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CUIDADOS PARA EL
APOYO NUTRICIONAL

J—

Nutricion enteral —

enterales, que el paciente recibe en general a, intravenosa
través de una sonda de alimentacién, aunque parenteral

Laa administraciéon por via digestiva de
alimentos especiales, llarnados dietas Nutricion Es administrada por via
en ocasiones puede hacerse por via oral.

Fuente de HC: Sacarosa ,harinas,Dextrinomalteadas,Oligosacaridos
. . PT:Carnes o pecados homogeneizados ,leche , proteinas en polvo comercial
Allmentos Convenmona;les LIP:Aceites de oliva y semillas
pa.ra a p&P& las NE Vitaminas y elementos quimicos esenciales
} Son productos o0 en polvo o en estado liquido . La mayoria se
Alimentos presenta con una proporcion de glucidos ,proteinas y lipidos
Especiales para NE de acuerdo con la alimentacién equilibrada.

Indicaciones NE

Procesos oro-faringo -laringeos . o
g 8 Enfermedades neurologicas que impiden o

dificultan la sinergia motora de la deglucién.

Anorexias graves ) . o . . . ) L
De origen organico o psiquico, Anorexias neoplasicas ,nerviosa , postirradiacion

Enfermedades digestivas de tipo
quirurgico Postoperatorios de cirugia gastrica o esofagica Obtruccién esofagica ;

Fistulas enterocutaneas y deshiscencias de sutura posquirurgica.

Enfermedades Intestinales de

_tipo medico Puede estar indicada la diera por sonda en algunas

fases de la enteritis de Crohn , enteritis actinica otros.
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Vias de acceso delas NE —

Tecnica de colocacion
de la sonda
nasogastrica

Tipos de sondas —

duodeno o yeyuno

Sonda, de gastrostomia, {
abdomen.

Sonda de yeyunostomia Queda situada en el interior de las primeras asas yeyunales,con el
extremo externo pasanso atraves de la pared abdominal

. . . Se introduce , tras la correspondiente incision y diseccién
Faringostomia ,Esogastomia

cervical atraves de la faringe o el esofago hasta llegar al
estomago

—

* El paciente estara sentado o, al menos, lo mas incorporado posible.

* Se conseguira su ayuda y consentimiento, con las explicaciones necesarias.

» La sonda se lubricara con vaselina liquida o con agua, segin el material.

—= + Seintroduce por uno de los orificios nasales hasta que llegue a la pared posterior de la faringe.

* Se sigue introduciendo manualmente, pero ahora invitando al paciente a beber pequenos
sorbos de agua, con lo que se agiliza, el descenso de la sonda al tiempo que se impide su paso a
las vias respiratorias.

* Una vez que se llega a la longitud prevista, se fijara a la cara mediante un esparadrapo.

_ Se prefieren sondas de poliuretano y de silicona, materiales mas
Material flexibles, que permiten fabricarlas de menor grosor, por 1o que son
mucho mejor toleradas.

Longitud y grosor Las sondas nasogastricas m.i‘den alrgdedor de 90 cm y los nasqs gastroﬁuodena.les, de

105 a 110 cm. El grosor o didmetro interno de las sondas de alimentacion es de poco
mas de 1 mm (algunas sondas de yeyunostomia) a -3 mm (sondas nasogastricas),
en las modernas sondas de silicona o de poliuretano, y hasta de 5 mm o méas en las de
gastrostomia.

Sonda nasogastrica Entra por los orificios nasales ,desde se hace progresar a la cavidad gastrica .

Sonda naso-gastro-duodenal y sano-gastro-yeyunall El extremo distal queda situado en el interior del

Se introduce en la cavidad gastrica atraves de una incision quirurgica en el
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Tipos de Sondas

Peparaciony

asministracion de las —

dietas por sonda

Cambio de sonda,

Sondas de doble luz

Sonda de
yeyunostomia

Preparacioon

—

Su principal indicacién son los casos de estenosis esofagica (por

Sonda de gastrotomia neoplasia, estenosis caustica). Las sondas utilizadas son las de tipo foley,

pezzer o de punta redondeada. Su diametro interior es de 5a 10 mm o
incluso mas, por lo que permite el paso de particulas alimentarias de
mayor grosor, como alimentos convencionalmente triturados

Tienen uno de sus extremos internos colocados en el interior del estémago (para
aspiracion) y el otro en el duodeno o yeyuno (para alimentaciéon). Existen
también lar gas sondas naso- gastro-duodeno-yeyunales, indicadas en algunos
casos de lesiones altas.

