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Retos nutricionales 

para condiciones 

especiales 

Enfermedad 
celiaca 

¿Qué es?     Enteropatía sensible al gluten.    Sobre fracciones peptídicas específicas  

Factores 

Susceptibilidad genética. 
Exposición al gluten. 
Activador ambiental. 
Respuesta autoinmune. 

Prolaminas. 
Glutenina. 
Gliadina. 
Secalina.  
Hordeína.  

Proceso  

-Los péptidos pasan de la luz intestinal al epitelio y de ahí a la lámina propia. 

-Se activa una respuesta inflamatoria que provoca el aplanamiento de las 
vellosidades intestinales y la elongación de las células de las criptas (células 
secretoras). 

-Se desarrolla una respuesta inmunitaria sistémica más global.  

Fisiopatología  

Activadores  

Estresantes  

Enfermedades. 
Inflamación.  
Cirugías GI. 
Estrés. 
Gestación. 
Infecciones víricas. 

Compromete las funciones normales 

Desarrolla hipoabsorción de macronutrientes y micronutrientes. 

Las células de las vellosidades pierden las enzimas 

Afecta fundamentalmente a las porciones proximal y media del intestino delgado. 

 

 

Secretoras. 
Digestivas. 
Absortivas. 

Disacaridasas. 
Peptidasas.  

Diarrea. 
Esteatorrea. 
Heces malolientes. 
Distensión abdominal. 
Apatía. 
Cansancio. 
Escasa ganancia de peso. 
Anemias. 
Crecimiento insuficiente. 
Osteoporosis. 
Déficit de micronutrientes.  
Dermatitis herpetiforme. 
Enfermedades autoinmunes 
Esteatosis hepática. 
Neurológicos. 
Déficit de lactasa.  

Manifestaciones y 
trastornos clínicos  

Diabetes tipo I. 
Tiroiditis. 
Hepatitis. 
Colagenopatía vascular.  

Tratamiento nutricional.  

 

Eliminación de los péptidos del gluten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alimentos omitidos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alimentos permitidos   

Trigo. 
Centeno. 
Cebada. 
Patatas rebozadas o fritas. 
Pasta/fideos. 
Galletas saladas. 
Cortezas de tarta. 
Leche malteada. 
Yogur con tropezones crujientes. 
Alimentos de origen animal empanados o rebozados. 
Fruta seca enharinada 
Vinagre de malta. 
Golosinas provenientes de contenedores a granel; regaliz.  
 

Generalmente productos 
derivados.  

Café. 
Té. 
Cacao puro en polvo. 
Mantequilla/margarina. 
Todos los aceites vegetales sin 
añadidos. 
Hierbas o especias sin añadidos. 
Sal. 
Pimienta. 
Azúcar. 
Garbanzos. 
Alubias. 
Lentejas. 
Judías pintas y negras. 
Edamame. 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fabes. 
Amaranto. 
Arrurruz.  
Harinas de legumbres 
Maíz.  
Arroz.  
Todas las carnes, pescados, mariscos o aves sin 
añadidos. 
Todas las frutas, verduras, hortalizas y frutos secos 
naturales, frescos. 

 
Energía 20 % por encima de las recomendaciones. 
Elevada en proteínas 6 y 8 g/kg. 
Baja en grasas     20 % de la energía total. 
Hidratos de carbono    Aportan el 50 %, de fácil digestión. 
Administrará en comidas frecuentes y pequeñas. 
Aplicar textura suave, blanda. 
Evitar residuos irritantes. 

Retos nutricionales 

para condiciones 

especiales 

Hipercolesterolemia 

Refiere     Elevación aislada de colesterol LDL en suero. 

 
Promueve  

Proceso de la aterogénesis. 

Incrementa el riesgo de las enfermedades cardiovasculares.  

Factores  

Incapacidad para mantener una actividad física vigorosa.  
 
 
Dietas ricas en colesterol, saturadas y trans.  
Aumento del peso corporal con la edad.  
Factores genéticos.  

El incremento del grado de 
obesidad determina  

Aumento del ingreso a la vía metabólica de las VLDL. 

Aumento de la velocidad de conversión de las VLDL en LDL.  

 

Elevan de manera específica las 
concentraciones del C-LDL en relación 
con los efectos de otros nutrientes. 

 

Nutrientes neutrales    No influir sobre los niveles séricos de LDL 
AG poliinsaturados. 
AG monoinsaturados cis. 
Carbohidratos. 

 
Ácidos grasos que elevan el colesterol.  

Mirístico. 
Láurico. 
De cadena media. 
Palmítico.  

