CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEMA 9

LOSALIMENTOS: CLASIFICACION, HIGIENE Y MANIPULACION.
ALIMENTACION DEL LACTANTE.DIETASTERAPEUTICAS: CONCEPTO
Y TIPOS. VIASDE ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTERAL:
CONCEPTO Y TECNICAS DE APOYO. ADMINISTRACION DE ALIMENTOS
POR SONDA NASOGASTRICA.

1. Losalimentos: Clasificacion, higieney manipulacion.
1.1 Los Alimentos.
1.1.1 Clasificacion.
1.1.2 Higieney manipulacion.
2. Alimentacion del lactante.
2.1 Lactancia natural o materna.
2.2 L actancia mixta.
2.3 Lactancia artificial.
2.4 Alimentacion complementaria.
3. Dietasterapéuticas. Concepto y tipos.
4. Vias de alimentacién enteral y parenteral: Concepto y técnicas de apoyo.
4.1 Vias de alimentacion enteral. Concepto y técnicas de apoyo.
4.2 Vias de alimentacion parenteral. Concepto y técnicas de apoyo.

5. Administracion de alimentos por sonda nasogastrica.
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1.1. Los alimentos:

L os alimentos estdn compuestos por agua, principios inmediatos (hidratos de
carbono, proteinas, grasas), vitaminas, sales minerales, €etc.

Definiremos alimento como todo producto apto para el consumo, capaz de aportar |os
nutrientes que un organismo necesita paravivir.

Los alimentos se pueden agrupar segun la composi cién quimica predominante en los
nutrientes, y, también se pueden clasificar segun lafuncién o el destino que dichos
nutrientes van atener en el organismo.

La composicion de los alimentos se suele presentar en forma de tablas.

1.1.1 Clasificacion.
Desde e punto de vistafuncional, los alimentos se agrupan en:

Alimentos ener géticos: En su composicion predominan sustancias que van a ser
utilizadas por e organismo como combustible metabdlico para producir energia. Son
las grasas y | os hidratos de carbono (azlcar, pan, aceite, papas,...).

Alimentos plasticos o formador es: Compuestos principal mente por proteinasy
calcio, y estén encargados de laformacion y renovacion de los tgjidos organicos. Son
las carnes, |os pescados y |0s alimentos | acteos.

Alimentos regulador es. Formado por productos ricos en minerales como: (Fe, |, Cl, Na,
K,Mg,), vitaminas, ... y, su destino es ayudar en laregulacion de las reacciones
metabdlicas del organismo, evitando alteraciones. Son las frutas, verduras, hortalizas,
etc.
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Desde € punto de vistaalimentario, podemos diferenciar siete grupos de alimentos,
representados en la siguiente rueda:

Grupoll:
Lechey derivados.

Laleche es el aimento natural més completo, ya que proporciona todos |os elementos
nutritivos al organismo, excepto el hierro. Laleche mas utilizada en alimentacion
humana es la de vaca que estéa compuesta por un 88% de agua y un 12% de residuos
solidos: (el 3,3% son proteinas, € 3-4% grasas, € 4,5% hidratos de carbono (lactosa) y
el resto corresponde a minerales, donde €l calcio es el mas importante encontrando una
cantidad de 120 mg/100 gr de leche, ademés de vitaminas. A, B1, Cy riboflavina.
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L os derivados | &cteos se obtienen a partir de la fermentacion de laleche:

El yogur conserva todas las propiedades de la leche, aunque pierde algunas
de las vitaminas hidrosolubles.

El queso es un alimento concentrado, especiamente rico en calcio, grasas y
proteinas.

Grupo ll:
Carnes, pescadosy huevos.

L as carnes que se consumen en la alimentacion humana proceden habitualmente de
especies animales como: vaca, cordero, cerdo y pollo. Nutricionalmente las carnes
contienen entre un 18-20% de proteinas de alto valor biolégico, un 10% de grasa,
1% de cenizas y un 70% de agua, ademas de hierro, riboflavinay tiamina en menor
cantidad, también son ricas en fésforo y pobres en calcio.

L os pescados contienen también proteinas de alto valor biologico y distinguiremos
Su composicion segun sean pescados no grasos como lamerluza, el abadejo, €l
bacalao, el lenguado, etc. que contienen un 80% de agua, 15-18% de proteinas, 0,5-
2,0% de grasa y los pescados grasos como |la sardina, la anchoa, el salmon, el atun,
etc. que contienen la grasa en un 5-15%.

L os huevos de gallina tienen 50 g de materia comestible aproximadamente, que se
corresponden con 6 g de proteinas, 6 g de grasa, 30 mg de calcio, 1,5, mg de hierro,
500 Ul devitamina A y unas 80 calorias. La clara del huevo es casi en su totalidad
albumina pura (ovoal bumina) que también es una proteina de alto valor biolégico y
la yema contiene un 16% de proteinas (vitelina, livetina) y grasa en un 30% siendo
el colesterol y lalecitinalos componentes mas importantes.

