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CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONA

INTRODUCCION

En la actualidad, la nutricion esta en un primer plano como herramienta para promover y
mantener la salud al ser un determinante de enfermedades crénicas que puede ser
modificado.

El cumplimiento de las prescripciones dietéticas es mas facil de llevar a cabo cuando se
conocen las razones que las sustentan. Requiere un cambio de conducta alimentaria
gue, por ser una conducta arraigada durante muchos afos, precisa adiestramiento para
conseguir adherencia a las medidas dietéticas de la nueva situacion de salud. La
alimentacion es una de las necesidades basicas que proporciona al cuerpo humano
alimentos necesarios, la alteracion de esta necesidad por diferentes patologias requiere
de un soporte nutricional, una de ella es la nutricion parenteral, que es un método por el
cual se administra a los pacientes, por medio de un acceso venoso central nutrientes
necesarios para el mantenimiento y recuperacién. En ocasiones es imposible, o al menos
muy dificil para un paciente, recibir la alimentacion requerida mediante la ingestion de

alimentos convencionales. No puede comer o no debe hacerlo.

Existen determinadas circunstancias en los pacientes ingresados en una UCI que
imposibilitan la utilizacion de alimentos de consumo ordinario y que hacen necesaria la
administracion de un tipo de nutricion que cubra las necesidades del organismo.
Algunas de estas circunstancias pueden ser trastornos en la deglucion, transito,
digestion, absorcion o metabolismo que en estos pacientes darian lugar a una situacion
de desnutricion. La desnutricion lleva a una incapacidad de mantenimiento de las
funciones vitales del organismo, disminucion de mecanismos de defensa frente a
agresiones y menor respuesta a tratamientos administrados. Este método distinto se

denomina alimentacion artificial.



DESARROLLO

Cuando un paciente no puede alimentarse por si mismo ni con ayuda, bien por estar
inconsciente o porque la patologia que presenta lo impide, es necesario recurrir a una
formula de nutricion artificial que permita a la persona disponer de los nutrientes basicos
para seguir con vida.

Existen dos tipos diferentes de nutricion artificial: la nutricion enteral y la nutricion

parenteral o intravenosa.

Nutriciéon enteral

La nutricion enteral se realiza mediante la insercion de una sonda nasogastrica u
orogastrica, de forma que un extremo queda en el exterior (bien a través de una fosa
nasal o de la boca) y el otro en distintas partes del tubo digestivo (estbmago, duodeno o
yeyuno), de tal modo que se suprimen las etapas oral y esofagica de la digestion,
colocando los nutrientes directamente en la zona del tracto intestinal donde pueden ser
absorbidos. Este tipo de nutricidén se utiliza cuando el paciente no puede alimentarse por
via oral de forma voluntaria, bien por alguna patologia o por haber sido sometido a algun

procedimiento quirargico que lo impide.

Nutricion parenteral

La nutricion parenteral consiste en la infusion de una combinacién de nutrientes por via
intravenosa, directamente en el torrente sanguineo del paciente. Estos nutrientes son
una combinacion de azulcares, sales, vitaminas, aminoacidos y oligoelementos que se
preparan en los departamentos de farmacia hospitalaria segun las caracteristicas del
paciente y sus necesidades.

La infusion puede realizarse por via central o periférica, siendo altamente recomendable
el uso de una bomba de infusion para el adecuado control del flujo y la deteccion de

posibles obstrucciones en la via.



La eleccion del tipo de soporte nutricional a emplear, puede definirse como norma
general, siempre se utilizara tuvo digestivo porque es mas fisiolégico (en cuanto a la
utilizacién de nutrientes y en cuanto a mantener intacta la barrera intestinal), mas facil de
usar, seguro y barato. El que el mecanismo de la deglucién se encuentre intacto o no va
influir en la eleccion del tipo de nutricion. La existencia de un tuvo digestivo no utilizable
o insuficiente para aportar los requerimientos obligara a introducir la nutricion parenteral

(sola 0 como complemento) para decidir si la ruta enteral es utilizable.

- Podemos concluir que la nutricion artificial, mejora la calidad asistencial, y es una
terapia fundamental para cubrir las necesidades nutricionales, tanto de los
pacientes hospitalizados, como de los que requieren cuidados domiciliarios en el

periodo inicial donde no es capaz de tolerar una dieta por si mismo.