Son sondas finas, de silicona, que, como ya se ha dicho, coloca el cirujano en la
intervencién quirtrgica. La sonda queda introducida unos 35-40 cm dentro de la luz
intestinal y fijada a la pared mediante una técnica apropiada

Los recipientes ya llenos se mantendran cerrados y en el refrigerador entre O y
3°c, pero no mas de 24 horas. Las dietas enterales comerciales, liquidas, no
precisan ningun tipo de manipulacién

Primer dia: se prepara una cantidad total de unos 700-800 ml, a una concentracion

Administracion en bolo| isoosmolar, Se administrara a razén de 50-75 ml la primera vez; a continuacion, al

cabo de 1 a 2 horas, otros 100-125 ml, que se repetird cada & horas hasta finalizar la
cantidad

Administrar el liquido nutritivo a débito continuo, a

Administracion debito continuo | semejanza de las venoclisis, para mejorar la tolerancia, o

por otros motivos. Ello se realiza a través de una bolsa de
nutriciéon o de una botella, conectados a la sonda.

Las sondas antiguas, de materiales mas
duros y, por tanto, causantes de lesiones

locales por decubito (pve,

polietileno) se

deben cambiar cada 7-14 dias,y

moverse 1-2 cm cada dia
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Tecnica de administracioén o

atraves de sonda de
yeyunostomia

Complicaciones de la
alimentacion por sonda,

Indicaciones de la
nutricién
parenteral

Tipos de Nutrientes

apropiados en nutricibn —

parenteral

onsisten en adecuar la osmolaridad y la velocidad de entrada del
alimento. La primera oscilara poco, alrededor de 300 mosm/1, no
debiendo sobrepasar los 400 mosmy/1. La velocidad de perfusién oscilara
entre 60 y 120 ml/hora y tendra lugar de modo continuo durante las 24
oras del dia.

M Dolor abdomimal , Vornitos, Diarreas

Digestivas

Metabolicas — Deshidratacion ,Hiperhidrtacion, Trastornos electroliticos, Hiperglucemia.

Infecciosas | Pueden ser debidas a la contaminacion de la Mezcla nutritiva

T de las conexiones de la bolsa,

Fistulas digestivas proximales.
Pancreatitis aguda.
Sindrome de intestino corto.

— e+ Peritonitis.
+ Enfermedad inflamatoria intestinal (en fases de brote importante).
* (Cirugia digestiva.
L Oncologia (irradiacién, quimioterapia)
/'Glucidos | Laglucosaes el glucido por excelencia. Se acepta que no deben sobrepasarse 5 mg/kg/minuto, 1o

—

Lipidos

esenciales

que significa 7.2 g/kg/dia. Dosis mayores pueden ocasionar una degeneracion grasa del higado.

Son los aminoéacidos, los cuales cumplen los requisitos de aprovechamiento metabdlico e inocuidad. En casos

Nitrégeno | de hipercatabolismo, pueden llegar a ser necesarios 14 o incluso més gramos de n2 al dia.

Estos lipidos se suelen administrar conjuntamente con los glicidos
y aminoacidos, en una misma bolsa de material adecuado

Vitaminas y elementos quimicos La vitamina b12 se administra aparte, por via im, una o dos veces

por semana. La solucion nutritiva final debe ser estable.
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Organizacion
nutricional en

E1 objetivo a conseguir parece claro: mantener el adecuado estado
nutricional de la poblacién ingresada e incluso de toda el area de
salud. Para ello, hemos de disponer de una infraestructura que
atienda a enfermos con alimentacién oral y con nutricion artificial

situaciones especiales.

Obj etivos genera.le s dela Las funciones las dividiremos a fin de facilitar su compresion en cuatro

unidad de nutricién
clinica y dietética

Funciones de la
unidad de
nutricién clinica y
dietetica

—

grupos.
Asistenciales ,docentes , administrativas de investigacion

J—

en todos los centros, dotadas con un médico por cada 400

Seria recomendable la existencia de unidades de nutricidon
Medicos > Do.
camas o fraccion, y deseablemente con un minimo de dos.

* El control de calidad de los productos adquiridos por el
hospital. De esta forma, un érgano es el que contrata y otro
el que da el con orme al producto entregado.

+ El seguimiento de la elaboraciéon de alimentos. Reutilizacion
de grasas, control de salsas.

* La supervision del mantenimiento de las condiciones
organolépticas, bromatolégicas e higiénicas de los alimentos
hasta el momento de servirlos.

+ El control de puntos criticos de la cadena alimentaria.

— Bromatologia
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