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APOYO NUTRICIONAL EN NUTRICION GLINICA.

TENEMOS A

Apoyo Nutricional es un
soporte para pacientes
que no pueden cubrir
requerimientos via oral.
Métodos: alimentacion
enteral y parenteral.

Alimentacién Enteral es
la administracion de
nutrientes a través del
tracto digestivo.

TENEMOS A

Alimentos
convencionales aptos
para sondas son
preparados caseros
adaptados (licuados,

colados, enriguecidos).

Los Procesos oro-
faringo-laringeos que
pueden afectar al tipo

de alimentacién son:
¢ Disfagia, cdncer de
laringe, cirugia
oral.

Anorexia graves
pueden ser de origen
organico o psiquico y

afectan ala
alimentacion.

Los Alimentos
especiales para

nutricién enteral (NE)
son féormulas

Indicaciones de la
NE:
Cuando la via oral

LOS

Postoperatorios de cirugia
gdstrica o esofdgica. La
alimentacion se efectia, en
general, a través de una sonda de
yeyunostomia.

Técnica de colocacion:
Procedimiento de
instalacion de la sonda
nasogastrica con
técnica aséptica.

nasogdstricas:
poliuretano, PVC.
depende

paciente y la via
acceso.

Tipos de  sondas
e Material: silicona,

e Longitud y grosor:

del
de

Tipos de sondas:

Enterales VS
Parenterales.

® Gastrostomia,

yeyunostomia, etc.

Las Enfermedades
intestinales de tipo médico,

Algunos pacientes
pueden ingerir la ne
per os (por boca), pero

puede estar indicada la dieta
por sonda en algunas fases

la mayoria deben

comerciales completas
o moduladas.

es insuficiente o

inseqgura.

LOS

Trastornos de conciencia sin:
Pacientes en coma, sedacion o con dafio neurolégico.

de la enteritis de crohn,
enteritis actinica y otras.

hacerlo a través de una
sonda de alimentacion

e Sonda nasogdstrica: de
colocacion.

¢ Naso-duodenal/naso-yeyunal: en casos de
reflujo o vaciamiento gdstrico lento.

uso corto; facil

¢ Gastrostomia: colocacion directa al estémago; uso prolongado.

¢ Yeyunostomia: en pacientes con riesgo de aspiracion gdstrica.

¢ Faringostomia/Esofagostomia:
especificas.

poco comunes, en patologias

Preparacion y

administracion:

¢ Métodos: bolo,
continuo,  débito
por bomba.

* Cambio y limpieza
periddica de la
sonda.

Complicaciones:

Digestivas: vémito,
diarrea.
Metabdlicas:
hiperglucemia,
deshidratacion.
Infecciosas: sepsis,
infecciones locales.

intestinal.

Alimentacién Parenteral, Nutricién por via venosa.
Indicaciones: ileo paralitico, vomito persistente, obstruccion

Nutrientes en NPT:
e Nitrégeno: aminodcidos.
e |ipidos: emulsiones.
e Vitaminas y minerales: esenciales.




APOYO NUTRICIONAL EN NUTRICION GLINICA.

LA

NP debe administrarse a
través de una vena central,
de grueso calibre, a fin
de evitar la irritacion local
(flebitis grave) en relacién
con la alta osmolaridad.

TENEMOS A

NP puede tener
complicaciones:

Mecdnicas.
Sépticas.
Metabdlicas.

Complicaciones

Mecanicas: flebitis,
tfrombosis.

Metabdlicas: hipoglucemia,
hepatopatia.

Cuidados de enfermeria:
control de signos vitales y
sitio de puncion.

LAS

Objetivos generales de
la Unidad Clinica:
e Optimizar estado
nutricional.
e Preveniry tratar
malnutricion.
e Reducir estancia
hospitalaria.

Funciones de la Unidad de
Nutricién

Evaluacién y diagnéstico
nutricional.

Intervencion y monitoreo.
Coordinacién con equipo
multidisciplinario.

Dotacion de Personal:

Bromatdlogo.
Nutriélogo clinico.
Auxiliar de
dietética.
Cocineroy
personal de cocina.
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