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PARENTERAL

PARA QUIENES SE PRESCRIBE

VÍAS DE ACCESO

VENTAJAS

La nutrición parenteral (NP) es una nutrición
intravenosa (IV) administrada a través de un catéter
ubicado en una vena.

PARA QUIENES SE PRESCRIBE
VÍAS DE ACCESO

VENTAJAS

DESVENTAJAS DURACIÓN

DESVENTAJAS

DURACIÓN

NUTRICIÓN

La nutrición se refiere a los nutrientes que componen los alimentos, implica los
procesos que suceden en tu cuerpo después de comer, es decir la obtención,

asimilación y digestión de los nutrimientos por el organismo.

ENTERAL
NUTRICIÓN 

Medida de soporte nutricional mediante la cual se
introducen los nutrientes directamente en el tubo
digestivo. Esta medida terapéutica se utiliza cuando existe
alguna dificultad para la normal ingestión.

ENTERAL Y
PARENTERAL

POR LUCERO BASTARD

NUTRICIÓN

Paciente que no quiere comer por
razones patológicas o psicológicas.
Paciente que no puede comer la
cantidad suficiente para cubrir sus
necesidades nutrimentales.
 Paciente quien no Ie es posible
utilizar la vía oral por la propia
patología, pero tiene posibilidades de
utilizar el sistema digestivo.

Sondas nasoenterales:
Corto plazo- 30 días

Catéter venoso periférico. Para la nutrición
parenteral a corto plazo, se puede colocar un
catéter en una vena en el brazo. Esto
generalmente se denomina IV o IV periférico.
Catéter venoso central. Un cirujano puede
insertar un catéter en una vena grande que
lleva al corazón. Los catéteres venosos
centrales incluyen vías CIPP, vías centrales y
puertos. 
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F U E N T E S  D E  I N F O R M A C I Ó N :

Nasogástrica: Nariz-estómago.
Nasoduodenal: Nariz-duodeno.
Nasoyeyunal: Nariz-yeyuno.

1.
2.
3.

Exige tener un tracto digestivo
funcionante y un nivel de conciencia
adecuada. 

Enterostomías: Largo
Plazo

Gastrostomías: Orificio en el
estómago.
Yeyunostomía: Orificio en el
yeyuno.

1.

2.

No se puede usar la vía gástrica.
como en el cáncer de estómago. 

Produce efecto barrera, el intestino
modula el catabolismo de las
proteínas, limita la implantación y
proliferación de gérmenes y modula
el sistema inmunológico.
Mantiene la motilidad intestinal y
mejora la absorción de sustancias
nutritivas.
Es más fisiológica que la nutrición
parenteral (NPT).

Obstrucción de la sonda.
Neumonía por aspiración.
Complicaciones metabólicas
como deshidratación.

Periodos superiores a 5-7 días
para pacientes desnutridos.
Mayores de 7-9 días en
pacientes bien nutridos.

Se usa para las personas cuyos
aparatos digestivos no pueden
absorber o no pueden tolerar los
alimentos adecuados ingeridos por
vía oral. 

Garantiza todos los sustratos
nutritivosesenciales. Aporta
nutrientesdirectamente al
torrente circulatorio, sinel
proceso digestivo y filtro
hepático.
Mantenimiento de la
funcióninmunológica y menor
tasa deinfecciones.
Mantenimiento de la
musculatura.

Complicaciones infecciosas: sepsis
por catéter.
Coste económico elevado.
Complicaciones metabólicas
(Alt.Hidroelectrolíticas,
vitamínicas,oligoelementos,
Hiperglucemia, etc).

Periodos no mayores de los 7-10 días.
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