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INTRODUCCION

» NUTRICION: conjunto de procesos y
transformaciones que se producen en el
Interior del organismo, y que tiene como
finalidad obtener la energia necesaria para
realizar los procesos vitales.

6-11 porciones al dia




» DESNUTRICION: trastorno del organismo
debido a que no se consume 0 no se
pueden asimilar los alimentos o elementos
nutritivos suficientes ocasionando un
estado carencial .
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» NUTRICION ENTERAL:

consiste en la
administracion de
nutrientes parcial o
totalmente digeridos
a diferentes tramos
del tubo digestivo
mediante una sonda.

Mariz




INDICACIONES
Suelen clasificarse en tres grandes grupos:

. Aparato digestivo anatomica y funcionalmente intacto.

1. Aparato digestivo anatomicamente alterado y
funcionalmente intacto.

1. Aparato digestivo anatomicamente intacto y
funcionalmente alterado.




CONTRAINDICACIONES

Pueden ser:
- Absolutas

° Relativas, son por un espacio limitado de tiempo,
pudiendo iniciarse la nutricion enteral cuando se haya
solucionado la causa que lo impedia.

o) Dependera:

situacion clinica del paciente,
la gravedad del proceso
el fracaso previo de la nutricion enteral




TIPOS DE DIETAS
ENTERALES
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DIETAS POLIMERICAS

» CONTIENEN: proteinas intactas e hidratos de carbono (polimeros).
» INDICADAS: pacientes con digestion normal o alteraciones minimas.

» PRESENTAN:
- Baja osmolaridad.
- Lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga.
— Contribucion caldrica: 11-18%.
- Algunas contienen fibra.
— Sabor agradable.

_=» Normoproteicas
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DIETAS OLIGOMERICAS

» INDICADAS: intestino delgado con poca capacidad
absortiva.

» PRESENTAN:
- Proteinas en forma de oligopéptidos
(2-6 aminoacidos)
- Mayor osmolaridad
- Triglicéridos de cadena media
- No saborizadas




DIETAS ELEMENTALES

» INDICADAS: en pocas situaciones.

» PRESENTAN:

- Proteinas hidrolizadas hasta aminoacidos
libres.

- Alta osmolaridad.
- No saborizadas.




DIETAS ESPECIALES

Dietas para hepatopatias crénicas:
b PRESENTAN:
- Incremento acidos grasos ramificados.
- Disminucién en aminoacidos aromaticos y metionina.

Dietas para nefropatias:

3 PRESENTAN:
- Aminoacidos esenciales
- Histidina

3 PERMITEN:

- Reduccién hidrica.

Dietas para hiperglucemias:

> PRESENTAN:
- Hidratos de carbono de lenta absorcion (almidén, fructosa).
- Algunas pueden presentar fibra.
- El contenido de grasa varia de un compuesto a otro.

> INDICADAS:
- Pacientes diabéticos
- Pacientes que presentan intolerancia transitoria a la glucosa.




Dietas para inmunodeprimidos:
» PRESENTAN:

- Arginina

— Nucleotidos

- Acidos grasos w3

Dietas para insuficiencias respiratorias:
» PRESENTAN:
- Altadensidad calorica. =
- Alto contenido en lipidos. ’




SUPLEMENTOS DIETETICOS

Dietas poliméricas que cubran como maximo el 20-30% de las
calorias totales necesarias para un enfermo con dieta oral.

Son preparados poliméricos con triglicéridos de cadena larga.
Finalidad suplementar una dieta aportando principalmente proteinas.
Se estan utilizando como paso de dieta por sonda a dieta culinaria.
Se encuentran saborizadas.




DIETAS MODULARES

+ Se utilizan como suplementacion en ciertas patologias cuando se
precisa o bien aumentan los requerimientos caldricos o proteicos.

« EXisten:

(¢]

Modulos de hidratos de carbono = almidones o dextrinomaltosas.
- Modulos proteicos - caseinatos.




METODOS Y VIAS DE
ADMINISTRACION

Sorda Mayeneul = Ouodene! Serda de Yesurathamia .



Vias de administracion:

» La eleccion de la via de acceso artificial al tubo digestivo debe
realizarse tras una valoracion de la patologia de base y del
tiempo previsto de duracion.

