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Cuidados 

para el 

apoyo 

nutricional 

Apoyo 

nutricional  

En ocasiones es imposible, o al 

menos muy difícil para un paciente, 

recibir la alimentación requerida  

Si se efectúa a través del tubo digestivo, se 

trata de la nutrición enteral. Si debe efectuarse 

por vía endovenosa, nutrición parenteral 

Nutrición enteral y 

alimentación por sonda no 

son, pues, sinónimos 

Alimentación 

enteral  

Los alimentos empleados para la ne deben 

presentarse en forma líquida, homogénea, 

sin grumos, y con un grado de viscosidad 

Esto se consigue bien con ciertos alimentos 

convencionales, bien con los más modernos 

preparados comerciales de ne 

Alimentos convencionales» ciertos 

alimentos que han sufrido pequeñas 

modificaciones tecnológicas 

Alimentos 

convencionales aptos 

para la dieta por sonda  

Fuentes de hidratos de carbono: sacarosa, 

útil sólo para endulzar, ya que tiene el 

inconveniente de aumentar la osmolaridad  

Fuente de lípidos: aceites, 

de oliva o de semillas 

Vitaminas y elementos químicos esenciales: 

el zumo de naranja (colado) puede ser útil, 

pero se emplearán preparados famacéuticos  

Alimentos 

esenciales para la ne  

Con estos preparados de nutrición 

enteral pueden, pues, planificarse 

dietas completas 

Los glúcidos proporcionan el 50 % o poco 

más de la energía total, los lípidos entre el 

30 y el 35 %, y las proteínas el resto 

Son productos en polvo o en estado líquido. 

La mayoría se presentan con una 

proporción de glúcidos, proteínas y lípidos 

Indicaciones de la ne  
Digerirlo y absorberlo Recibir el alimento a 

través de la sonda 
Recibir el alimento a 

través de la sonda 

Definiciones  

Otros postoperatorios en los que no es posible la 

alimentación convencional por boca, algunos 

preoperatorios 

Postoperatorios de cirugía gástrica o esofágica, 

bstrucción esofágica, Fístulas enterocutáneas y 

dehiscencias de sutura posquirúrgico  

Anorexias graves de origen orgánico 

o psíquico, anorexias neoplásicas, 

anorexia nerviosa, depresión grave 

Procesos oro–faringo–laríngeos que dificultan o 

imposibilitan el acceso del alimento o su deglución:  

fracturas de mandíbula, procesos de la cara  

Accidente vascular cerebral: 

trombosis, hemorragia, embolia, 

comas de otra etiología 

Enfermedades 

digestivas de tipo 

quirúrgico  

Tipos de sondas  
Yeyunostomía: para nutrir 

al enfermo tras ciertas 

intervenciones quirúrgicas 

Gastrostomía: se introduce en la 

cavidad gástrica a través de una 

incisión quirúrgica de la pared 

abdominal 

Naso-gastro-duodenal: el extremo 

distal queda situado en el interior 

del duodeno o del yeyuno 

Nasogástrica: la vía de 

entrada es uno de los 

orificios nasales 

Preparación y 

administración de 

las dietas por sonda  

Puede efectuarse de dos modos: 

en bolo o en perfusión continua 

Los recipientes ya llenos se mantendrán 

cerrados y en el refrigerador entre 0 y 3 

°c, pero no más de 24 horas 

Puede prepararse el alimento para todo el día, 

a condición de respetar unas escrupulosas 

medidas higiénicas en cuanto a recipientes 

Complicaciones de 

la alimentación por 

sonda  

Complicaciones digestivas 

Tales como: — dolor abdominal. 

— vómitos – diarreas  

Pueden ser: 1) mecánicas; 2) 

digestivas; 3) metabólicas, 4) 

infecciosas 

Mecánicas, metabólica y 

sépticas 

Complicaciones metabólicas: son debidas principalmente a 

problemas en el balance hídrico, administración excesiva 

de glúcidos hipersudoración o a diarreas 

Complicaciones 

de la ne  
Mantener el adecuado estado 

nutricional de la población ingresada e 

incluso de toda el área de salud 

Hoy, en nuestro entorno parece logrado que todo 

centro hospitalario pueda proporcionar a todos 

sus ingresados un adecuado soporte nutricional 

Objetivos generales de 

la unidad de nutrición 

clínica y dietética 

Planificar las dietas terapéuticas 

codificadas, Seleccionar las mezclas 

de nutrición enteral 

Seguimiento de pacientes con dietoterapia, 

Confeccionar el manual codificado de dietas 

Colaborar con la administración en el control 

del gasto derivado de la actividad de la 

unidad 

Mejorar el estado nutricional de los pacientes, 

Contribuir a conseguir el máximo nivel, 

Aplicar criterios científicos a las pautas 

Funciones de la unidad 

de nutrición clínica y 

dietética 

Dotación de personal 

adscrito a la unidad de 

nutrición clínica y 

dietética 

La formulación e indicación de cualquier 

dieta terapéutica son actos clínicos que 

sólo el médico puede realizar 

Dado que la partida en alimentación de un centro 

puede oscilar del 10 al 30% del total del presupuesto, 

sería razonable la presencia de un bromatólogo 
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