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CUIDADO NUTRICIONAL EN SITUACIONES ESPECIALES

CANCER

Medidas nutficionales

Cambiar la ingesta de tres comidas al dia por
cuatro o cinco con porciones mas pequefias,

con alimentos suaves y agradables al paladar;
asociar la ingesta de alimentos con entornos

agradables evitando sabores y olores fuertes
gue puedan producir ndusea, para hacer de la
alimentacién un evento placentero mas que
parte del trabajo que es el tratamiento para el
cancer. También se recomienda la adicién de

suplementos o comidas con alto aporte
caldrico.

Requerimier{tos diarios

Calorias 30-35 kcal/kg
Proteinas 1.2 a 1.5 g/kg
Lipidos 35-50% calorias.

Caquexia {or cancer

Es un problema complejo que afecta a un
numero muy importante y significativo de
pacientes oncoldgicos, por ende, un
abordaje multidisciplinario temprano,
enfocado en la identificacion de los
individuos en riesgo y en la prevencién de
las complicaciones de este sindrome,
afectara en forma positiva su calidad de
vida.

!
— DIALISIS

Estado de putricién y sida Terapia n{tricional
Comprende el suministro de nutrimentos a
través de la via oral, enteral o parenteral
con fines terapéuticos; para ello es
necesario desarrollar un plan de
tratamiento de manera individualizada
considerando para cada sujeto:
requerimientos nutrimentales, gravedad del
dafio renal, enfermedades asociadas,
mortalidad, y no depende del capacidad metabdlica, deficiencias

nivel de inmunodeficiencia o nutricionales presentes y propiedades
carga viral. terapéuticas de los nutrimentos.

La pérdida de peso ocurre en
cerca de un tercio de los
individuos infectados con VIH
en la fase latente asintomdtica y
es invariable en las fases
sintomaticas y finales de la
enfermedad. La desnutricidn se
asocia con un incremento en la

Intervenciorn nutrimental L i
Requerimienfos de energia

Deben basarse en las necesidades de cada
individuo, tomando en cuenta factores clinicos,  1a@nto en IRA como en IRC pueden calcularse

bioquimicos, socioecondmicos y psicoldgicos; usando la férmula de Harris-Benedict para
asimismo, deben incluir el tratamiento de los ~ Predecir el gasto energético basal y aplicarle el

sintomas, la suplementacién nutrimental y la factor de estrés adecuado; sin embargo, en
modificacién de factores de riesgo con el términos generales, en enfermos con IRA aplica

objetivo de mejorar la salud y calidad de vida 30 @ 50 kcal/kg y en IRC 35 a 38 kcal/kg; con la
siguiente distribucion de macronutrimentos:

proteinas 10 a 15%, hidratos de carbono 55 a
70% y lipidos 20 a 30 por ciento.

del paciente.

Objetivos en la teIapia nutricional

: - P . e b Funcién renbl con hemodidlisis
Mejoramiento del estado de nutricién; disminucidn del dafio

funcional derivado de la desnutricion (fatiga muscular, postracion, 1 2y 1.5 g/kg/dia de proteinas (50%
incapacidad laboral); mejor tolerancia al tratamiento
antirretroviral, alivio de los sintomas gastrointestinales (nausea,
diarrea, estrefiimiento); y mejorar la calidad de vida.

alto valor bioldgico)yde 1.2a 1.4
g/kg/dia en didlisis peritoneal.



