, C NUTRICION
/ ENTERAL

Esta indicada cuando el paciente necesita un
soporte nutricional individualizado al no existir
o no ser suficiente la alimentacion oral para
cubrir sus necesidades energético-proteicas

» Sonda nasogastrica: cuando se considera que
la nutricion enteral se considera corta (< 4 semanas,).
Siempre que no exista riesgo de broncoaspiracion.

» Sonda transpildrica: si la nutrién enteral es < 4
semanas pero existe reflujo gastroesofagico o riesgo
de aspiracion del contenido digestivo (nhasoduodenal
O nasoyeyunal)

» Gastrostomia: para nutriciones enterales de

larga duracion, salvo que exista alteracion del tracto
de salida del estdmago (puede ser: endoscopica
percutaneaq, percutanea radiologica o quirdrgica)

» Leche materna. En ocasiones es hecesario usa
fortificantes de leche materna

» Férmulas normocaldricas para lactantes:
poliméricas basadas en proteinas de leche de vaca
0 soja (férmulas de inicio y continuacion), formas
oligoméricas

» Férmulas disefiadas para lactantes prematuros:
son formulas con mayor densidad caldricay proteica.

Tienen bajo contenido en lactosa ya que el pretérmino

tiene menor actividad lactasa intestinal.

» Férmulas hipercaléricas y/o especificas para
enfermedad

NUTRICION
PARENTERAL

Administracion de nutrientes a través del empleo
de un acceso venoso en niNos que presenten
sighos o riesgo de desnutricién cuando la via
oral o enteral no se encuentren disponible y se
mMantendra

> Accesos venosos periféricos: son accesos de corta
duracion que se indican para soluciones donde la
osmoralidad no supere los 800 mMOsm/l, y que el aporte
de calcio no sea superior a 15 mMEg/Kg/dia. Los dispositivos
utilizados son canulas cortas semirrigidas.

> Accesos venosos centrales transitorios: catéteres
centrales percutaneos no tunelizados, catéteres
centrales de insercion periférica o epicutaneos para
venas profundas, y catéteres umbilicales para
adminsitracion de formulas de corta duracion
colocadas durante las principales horas del nacimiento

» Accesos venosos centrales permanentes:
catéteres centrales tunelizados o catéteres reservorio
o implantados

» Soluciones de aminoacidos: Estasformulas se
caracterizan por tener mayor proporcion de
aminoacidos esenciales (isteing, tirosina y taurina)

» Soluciones de lipidos. Su uso previene el
déficit de acidos grasos esenciales.Porporcionan
el 30% del aporte caldrico total.

» Soluciones de vitaminas: la nutricion parenteral
debe contener vitaminas hidroy liposolubles.

» Soluciones de oligoelementos: Los
oligoelementos son parte de muchas enzimas.
En la nutricidon parenteral a largo plazo, en
ocasiones es necesario suplementar con zinc,
cobre, selino o magnaseo para evitar deficiencias.

» Soluciones de electrolitos: Es necesario cubrir las
necesidades de electrolitos en la formulacion,
fundamentalmente de sodio, potasio, cloro, fosforo,
calcioy magnesio.

» Soluciones de minerales:



