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Definicid

Técnica de nutricion que representa una
opcion para alimentar al paciente.

Examples of Enteral Access
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Feeding Routes Through The Nose
(or alternatively may be oral)
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Gastrostomy Options™

* Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy (PEG)

* Percutaneous Radiologic
Gastrostomy (PRG)

 Percutaneous Endoscopic
Jejunostomy (PEJ)

* Percutaneous Radiologic
Jejunostomy (PRJ)

* Percutaneous Endoscopic
Gastrojejunostomy (PEG/J)

« Button
* Surgically placed Gastrostomy

Large
Intestine.

Jejunostomy

*Gastrostomy and jejunostomy
tubes may be placed
endoscopically, radiologically,
or surgically.
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* Sondas nasoenterales: corto plazo-
30 dias.

* Nasogastrica: nariz hasta el
estomago.

* Nasoduodenal: nariz hasta el
duodeno.

* Nasoyeyunal: de la nariz hasta el
yeyuno.

Se tiene que tener un tracto digestivo
funcionante y un nivel de conciencia
adecuado.
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Opcion para nutrir al paciente que no puede
utilizar el sistema digestivo y necesita recibir
los nutrimentos a través de una vena central o
periférica.

Nutricion parenteral Nutricion parenteral
central periférica

Tns’nc aridad |[i) ) l osmolaridad

0 También llamada
nutricion
parenteral total

Durante 7 dias @

0 menos

Necesidades {
calérico-proteicas
poco elevadas

Preoperatorio o 0
posoperatorio
nmediato

Complemento de "
nutricion enteral

@ Contenido de

glucosa y emulsion

electrolitos

yi‘ Se infunde en una
yena de gran calibre

Periférica.

* Imposible aportar el total del requerimiento
energético.

* Es recomendada para periodos menores a 7
dias o cuando se tenga la via enteral
disponible y se desee que la nutricion
parenteral sea un complemento a esta.

* Poca osmolalidad.

» Periodo de ayuno de 4-7 hasta 10 dias, sin
desnutricion grave, imposibilidad de NPT,
desnutricion en paciente a cirugia.

NUTRCION ENTERAL

Ventajas

Disminuye la distencion gastrica.

Disminuye el riesgo de broncoaspiracion.
Disminuye los efectos metabdlicos
indeseables como la hiperglucemia;
disminucion del consumo de oxigeno y la

produccion de CO2.
Menor efecto termogénico.

Se requiere menos calorias para

mantener el balance energético.
Existe un menor riesgo de diarreas.

Facilita la absorcion intestinal al tiempo
gue contribuye a evitar la atrofia del

enterocito y la traslocacion bacteriana.

Vias de acceso-
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NUTRCION PARENTERAL

Ventajas

Mayor provision de energia Yy
proteinas.

Mantenimiento del estado nutricional.
Reduccién de perdida muscular.
Atencion del catabolismo proteico.
Mantenimiento de la  funcion
inmunoldgica.

Vias de acceso-

Total Peripheral
parental parental
nutrition nutrition

Intravenous
alimentation
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Nasojejunal
tube
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A quiew se prescribe

La indicacion de la NE se establece en todos
aquellos pacientes que no pueden, no deben o
no quieren comer por la boca, siempre y
cuando sus intestinos funcionen normalmente.

Oesophagus

Stomach

Jejunostomy
feeding tube

» Enterostomia: Largo plazo

+ Gastrostomia: Orificio en el
estomago.

* Yeyunostomia: No pueden usar la via
gastrica como en el caso del cancer
de estomago.

A quiew se prescribe

Puede ser utilizada en todo nifio desnutrido o
con riesgo de desarrollar desnutricion aguda o
cronica para dar cobertura a sus necesidades
nutricionales con el objetivo de mantener su
salud y crecimiento, siempre que estas no
logren ser administradas completamente por
via enteral.

Sitios para colocar
vias centrales

Sitios para colocar
vias intravenosas

FADAM.

Nutricion enteral central total:
« Es posible utilizarla en periodos
prolongados.
 Permite  cubrir el 100%  del
requerimiento energético del paciente.
» Vena subclavia, yugular y cava.

Bibliografio:
http://scielo.isciii.es
https://eduardolobatonrd.com

Apuntes obtenidos en clases.
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Los términos sobrepeso y obesidad se refieren a un peso corporal
gue es mayor de lo que se considera normal o saludable para
cierta estatura. El sobrepeso generalmente se debe a la grasa
corporal adicional. Sin embargo el sobrepeso también puede ocurrir
debido a exceso de musculo, hueso o agua. Las personas con
obesidad generalmente tienen demasiada grasa corporal.
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Seguwv lav ubicaciow de low grasou:

OBESIDAD ANDROIDE:

Localiza la grasa en el tronco, la mitad superior del cuerpo,

sobre todo en la regién abdominal.

Frecuentemente en hombres.

Mayor riesgo cardiovascular y alteraciones metabolicas.

Recibe otros nombres, como obesidad abdominovisceral y de

tipo manzana.

OBESIDAD GINECOIDE:

« También llamada gluteofemoral, periférica o de tipo pera.

» Se caracteriza por la acumulacion de grasa en caderas, glateos
y muslos.

* Mas frecuente en mujeres.

OBESIDAD MIXTA:

Combina los dos tipos androide y ginecoide.

Desde el punto de vista de la distribucion de la grasa puede ser

ginecoide (forma de pera).

Se caracteriza por un acumulo de grasa preferentemente de

cintura para abajo (entre caderas y rodillas).

Mas frecuente en mujeres.

Suele asociarse a varices y problemas osteoarticulares.
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Tratamiento- Nutvicio-

En este caso es recomendable dientas de bajo contenido caldrico.
Estas dietas hipocaléricas aportan:

Hidratos de carbono: alrededor de 1200 kcal/dia, constituyen
del 60 al 65% de la energia total.

Proteinas: del 10 al 15%.

Lipidos: del 25 al 30% de los cuales menos del 10% deben ser
saturados y menos de 200mg de colesterol.

Fibra: recomendable de 20 a 30 g diarios.

Calcio: 1000 a 1500 mg.

Grasas totales: 30% 0 menos.
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Complicaciones

Sintomas

Aumento de peso

Dificultad para respirar (durante el
diay al dormir).

Cansancio.

Fatiga y dolor de las articulaciones
en rodillas y pies.

Reflujo y acidez.

Hinchazon.

Dolor y calambres en las piernas.
Perdida de control para orinar.

D)
Hipertension <
Colesterol )
‘ NS
Diabetes tipo 2 ¥y
Triglicéridos ‘ ¢
Ovario poliquistico N\

Enfermedades del corazén
Higado graso
Problemas digestivos

Recomendaciones
Nutricias

+ Ejercicio fisico moderado de 4 a 5 veces a la semana por 30
min, esto ayuda a mejorar la composicién corporal del paciente.

+« Consumir fibras.

% No grasas saturadas y azucares saturados.

+* No consumir alimentos y bebidas industrializadas.

% Tomar agua en las dosis indicadas.

Bibliografio
http://www.scielo.org.mx
https://www.Gob.mx
Apuntes obtenidos en clase.

Libro nutricion clinica.
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Tipos de Diabetes

z
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Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes Gestacional

m

Tratomiento- Nutricio-

Recomendaciones
Nutricias

Bibliografiou
https://www.clinicamedellin.com
https://www.redaccionmedica.com
https://www.niddk.nih.gov
https://www.fundaciondiabetes.org
Apuntes obtenidos en clase.
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