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Temas de actualización del



1.5 Desnutrición: Trastorno generalizado de la composición orgánica
tanto de macro como de micro nutrientes corporales cuando la
ingestión de éstos se realiza por debajo de las necesidades. Estos
trastornos pueden expresarse orgánicamente en forma de disfunción
orgánica, anormalidad en la química sanguínea o disminución de la
masa corporal, la obesidad se considera dentro de este.

1.6 Ayuno:

Este puede dividirse en:

1.6.1 Simple: de 14 a 16 horas sin ingerir alimentos.
1.6.2 Basal: de 24 a 48 horas sin ingerir alimentos.
1.6.3 Prolongado: más de 72 horas.
1.6.4 Inanición: más de 96 horas

Si bien el ayuno puede ser tolerado por varias semanas, la cirugía
inhibe la adaptación, por los cambios hormonales que se producen
durante la respuesta a la agresión y debe considerarse la terapia
nutricional
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Estado Nutricional



5.2 Cálculo de las necesidades nutricionales.
Este se realiza de acuerdo a:

5.2.1. Estado metabólico.
5.2.2 Aporte calórico total.
5.2.3 ¨¨ proteico.
5.2.4 ¨¨ de lípidos.
5.2.5 ¨¨ de carbohidratos.
5.2.6 ¨¨ de vitaminas.
5.2.7 ¨¨ de electrolitos
5.2.8 ¨¨ de líquidos.

5.3 Vía de acceso: de acuerdo a las indicaciones.

5.4 Selección de la fórmula., composición, forma de administración.

5.5
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 La administración de glucosa debe ser a ritmo lento y constante, utilizando
la glicemia y la glucosuria como parámetros antes de aumentar el goteo
hasta el máximo permisible (cantidades máximas 7 g/kg/día o 5
mg/kg/min.)

 La glucosa hipertónica estimula en forma importante la síntesis de Insulina
por el páncreas. La supresión brusca de la solución de Dextrosa puede
provocar hipoglicemia de «rebote».

 Vigilar la glucosuria; ella es expresión de hiperglicemia y esta de
mantenerse prolongadamente puede desencadenar coma hiperosmolar. La
causa más frecuente es el goteo excesivamente rápido.㌴㘱㔠呦਱‰‰‱‱㈲⸶〲‶㔷⸰ㄴ⁔洊嬨p⤭㌨o⤴⠀爩㔨 ⤭㤨e⤭㘨l⤹⠀ 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proteica.







La osmolaridad de las soluciones a administrar por esta vía deben ser
por debajo de 800 m.osm./l. para evitar el daño vascular.

Cuadro 9. Formulación para el uso parenteral periférico

Contenido Volumen Gramos Calorías





a través de una sonda situada en la parte superior del tubo
digestivo.

 Dietoterapia:

7.2 Modalidades de la Nutrición Enteral:

1.



El nutriente enteral puede aportar cantidades normales o
aumentadas tanto de calorías como de proteínas.



 Valoración nutricional:
o





Como aporte complementario pueden utilizarse:

 NUTRIAL ( I y II)
 A.D.N. (estándar o hiperprotéico).
 L. CARNITINA.






 La mayoría de las entidades que requieren de este proceder son tributarias


