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Apoyo Nutricional es un
soporte para pacientes
que no pueden cubrir

requerimientos vía oral.
Métodos: alimentación

enteral y parenteral.

APOYO NUTRICIONAL EN NUTRICIÓN CLÍNICA.

TENEMOS A TENEMOS A LOS

Alimentación Enteral es
la administración de

nutrientes a través del
tracto digestivo.

Alimentos
convencionales aptos

para sondas son
preparados caseros
adaptados (licuados,

colados, enriquecidos).

Los Alimentos
especiales para

nutrición enteral (NE)
son fórmulas

comerciales completas
o moduladas.

Indicaciones de la
NE:

Cuando la vía oral
es insuficiente o

insegura.

Los Procesos oro–
faringo–laríngeos que
pueden afectar al tipo
de alimentación son:

Disfagia, cáncer de
laringe, cirugía

oral.

Anorexia graves
pueden ser de origen
orgánico o psiquico y

afectan a la
alimentación.

Postoperatorios de cirugía
gástrica o esofágica. La

alimentación se efectúa, en
general, a través de una sonda de

yeyunostomía. 

Las  Enfermedades
intestinales de tipo médico,

puede estar indicada la dieta
por sonda en algunas fases

de la enteritis de crohn,
enteritis actínica y otras.

Algunos pacientes
pueden ingerir la ne

per os (por boca), pero
la mayoría deben

hacerlo a través de una
sonda de alimentación

 Técnica de colocación:
Procedimiento de

instalación de la sonda
nasogástrica con
técnica aséptica.

Tipos de sondas
nasogástricas:

Material: silicona,
poliuretano, PVC.
Longitud y grosor:
depende del
paciente y la vía de
acceso.

Tipos de sondas:
Enterales vs
Parenterales.
Gastrostomía,
yeyunostomía, etc.

Preparación y
administración:

Métodos: bolo,
continuo, débito
por bomba.
Cambio y limpieza
periódica de la
sonda.

Complicaciones:
Digestivas: vómito,
diarrea.
Metabólicas:
hiperglucemia,
deshidratación.
Infecciosas: sepsis,
infecciones locales.

Trastornos de conciencia sin:
Pacientes en coma, sedación o con daño neurológico.

Sonda nasogástrica: de uso corto; fácil
colocación.
Naso-duodenal/naso-yeyunal: en casos de
reflujo o vaciamiento gástrico lento.

Gastrostomía: colocación directa al estómago; uso prolongado.
Yeyunostomía: en pacientes con riesgo de aspiración gástrica.
Faringostomía/Esofagostomía: poco comunes, en patologías
específicas.

Alimentación Parenteral, Nutrición por vía venosa.
Indicaciones: íleo paralítico, vómito persistente, obstrucción

intestinal.

Nutrientes en NPT:
Nitrógeno: aminoácidos.
Lípidos: emulsiones.
Vitaminas y minerales: esenciales.
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APOYO NUTRICIONAL EN NUTRICIÓN CLÍNICA.

LA TENEMOS A LAS

Complicaciones
Mecánicas: flebitis,
trombosis.
Metabólicas: hipoglucemia,
hepatopatía.
Cuidados de enfermería:
control de signos vitales y
sitio de punción.

Objetivos generales de
la Unidad Clínica:

Optimizar estado
nutricional.
Prevenir y tratar
malnutrición.
Reducir estancia
hospitalaria.

Funciones de la Unidad de
Nutrición

Evaluación y diagnóstico
nutricional.
Intervención y monitoreo.
Coordinación con equipo
multidisciplinario.

Dotación de Personal:
Bromatólogo.
Nutriólogo clínico.
Auxiliar de
dietética.
Cocinero y
personal de cocina.

NP debe administrarse a
través de una vena central,

de grueso calibre, a fin
de evitar la irritación local
(flebitis grave) en relación
con la alta osmolaridad.

NP puede tener
complicaciones:

Mecánicas.
Sépticas.
Metabólicas.
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