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[UNIDAD II: CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONAL]

INDICACIONES DE NE Apoyo nutricional Tipos de nutrientes y dietas
Glucidos:
Oligosacaridos (hidrodlisis del
Paciente no puede o no almidén de maiz)
debe Ingerir alimentos por Alternativa cuando e_I paciente o e e Sacarosa (solo algunas formulas,
via oral. no puede comer alimentos artificial: NE. NP uso oral)
Aparato digestivo funcional convencionales 2 Ui Fructosa (menor impacto
y anatdmicamente integro glucémico)
anorexias graves Trastornos de conciencia NUTRICION ENTERAL Lipidos
g e Accidente cerebrovascular Administracion de dietas LCT: aceites de semillas
[nen:/(i)gsl,:g(cj:s’r:;g:\ex:f\/e] (trombosis, hemorragia, embolia) enterales por via oral (&cido linoleico)
o oep 9 Comas de otras etiologias o por sonda. MCT: del aceite de coco
Enf digestivas quirtrgicas procesos oro-faringo-laringeos Alimentos especiales Requisitos de las férmulas ipos Proteinas

En polvo o liquidos.
Proporcion balanceada:

yeyunostomia, Fracturas madibulares, Glucidos: 50% energia Poliméricas:
gastrostomia, cirugias faciales, Lipidos: 30-35% [ o . i J it e .Ie'os Lacteas (caseina,lactoalbimina)
fistulas enterocutaneas, cancer de boca, Proteinas: 15-20% BRI WOInEE i CER, Ol Gl - requieren diggst-}én Otras (soja, huevo, carne)
reseccion intestinal laringectomia Contienen vitaminas y minerales. 2

Moneméricas

Nutrientes en formas simples
(glucosa, aminoéacidos)
- alta osmolaridad
- riesgo de diarrea.

Peptidicas

Aminoacidos sustituidos
por péptidos pequefios.
Mejor tolerancia intestinal.
Menor osmolaridad.




(UNIDAD II: CUIDADOS PARA EL APOYO NUTRICIONALJ

VIAS DE ACCESO DE SONDA

TPOS DE SONDAS NASOGASTRICAS TECNICA DE COLOCACION

Preparacion

Preparar alimento para el dia completo:

Uso de utensilios higienizados.
Conservacion en refrigeracion (0-3°C, maximo 24 h).
Alimentos no estériles: preparados caseros y en polvo.
Alimentos estériles: preparados liquidos comerciales.

PARA NE
Generalidades: Posicidn del paciente:
Material: La mayoria requieren sonda. sentado o semiincorporado.
: : e . Un extremo va al tubo digestivo, Consentimiento:
Axtlctgutjaﬁ:-s-Pvccazlliu?—:t::”oens(i)lliclz;ea)(l otro queda externo. con explicacion del procedimiento.
“P ! Se nombra segln su via y Lubricacién:
destino anatémico. con vaselina liquida o agua.
Longitud y grosor Tipos de sonda INSERCCION
Longitud:
Nasogastricas: 90 cm. Por un orificio nasal
Nasoduodenales: 105-110 cm. Soqda nasogastrica: Sonda de gastrostomia: N faringe.
Introducida por la nariz hasta - < Continuar con ayuda del
5 ; Fon A Introducida al estémag >
Grosor (diametro interior): el estémago. S i paciente (sorber agua).
" 7 , por incision abdominal. R,
Yeyunostomia: ~1 mm. La mds comun. Fijaciéon externa con
Nasogastricas: 2-3 mm. esparadrapo.

Gastrostomia: hasta 5 mm o mas.

Naso-gastro-duodenal /

Naso-gastro-yeyunal: Sonda de yeyunostomia:

salida por la pared abdominal.

(Avanza hasta el duodeno o yeyuno.j [ En asas yeyunales, con ]

Faringostomia / Esofagostomia:

Via cervical o supraclavicular.

Pasa por faringe/
esofago hasta el estémago.

Administracion

Via mas comun: sonda nasogdastrica.
Métodos:
Bolo
Perfusion continua

Administracion a débito continuo

Similar a venoclisis.
Requiere bolsa/botella conectada a sonda.
Uso de nutribomba para control preciso.




[COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACION POR SONDAJ

Mécanicas

Digestivas
Dolor abdominal, vémitos, diarrea.
Tratamiento: ayuno, agua de arroz,
sueroterapia IV

Metabdlicas

Administracion endovenosa de
nutrientes (cuando no es
posible la via digestiva).

TIPOS

Deshidratacion.
Hiperhidratacion.
Trastornos de Na y K.

Hiperglucemia (mas en yeyunostomia).

NPT (Total): cubre todos los
requerimientos.
Parcial/hipocaldrica: aporta
solo parte.

Infecciosas

Por contaminacion de mezclas
o dispositivos.

INDICACIONES

Absolutas o relativas, segun clinica,
recursos y equipo.
Indicaciones comunes:
Fistulas digestivas proximales.
Pancreatitis aguda.
Sindrome de intestino corto.
Peritonitis.

EII en brote.

ALIMENTACION PARENTERAL

(Tipos de nutrientes apropiados)

Admnistracion

Glucidos Vias

glucosa, sin superar los 5
mg/kg/min (=7.2 g/kg/dia)
para evitar esteatosis hepatica.
Puede requerirse insulina.
Alternativas: mezclas con
fructosa y xilitol.

vena central para evitar flebitis
por alta osmolaridad.

Catéter debe avanzar hasta la
vena cava superior.

Nitrégeno Complicaciones
Usados como fuente de nitrégeno. Mécanicas
Preparaciones adaptadas Metabdlicas
seguin estado clinico Sépticas

Lipidos Cuidados de enfermeria en NP

Explicar al paciente y familia
la técnica y brindar apoyo emocional.
No usar la via de NP para
otros fines
Manipular con equipo estéril.
Controlar el punto de entrada del

catéter y mantenerlo con

material estéril y antiséptico.

En emulsiones intravenosas
(LCT, a veces con MCT).
Deben contener acidos grasos
esenciales.

Vit y elementos traza

Se administran segun
requerimientos.

Vitamina B12: por via intramuscular

1-2 veces/semana.




