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Son enfermedades psiquiatricas debilitantes que se caracterizan por una alteracion persistente

de los habitos de alimentacion o de las conductas del control del peso, cuyo resultado es una

alteracion importante de la salud fisica y del funcionamiento psicosocial.

Definicion

Tratamiento
nutcricional

Definicion

Tratamiento
nutricional

e Son enfermedades psiquiatricas debilitantes que se caracterizan por una alteracion persistente de los habitos de alimentacion o de las
conductas del control del peso, cuyo resultado es una alteracion importante de la salud fisica y del funcionamiento psicosocial.

e Lacausa inmediata es el intenso miedo a ganar peso a pesar de encontrarse en un peso normal, lo cual es el resultado de una alteracion
de su imagen corporal.

e Su obejtivo es el restablecimiento del peso corporal y la normalizacién de los patrones y las conductas alimentarias.

e Laalimentacion debe ser progresiva, para evitar sobrealimentacion.

e La prescripcion caldrica ha de incrementarse entre 100 y 200 kcal cada 2 o 3 dias.

e Unavez logrado el objetivo en cuanto al peso, la prescripcidn caldrica puede reducirse lentamente para su mantenimiento.
e Serecomienda 30% de grasas, del 15% al 20% de proteinas y del 50% al 55% de hidratos de carbono.

e Incluir fuentes de fibras insolubles para mantener una salud optima y evitar el estrefiimiento.

Es un sindrome que se caracteriza por atracones de comida y se purga induciendo el
vomito y usando laxantes y diuréticos para deshacerse de la comida ingerida.

e El tratamiento suele incluir alimentos limitados durante las horas de comida, control de las porciones y la supervision de cerca
después de las comidas para prevenir el vdmito autoinducido.

e La psicoterapia es util para que el cliente entienda sus miedos sobre la comida.

e unadieta equilibrada con el 50% al 55% de hidratos de carbono, del 15% al 20% de proteinas y del 25% al 30% de grasas.

e Segun la OMS es una cantidad anormal de grasa en el cuerpo, ademas lo ha catalogado como un grave problema del siglo XXI.

e Esunode los principales factores de riesgo para enfermedades cardiometabdlicas y como una de las principales causas de mortalidad en

varios paises.

e Mal estilo de vida

e Mala alimentacion o malos habitos alimenticios

e Sedentarismo

e Tabaquismo

e Factores genéticos
e Entre otros

e Serecomienda que debe de ser una dieta personalizada tomando en cuenta el estado de salud que presente del

paciente.

e Hacer el tratamiento nutricional mas comodo para él, ya que hay que tomar en cuenta que el paciente ha sufrido
situaciones de discriminacion, estigmatizacion, bulling, etc.

e Serecomienda del 50 al 54% de hidratos de carbono, del 30 al 35% de lipidos y del 10 al 15% de proteinas.

Son las reacciones adversas mediadas por el sistema inmunolégico,

provocado por un alimento (habitualmente por una proteina.

Respiratorios

Cutaneos

Digestivos

e Edema de la lengua, del paladar y de la glotis
o Disfonia

e  Broncos plasmos

° Rinitis

e  Problemas para respirar

e Opresion de la garganta

e  Prurito

e Edema angioneurotico
e  Urticaria

e Rash

e Nauseas

e Vomitos

e Diarreas

e Meteorismo

e Dolor abdominal

e Se deja de comer los alimentos que desencadenan la alergia.

e Eliminar dicho alimento por completo de la dieta.

e Régimen de eliminacién para identificar posibles alérgenos.

e Cargar con jeringa autoinyectable precargada con epinefrina, en
casos de reacciones graves.

Es una enfermedad crénica que se caracteriza por hiperglicemia, como
resultado de un déficit en la secrecién y/o accion de la insulina.

Es mucho menos frecuente y estd asociada a una deficiencia absoluta de insulina,
generalmente debida a una destruccion autoinmune de las células beta del pancreas.

