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La nutricion por tubo es una mezcla NUTDICIDN
especial de comida que contiene ENTEDAI_

proteinas, carbohidratos (azucar),
grasas, vitaminas, y minerales.
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NPP: Enf.inflamatoria intestinal
Motilidad tubo digestivo  INDICACION  Sd maladsorcién.Insu
pacreatica, gastrectomia, :
SNG,SNY el e
Gastrostomia o VIA NPP=CVP y/o mmlm
yeyunostomia - ADMINISTRACION NPC=CVC
- i NPT=NPC*

Composicion: ~ Presentacion: B e
Ensure, Osmolite, Pollmer}ca: CI-ASIHCACW NPPaI'CIa! —NPPE[If_erlca
Pulmocare, e TIPOS NP=continua o ciclica

Glucal Bolt, Nefro proé?ina hidali.zada (seguin tipo de administracion)
proteina en Aa Duraciéon = <5 dl,aS,
Obstruccion, perforacion, rechazo, cirugia de
Jstruccién perforacén CONTRAINDICAGION. B20 CRESCE
no mejorable
Mas fisiolégico o
Méasbarato  VENTAJAS (I:Oé):: agsg)rcnon
Protege barrera bacteriana Infusign ontinG
e inmunoldgica
Mecanicas r/c sondas Mecanicas r/c acceso
aspiracion - COMPLICACIONES  vascular Sepsis
Matabdlicas: hGlucemia. Metabolicas: HGlucemia,
diarrea, entre otras entre otras
Aséptica MANIPULACION  Estéril

*NPT: Nutricion Parenteral Total  NPP: Nutricion Parenteral Parcial

NUTRICION

Imposibilidad de Dresnutricion
ingerir o absorber  grave e intestino quimioterapia
nutrientes on el na funcional con desnutrician
aparato digestivo e imposibilidad
de alimentacion
por otra via

Radioterapia/

Fancrea Catabolisme grave  Obstruceidn o
necrohen i sin poder utilizar hemorragia
i el aparato digestive dipestiva
Brancia a en 5-7 dias prolongada
la nutricion enteral

NUTRICION PARENTERAL CENTRAL O TOTAL

Acceso venoso central

Concentraciones mis altas de macronutricntes
Menor riesge de trombeflebitis o dano a los vasos

Es posible administrar todos los
requerimientos energéticos y proteicos
que precise el paciente

NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA

Acceso venese periférico
caldrico-proteicas limitadas

- flebitis

precperatoric inmediato

postoperatoric complemento de NE
si no se dispone de via central adecuada

Concentracion maxima
de 200 mosm [ L
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El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que generan
gran desinformacién entre la poblacién y mal manejo
de tratamientos clinicos, por lo que los resultados esperados

a largo plazo no son los 6ptimos.

Para lograr un tratamiento éxitoso,
se debe considerar:

Evitarla Tratamiento
autoprescripcion multidisciplinario
Promoverla pone en riesgo Equipo conformado por:
los resultados de cualquier nutriologos, psicologos
tratamiento para la y entrenadores fisicos.

baja de peso. H
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Tratamiento Educacion médica
personalizado continua

Todos tenemos Existen instituciones
caracteristicas y habitos que cuentan con ofertas

propios, es de suma educativas para el
importancia disefiar cada adecuado tratamiento de
tratamiento. sobrepeso y obesidad

Peso por encima de

de masa corporal (IMC).

lo que se considera

saludable, a menudo se mide mediante el indice



. Fuente: Gula de
peictika chinka rdpida
Instituto Mexicano
' del Seguro Seclal
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Conjunto de trastornos metabdlicos, caracterizado
por hiperglicemia crénica. Debido a defectos en
la secrecion y/o accidon de la insulina.
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Polifagia  Polidipsia

Sintomas

P—

Poliuria Pérdida de
Cambios fisiologicos s
° Alteracion en la secrecidn de insulina
° Disminucién de la captacion de glucosa
° Lipélisis aumentada
° Disminucion de incretinas
° Aumento de glucagén

Disfuncion de neurotransmisores
Reabsorcién de glucosa aumentada

r@ @medicina_notas

Signos y sintomas
mas comunes

Alimentos con
carbohidratos

Alimentos
proteicos
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Un grupo de enfermedades que
tiene como resultado un exceso de
azucar en la sangre (glucosa
sanguinea elevada).



COMED

El Plato del Bien Comer consta de tres grupos de alimentos:
Verduras y fruta:

Principal fuente de
vitaminas, minerales,
antioxidantes y

fibra dietética. Leguininiosns

y alimentos
de origen
animal:

Principal
fuente de
proteinas.

Principal fuente
de hidratos
de carbono.