Grupo I 11:
Tubérculos, legumbresy frutos secos.

Sus componentes aportan al organismo energia, en forma de hidratos de carbono o
glucidos, proteinasy sustancias reguladoras como minerales y vitaminas.

De los tubérculos, el més consumido en la alimentacion humana es |la patata, que
compuesta por un 20% de HC o glucidos, 2% de proteinas, 1% de mineralesy 70-80%
de agua.

Las legumbres como las alubias, |os garbanzos, las lentgjas y 10s guisantes, contienen
proteinas en un 20%, un 60% de HC, un 13-18% de agua'y un 2% de grasa salvo en €l
garbanzo quellegaa 6%,

L os frutos secos son un grupo de alimentos (almendras, avellanas, nueces, cacahuetes,
etc.) ricos en grasas (35-50%) y proteinas (15-30%).
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Grupos|Vy V:
Verduras, hortalizasy frutas.

Son grupos constituidos por alimentos diversos y variados que tienen como
caracteristicas comunes €l bajo aporte energético, entre 10-15 calorias/100 g. del
alimento, y, que NO contienen grasas, Y, estan compuestos por un 80% de agua, entre
1-12% de HC y entre 1-4% de proteinas.

Las verduras y hortalizas son ricas en calcio (80-150 mg/100 g) y en hierro (2,5
mg/100 g), contienen mucha agua y aportan cantidades importantes de vitamina A
y C.

Las frutas aportan a organismo, principamente, vitamina C y, generalmente, tienen
muy pocas calorias, (excepto, el platano, pues es muy rico en HC).

Grupo VI:
Cereales, arroz, pan, pastay azucar.

Los cereales como € trigo, € maiz, laavena, @ centeno,... y € arroz proceden dd cultivo
de plantas gramineas. Estan compuestos fundamental mente por hidratos de carbono
o glucidos en forma de almiddn, 10% de proteinas, calcio, hierro y vitaminas del
complejo B.

El pan y las pastas son derivados de |os cereales, através de diferentes procesos de
trasformacion.

El azdcar de uso comun es la sacarosa cristalizada y procede de la cafia de azlicar o dela
remolacha, su valor nutritivo es tnicamente cal 6rico, aproximado a unas 400 calorias
/100 g de azlcar.

Grupo VIlI:
Grasas, aceitesy mantequilla.

Estos son unos alimentos que tienen un elevado valor cal6rico, entre 900 calorias/100 g.

L as grasas comestibles, en general, estédn formadas por grasas neutras —ésteres de
glicerinay acidos grasos en sus diferentes estados. saturados, no saturados, mono-no-
saturados, poli-no-saturados, ..., El organismo metaboliza mejor las grasas mas
sencillas, formadas por &cidos grasos mono-no-saturados. (pescados y carnes de ave).

L os aceites vegetal es son alimentos grasos que se encuentran en estado liquido,
formados por cadenas largas de &cidos grasos, predominantemente no saturados. (poli-
no-saturados como €l aceite de maiz y aceite de girasal, ..., y, mono-no-saturados
como el aceite de oliva).

La mantequilla, lamargarina o € tocino, son alimentos grasos que se encuentran en
estado solido, contienen entre un 75-90% de grasas, que estan formadas por cadenas
cortas de &cidos grasos, con mayor proporcion de &cidos grasos saturados. (yema de
huevo, carne de cerdo, embutidos, leche y sus derivados, ...).
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1.1.2 Higieney manipulacion.

Es indispensable que los alimentos listos parael consumo estén en unas condiciones
higiénicas adecuadas, por o tanto se exige prestar una maxima atencion y llevar a cabo
las medidas higiénico-sanitarias que correspondan, tanto para el lavado de los alimentos
como para el lavado de manos rutinario del manipulador, con €l fin de evitar la
contaminacion y e riesgo de que se produzca unainfeccién en las personas, como
podriaocurrir en € caso de que los alimentos se ingiriesen en condiciones no
adecuadas.

L os alimentos pueden contaminarse de muchas formas, pero, laforma més coman de
contaminacion es através de las manos, debido alas multiples cosas que tocan
continuamente y aque la piel posee condiciones favorables paraabergar alos
microbios. Por todo ello es recomendable lavarse las manos con frecuencia.

El factor que mas influye en el desarrollo de la contaminacion es la temperatura, por eso
es necesario mantener los alimentos muy frios o muy calientes, es decir, amas de 65
grados centigrados o guardados en el frigorifico. Tendremos en cuentalas siguientes
observaciones:

-Si mantuviéramos un alimento cocinado en un ambiente templado, en unas
horas podria estar Ileno de gérmenes, por |o que unavez terminado, deberiamos
guardarlo en €l frigorifico.

