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Cuidados para el apoyo nutricional

Soporte nutricional
|

Apoyo de nutrientes

| para

Px que no pueden presentar
alimentacién oral
existen

De dos tipos, enteral y paren-

teral

|
Nutricion enteral
1

Directamente sobre el

S.D

I alimentos

“otalmente hidroliza-
dos y parcialmente
hidrolizados

|
Generalidades de la
nutricién enteral

Nutricién parenteral

Directamente por via

mntravenosa

nutrientes

Totalmente hidroliza-

dos

¢En qué
consiste?

]
Administracion
por via digestiva
de  alimentos

especiales
I por medio

De una sonda de

alimentacion

I aunque
En  ocasiones
puede ser por via
oral

I sonda
Foley, depen-
diendo del px, es
el calibre de uso

Caracteristicas de
los alimentos

L
Deben  ser de
forma  liquida,
homogénea, sin

grumos y viscosa
I permitiendo
El paso por la

sonda delgada de
2 a 8.5 mm de

didmetro
I elaborado
Con  alimentos

convencionales o

comerciales

Alim. Convencionales aptos para las

dietas por sonda

Tipos de sonda Complicaciones

I I pueden ser

HCO

Sacarosa,
harinas
dextilnomal-

teadas

oligosaciri-

dos

P

Carnes o
pescados
homoge-
neizados,
leche y pt

en polvo

Deben de
cumplir
con las

cantidades

adecuadas
para cuidar
la osmola-

ridad total

r

Nasogis-

trica

-Es la més

comuin

-La via de

entrada es

uno de los
orificios

nasales

s I

Hasta la
cavidad

gastrica

1
Nariz —

estomago

los nutrientes son ||

Parcialmente

hidrolizados

Descripcion de

complicaciones

Generalidades de la

Tipos de nutrientes

nutricién parenteral

apropiados en

nutricion

'

Glicidos
1
-No
deben
sobrepa-
sar 5 mg/

kg/min

-Dosis
mayores

pueden
degenerar

el higado

) i Digestivas, metabo- v
Nasogis- Gastrosto- Yeyunos- Faringostomia . . Digestivas Metabolicas
; licas, infecciosas y
trica mia tomia v esofagosto- ‘ } 1 1
(duodenal mia mecanicas )
veyunal) l I . -Dolor Debidas
o o . . abdomina rincipa »
1 En la Queda Método abdominal principalmen
El extremo cavidad situada en poco o te a proble-
: Astrica linterior - -Vomitos mas de
distal gastrica el mteror utilizado >
» las as: . balance
I de las asas . Diarreas an
I Por un yeyunales ! hidrico
or una I Incision a generan
Situado en cirugia de nivel admils‘ tracion
clinterior  lapared Conel cervical o Deshidra- . .
del abdominal extremo supraclavi- {acion “xcesiva de
1 externo cular glacidos
I o casos pasando la .
Interior del pared ademds
de dura- ; L
duodeno al » abdominal .
con N Hlpfl\ll(]("'}l-
yeyuno 3 L 1 esofago .,
R prolongada cion o
1 Estoma a hasta llegar diarreas
1 nivel al estoma-
Nar o 2 .
' Estoma a veyunal 20
esofago— nivel 1 .
duodeno whstric L
astrico _— . S
o Nutrientes Nutrientes
| 1 hidroliza- parcial-
—— Nutrientes dos mente
parcialmente hidroliza-
hidrolizdos
Hidrolizados dos

L

Infecciosas

Debidas por la

contaminacion

I de
De la mezcla
nutritiva y de

las conexiones
de la bolsa

Nitrogeno

-Requieren

aprovecha-
miento

metabolico

-Contiene a.a
esenciales y
casi todos los

no esenciales

-Un gramo de

nitrogeno esta

contenido en
7 gde Aa

Lipidos Vitaminas y
1 clementos

-Se dispone quimicos

de emulsiones |

o vit B12
lipidicas aptas

-Por via IM,

una o dos

por la via
endovenosa
veces por
-Tienen la semana
capacidad y
ventaja de no 1

aumentar la -La solucion

osmolaridad ~ nutritiva debe
ser estable
osmolaridad I

-Suelen tener
1600 mosny/1

Es por eso
que se opta
por soluciones
hipocaloricas,
las cuales
aportan de
500 a 600

mosm/|

Indicaciones de la Complicaciones
nutricion
I I pueden ser

Pueden ser absolutas o Mecinicas, metabolicas

elativas, dependiendo de v sépticas

la valoracion clinica del px
Indicadas para I
-Fistulas digestivas proximales

-Pancreatitis aguda

Descripcion de

complicaciones

T T -1
Mecinicas Metabolicas Sépticas
1 1 1

Relaciona-
das con el
catéter (lo
que puede

perforar

diversas
-Sindrome de intestino corto estructuras
o (pericardio
-Peritonitis
vy pleura)
-Enfermedad inflamatoria 12 solucién pod I
intestinal
Ser
-Apéndice infundida

-QX digestiva

-Oncologia
-Algunos trasplantes

-Quemados de gravedad

-Algunos postoperatorios (con

ayuno)
-Sepsis postoperatoria

-Desnutridos (sin posibilidad

de nut. enteral)
“Traumatismos craneales

-Procesos que causan pérdida
de conciencia

-Indicaciones relativas

en un lugar

inapropia-
da

Se

nan con la

cio-

cantidad

de aguay
clectrolitos

(exceso y

defecto)

Una
entrada
rapida es
sumamen-

te grave

Y la
glucosa
infundida

Debidas a la
contaminacion
del liquido

nutritivo o de

las

administr

o de |
conexiones
manipulacion |
Del sistema
exige del
personal
médico,
nutricion o de
enfermeria que
no usen
guantes,
mascarilla y

bata estériles



