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La nutricion parenteral es el suministro de nutrientes como: Carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al
paciente por via intravenosa; cuando por sus condiciones de salud no es
posible utilizar las vias digestivas normales y con el propdsito de conservar
0 mejorar su estado nutricional.

(@

La NP estaindicada en pacientes desnutridos que no pueden alcanzar
todos sus requerimientos por via enteral especialmente en insuficiencia
renal aguda.

En la nutricion parenteral parcial (NPP)o nutricion parenteral periférica:
suministra so6lo parte de los requerimientos nutricionales diarios, apoyando
la ingesta oral. Muchos pacientes internados reciben dextrosa o soluciones

La nutricion parenteral
se subdivide en dos
categorias.

de aminoacidos mediante este método. La concentracion de dextrosa es
__) menor para proporcionar una férmula que sea menos hiperosmolar,
(osmolaridad 900 mOsm/l para evitar la trombosis venosa.

En la nutricion parenteral total (NPT)o nutricion parenteral central:
suministra todos los requerimientos nutricionales diarios.

Carbohidratos (dextrosa hiperténica): Cubre los requerimientos caléricos, permite
que los aminoéacidos sean liberados para sintesis proteica (no energética)
presentacion al 5, 10 y 50%, Proteinas: Son esenciales en la construccion,

Nutrientes administrados conservacion y reparacion de los tejidos del organismo, interviene en las funciones

en la nutricion parenteral

hormonales y enzimaéticas, Grasas: Ademas de ser fuente de energia, ademas son
necesarias para la absorcion de las vitaminas liposolubles, Electrélitos (potasio,
calcio, magnesio y cloruro de sodio): Proporciona el equilibrio hidroelectrolitico

Indicaciones
dela
nutricion
parenteral

Equipo y
Procedimiento

apropiado, transporta glucosa y aminoacidos a través de las membranas celulares
Vitaminas: Elementos que carecen de valor calérico, precursoras de coenzimas
Oligoelementos: coadyuvan en el metabolismo corporal.

—

Estados de malnutricibn pre y post-operatorias, ileo, fistulas entéricas, sindrome de
malabsorcion, enfermedad inflamatoria del intestino, disminuciéon del intestino delgado,
pancreatitis, etc. Pacientes con grandes pérdidas de nitrégeno, quemaduras severas y pacientes
que estan bajo tratamiento de quimioterapia y radioterapia. Pacientes con sepsis, trauma
multiple e insuficiencia renal. Pacientes con mas de 5 dias de ayuno o con problemas
neurolégicos con impedimento para utilizar el tubo digestivo. Pacientes con problemas durante
el embarazo (hiperémesis gravidica).Prematuros y lactantes con impedimentos para la ingestién
adecuada de nutrientes, bajo peso. En estos pacientes el ayuno debe ser maximo de 24-48
horas.

Solucién para nutricion parenteral (total o parcial). Equipo de administraciéon I.V.Bomba de
infusion. Filtro I.V. de (1.2 mm para NPT con emulsiones de lipidos, filtro de 0.22 mm para NPT
sin emulsion de lipidos).Campos estériles. Guantes. Gasas estériles. Solucién antiséptica.
Etiqueta para solucién. Bata, gorro y cubre boca. Verificar la indicacion de inicio de la nutricion
parenteral. Comprobar la colocacion correcta del catéter antes de administrar la nutricion
parenteral. Asegurarse antes de administrar la solucion que cubra el paciente los
siguientes requisitos: Identificacion correcta, nombre del paciente, Nim. de cuarto o cama.
Corroborar en la soluciéon que el contenido de los elementos del frasco, concuerden con los
especificados en la etiqueta, y éstos con los prescritos en la orden del médico. Rectificar que la
solucion se encuentre a temperatura ambiente. Observar que la solucion no contenga particulas,
nubosidades y que el frasco (o bolsa) esté integro. Iniciar lentamente la infusion de la NPT.
Verificar que el paciente tolere bien durante el primer dia, teniendo en cuenta que la solucién
contiene dextrosa hiperténica. En ocasiones la velocidad de infusion puede variar en las
primeras horas (la velocidad lenta de administracién permite que las células del pancreas se
adapten incrementando la produccién de insulina).
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Vias de acceso en
nutricion enteral
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La nutricion enteral (N.E.) es una técnica de soporte nutricional, por la cual,
se suministra una dieta nutricionalmente completa (qQue contenga proteinas o
aminoacidos, carbohidratos, lipidos, agua, minerales, vitaminas y con/sin
fibra) directamente al aparato digestivo. La sonda puede estar localizada en
estdmago, duodeno o yeyuno a través de la via nasal u ostomias. La mayoria
de las sondas pueden ser colocadas a pie de cama, pero otras precisan
técnicas de endoscopia, cirugia o técnicas radiol6gicas.