Es la responsable de la mayoria de los casos de diabetes en el mundo, estimado entre el

80y 90 % del total y aparece cuando la produccion de insulina no es suficiente para

compensar la anomalia subyacente, lo que crea una mayor resistencia a su accion.

e Ladieta en la diabetes varia dependiendo al tipo de diabetes que se presente, a las caracteristicas
individuales de cada persona, a sus habitos alimentarios, al tratamiento medico, etc.
e Una dieta personalizada seria lo mas adecuado.

e Unaingesta del 15y el 20% del aporte calérico total diario de proteinas y en pacientes con nefropatia
se recomienda restringir las proteinas a < 0,8 g/kg/dia y como las proteinas aportan el 15-20% del
aporte caldrico total, el resto derivara de la grasa y los hidratos de carbono.

e Los HC variara segun los habitos de comida, los objetivos del control glucémico y lipidico, asi como
tener en cuenta la cantidad total mas que el tipo de hidrato de carbono.

e Serecomienda 20-30 g/dia de fibra y evitar cantidades excesivas de sodio.
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Celiaquia o sensibilidad al gluten, es un trastorno caracterizado por una malabsorcidn virtual de todos
los nutrientes y provoca inflamacion del intestino delgado debido a la ingestién de glutén.

Diarrea
Pérdida de peso y malnutricion

Las heces usualmente huelen mal, tienen color claro y son voluminosas

Eliminar fuentes de gluten de la dita, tales como trigo, centeno, cebada.

Sustituir por harina de maiz, patata, arroz, soja, y otras harinas sin gluten.

Se recomienda suplementos de vitaminas y minerales.

Si el paciente tiene peso bajo, la dieta debe ser también alta en calorias, carbohidratos y proteinas.

El paciente debe aprender a leer las etiquetas de la comida cuidadosamente y evitar alimentos en los restaurantes como las
carnes o pescados empanizados, el pastel de carne, los vegetales con crema y las sopas cremosas.

Niveles inusualmente altos de colesterol en sangre o también es conocida como
colesterol alto en sangre.

Se manifiesta en distintos grados que varian desde leve hasta grave y se
caracteriza por elevados niveles de C-LDL en suero.

Tabaco.

Hipertensidn arterial.

Diabetes.

Insuficiencia renal.

Sobrepeso u obesidad.

Sedentarismo.

Alimentacion excesiva y poco saludable.

Tener un familiar directo que haya padecido un problema cardiovascular.

Se recomienda una dietabaja en colesterol, es decir, baja en grasas saturadas.
Se recomienda la ingesta de acidos grasos mono y poliinsaturados.

Dieta rica en fibra.

Realizar actividad fisica.

Mantener el peso adeuado.

Evitar alimentos con azucares refinados.

Es una abertura creada por un cirujano directamente hacia el
estdomago para la nutricién enteral.

Permite la nutricion, la administracion de liquidos o medicamentos
directamente en el estdmago, sin pasar por la boca y el eséfago.

Se usa fundamentalmente para administrar alimentacion a pacientes con disfagia, debida
aun problema mecanico o neurolégico

Problemas con el apetito

Imposibilidad de nutrirse de manera suficiente por via oral

e Esuna técnica de soporte nutricional que consiste en administrar los nutrientes

directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda.

e Estd indicada en todos los casos en los que el enfermo requiere soporte nutricional

individualizado y no ingiere los nutrientes necesarios para cubrir sus requerimientos.

Se debe elegir la férmula que cubra los requerimientos de macro y micronutrientes con adecuada densidad caldrica.

e Distribucion de nutrientes 6ptima (7-18% de Proteinas, 30-45% de grasas y 35-65% de hidratos de Carbono).

e Agua purificada
e Colador

e Alimentos y utensilios estériles
e Ambiente estéril

e Consiste en administrar nutrientes al organismo por via extradigestiva, es decir, es el
suministro de nutrientes intravenosamente.

e Es una técnica no exenta de complicaciones, que supone una carga asistencial y con un
coste econdmico elevado.

e Se usa si el tracto gastrointestinal no es funcional o si la alimentaciéon normal no es
adecuada para las necesidades del paciente.

e La NP esta indicada en pacientes cuyo tracto gastrointestinal no es utilizable
para la administracidn, digestion o absorcién de nutrientes.

e Generalmente se da una solucién de dextrosa, aminoacidos y grasa.

e Durante un periodo superior a 5-7 dias o cuando el tubo digestivo es utilizable,

pero se desea mantener en reposo por razones terapéuticas.
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