» Aspectos a tener en cuanta a la hora de elegir el
procedimiento = duracion

= Periodo superior a unas 4-6 semanas: acceso definitivo con
ostomia.

= periodo inferior a 4-6 semanas: la trasnasal (mas recomendable).

» Situacion del paciente y patologia: en funcion del
vaciamiento gastrico y del peligro de
broncoaspiracion.




» Nutricidon por via oral =

» Nutricidn por sonday
- Sonda Nasogastrica.
- Sonda Nasoentérica.
> Faringostomia.
- Esofagostomia.
- Gastrostomia.

> Yeyunostomia.




Métodos de administracion

Dependen de:

» Estado nutricional previo del paciente.
» Los dias de ayuno.

» Lugar de infusion.

» Tipo de férmula elegido.

» Volumenes a administrar.

» Velocidad de infusion.

» Tipo de sonda utilizada.

» Tiempo previsible de nutricion enteral.




COMPLICACIONES

..



COMPLICACIONES

debidas al sondaje nasoenteral.
- Mecanicas
debidas a osteomia.

—

- Infecclosas.

- Gastrointestinales.

- Metabodlicas.




MECANICAS POR SONDAJE
NASOENTERAL

1. Lesiones por presion.
2. Lesiones por obstruccion.

3. Lesiones por colocacion incorrecta, extraccion o deterioro.

MECANICAS, DEBIDAS A OSTOMIA

1. Relacionadas con la técnica
- Gastrostomia endoscoépica percutanea.
- Gastrostomia radioldgica percutanea.
- Gastrostomia quirdrgica: abertura espontanea de la herida y evisceracion.

2. Relaciones con la sonda

Relacionadas con el estoma




INFECCIOSAS

1. Sinusitis y otitis media

2. Infeccion de la herida o del estoma

3. Peritonitis

4. Contaminacion de la dieta

5. Broncoaspiracion




GASTROINTESTINALES

1. Nauseas, vOmitos y regurgitacion.

2. Aumento de residuo gastrico.

3. Distension abdominal.

4. Estrenimiento.

5. Dilarrea.




1.

2.

(e]

3.

METABOLICAS

Alteraciones electroliticas:

Hipopotasemia.
Hiperpotasemia.
Hiponatremia.
Hipofosforemia.

Alteraciones de los elementos traza.
Déficit de oligoelementos (Cu, Mn, Cr, Se...) en nutriciones prolongadas.

Desequilibrio hidrico:
Por defecto.
Por exceso.

Alteracion del metabolismo glucidico:

Paciente no diabético + Paciente diabético estable - sin problemas en el
metabolismo glucidico.

Paciente diabético inestable - se recomienda la administracion de formulas
especificas con modificacion de: hidratos de carbono, adicidn de fibray
modificacion de las grasas(disminucion de las saturadas y aumento de las
monoinsaturadas), ademas de dosis crecientes de insulina.



MANTENIMIENTO DE LA N’UTRICIC')N
ENTERALY PREVENCION DE LAS

COMPLICACIONES

Prevencion de las lesiones segun el tipo que sean

.



MECANICAS DEBIDAS A SONDAJE NASOENTERAL

1. Lesiones por presion
2. Obstruccion.
3. Colocacioén incorrecta, extraccion o deterioro

MECANICAS DEBIDAS A OSTOMIAS

1. Relacionadas con la técnica
2. Relacionadas con la sonda
3. Relacionadas con el estoma

INFECCIOSAS

1. Broncoaspiracion

GASTROINTESTINALES

1. Diarrea




METABOLICAS

Alteraciones electroliticas y de elementos traza:

» En hipotasemia, reposicion oral o intravenosa de potasio.

» En hiperpotasemia, administracion de dietas pobres en
potasio.

» En hipofosforemia, evitar realimentaciones rapidas y reponer
fosforo por via oral o por via intravenosa.

» En hipozincemia, reposicion con sulfato de zinc.

Desequilibrio hidrico y del metabolismo glucidico




INTERACCION DE FARMACOS Y NUTRIENTES:

=Precipitacion o formacion de gel. Formas farmcéuticas

eDesnaturalizacion del farmaco o liquidas.

e|nterferencia mutua de la
absorcion.

=Mejor disolucion del
principio avtivo.




GRACIAS POR VUESTRA ATENCION
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