Tipo 

Hipercolesterolemia 
familiar 

 

Hipercolesterolemia 
poligénica. 

 

Hiperlipidemia familiar 
combinada 

Defecto en la falta de 
receptores de las LDL de forma. 
 
 
Presentan 

Total en los homocigotos. 
Parcial en los heterocigotos 

Grave riesgo de cardiopatía isquémica. 
Depósitos xantomatosos en tendones y piel.  

-Se caracteriza por la elevación del colesterol o de los 
triglicéridos, o de ambos a la vez.  

-Atribuye a un aumento de la síntesis de apoproteína B 
que se traduce en un incremento de VLDL, secretadas 
por el hígado. 

Requerimiento 
nutricional  

Lípidos 
 
 
 
 
 
Glúcidos     Aporte de 50–60 %, sobre todo bajo forma de glúcidos complejos. 
 
 
Esteroles y estanoles vegetales  

Se limita entre el 30 y el 35 % del total energético. 

Ácidos grasos saturados   Se reduce a menos del 7 % del VCT.  

Ág poliinsaturados    Omega-6 con efecto depresor del colesterol. 

Ág  monoinsaturados   Recomiendan hasta el 20 % de las calorías. 

Colesterol    Consumo alrededor de los 200 mg/día.  

 

Disminuye las concentraciones 

plasmáticas de colesterol-LDL. Las 

cantidades efectivas son de 2 g aprox.  

Enfermedad 
celiaca 

Tratamiento nutricional.  

 

Alimentos permitidos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alimentos 
permitidos  

Carnes magras.  
Pollo sin piel. 
Todos los pescados blancos y azules, frescos y congelados. 
Clara de huevo. 
Leche y derivados lácteos descremados.  
Lentejas. 
Guisantes. 
Habas. 
Garbanzos. 
Judías blancas. 
Tofu. 
Todos los cereales y derivados preparados con poca grasa. 
Todas las frutas y verduras preparadas de forma adecuada.  
Aceite de oliva. 
Aceites de maíz, girasol, soja, germen de uva. 
Azúcar. 
Miel. 
Especias.  
Hierbas aromáticas.  
Condimentos que no contengan grasa.  
Vinagre. 
 

Fibra       

 

 

Proteínas 

Leguminosas. 
Salvado de avena. 
Pectina.  

20 a 30 g de fibra al día. 

Tiene efecto hipocolesterolemiante 

 
Se recomienda disminuir las proteínas animales y 
aumentar las vegetales. 

Normo-proteica.  

Nutrición 
enteral.  

Consiste     Administración por vía digestiva de alimentos especiales. 

Utiliza 
Sonda de alimentación. 
Tubo flexible de alimentación.  
En ocasiones mediante vía oral. 

 

Alimentos/preparados 
empleados 

Forma líquida. 
Homogénea. 
Sin grumos. 
Grado de viscosidad  

Permite su paso a través de una sonda 
delgada de 2 a 3.5 mm de diámetro.  

 

Proporciona 

Glúcidos. 
Lípidos. 
Proteínas. 
Vitaminas. 
Minerales. 
Agua.  

De acuerdo al 
requerimiento del paciente. 

 

Alimentos convencionales 
aptos para las dietas. 

Fuentes de HC 
 
 
 
Fuentes de proteínas 
 
 
 
Fuente de lípidos    Aceites 
 
Vitaminas y elementos químicos esenciales 

Sacarosa. 
Harinas dextrinomalteadas. 
Oligosacáridos, compuestos de 8–10 moléculas de glucosa.  

Carnes o pescados homogeneizados. 
Leche, prefiriéndose la desnatada. 
 
Proteínas en polvo comerciales. 

De oliva. 
De semillas. 

 Zumo de naranja (colado). 
Preparados farmacéuticos. 

Caseína. 
Lactoalbúmina. 

Indicaciones  

Dificultad de ingerir una alimentación convencional oral. 
 
 
Problemas de broncoaspiración  

Presentan indemnidad anatómica 
y funcional del aparato digestivo. 

Trastornos de consciencia 
Accidente vascular cerebral. 
Comas de otra etiología. 

Procesos oro–faringo–laríngeos 

Imposibilitan el acceso del alimento y deglución. 

Fracturas de mandíbula.  
Laringectomía.  
Enfermedades neurológicas. 

Incluye 

Anorexias graves     Origen  
Orgánico. 
Psíquico. 

Requerimiento 
nutricional  

Retos nutricionales 

para condiciones 

especiales 

Hipercolesterolemia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades digestivas Obstrucción esofágica. 

