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Se refiere a indicaciones

Al recibir la alimentacion requerida

Mediante la ingestion de alimentos

Apoyo nutricional

Convencionales
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No puede comer

se efectla a través del tubo digestivo

Se trata de la nutricion entera

Ese considera

Consiste en la
administracion

Se administra

Una forma de alimentar A los pacientes con dificultades al consumir

_| | porvia digestiva de alimentos Especiales, llamados dietas enterales Que el paciente recibe en general A través de sonda de alimentacion
En forma liquida { homogénea, sin grumos
Su paso a través { De una sonda delgada { De2a3.5mm

Sacarosa { Funcion { Endulzar

Glucidos { Fuente

Harinas dextrinomalteadas

Oligosacaridos { De 8-10 moléculas

Carnes, pescados { homogeneizados

Proteinas { Fuente

Convencional oral

Presentan una indemnidad anatémica

Leche desnatada { No genera grumos
Aporta —
Zumo de naranja
Vitaminas y minerales Fuente Gotas
Preparados farmacéuticos
Polvos
Lioid Oliva
ipidos .
L p Fuente Aceites
Semilla
_ Estd indicada en aquellos { Pacientes que, no ingerir una alimentacion
_ _ Recibir el alimento. {
Alimentacion Enteral ) ——
Funcional del aparato digestivo Suficiente para
— Digerirlo y absorberlo
Indicaciones
Trombosis
Trastornos de consciencia { Accidente vascular cerebral Hemorragia
Lo . Embolia
— Dificultad de deglutir

Procesos oro- faringe-laringeos | __|

Fracturas de mandibula

Cirugia plastica

Cancer de boca- faringe

A través de la sonda

Anorexias graves

De origen organico o psiquico { De divides de tipos

anorexias neoplasicas.

anorexia nerviosa (en situaciones criticas).

anorexias postirradiacidn (por neoplasia).

grandes quemados.

Enfermedades intestinales

Enteritis de Crohn o actinica

Enfermedades digestivas { Postoperatorios, obstruccién esofagia { Fistulas enterocutaneas, reseccion intestinal

Vias de acceso de las
sondas de alimentacion

— Sonda nasogdstrica

Sonda naso-gastro-duodenal

| naso-gastro-yeyunal

Sonda de gastrostomia —

Incisién quirdrgica de la pared abdominal

Sonda de yeyunostomia

Faringostomia, esofagostomia { Diseccion supraclavicular hasta el estomago

Orificios nasales hasta la cavidad gastrica

L Sonda nasogastrica

Tipos segun

Cantidad total por 24 horas

Preparacién

Refrigeracion de 0y 3 °c.

Medidas higiénicas

Grosor

{ Material { Cloruro de polivinilo, cloruro de polietileno, latex

1 mm (yeyunostomia), 2—3 mm (nasogastricas). 5 mm o mas

- Intervalos regulares
Administracion
Bolo
1200 ml, concentracidn 1:1 a 1:2, por cada toma 200-225 ml. Dieta completa, 2300 ml a 2500 ml/dia, concentracién norma
Digestivas { Dolor abdominal, vdmitos y diarreas

Problemas

Deshidratacion, hiperhidratacién

Metabdlicas

Trastornos electroliticos, hiperglucemia




cC

»w OO0 >» 0

> X > O

©O <O mv>r

@] o 4 C 2

— > 20

Ha introducido en la practica

{ Clinica para hacer frente

La nutricién parenteral

A través de la misma se aportan

La necesidad de nutrir

Al paciente por via endovenosa

La energia y los nutrientes basicos

proporciona la totalidad de la energia

nutrientes requeridos

Alimentacién parenteral |

Indicaciones

Inocuidad

Caracteristicas

adecuadamente, a los pacientes { estado critico para reducir su mortalidad
e . [ Glucosa
La posibilidad de administrar
Electrolitos
Vitaminas

L Agua por via endovenosa

Pueden ser absolutas

{ relativas, dependiendo

o Fistulas digestivas

Como —

pancreatitis aguda.

sindrome de intestino corto.

peritonitis

{ La valoracidn clinica del paciente

{ la disponibilidad de material

enfermedad inflamatoria { en fases de brote importante

cirugia digestiva.

oncologia { irradiacién, quimioterapia

grandes quemados | si no es posible la nutricién enteral

Algunos postoperatorios { con ayuno previsto superior a 5-6 dias

Apta de metabolismo

Glucidos

Nutrientes

Glucosa {

Fructosa

Xilitol

Maximo 5mg/kg/ minuto

0.1a0.2 g/kg/dia en adultos.

Nitréogeno {

14gr/kg/dia 0 mas en hipercatabolismo.

Emulsiones lipidicas aptas

Lipidos

Quilomicrones

Acidos grasos de cadena larga

Acidos grasos de cadena media

L Vitaminas

Vena central

Aplica B12 en via diferente

Vena subclavia hasta la vena cava superior.

Administracion |

Vena subclavia hasta la vena cava inferior

—  Vena periférica del antebrazo

— Mecanicas

Complicaciones
— Metabdlicas

Sépticas

Perforacidon de estructuras

Infusién en un lugar inapropiado

Hiperglucemia

Exceso y defecto

Osmolaridad

Contaminacion

Liquido nutritivo

vias de administracion

Conexiones
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