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— — — ) ] Algunos pacientes quiza tengan
Los trastornos de la alimentacién, también conocidos *  Bajos niveles de hormonas gonadales. que hospitalizarse para tratar las
A como trastornos de la conducta alimentaria, consisten en *  Niveles ligeramente reducidos de tiroxina complicaciones que pueden surgir
— TRASTORNOS DE : N e Aumento de la secrecion de cortisol iz
. graves alteraciones en las conductas relacionadas con la Anorexia o A por la desnutricion o para
- LACONDUCTA | ™3 alimentacion y el control de peso y estan asociados con — . o Disminuye la masa 6sea - — asegurarse de que coman lo
| ALIMENTICIA - una gran variedad de consecuencias psicologicas, fisicas | N€rvViosa =) e deshidratacion y alcalosis metabolica y el suficiente en los casos de un peso
- y sociales adversas. potasio y/o sodio sepcp pL_Jede ser bajo; todos muy por debajo de lo normal. Sin
se agravan por los vomitos inducidos y el uso de ;
- laxantes o diuréticos. embargo,_?s posible lograr una
— - ~ recuperaciéon completa.
(La obesidady el sobrepeso se definen como una La obesidad morbida se asocia con el _desarrollo dg difereqtes
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser enfermedades, entre las que destacan la diabetes y la hipertension.
= n mm h = s s perjudicial para la salud. Una forma simple de medir La obesidad es una consecuencia de la ingesta continua y
I OBESIDAD . —J laobesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el desregulada de alimento rico en contenido energético que no es
— o e h e e e e peso de una persona en kilogramos dividido por el — aprovechado como consecuencia de una baja actividad metabdlica
cuadrado de la talla en metros. y/o sedentarismo, por lo tanto, se almacena y acumula en tejido
graso. Durante esta situacion, el pancreas tiene una hiperactividad
— por la concentracion alta y constante de glucosa en sangre, con una
secrecion de insulina elevada para conservar la glucemia en niveles
normales.
e ~—
La alergia alimentaria es una respuesta inmunoldgica —
anormal ante la ingestién de proteinas de la dieta que
ocasionan una reaccion clinica adversa. La mayoria
[=— ===, desarrolla tolerancia a los antigenos alimentarios que La gente puede ser alérgica a cualquier alimento, pero los siguientes ocho alérgenos
. ALERGIAS I acceden constantemente al organismo. Cuando la | explican la mayoria de las alergias alimentarias:
| ALIMENTARIAS - tolerancia falla, el sistema inmune responde con
i reacciones de hipersensibilidad, ya sea con * huevos. Cacahuetes.
manifestaciones gastrointestinales o cutaneas, seguidos . .
de asma y rinitis. e soja. Trigo. frutos secos (como las nueces y los anacardos)
\ e pescado. marisco (como las gambas)
] - J—
_ La alimentacion programada es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes, en
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cualquiera de sus formas. Sin ella es dificil lograr un control metabélico adecuado, aunque
R I | cuando el pancreas no produce insulina suficiente o se utilicen medicamentos hipoglucemiantes de alta potencia. En muchos casos, junto al
[ DIABETES - _Jcuando el organismo no utiliza eficazmente lainsulinaque == gjercicio, constituye la Ginica medida terapéutica.
— e e = = e produce. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre).
S
En ocasiones ocurren alteraciones Enfermedades
hidroelectroliticas graves, en cardiovasculares o
Bulimia nerviosa  — especjal hipopotasemia (Ni\{el de Trastorno - presion arterial alta.
potasio en la sangre mas bajo de lo por atracon
normal. Puede producir fatiga, TRATAMIENTO:
calambres musculares y ritmos
cardiacos anormales). e Psicoterapia individual, de grupo o familiar
- — e Atencion y control médicos
e Asesoramiento nutricional
e Medicamentos (por ejemplo, antidepresivos).
e Algunos pacientes quiza tengan que hospitalizarse
para tratar las complicaciones que pueden surgir por la
desnutricion o para asegurarse de que coman lo

suficiente en los casos de un peso muy por debajo de
lo normal.



La anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y otros trastornos
no especificados de la conducta alimentaria (d) estan caracterizados
por serias alteraciones en la conducta alimentaria, como son
restriccion de la ingesta o atracones, asi como por excesiva atencion
0 preocupacion por la imagen corporal y peso. Los trastornos de

R FISIOPATOLOGIA —= conducta alimentaria (TCA) pueden pasar desapercibidos hasta en
E el 50% de los casos.
T
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I _ __ El dnico tratamiento para la enfermedad celiaca es una
C La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad dieta sin gluten. Si no consume gluten, el intestino delgado
| e e sistémica ~ inmunomediada, en individuos sanara. Si consume gluten o productos que contienen

| ENFERMEDAD - geneticamente predispuestos, y que se caracteriza por gluten, la enfermedad celiaca seguira dafiando el intestino
0o . una enteropatia inflamatoria crénica, producida por el delgado.
N *  CELIACA = gluten. Es unodelos trastornos digestivos mas —
A comunes en todo el mundo y afecta tanto a nifios como La enfermedad celiaca puede causar problemas, tales

a adultos. o : p P

L como huesos débiles o quebradizos, asi esté bajo una
E — dieta sin gluten.
S _ — Alimentos permitidos:
p Se considera hipercolesterolemia los niveles de
A colesterol total superiores a 200 mg/dl, y la mayoria de

coo S — s Tt T, estudios epidemioldgicos incluyen a pacientes con o Arroz, Maiz, Tapioca, Soj

) , » O0ja
R | HIPERCOLESTEROLEMIA I ) CT>200mg/dl dentro del grupo de personas
A = = e = e o e = con hipe_rcolesterolemia gue requieren de intervencion e Todos los cereales que No contengan trigo,
terapeutica. _ centeno o avena

C e Productos con almidén de trigo.
o] La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) consiste en la o Leche y sus derivados (queso, mantequilla,
N colocacion mediante endoscopia de una sonda o tubo en el requesén, nata)
5 S estbmago a través de la pared abdominal. Se wusa '

l GASTROSTOMIA fqndar_nenta_lmente para administrar aIime_ntacic')n a paci_entes con e Carnes, pescado y mariscos frescos de cualquier
| " . — . — . = .| disfagia (dificultad para tragar los alimentos) debida a un procedencia
C problema mecénico o neurolégico y que se suponga que puedan
| tener una adecuada esperanza de vida. '< e Huevos
0 - e Verdurasy frutas. Hortalizas. Tubérculos
\\
E o _ o e Lentejas, Garbanzos, alubias, frutos secos

e e — La nutricién enteral es una técnica de soporte nutricional que
S I NUTRICION | consiste en administrar los nutrientes directamente en el tracto e Azlcar, miel

. . gastrointestinal ~ mediante  sonda. No se acepta _ _

— E'\L"ERAL J conceptualmente como nutricién enteral la administracién oral e Aceite, margarina
E de férmulas artificiales. — _ .

e Sal, vinagre, pimienta, colorantes

S Es un método de alimentacion que rodea el tracto gastrointestinal.
P Se suministra a través de una vena, una férmula especial que
E P e proporciona la mayoria de los nutrientes que el cuerpo necesita. Este
C | NUTRICION l método se utiliza cuando una persona no puede o no debe recibir
| « PARENTAL j alimentacion por la boca.
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