La nutricion enteral son las acciones que se realizan para mantener el estado
nutricional adecuado al paciente que no puede alimentarse por la via oral.

El objetivo de esta seccién es asegurar que, una vez tomada la decision de
nutrir al enfermo por la via enteral a través de una sonda, la via de acceso que
elijamos sea apropiada para la patologia que presenta el paciente y a la vez
gue sea seguray confortable. Nutricion por sonda de gastrostomia: Consiste
en la colocacién de un tubo en el interior del estbmago que se exterioriza a
través de la pared abdominal con fines nutricionales o de descompresién. La
colocacion puede hacerse quirargicamente, técnica endoscoépica (PEG) o
radioldgica. Nutricion por sonda de yeyunostomia: consiste en la colocacion de
un tubo en la luz yeyunal exteriorizado a través de la pared abdominal. Esta
indicado sobre todo en pacientes con carcinoma de es6fago o de estémago,
enfermedad péptica ulcerosa, obstruccién del tracto de salida gastrico tras
gastroenterostomias y traumatismo gastrico.

_—

Comprobar radiolégicamente la colocacién de la sonda. La auscultacion es

Medidas generales que
se debe tener en cuenta
antes de ‘iniciar

nutricion enteral

importante no sélo al poner la sonda, sino diariamente. Comprobar que el lugar
donde se apoya la sonda en la nariz no presenta erosiones ni irritaciones. Controlar la
) existencia de vomitos y diarreas. Control de la diuresis. Control de la glucosuria y
la acetonuria. Observar de forma continuada que el aspecto, el color y la consistencia
de la mezcla son normales, y en caso de duda cambiarlo. Vigilar el ritmo de goteo y la
tolerancia digestiva.
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Alteraciones mecanicas de la deglucion: Lesiones traumaticas de cabeza y cuello
Tumores de cabeza y cuello, Secuelas de radioterapia y quimioterapia
Hiperémesis gravidica. Alteraciones neuromotoras de la deglucion: Accidentes cerebro-
vasculares, Tumores cerebrales, Secuelas de traumatismos y cirugia craneo-encefalica,
Disminucion del nivel de conciencia. Alteraciones de la digestion y absorcion de nutrientes:
Sindromes de mal absorcion, Pancreatitis, Enfermedad inflamatoria intestinal, Sindrome
intestino corto y quimioterapia.

Sonda naso enteral. Bomba para infusion (opcional). Equipo para nutricién enteral (si se utiliza
bomba de infusion). Botella con el contenido de la férmula nutricional (si se utiliza bomba de
infusion). Bolsa para alimentacion. Férmula alimenticia dieta completa (dieta polimérica) si esta
indicada. Jeringa de 20 6 30 ml. Jeringa de 10 ml. Agua purificada. Estetoscopio.

Si el paciente no tiene instalada la sonda, revisar el procedimiento de instalaciéon. Revisar la
prescripcion médica e identificacion del paciente. Revisar las condiciones de la férmula
nutricional, como la caducidad, y detectar que esté a temperatura ambiente, ademas de no tener
mas de 24 horas de preparacién. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar.
Aspirar suavemente con la jeringa conectada al dispositivo de entrada de la sonda, el contenido
gastrico; con el propésito de verificar la cantidad de alimentacion residual y confirmar la
correcta colocacion de la sonda. Registrar en el expediente clinico el procedimiento realizado,
cantidad de féormula nutricional administrada, frecuencia y ritmo de administracion. Posibles
complicaciones e incidencias en la administracion y especialmente la tolerancia del paciente a la
férmula nutricional.



