomía: 

introduce en la cavidad 

gástrica a través de una 

incisión quirúrgica de la 

pared abdominal. 

 

Vías de acceso de las sondas de alimentación.  

Sonda nasogástrica: vía 

de entrada es uno de los 

orificios nasales, desde 

donde se hace progresar 

la sonda hasta la 

cavidad gástrica y miden 

alrededor de 90 cm.  

Sonda naso-gastro-

duodenal y naso-gastro-

yeyunal: el extremo 

distal queda situado en 

el interior del duodeno o 

del yeyuno. 

Sonda de yeyunostomía: sonda 

queda situada en el interior de las 

primeras asas yeyunales, con el 

extremo externo pasando a través de 

la pared abdominal. 

Faringostomía, esofagostomía: la 

sonda se introduce, tras la 

correspondiente incisión y disección 

cervical o supraclavicular, a través de la 

faringe o el esófago, hasta llegar al 

estómago. 

Importante que para colocar la sonda 

el paciente debe estar sentado y la 

sonda debe estar lubricada con 

vaselina liquida o agua.  

Y es  



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentación parenteral. 

Realiza por vía intravenosa.  

Proporcionar la energía requerida y 

los nutrientes esenciales.  

Se  

La cual debe  

Inocuas y aptas para su 

metabolismo.  

Siendo  

Nutrientes apropiados.  

Y sus  

 

 

   Son  

Fuentes de glúcidos: 

no deben 

sobrepasarse 5 

mg/kg/minuto, lo que 

significa 7.2 g/kg/día. 

Fuentes de nitrógeno Son 

los aminoácidos, los cuales 

cumplen los requisitos de 

aprovechamiento 

metabólico e inocuidad. 

Fuentes de lípidos Se dispone 

de emulsiones lipídicas aptas 

para ser administradas por vía 

endovenosa y se administran 

conjuntamente con los glúcidos y 

aminoácidos, en una misma 

bolsa de material adecuado.  

Vitaminas y elementos 

químicos esenciales: la 

vitamina B12 se administra 

aparte, por vía IM, una o 

dos veces por semana. 

Su administración debe:  

Administrarse a través de una vena 

central, de grueso calibre, a fin de evitar la 

irritación local en relación con la alta 

osmolaridad.  

Sus  

 

 

Son  

Complicaciones.  

Mecánicas: están en 

estrecha relación con 

el catéter, que puede 

perforar diversas 

estructuras.  

Metabólicas: se 

relacionan, 

principalmente, con la 

cantidad de agua y 

electrólitos.  

Sépticas Son temibles, 

y pueden llegar a poner 

en peligro la vida del 

paciente, son debidas a 

la contaminación del 

líquido.  

organización nutricional en 

situaciones especiales. 

Objetivo se enfoca.  

Mejorar el estado 

nutricional de los 

pacientes y evitar la 

desnutrición durante su 

estancia hospitalaria. 

Contribuir a conseguir el 

máximo nivel de satisfacción 

del usuario. 

Aplicar criterios científicos a 

las pautas tanto de 

dietoterapia como de 

nutrición artificial. 

Colaborar con la Administración 

en el control del gasto derivado 

de la actividad de la unidad. 

Su 

En poder  

Funciones de la unidad de nutrición clínica y 

dietética.   

Valorar el estado nutricional de 

los pacientes ingresados y 

prescripción de dietas 

adecuadas. 

Seguimiento de pacientes 

con dietoterapia. 

Planificar la dieta basal con 

menús opcionales a costos 

razonables, en colaboración 

con el servicio de hostelería 

etc.  

Seleccionar las mezclas de 

nutrición enteral, elaborar los 

protocolos de nutrición artificial.  

Y algunas  

 

 

Son  
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