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Nutricién parenteral periférica (NPP)

TECNICAS DE NUTRICION

PARENTERAL Y ENTERAL

TECNICA PARENTERAL

e La nutricién parenteral es una técnica de

soporte nutricional utilizada cuando el
paciente no puede recibir alimentacion por
via oral o enteral. Se administra
directamente en el torrente sanguineo a
través de un acceso venoso.

» Se usa cuando el soporte nutricional es a corto plazo (

7 dias) o el paciente no tiene altos requerimientos
energéticos.

Se administra por una vena periférica, generalmente en
el antebrazo.

Soluciones con osmolaridad 900 mOsm/L para evitar
flebitis.

Indicada en pacientes con funcién intestinal recuperable
pronto o como complemento de la nutricién enteral.

Nutricién parenteral ciclica

=

Nutricién parenteral central (NPC)

Se usa cuando el soporte es a largo plazo o se
requieren soluciones hiperosmolares (> 200 mOsm/L).
Acceso a través de un catéter venoso central (CVC)
insertado en la vena subclavia, yugular o femoral, o
mediante un catéter de insercidn periférica de acceso
central (PICC).

Se emplea en pacientes criticos, con malabsorcidn
severa o enfermedades crénicas.

Se administra en un periodo de 12 a 16 horas, generalmente
nocturno.

Indicada en pacientes estables y en transicién a nutricidn
enteral u oral.

Reduce complicaciones metabdlicas y permite mayor

movilidad del paciente.

TECNICA ENTERAL

La nutricidn enteral (NE) es la administracion de
nutrientes directamente en el tfracto
gastrointestinal a través de una sonda cuando el
paciente no puede ingerir alimentos por via oral,
pero su sistema digestivo funciona
correctamente.

e Segun la via de acceso

e Sonda nasogdstrica (SNG)

* Introducida por la nariz hasta el estémago.

e Se usa en alimentacién a corto plazo ( 4
semanas).

e Puede causar reflujo y aspiracién en
pacientes con dismotilidad géstrica.

e Segun la modalidad de administracién
Infusién continua
Se administra mediante una bomba de infusién durante
16-24 horas.
Se usa en pacientes criticos o con intolerancia a bolos.




