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Apoyo nutricional. En hospitales  Personas con 

problemas quirúrgicos  

Su alimentación es de 

manera artificial  

Por tubo digestivo  Se trata de  Nutrición enteral  

Vía endovenosa  Se trata de Nutrición parenteral 

administración por 

vía digestiva 
Consiste en Recibidos  A través de una 

sonda 
Puede hacerse 

también 
por vía oral. 

Alimentación enteral 

Presentación   Forma liquida  -homogénea  

-sin grumos  

Permitiendo el 

paso a la sonda  

Alimentos convencionales 

aptos para dietas en sonda  
fuentes de HC  Sacarosa  útil sólo para endulza 

Harinas 

dextrinomalteadas 

Las cuales  se utilizan en 

alimentación infantil 

Fuente de proteínas  
-carnes  

-pescados  
Homogenizados   

Leche  prefiriéndose desnatada 

Lípidos   Aceites  
-Oliva  

-semillas  

Alimentos especiales 

para NE 

industria farmacéutica   Produce  

alimentos especiales 

para ne 

Que son  

-Polvos 

-Líquidos  

La mayoría se 

presentan  

Con 

proporción de  

-Glúcidos 

-Proteínas 

-lípidos 

Proporción  

-Glúcidos 50 % o más de la energía 

-lípidos 30 y el 35 % 

-proteínas  

Indicaciones de la NE Se pueden clasificar  
Trastornos de consciencia accidente vascular cerebral 

-Trombosis 

-hemorragia 

-embolia 

Procesos oro–faríngeo–laríngeos 

 

dificultan el acceso 

del alimento 

-fracturas de mandíbula 

-cirugía plástica 

-cáncer de boca 

-laringectomía. 

 

Anorexias graves 
De origen orgánico 

o psíquico 

-anorexias neoplásicas. 

-anorexia nerviosa 

-depresión grave 

-grandes quemados 

Enfermedades digestivas 

de tipo quirúrgico 

Posterior a  

-cirugía gástrica  

-esofágica 

Alimentación se 

efectúa  

a través de 
sonda de 

yeyunostomía 

Obstrucción esofágica Debido a  

-Cáncer 

-estenosis 
Alimentación  Se efectúa mediante  sonda de gastrostomía. 

Enfermedades intestinales 

de tipo médico 

-enteritis de Crohn 

-enteritis actínica 
Dieta por sonda  

Vías de acceso de las 

sondas de alimentación 

Pacientes  
pueden ingerir la ne 

por la boca 
Pero, aun así  

deben hacerlo a través de 

una sonda 

Sonda nasogástrica Es la más común vía de entrada es un 

orificio nasal 
Se hace progresar  hasta la cavidad 

gástrica.  

Sonda naso-gastro-duodenal 

y naso-gastro-yeyunal 
extremo distal queda situado 

en el interior del duodeno 

Sonda de gastrostomía se introduce en la cavidad 

gástrica 
Mediante  incisión quirúrgica 

Sonda de yeyunostomía Método para nutrir tras 

intervención quirúrgica  
La sonda queda 

situada  

interior de las primeras 

asas yeyunales 

Faringostomía, esofagostomía Métodos poco utilizados la sonda se introduce 
incisión y disección cervical o 

supraclavicular 
A través de  faringe o el esófago, 

hasta llegar al estómago 

Tipos de sondas 

nasogástricas Sondas de gastrostomía Colocado quirúrgicamente  
para aspiración 

postoperatoria 

 

para alimentación 

 

Indicada para  estenosis esofágica 

Sondas de doble luz uno de sus extremos 

internos  

colocados en el interior del 

estómago 

otro en el duodeno o 

yeyuno 

Esto para la alimentación  

Sondas de yeyunostomía -sondas finas 

-de silicona 

 

  

queda introducida 

unos 35– 40 cm 
dentro de la luz intestinal fijada a la pared con técnica 

apropiada  

Complicaciones de la 

alimentación por sonda 
Pueden ser  

-Mecánicas 

-Digestivas 

-Metabólicas 

-infecciosas 

Digestivas  
-dolor abdominal 

-vómitos 

-diarrea  

Metabólicas   v

b 
Principalmente por   Problemas en  

-balance hídrico 

-administración excesiva de glúcidos 

-hipersudoración 

 

Infecciosas    contaminación de la 

mezcla nutritiva 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentación parenteral 
Administración  Vía endovenosa    

indicaciones  

 

Pueden ser   -Absolutas 

-relativas 
 dependiendo 

-valoración clínica 

-disponibilidad de materia 
  

Algunas son    

-fístulas digestivas proximales. 

-pancreatitis aguda. 

-síndrome de intestino corto. 

-peritonitis. 

-enfermedad inflamatoria intestinal 

Tipos de nutrientes 

apropiados   

 

Fuentes de nitrógeno 

Fuente de lípidos  Emulsiones lipídicas    Aptas para  ser administradas 

por vía endovenosa 
  Conveniente para  obtener el total 

energético necesario  
 

Vitaminas    Se proporcionan  En cantidad suficiente    para cubrir necesidades.    

Complicaciones  
 

Algunas son  Mecánicas  

 Metabólicas  

Sépticas  
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