 Enfermedades intestinales de tipo médico 
Enteritis de Crohn. 
Enteritis actínica.  

Vías de acceso 
de las sondas 

Nasogástrica     Introducida a través de la nariz hasta la cavidad gástrica 

Naso-gastro-duodenal y naso-gastro-yeyunal. 

Yeyunostomía 

 

 

 

 

 

 

 

Gastrostomía 

    

Introducida en la cavidad gástrica a través de una incisión quirúrgica 
de la pared abdominal. 

Introducida por un estoma desde la pared abdominal al yeyuno 

 

Administración 
Bolo. 
Perfusión continúa. 

Complicaciones 

Mecánicas 

 

 

Digestivas 
 
 
 
Metabólicas 
 
Infecciosas 

 

 

Broncoaspiración. 
Obstrucción de la sonda. 
Formación de fístulas en el yeyuno o esófago.  
Irritación local. 

Dolor abdominal.  
Vómitos. 
Diarreas. 

Deshidratación. 
Hiperhidratación. 
Trastornos electrolíticos con el Na y el K.  
Hiperglucemia. 

Endoscópica 
percutánea 

Técnica no quirúrgica. 

Un tubo se implanta directamente en el estómago 
a través de la pared abdominal. 

Técnica sencilla, segura y eficaz. 

Es mínimamente invasiva. 

Evita complicaciones mecánicas de las sondas 
nasogástricas a largo plazo. 

Presenta mejor transición nutrición enteral-alimentación 
oral. 

Emplea alimentación con dietas más espesas. 

 

Contraindicación 
absoluta 

. 

 

Contraindicación 
relativa 

Alteraciones de la coagulación. 
Sepsis. 
Patología gástrica activa. 
Gastrectomía total. 
Ascitis masiva.  

Intervenciones quirúrgicas previas. 
Obesidad. 
Diálisis peritoneal. 
Hipertensión portal. 
Enfermedades metabólicas. 
Lactantes. 
Obstrucción esofágica. 

Se recomienda en pacientes con disfagia severa, 
fundamentalmente por procesos neurológicos, 
malformaciones congénitas múltiples, alteración de la 
motilidad esofágica. 

En pacientes con requerimientos nutricionales 
aumentados o alterados que no se pueden suministrar 
por vía oral, alteraciones del sistema digestivo y de la 
absorción que se benefician de una nutrición enteral. 

 Recomendado por problemas con el apetito.  

Retos nutricionales 

para condiciones 

especiales 

Nutrición 
enteral.  

Indicaciones  

Nutrición 
parenteral  ¿Qué es? 

Alimentación artificial por vía extradigestiva, aportándolos directamente a la circulación 

sanguínea por vía intravenosa. 
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Nutrición 
parenteral  

Tipo  
Total    Proporciona la totalidad de la energía y de los nutrientes requeridos. 

Parcial o hipocalórica     Proporciona parte de nutrientes.  

Indicaciones 

Fístulas digestivas proximales. 
Pancreatitis aguda.  
Síndrome de intestino corto. Peritonitis.  
Enfermedad inflamatoria intestinal 
Cirugía digestiva. 
Oncología (irradiación, quimioterapia).  
Grandes quemados  
Algunos postoperatorios (con ayuno 
previsto superior a 5–6 días).  
Sepsis postoperatorias.  
 Desnutridos, sin posibilidad de nutrición 
enteral. 
Traumatismos craneales. 

Tipos de nutrientes 
apropiados 

Las sustancias infundidas proporcionan la energía 
requerida y la totalidad de los nutrientes esenciales. 

  Son inocuas. 
Son aptas para el metabolismo.  

 
Fuentes de glúcidos   Glucosa 7.2 g/kg/día. 

Fuentes de nitrógeno     Aminoácidos     0.1 a 0.2 g/kg/día. 

Vitaminas y elementos químicos esenciales 
 
 
Fuentes de lípidos  En forma de quilomicrones, con ácidos grasos de cadena larga. 

 

La vitamina B12 se administra 
aparte, por vía Intramuscular.  

Central 
 
 
 
Periférico  

Es aquel en el que la punta del catéter se inserta en una vena 
grande de flujo alto.  

Es aquella en la que la punta del catéter se inserta en una vena 
pequeña, generalmente de la mano o el antebrazo. 

Vías de 
administración 

Complicaciones  

Mecánicas.  

Sépticas. 
 
Metabólicas.   Relaciona 
 

Cantidad de agua y electrólitos  
Osmolaridad elevada. 
Glucosa infundida     Hiperglucemia. 

Exceso. 
Defecto. 

Retos nutricionales 

para condiciones 

especiales 
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