-Lacoccion no esteriliza totalmente € alimento pero si mata alamayoriade los
gérmenes patogenos.

-Es importante sacar del refrigerador solo |os alimentos que se vayan a
consumir, pues, € frio no mataa muchos de los gérmenes, solo los paraliza, y, en €
caso de que el alimento estuviera contaminado antes de meterlo en €l refrigerador y
enfriarse, podria ocurrir que cuando este alimento se sacase de laneveray alcanzara una
temperatura ambiente, continuase la contaminacion ya que |os gérmenes seguiran
reproduci éndose.

2. Alimentacion del lactante.

Es cuando hablamos de lactancia y nos referimos al periodo de vida ddl nifio durante el
cual e aimento fundamental eslaleche. Dicho periodo comienza en el momento que
las mamas segregan el calostro (liquido espeso y amarillento), lo cual ocurre
aproximadamente a los dos dias después del parto. En este periodo, que se suele
prolongar hasta los nueve o doce meses de vida del nifio, podemos encontrarnos con tres
tipos de |actancia:

Lactancia natural.
Lactancia mixta
Lactancia artificial.

Delastres, lamejor eslalactancia natural 0 materna. La lactancia mixta se emplea
cuando la natural esinsuficiente.
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2.1 Lactancia natural o materna.

A medida que pasa el tiempo laleche va sufriendo una serie de variaciones en su
composicion, lo que dard lugar adistintos tipos de leche: El primer tipo de leche que
aparece es e calostro (se daentre el primer y e sexto dia), a continuacién nos
encontramos con la denominada leche de transicién (desde €l sexto a decimocuarto
dia) y por ultimo aparece laleche definitiva (a partir del decimocuarto dia).

Ventaas de lalactancia natural 0 materna

Lalactancia materna aporta ventgjas tanto desde el punto de vista cuantitativo como
cualitativo. Entre ellas destacan:

1.- Estar siempre disponible y poseer siempre latemperatura adecuada.

2.- Proporciona anticuerpos maternos, con lo cual estos nifios van a padecer menos
infecciones.

3.- Facilitael desarrollo de la personalidad del nifio a lograr que larelacion materno-
infantil sea més intensa.

4.- ES econOmica.

5.- Favorece las funciones digestivas y metabdlicas del recién nacido.

6.- Se evitala sobrealimentacion, puesto que cuando €l nifio dejara de succionar cuando
no quiere mas.

7.- Elude cualquier tipo de contaminacion nutricional .

8.- Favorece la eliminacion del meconio, yaque el calostro hace las veces de laxante.
9.- Disminuye laincidenciade alergias.

10.- Posee |as sales minerales necesarias.

Desventajas de |alactancia natural o materna

En relacion alamadre, €l inconveniente mas importante es la existencia de cualquier
enfermedad materna grave (hepatitis, sida, cancer, cardiopatia grave, grietasen €
pezon, etc.) que desaconsejan este tipo de alimentacién, otro inconveniente en lavida
actual es €l tiempo que la madre ha de dedicar a lactante que le presenta dificultades
paralaconciliacion de lavidalaboral y familiar.

Con relacion al bebe, |os inconveni entes son anomalias anatdémicas como: labio
leporino y desarrollo insuficiente (prematuro).

Control delalactancia materna

La cantidad de leche que debe ingerir € lactante para conseguir €l crecimiento de forma
ponderada es: 150ml/kg/diaen e primer trimestre, 140 mi/kg/diaen el segundo
trimestre y de 130 a 120 mi/kg/dia en € tercer trimestre.

Con este tipo de aimentacion e aumento de peso del |actante ponderalmente es el
siguiente: de 25 a 30 gramos al dia durante €l primer trimestre, 20 gramos en €
segundo, 15 gramos en €l tercero y aproximadamente 12 gramos en e cuarto trimestre.
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Caracteristicas de laleche de lamujer

El calostro esla primeraleche que segregalamujer, perdura hasta el sexto dia, luego se
produce laleche definitiva, a partir de los 14 dias.

Las caracteristicas nutricionales del calostro son una mayor concentracion de proteinas,
fermentos, sales mineralesy vitaminas que la leche definitivay menor contenido de
lactosa, también presenta un alto indice de anticuerpos de alto valor biol égico.

Laleche definitiva contiene | os nutrientes necesarios para satisfacer |as necesidades del
lactante, aportandole entre 700 y 750 kilocal oriag/litro con la siguiente composicion:

- Agua 87%

- Proteinas: 1,1 gr/100 ml.

-Hidratos de carbono: 9,5 gr/100 ml.(entre ellos la lactosa, de formaimportante)
- Grasas: 4 gr/100 ml.

- Vitaminas: A y C seguin la alimentacion materna, y D en menor cantidad.

- Fermentos y enzimas. (P. Ej. lalipasa que facilitala digestion de las grasas).

