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2.1 Apoyo nutricional. 

cuando el px no puede recibir  

 alimentación requerida 

mediante la ingestión 

Hospitales/intervención 

quirúrgica  

alimentación artificial 

a través del tubo digestivo 

por vía 

endovenosa 

Y se encuentran en:  

se alimentan de otra manera 

nutrición enteral. 

nutrición parenteral 

2.1 Alimentación enteral. 

grado de viscosidad 

alimentos convencionales 

Alimentos convencionales 

para dietas por sonda 

forma líquida 

de 2 a 3.5 mm de diámetro 

modificaciones tecnológicas 

Se mezclarán con agua 

Sacarosa; 

para endulzar 

aceites, de 

oliva/semilla

s 

zumo de naranja 

en polvo o en estado líquido 

glúcidos, proteínas y lípidos 

proteínas el resto 

Trastornos de consciencia 

Procesos oro–

faringo–laríngeos 

Anorexias 

graves 
HC 

lípidos 

Vitaminas y elementos químicos 

Alimentos 

especiales para NE 

se presentan 

con una 

proporción DE:  

INDICACION

ES DE LA NE 

Glúcidos: 50 % ó más 

Lípidos: 30%-35 % 

vitaminas y sales minerales suficientes 

presentan una 

indemnidad anatómica  

Accidente 

vascular cerebral 

dificultan acceso del alimento o deglución 

Enfermedades digestivas de tipo quirúrgico 

Enfermedades intestinales de tipo médico 

COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACIÓN POR SONDA 

De origen orgánico 

o psíquico 

sonda en algunas fases 

de la enteritis de Crohn 

mecánicas, digestivas 

2.3 Alimentación 

parenteral 

INDICACIONES DE LA 

NUTRICIÓN PARENTERAL 

metabólicas, infecciosas 

Da lo que el 

organismo requiere 

NUTRIENTES EN 

NUTRICIÓN PARENTERAL 

Fuentes de glúcidos 

Fuentes de nitrógeno 

por vía endovenosa 

Fístulas digestivas proximales, 

Pancreatitis aguda. 

Cirugía digestiva,  Oncología etc 

deben proporcionar 

la energía requerida 

no deben sobrepasarse 5 mg/kg/minuto 

cumplen los requisitos de aprovechamiento metabólico 

a través de: 

vena central 

50% de malnutrición en la población hospitalizada 

mantener el estado de salud 

ADMINISTACIÓN DE LA 

NUTRICIÓN PARENTERAL 

COMPLICACIONES 

Complicaciones 

metabólicas 

2.4 organización nutricional 

en situaciones especiales. 

OBJETIVOS GENERALES DE LA UNIDAD 

DE NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA 

Mecánicas, 

Metabólicas, Sépticas 

agua y 

electrólitos 

 

DOTACIÓN DE PERSONAL ADSCRITO A LA 

UNIDAD DE NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA 

FUNCIONES DE LA UNIDAD DE 

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA 

Máxima satisfacción de usuario 

Valorar el estado 

nutricional de los pacientes 

Planificar dietas terapéuticas codificadas 

Bromatólogo 

ostensible en el caso de las nutriciones artificiales 

garantizara tanto la faceta de la calidad 
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