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PARENTERAL ENTERAL

Nutrición 

Sondas 
naso-entéricas 

1. Central 
-completa 
:solución de 
glucosa, 
lípidos y 
aminoácidos, 
vitaminas. 
-osmolaridad 
>800 mOsm/l

Dos tipos 

Ingresos de nutrientes por vía digestiva 

• Fisiológica
• Efecto trófico 

intestinal 
• Menos infecciones
• Nutrientes mas 

complejos 

Selección de la 
vía 

No invasivas 

• Nasogástrica
• Naso-duodenal
• Naso-yeyunal 

Invasivas 

Gastrostomía

Yeyunostomía 

• Endoscópicas 
(PEG)

• Quirúrgico  

Ventajas 

Formulas 
enterales 

Indicación en 

Todos aquellos 
pacientes que 
no pueden, no 

deben o no 
quieren comer 

por la boca 

▪ Tiempo de 
permanencia

▪ Riesgo de 
aspiración

▪ Estado del 
tracto GI 

En función de 

1. Mecánicas 
-Lesiones nasales 

-Obstrucción de la sonda
 2. Gastrointestinales (GI)
-Regurgitación y vomito 
-diarrea y estreñimiento 

3. Metabólicas
-Alteraciones 

hidroeléctricas 
-Sx de realimentación 

Desventajas 

Contraindicada en

Deben ser 
preparadas 
de manera 
adecuada

Clasificación 

-Obstrucción 
intestinal 

-perforación 
gastroduodenal

-Hemorragia 
gastroduodenal

-Lesiones 
abdominales que 

obliguen a la cirugía 
de urgencia 

1. Balance nutricional
-Normoproteicas 
-Hiperproteicas

-Formulas especiales 
-inmunomoduladoras  

2. Densidad calorífica 
-Estándar 

-Concentradas 
-Diluidas 

3. Osmolaridad
-isotónicas 

-moderadamente 
hipertónicas 
-hipertónicas 

4. Presentación
-Liquidas (abierto 

cerrado)
-polvo (abierto) 

5. Formula química
-poliméricas 

-oligomericas 
-monoméricas 

-modulares 

Ingreso de nutrientes por vía 
extradigestiva por
 una vena periférica o central 

-Función 
intestinal esta 

gravemente 
comprometida

-fallo de 
nutrición enteral 

-cuando la NE 
esta 

contraindicada 

Utilizada cuando Tipos 

2. Periférica
-

osmolaridad 
<800-1000 

mOsm/l
-completa o 

parcial 

1.Hipocalórica
2.suplementaria 
3.Domociliaria 

Vía periférica 
Indicación: corta duración 

Ventajas: acceso fácil y bajo 
coste 

Desventajas: extravasación 

Tipos de 
vías 

Individualizado 

para cada paciente 

Calculo de 
requerimientos 
• Estado de 

nutrición 
• Enfermedad 

base
• Existencia 

de algún 
fracaso 

orgánico 
• Grado de 

estrés 
metabólico 

Vía catéter venoso central periférico
Indicaciones : duración corta/ intermedia (4 

semanas)



Ventaja: menor riesgo de infección 
Desventaja: se obstruye con facilidad, 

requiere personal experimentado 

Vía catéter venoso central percutáneo 
Indicación: duración corta/ intermedia 

Ventaja: administración de varias soluciones 
Desventajas: tasa de infección  

Vía catéter venoso tonelizado 
Indicación: larga duración /permanente (>4 

semanas)
Ventaja: ideal para NP domiciliaria, menor 

riesgo de trombosis e infección
Desventaja: precisan heparinización y 

elevado costo 

Complicaciones 

• Neumotórax
• Sepsis 

• Insuficiencia 
pulmonar 

• Alteraciones 
hidroelectrolíticas 

Contraindicada 
• Tracto gastrointestinal funcional 
• Px que no presenten desnutrición 
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