- Hormonas, como latiroxina, la prolactina, las gonadotropinas y los estrogenos.

- Sustancias antimicrobianas. anticuerpos como: inmunoglobulinas, lisozimas,
leucocitos (macrofagos) y lactoferrina

- Minerales: 30 mg Cay 0,15 mg Fe por cada 100 ml. de leche.
2.2 Lactancia mixta

Se usa cuando se quiere complementar la alimentacion natural y como transito ala
alimentacion artificial exclusiva, combinando |alactancia materna con la artificial.

Alternante o de sustitucion. Se da unatoma de pecho y otra de biberon.

Coincidente o complementaria. El lactante comienzalatomacon e pechoy la
complementa a continuacién con e biberén, manteniendo asi |a estimulacién de
la secrecion de laleche materna.

2.3 Lactancia artificial

Sustituye a lalactancia natural 0 materna. Se usa unaleche adaptada a las caracteristicas
del lactante y se realiza aproximadamente cada 4 horas, debiéndose esterilizar los
biberones y tetinas.

Seguin la edad ddl lactante, el nimero de tomas diario es:

Derecién nacido al mes: de 6 a8 tomas.
Hasta los 3 meses: 6 tomas.

De 3 a 7meses: 4 -5 tomas.
De 7 a9 meses. 3 —4 tomas.
De 9al12 meses. 3 tomas
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Diferencias entre laleche de mujer y laleche de vaca

. La cantidad de grasas es similar en ambas |eches, pero la presenciadel fermento
lipasa en laleche de mujer megjoraladigestion de las grasas, y, |0s &cidos grasos
monoinsaturados que tiene laleche de mujer facilitan la absorcién de las mismeas.

. El contenido en proteinas es mayor en laleche de vaca (33 gr/litro.) queen la
leche de mujer (11 gr/litro). En cambio, lade lamujer es més rica en lactoal biminas,
lactoglobulinas y posee ademas |os aminoacidos esenciales para el crecimiento del nifio,
sobre todo lisina (laleche de vacalo posee en muy poca cantidad).

. Laleche de mujer contiene unos 95 gr. de hidratos de carbono - de glucidos —
mientras que laleche de vaca contiene 48 gr.

. Laleche de mujer contiene menos cantidad de sales minerales, salvo en fltor,
hierro y cobre.

. Laleche de mujer posee todas las vitaminas necesarias para €l lactante, aunque
dependera del estado de nutricién materno. En cambio, laleche de vacatiene déficit de
vitamina D, que se le suele aiadir, por otro lado posee las cantidades adecuadas de las

vitaminasA y C.

2.4 Alimentacion complementaria

Eslaadimentacion, diferente alaleche, que sele administraa lactante para cubrir sus
necesi dades; no se emplea antes de |os cuatro meses, aungue algunos pediatras solo la
indican apartir delos seis meses.

Seintroduce de forma progresivay no debe exceder del 20 % entre el 6°y & 9° mes,
Ilegando al 40% entre el 9°y 12° mes.

Esta compuesta fundamentalmente por: cereales, frutas, verdurasy carne.

Observando las siguientes indicaciones basicas:

Compuestos de harina sin gluten, a partir del sexto mes.

Huevo (yema), a partir del séptimo u octavo mes.

Carnes (pollo, ternera, ...) y pescados blancos, a partir del afio.

Huevos. A partir de los 16 meses pueden darse completos. No més de 2/semana.

Purés de verdura desde los 6 meses y a partir delos 18-24 meses, se les puede
dar purés de legumbres.

Frutas naturales desde | os cuatro/seis meses, integrando los citricos
progresivamente a partir del afio.

3. Dietasterapéuticas. Conceptoy tipos.

A veces, en caso de enfermedad, es necesario modificar el modelo normal de
alimentacion, segiin la situacion y las patol ogias de cada paciente.
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En estos casos se decide cudl es el tratamiento dietético adecuado teniendo en cuenta
los siguientes principios generales:

1- Ladietadebe suministrar todos los nutrientes esenciales en la cantidad que
permitaladolencia. El régimen terapéutico debe tomar como referenciala
dieta normal y seguirlo en lamedida de lo posible.

2- Ladieta debe ser flexible, teniendo en cuenta los habitos dietéticos
y preferencias gustativas del paciente, su situacion econdémica, etc.

3- Debe adaptarse alos habitos del paciente en lo relativo atrabajo y gercicio.

4- Los aimentos que se incluyan en su dieta deben sentarle bien a paciente.

5- Deben predominar los alimentos naturales.

6- Hay que dar una explicacion sencillay clara sobre lafinalidad de ladietaa
paciente y/o a sus familiares.

7- Laaimentacion ora es el método de eleccién, siempre que seaposible.

8- Cualquier dieta especia debe estar suficientemente justificada.

Ladieta se adapta primero ala enfermedad que padece el paciente, y, luego a cada
enfermo en particular.

Teniendo en cuenta sus caracteristicas, distinguimos los siguientes tipos de dietas:

Dieta absoluta

No se le suministra alimento alguno al paciente. Nada de ningun tipo de
alimento, ya sea solido o liquido, ni tan siquieraagua.

Estaindicada para personas que van a ser operadas y en el post-operatorio inmediato.
Una dieta absol uta suele mantenerse entre 24-48 h y se le coloca al enfermo una
perfusion de suero que le permita reponer los liquidos.

SegUin su consistencia:

Dieta hidrica o liquida

Consiste en laingestion de liquidos exclusivamente. Se prepara a base de agua
pura, agua de arroz, agua albuminoidea, t€, zumos y/o caldos.

Es muy importante medir y anotar la cantidad de liquidos que bebe. Estaindicadaen
cuadros diarreicos y después de una dieta absoluta, para probar latoleranciaalos
alimentos en |os pacientes post-operados, se empieza administrando una dieta liquida.
Se empieza a administrar poco apoco. Si hay toleranciay no vomita, se puede llegar a
administrar el equivalente de las pérdidas (entre 2-2,5 It./dia). Si no se tolera hay
gue seguir con la perfusién endovenosay continuar probando la tolerancia cada
varias horas.

Dieta blanda

Se elabora con alimentos de fécil digestion y con muy poca o sin grasas. Se prepara
a base de caldos, zumos, purés, flanes, pescado hervido, etc. Después de probar |a
tolerancia adietaliquida el paso siguiente es administrarle la dieta blanda.

Dieta semisolida
Es una variedad de la dieta blanda que consiste en administrar alimentos semisolidos
para que actien como dieta de transicion hasta alcanzar |a dieta normal o basal.
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Segun las cantidades de calorias que presentan:

Dieta hipocaldrica

Es una dieta bagja en calorias. Hay que restringir los CH, las grasas y el alcohol.
Dependiendo de la severidad de la dieta, suelen oscilar entre las 800 y las 2000
calorias en adultos. Esta indicada en los casos de obesidad fundamental mente.

Dieta hipercalérica
Es unadietaricaen calorias. Hay que aumentar los CH vy las grasas.

Sequin los alimentos permitidos o prohibidos:

Dieta hiperproteica

Presenta un porcentaje elevado de proteinas, con respecto a una dieta normal. Suele
contener més de 2 g de proteinas por kg/peso y dia. Esta indicada para pacientes
ancianos y parala atencion de grandes desnutriciones.

Dieta hipoproteica

Es una dieta muy escasa en proteinas. Estan prohibidos todos los alimentos ricos en
proteinas (carnes, pescados, huevos, mariscos, quesos, etc.). Se administraa
pacientes con enfermedades renales y hepaticas.

Dieta hiposodica

Es una dieta escasa en cloruro sodico, se trata de disminuir o suprimir lasal coman
de lacomida. Unadietasin sales es casi imposible, dado que la alimentacién normal
contiene 3 g de sales aproximadamente, sin afiadirle sal comun. La sal retiene agua
en el organismo, de ahi, que esta dieta esté indicada en algunas patol ogias como:
hipertension arterial, enfermedad cardiaca con descompensacion y aparicion de
edemas por retencidn de liquidos, Insuficienciarenal, ...

Dieta baja en grasasy colesterol
Se deben evitar los alimentos ricos en grasas, indicada para casos de: arteriosclerosis,
obesidad y agunas formas de hiperlipoproteinemias.

Dietabaja en calcioy fosforo

Pararedizar esta dieta hay que evitar los alimentos ricos en leche, cacao, chocolate,
nueces, visceras animales, etc. Se indica alos pacientes que tienen tendencia a hacer
célculos de vias urinarias.

Dieta hipoglucémica
Es una dieta baja en azlcares y sus derivados, en ellatambién se restringen los hidratos
de carbono. Se indica paradisminuir los limites de glucemia en determinados pacientes.

Dieta laxante

Seindica para personas con estrefiimiento. Los alimentos deben ser ricos en fibra. Se
recomienda laingesta de liquidos abundantes y |as frutas, verduras, pan integral,
galletas integrales y en general productos que contienen salvado.
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Dieta astringente o baja en residuos

Esta dieta se caracteriza por ser pobre en residuos. Deben evitarse alimentos como €l
pan y los cereales con salvado, asi como, las verduras, las frutas, losfritos, lalechey
sus derivados.

Se prescribe para pacientes con trastornos gastrointestinal es que cursan con diarreas, a

los que se les recomienda beber abundantes liquidos. agua y sales minerales, como la
limonada alcalina, té con limoén, agua de arroz, etc.

Sequn la patologia que presenta el paciente:

En estas dietas, dada la especia peculiaridad de las especificaciones en relacion alas
patol ogias personalizadas de cada paciente, la funcién dela TAE estener
conocimiento, através del protocolo correspondiente, de dichas caracteristicas
individualizadas en razén de la aplicacion del tratamiento en laatencién directay
concreta a cada enfermo.

Sin extendernos en ellas, nombraremos al gunas de estas dietas segun la patol ogia del
enfermo:

- Dieta paraenfermos cardiovascul ares:
0 Dieta para pacientes con ateroesclerosis.
o0 Dietapara pacientes con enfermedad coronaria.
o0 Dietapara pacientes con infarto de miocardio.
o Dietapara pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
0 Dietapara pacientes con hipertension arterial.
- Dietas de las enfermedades gastrointestinales:
Dieta de |los pacientes con Ul cera péptica.
Dieta paralos pacientes con sindrome del colon irritable.
Dieta en pacientes con estrefiimiento.

0
o]
o]
o Dietade los pacientes con colitis ulcerosa cronica.

4. Vias de alimentacion enteral y parenteral: Concepto y técnicas de apoyo.

La alimentacion consiste en la administracion de nutrientes por lavia oral. En algunos
casos las personas no pueden ingerir ningun tipo de alimento por la cavidad bucal
(pueden tener una afectacién anivel bucal o esoféagico). Cuando esto sucede se recurre a
otras vias para conseguir la nutricion del paciente.

4.1 Vias de alimentacion enteral: Concepto y técnicas de apoyo.

En lanutricion enteral se utilizan unos instrumentos (sonda, catéteres...) para hacer
llegar & alimento a sistema gastrointestinal.

ﬁCONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS —T9-pég. 12



ZZN

CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Técnicasde administracion dela nutricion enteral:

1.- Administracion por laviaoral.

o0 Coloquelelaservilletadebajo del menton paraevitar que manche el
pijamay/o laropade lacama.

0 Siénteseasulado, evitelas prisasy transmitale laimpresion de que
le dedicara el tiempo necesario.

0 Sivaadarle sopau otros liquidos, aseglrese de que mantengala
temperatura adecuada. Coloque su mano debgjo de laamohaday
levante ligeramente la cabeza del enfermo.

o Conlaotramano sostengael vaso y deje que e paciente lo acerque a
su boca para beber. Si no puede hacerlo, ayudele.

o0 S estainmovilizado y no se puede incorporar aunque sea
ligeramente, utilice pipote paradarselo.

0 Si € paciente se halla semiinconsciente hay que tener mucho cuidado
al darlelosliquidos, por €l riesgo de aspiracion. Es mejor utilizar otra
via de alimentacion, pero si se administra por boca hay que hacerlo
muy despacio.

o Silevaadar alimentos sblidos, hagalo en pequefias cantidades, tanto
s los administra con cuchara como con tenedor. Preguntele por qué
orden quiere tomar los alimentos de la bandeja.

o0 Silepide aguaentre cucharaday cucharada, sequele labocay désela
después de laforma ya indicada.

o0 Anoted tipo dedietaqueledioy lacantidad que ha comido.

o Vuelvaacolocar al paciente en laposicion inicial unavez que haya
terminado.

En la alimentacion de nifios, debemos observar las siguientes consider aciones:
1- Lé&vese las manos con aguay jabon.
2- Coléguele el babero para evitar que se manche.
3- Siéntelo sobre sus rodillas de forma que su espalda quede apoyada.
4- Use una cuchara pequefia. El tamario de |os cubiertos en general debe

estar adaptado a los pequefios. Evite los cubiertos de adultos, si es posible.

5- Si @ nifio es mayor y puede sentarse, siéntelo en la sillaorientado ala mesa.
6- Ayldeleapartir losaimentosy s es necesario debe darle la comida

2.- Alimentacion por via nasogastrica.

Esta materia esta desarrollada en €l punto 5, de este mismo tema. (a final).

3.- Alimentacion através de gastrostomia

Se define gastrostomia como el procedimiento através del cual se abre, mediante
intervencién quirdrgica o endoscopia percutanea, una comunicacion entre el estdbmago y
el exterior através de un tubo denominado tubo o catéter de gastrostomia.

L as gastrostomias se utilizan para alimentar ala personaincapaz de deglutir en un
amplio periodo de tiempo.

ﬁCONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS —T9-pég. 13



ZZN

CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Unavez colocado €l tubo, este se fijaaun aspirador, o bien a una bomba de infusion
continua que servira parair administrando la alimentacion. El alimento ha de ser liquido
(papilla), debe calentarse atemperatura ambiente y si es muy espeso se diluye con agua.

Técnica de alimentacion por gastrostomia
Para alimentar a un paciente que tiene insertado un tubo de gastrostomia se realizan los
siguientes pasos:
- Cdentar € aimento atemperatura ambiente.
- Diluir & aimento triturado hasta que esté liquido.
- Colocar a paciente en posicion de Fowler para evitar regurgitaciones.
- Despinzar el catéter de gastrostomiay aspirar € contenido gastrico.
- Utilizar unajeringa de alimentacion.
- Introducir agua antes de latoma paralimpiar €l tubo (30-50 mi).
- Introducir € aimento lentamente (10-15 minutos).
- Volver alimpiar & tubo con agua cuando se ha acabado € alimento.
- Pinzar de nuevo € tubo de gastrostomia.
- Anotar e procedimiento.

Con € fin de prevenir posibles complicaciones de las gastrostomias, como con
secuencia de la salida de contenido gastrico del tubo, es necesario tener presentes
algunas precauciones:

1- Enlalimpiezae higiene delapidl, alrededor del tubo, deben evitarse
compuestos quimicos gue contengan alcohol o benzoina, yaqueirritan y
afectan alapiel cuando se hace un uso reiterativo.

2- Enlalimpiezay secado delapiel circundante debe evitarse el frotado, ya
gue agravalairritacion.

3- El secado de lamisma debe ser cuidadoso y estricto.

4- Lapie sedebe inspeccionar diariamente en busca de signos de inflamacion,
infeccion, etc.

4.2 Vias de alimentacion parenteral: Concepto y técnicas de apoyo.

La alimentacion parenteral eslaadministracion directade los nutrientes dentro del &rbol
vascular. Se realiza mediante un catéter introducido en unavena. Se utiliza en pacientes
en los que no es posible realizar lanutricién ora por larazén que seay en aquellos
casos en los que no puede llevarse a cabo la nutricion enteral, por ejemplo cuando esta
ateradala capacidad de absorcion del intestino delgado.

Laalimentacion oral, nutricion enteral y parenteral no tienen que ser necesariamente
excluyentes en un paciente determinado, en ocasiones se combinan.

Lasolucion nutritiva se prepara en el servicio de farmacia hospitalaria utilizando una
técnica estéril y con normas de elaboracion muy definidas. Los nutrientes se mezclan en
bol sas contenedoras que tienen un respiradero con filtro para bacterias. Las bolsas
Ilevan incorporada la linea de administracion.
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L as bolsas deben manipularse con mucho cuidado. Hemos de utilizar guantes estériles y
prestar especial atencion para mantener la asepsia de la zona de conexion de lalineade
administracion con el catéter. Muchas de estas bol sas seran enviadas por lafarmacia
hospitalaria con una funda protectora opaca. Esto es asi porque algunos de sus
componentes son fotosensibles (se alteran con laluz). Se conservan en laneverapor un
periodo de 24 horas y se administran a temperatura ambiente (sacar de la nevera 30
minutos antes).

Teniendo en cuenta la via escogida para su administracion. Distinguimos dos tipos:

Alimentacion parenteral central.- Es aguellaen laque € catéter se aloja en unavenade
grueso calibre. Suele ser una de estas venas: cava superior, subclavia, yugular y axilar.
Se escoge este tipo cuando los preparados son muy concentrados.

Alimentacion parenteral periférica.- En este caso € catéter esta alojado en unavena
periférica. Suele ser una vena de alguna extremidad. Se escoge este tipo cuando los
preparados no son concentrados.

Existen dos métodos de administracion:

1) Por control de goteo.- En este caso se trata de controlar la cantidad de gotas que
caen por minuto en la cAdmara de goteo de la linea de administracion. Se puede
realizar este control de dos maneras: mediante un roller o regulador de gota, 0
bien, mediante un aparato llamado controlador de gota que es bastante parecido a
la bomba de perfusion.

2)  Por_control de volumen.- En este caso la via de administracion pasa por una
bomba de perfusion. Los modelos de bomba son muy variables, algunos son
parecidos a los utilizados en nutricion enteral, pero otros no. Por emplo, cuando
se indica nutricion parenteral en recién nacidos como e volumen a administrar no
es muy grande, se coloca en una jeringa que se acopla ala bomba. En este caso la
bomba empuja el émbolo a un ritmo constante y programado previamente.

BOMBA DE PERFUSION CONTINUA. El émbolo se vamoviendo al ritmo programado previamente

Las funciones del TAE en la aimentacion parenteral son cuidar las condiciones de
asepsiadel catéter y del equipo de nutricion parenteral y cada vez que atienda a
paciente, por cualquier motivo, ser buen observador y comprobar que todo funciona,
controlando que |os apositos que cubren la zona de insercién del catéter permanezcan
secos y en buen estado, si se mojan 0 manchan hay que comunicarlo a nuestro superior
y colaborar con é en el cambio del mismo.
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5. Administracion de alimentos por sonda nasogastrica.

Este punto desarrolla parte de la materiadel punto 4 de este mismo tema: uno de los tres
tipos de nutricion enteral: la alimentacion por sonda nasogastrica, que vaen €l orden
numero 2.

