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Nutrición para 

CONDICIONES 

ESPECIALES 

síndrome psiquiátrico multifactoria Manifestaciones  pérdida de peso voluntaria que condiciona una serie de alteraciones orgánicas. 

Comer en 

atracones 

Hidratarlo 

Realimentación  adecuar necesidades calóricas al peso ideal 

casos de rechazo alimentación enteral por sonda nasogástrica ca
ra

ct
er

iz
a 

Bulimia 

nerviosa 

Fases de nutricion 

Diagnóstico  

Manifestaciones clinicas alteraciones somáticas cavidad bucal la más afectada. 

erosiones del esmalte dentario 

gingivitis, faringitis y queilitis. 

 

Diagnóstico Comer muy rápido.  

 Comer hasta sentirse mal.  

 Comer cuando no se tiene hambre  

ingestas masivas de alimentos  provocándo el vómito o utilizando laxantes o diuréticos 

Causa  alteración de su imagen corporal  

Trastornos 

alimentarios 

Corregir la malnutrición y sus secuelas 

Restablecer pautas de alimentación normales. 

Adecuar el peso a la talla 

Hipopotasemia inferior a 2,5 mEq/l. 

Hipopotasemia inferior a 2,5 mEq/l. 

Manejo 

nutricional  

Anorexia 

nerviosa 

atracones recurrentes 

Conductas compensatorias inapropiadas 

Tipo purgativo provoca el vómito, usa laxantes, enemas o diuréticos en exceso 

no purgativo ayuno o ejercicio intenso 

 

trastorno del comportamiento alimentario  presenta en ambos sexos y en todas las edades 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

acúmulo excesivo de grasa corporal, 

 Sobrepeso I 25-26.9  

Sobrepeso II 27-29’9  

Obesidad grado I 30-34’9 

 Obesidad grado II 35-39’9  

Obesidad grado III (mórbida) ≥ 40 tativas, psíquicas, 

ca
ra

ct
er

iz
a 

historia clínica completa 

Anamnesis 

clasifica 

leche, huevos, cacahuetes, frutos secos, soja, trigo, pescado y marisco 

Alergia alimentaria mediada por IgE  encuentran anticuerpos específicos de la clase Ig 

Alergia alimentaria no mediada por IgE   no se comprueba la existencia de IgE frente al antígeno 

 

Tipos de obesidad 

obesidad 

inicio de la obesidad 

Hábitos alimentarios del paciente 

Ejercicio físico que realiza  

Patologías coadyuvantes presentes 

Dieta hipocalirica 

Restringccion de alimentos con alto contenido calórico 

Disminución de ingesta en azucares grasas saturadas 

 

Tratamiento 

nutricional  

Alergia 

alimentaria 

Anafilaxia es una respuesta inmunitaria aguda provocada por alimentos 

Alimentos 

responsables mediada 

por IgE 

Exploración física y complementaria 

Síndrome de alergia oral produce por el contacto directo con alérgenos alimentarios polen 

Diabetes 

infantil 

Cifras elevadas de glucosa en sangre 

Síntomas  poliuria, polidipsia, polifagia 

Diabetes tipo 1 tipos Disminución de insulina 

diagnostico nivel de glucosa en ayuno, por arriba de 125 mg/dl  

glucosa al azar, por arriba de 200 mg/dl. 
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Diabetes 

infantil 

Diabetes tipo 2 

tipos 

Caracteriza insulina independiente  resistencia al efecto de la insulina 

Presenta  

Tratamiento 

nuticional 

niños o adolescentes con obesidad 

pacientes en edad pediátrica o adultos jóvenes  tipo de diabetes relativamente fácil de controla 

Diabetes monogenetica 

Ingesta calórica de hidratos de carbono 50 a 60% de las calorías. 40 a 50% hc complejos 

 
 Grasas   se deben limitar a 30% de las calorías totales 

proteínas  de 15 a 20% del total de calorías 
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