
 

 

                  Cuadro Sinóptico 

 

Nombre del Alumno: Francisco Eduardo Albores Alfaro 

Nombre del tema:  Cuidados Para El Apoyo Nutricional 

Parcial: Segundo Parcial 

Nombre de la Materia: Practicas En Nutrición Clínica II 

Nombre del profesor:  Daniela Monserrat Méndez  

Nombre de la Licenciatura: Nutrición 

Cuatrimestre: Noveno Cuatrimestre. 
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Apoyo nutricional  

Se refiere a indicaciones  Al recibir la alimentación requerida   Mediante la ingestión de alimentos Convencionales 

No puede comer se efectúa a través del tubo digestivo Se trata de la nutrición entera 

Alimentación Enteral  

Ese considera  Una forma de alimentar  A los pacientes con dificultades al consumir 

 Consiste en la 

administración 
por vía digestiva de alimentos Especiales, llamados dietas enterales Que el paciente recibe en general  A través de sonda de alimentación 

 Se administra  

En forma liquida  homogénea, sin grumos 

Su paso a través De una sonda delgada De 2 a 3.5 mm 

Aporta 

Glúcidos  Fuente  

Sacarosa   Función  Endulzar  

Harinas dextrinomalteadas 

Oligosacáridos   De 8-10 moléculas 

Proteínas  Fuente  

 Carnes, pescados  homogeneizados 

Leche desnatada No genera grumos  

Vitaminas y minerales  Fuente  

 Zumo de naranja  

Preparados farmacéuticos 

Gotas  

Polvos  

Lípidos  Fuente Aceites  

Oliva  

Semilla  

Indicaciones  

Está indicada en aquellos Pacientes que, no ingerir una alimentación Convencional oral Presentan una indemnidad anatómica 

Funcional del aparato digestivo Suficiente para 

Recibir el alimento. A través de la sonda 

Digerirlo y absorberlo 

Trastornos de consciencia Accidente vascular cerebral  

Trombosis  

Hemorragia  

Embolia  

Procesos oro- faringe-laríngeos 

Dificultad de deglutir 

Fracturas de mandíbula 

Cirugía plástica  

Cáncer de boca- faringe  

Anorexias graves De origen orgánico o psíquico  De divides de tipos  

anorexias neoplásicas. 

anorexia nerviosa (en situaciones críticas). 

anorexias postirradiación (por neoplasia). 

grandes quemados. 

Enfermedades digestivas  Postoperatorios, obstrucción esofagia  Fistulas enterocutáneas, resección intestinal 

Enfermedades intestinales  Enteritis de Crohn o actínica 

Vías de acceso de las 

sondas de alimentación 

Sonda nasogástrica 

Sonda naso-gastro-duodenal 

naso-gastro-yeyunal 

 Sonda de gastrostomía 

Sonda de yeyunostomía 

Faringostomía, esofagostomía Disección supraclavicular hasta el estomago 

Incisión quirúrgica de la pared abdominal 

Sonda nasogástrica 

Orificios nasales hasta la cavidad gástrica 

Tipos según  
Material  Cloruro de polivinilo, cloruro de polietileno, látex  

Grosor  1 mm (yeyunostomía), 2–3 mm (nasogástricas). 5 mm o más 
(gastrostomía) 

 

Preparación  

Cantidad total por 24 horas 

Refrigeración de 0 y 3 °c. 
 

 
Medidas higiénicas 

Administración  
Bolo  

Intervalos regulares 

1200 ml, concentración 1:1 a 1:2, por cada toma 200-225 ml. Dieta completa, 2300 ml a 2500 ml/día, concentración norma 

Problemas  

Digestivas  Dolor abdominal, vómitos y diarreas 

Metabólicas  
Deshidratación, hiperhidratación 

Trastornos electrolíticos, hiperglucemia  
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Alimentación parenteral 

La nutrición parenteral 

Ha introducido en la práctica Clínica para hacer frente 

A través de la misma se aportan 

Al paciente por vía endovenosa La energía y los nutrientes básicos 

proporciona la totalidad de la energía nutrientes requeridos 

La necesidad de nutrir 

adecuadamente, a los pacientes estado crítico para reducir su mortalidad 

La posibilidad de administrar 
Glucosa  

Electrolitos  

Vitaminas  

Agua por vía endovenosa 

Indicaciones  

Pueden ser absolutas relativas, dependiendo La valoración clínica del paciente la disponibilidad de material 

Como  

Fístulas digestivas 

proximales 
pancreatitis aguda. 

 síndrome de intestino corto. 

peritonitis 

enfermedad inflamatoria 

intestina 

en fases de brote importante 

cirugía digestiva. 

oncología irradiación, quimioterapia  

grandes quemados si no es posible la nutrición enteral 

Algunos postoperatorios con ayuno previsto superior a 5–6 días 

Características  

Inocuidad  

Apta de metabolismo  

Nutrientes  

Glúcidos  

Glucosa  Máximo 5mg/kg/ minuto 

Fructosa  

Xilitol  

Nitrógeno  
0.1 a 0.2 g/kg/día en adultos. 

 

14gr/kg/día o más en hipercatabolismo. 
 

Lípidos  
Emulsiones lipídicas aptas 

Quilomicrones  

Ácidos grasos de cadena larga 

Ácidos grasos de cadena media 

Vitaminas  Aplica B12 en vía diferente  

Administración  

Vena central 

Vena subclavia hasta la vena cava superior. 
 

Vena subclavia hasta la vena cava inferior 
 

Vena periférica del antebrazo 

Complicaciones  

Mecánicas  

Perforación de estructuras  

Infusión en un lugar inapropiado 

Metabólicas  

Hiperglucemia  

Exceso y defecto 

Osmolaridad  

Sépticas  Contaminación 

Liquido nutritivo 

vías de administración 

Conexiones  

Bibliografía  
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