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NUTRICION ENTERAL Y NUTRICION PARENTERAL



MAIN IDEA 

CONTRAINDICACIONES

NUTRICION
ENTERAL

insertada en la nariz
hasta el estomago o el
intestino delgado.
Vía Oral  Sondas
Nasales  Sondas
Quirúrgicas

 

RUTAS

. Nasogástrica
.

NUTRICION 

se conoce también como
alimentacion forzada.basicamente

consiste en introducir alimentos por
sondas

TIPOS

NUTRICION
PARENTERAL

-Desnutrición de
kilocalorías proteicas con

un consumo adecuado
Paciente hospitalizado
que consumieron
menos de 50%, entre
los 7 y 10 días.
-dificultad para tragar.

.  paciente en seguimiento
por egresión.

INDICACIONES

. Central

. periferica 

. total 

. parcial

CLASIFICACION 

.Trasplanté de medula ósea.

.Vómitos crónicos.

.Mala absorción y diarrea
severa..
. Enfermedad inflamatoria.
. Fistula intercutáneas - paso
anormal.
.. Alta dosis de quimioterapias.
. Desnutrición severa por un
tracto gastrointestinal que no
funciona.
. Hospitalización, cuando la
notición enteral adecuada no
puede establecerse en 7 a 10
días.

INDICACIONES CONTRADICIONES

proceso que realiza el cuerpo para obtener,
digerir, asimilar y utilizar los nutrientes necesarios
para su funcionamiento y desarrollo. Implica la
ingesta de alimentos y su transformación en
energía y componentes esenciales. 

Es la alimentación por vía
intravenosa, indicada cuando el

tracto gastrointestinal del paciente
no funciona. 

.Orogástrica y
oroenterica

. Nasoenterica

. Gastrostomía

. Obstrucción intestinal
completa,
. peritonitis aguda, perforación
intestinal.
. Vómitos incoercibles.
shok.
.Fistula gastrointestinales. 

Tracto digestivo funcional
Duración de la nutrición
Acceso vascular

En caso  de nutricion
parental periferica , la
malnutricion grave
,estres metabolico
intenso.
grandes necesidades
de nutientes o
electrolitos ,
restriccion de liquidos

El monitoreo de la
nutrición parental
implica disminuir el
goteo de la infusión
cuando el paciente ya
esta recibiendo
carbohidratos por vía
oral
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Manual ilustrado enfermería fundamental CLASA/investigación y redacción.
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