Se conoce también como alimentacién forzada. Consiste en introducir alimentos en e
estdmago por sonda, haciendo pasar € tubo de la sonda por las fosas nasales,
orofaringe, faringe y eséfago hasta llegar al estbmago.

Se utiliza en pacientes con patologias mental es que se niegan a comer, en pacientes con
pardlisis faringeas, en pacientes inconscientes y en pacientes intervenidos de la
orofaringe.

Ladietaaadministrar esliquiday debe estar alatemperatura de 38-40°C.
Se necesita el siguiente instrumental:

- Jeringa de alimentacion en nutricion enteral, aséptica.

- Jeringa de émbolo.

- Alimento preparado seguin laformula prescrita por el médico. Normalmente, se
usan preparados comercial es porque se conocen con antel acion todos sus
componentes, se garantiza unamayor asepsiay buscan una nutricion completa,
aunque también se pueden utilizar |os preparados artesanales.

- Un vaso de agua caliente.

- Sonda nasogastrica.

T écnica de administracion:

Lavese las manos con aguay jabon.

Eleve la parte superior de lacamadel enfermo, si éste puede movilizarse, para
colocarlo en la posicion de Fowler.

3. Eleve la cabeza del paciente inconsciente si estd permitido y coloque unatoalla
debajo de su mentén. Si no es posible debe colocarlo de lado (decubito lateral) y
forrar su espalda con una amohada.

NP

4, Aspire (traccione e émbolo) con unajeringa para extraer e liquido del tubo de
la sonda.

5. Conecte lajeringa Asepto ala sonda géstrica

6. Vierta 30 cc aproximadamente de agua caliente en la jeringa Asepto, para
limpiar la sonda.

7. Viertael alimento en lajeringa Asepto, facilitando que & alimento liquido llegue

a estdbmago por laaccién de la gravedad, y regule lavelocidad del flujo

levantando o descendiendo lajeringa.

Cuide que no entre aire. Para ello debe evitar lafaltade aimento en lajeringa

Viertaalimento en lajeringa hasta administrar la cantidad indicada.

0.  Cuando hayaterminado limpie el tubo con unos 30-60 cc de aguay a
continuacion coloque una pinza sobre la sonda para quitar lajeringa, y luego
tape la sonda para que no penetre aire.

= ©
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Fije el cabo suelto de la sonda gastricaalaropa del paciente paraimpedir que
salgadel estébmago.

Hagala correspondiente higiene de labocay nariz a enfermo, para evitar
posibles irritaciones o formacion de costras.

El paciente sentado debera permanecer en esa posicion aproximadamente 1 h
después de alimentarlo por sonda. Se evitara asi que vomite o tenga aspiraciones.
Si esta acostado hay que colocarlo en decubito | ateral.

Debe registrarse la cantidad de alimento y de agua que se le ha administrado.

Cuidados especial es en pacientes intubados

Unavez colocada la sonda nasogastrica, es necesario dispensar a paciente una serie de
cuidados que mantengan en buenas condiciones la via abierta ala cavidad gastrica. Esta
via se usa con fines terapéuticos, diagndsticos y nutricionales.

L os cuidados especiales que hay que dispensar a paciente son |os siguientes:

- Hay que evitar las maniobras violentas que puedan provocar hemorragias
nasales.

- Esnecesario mantener la sonda fijada con esparadrapo antialérgico sin
taponar los orificios nasales. Debe cambiarse periodicamente € punto de
fijacion delasondaalapi€l.

- Lasondano debe quedar tirante para evitar posibles Ulceras por presion del
aladelanariz.

- Al empezar aadministrar la dieta en perfusiéon continua debe hacerse muy
lentamente, a un ritmo de unos 30 mi/h y a una concentracion del 50% sobre
lo previsto paradespués. Si en las primeras 12 horas €l paciente no presenta
complicaciones se debe aumentar € ritmo de nutricién enteral administrado
hasta alcanzar €l deseado que permitarealizar el aporte necesario en 24
horas.

- Laconcentracion debe aumentarse ya al 100% de |o previsto, teniendo
presente que no debe hacerse simultaneamente con € aumento de ritmo de
administracion.

- Ladietapreparada, s no se administra en ese momento, debe guardarse en €l
refrigerador y en su etigueta deben figurar los datos de filiacion del paciente,
composicion, fechay hora de preparacion.

- El equipo de infusion debe cambiarse cada 24 horas.

- Hay que observar la aparicién de posibles signos de intolerancia ala dieta
gue se esta administrando.

- Vigilar constantes vitales, ritmo de evacuaciones (diuresis, heces), grado de
hidratacion, etc.

- Aungue € paciente no utilice laviaora parasu aimentacion, debe
mantenerse | a higiene adecuada de lamisma
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