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NUTRICION
ENTERAL

. Técnica de soporte nutricional que consiste en administrar los nutrientes
(QUE ES? < directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda no se acepta
conceptualmente como nutricion enteral la administracion oral de formulas artificiales.

1.En el prematuro: la nutricion enteral precoz disminuye el riesgo de enterocolitis necrotizante.
2.Cuando el TGl no es capaz de utilizar 6ptimamente los nutrientes si son administrados por via oral:
SE diarrea grave, sindrome de intestino corto. En estos casos es, necesario utilizar técnicas que condicionen
UTILIZA un enlentecimiento de la motilidad del TGI, una disminucion de las secreciones del TG, etc.
3.Si las necesidades estan muy aumentadas y el paciente no es capaz de cubrirlas con la ingesta (pacientes
quemados, mal nutridos).

NUTRICI()N A la administracion de leche humana o férmula artificial entera, en cantidades que no
ENTERAL MiNIMA tienen consecuencia nutricional y es mantenida por varios dias, mientras la nutricion
parenteral es la fuente principal de nutrientes, comenzando desde el primer dia de vida.

Cuando es necesario aumentar la concentracion de formulas del
lactante para conseguir mayor densidad energética o proteica.

FORMULAS CONCENTRADAS

- Puede ocurrir en cualquier punto a través de la produccion, preparacion,
RIESGO CON;AMINACION almacenamiento y administracion de la formula lo cual entrana riesgo en los
DE LA FORMULA pacientes inmunocomprometidos o con alteraciones en la barrera del TGI.

2 Puede ocurrir en cualquier punto a través de la produccion, preparacion,
RIESGD: f::T::INLAACION almacenamiento y administracion de la formula lo cual entrana riesgo en los
o u pacientes inmunocomprometidos o con alteraciones en la barrera del TGI.



DIETAS
ENTERALES

Administracion de volimenes fraccionados cada 2 o
Nutricion enteral por bolos 3 horas por una jeringa a través de la sonda por caida
2 o intermitente o gavage sin ejercer presion, manteniendo la jeringa elevada.
METODOS DE IFIEEP i
ADMINISTRACION DE LA
ALIMENTACION ENTERAL

Administracion de volimenes por sonda orogastrica
0 nasogastrica con bomba de infusion, en periodos
de 4 a 5 horas con una 1 hora de descanso.

Nutricion enteral continua
o gastroclisis continua.

En general es la mas utilizada Tienen como desventaja que tienden a
SONDA para los primeros dias, es de desplazarse con facilidad, aumentando el riesgo
OROGASTRICA facil colocacion y no interfiere de aspiracion, por lo que debe evaluarse su
con la respiracion nasal. posicion antes de cada alimentacion.
SONDA Es la fijacion preferida cuando los ninos comienzan

a probar succion. No interfiere con la suficiencia

NASOGASTRICA % .
respiratoria en pacientes estables.
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COMPLICACIONES
DE LA NUTRICION
ENTERAL

Contraindicaciones para recibir NE La contraindicacion
mas importante es la obstruccion intestinal.

PATOLOGIA Esofagitis aguda, malformaciones vasculares

SANGRANTE  (angiomas) sangrantes en la mucosa
DEL TGI intestinal, ulceras gastricas sangrantes.

Favorece la nutricion y el desarrollo del enterocito.
Disminuye la permeabilidad de la membrana.

Favorece la motilidad y las secreciones intestinales.
Estimula las células GALT (tejido linfoide asociado a la
mucosaintestinal).

Favorece la produccion de inmunoglobulinas secretoras

VENTAJAS
DE LA NE
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