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En procesos

patoldgicos

Deben

Modificarse el tipo de
alimentacion habitual del
paciente

El resultado

Es la llamada dieta
terapéutica o, también,
régimen dietético

l

Obijetivo de las dietas
terapéuticas en trauma y
sepsis

La dieta es el Unico
tratamiento de la
enfermedad

La dieta forma parte del
tratamiento junto a los
farmacos

La dieta tiene por
objeto prevenir la
aparicion de sintomas

En otras enfermedades
deben excluirse de la
dieta algunos alimentos

La dieta administrada por
sonda de alimentacion

N\

Nutricion por via
enteral por endovenosa
sonda (nutricion
parenteral)

l

Al indicar una dieta
terapéutica a un
paciente con una

patologia determinada

Deben

l

Tenerse presentes a
menudo las distintas
fases por las que pasa la

0 nutrientes enfermedad
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Dieta

progresiva

Puede definirse
como

l

La dieta especifica indicada
en las distintas etapas
evolutivas de una enfermedad

Fases de las dietas

) D E—
progresivas
) Dieta
Dieta semiliquida
absoluta
v

Dieta
liquida

Dieta

blanda

|

La quemadura
repercute

!

En préacticamente todos los
dominios del estado de salud al
desencadenar una dramatica

La

|

Falla maltiple de
érganos y la muerte

El apoyo nutricional

Debe iniciarse

Tan pronto culmine la
resucitacion y la reanimacion
del qguemado

l

La prescripcion
dietética

l N

Podria complementarse con nutrientes
enterales de alta densidad energética
en aras de satisfacer los elevados
requerimientos nutricionales
constatados en el quemado

v

Los carbohidratos

l

Deberian ser la principal
fuente de energia
metabdlica en el paciente
guemado

5 Laglucosaes el

!

Combustible preferido
para la cicatrizacion de
las heridas

l

Se deben aportar
en un paciente

El entorno hormonal del
paciente quemado promueve la
lipolisis

l

Pero al mismo tiempo limita el
grado en que los lipidos pueden
ser utilizados como fuente de
energia

/

|

Derivados de los
acidos grasos
docosahexanoico
(DHA)

l

Docosapentanoico
(DPA)

l

Eicosapentanoico
(EPA)

v

La co-administracion de
grasas en cantidades < 0.5
9/Kg/24 horas

Por este motivo, se
recomienda que las
grasas no supongan
mas del 30% de la
energia no proteica



El SIDA es <

A
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l

Un sindrome que
incluye diversos
trastornos y patologias

Que se ploduce

Como consecuencia de la
alteracion provocada por la
infeccion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)

l

Se trata en realidad de dos
retrovirus, que afectan a los
humanos

HIV-1
HIV-2

l

Se llama SIDA

l

A la enfermedad causada por
el virus de la
inmunodeficiencia de los tipos
162

l

Se manifiesta con
infecciones oportunistas o
con ciertos tumores

|

Las consecuencias clinicas y
metabolicas de esta malnutricion
multifactorial que se ha descrito

son

Malnutricién y sida

l

El desarrollo de esta

malnutricion se debe a multiples Pérdi :
érdida de Alt
eraciones en la
factores, como pueden ser peso composicion
l corporal

Déficit de ingesta
por anorexia

> Necesidades nutricionales

v
Déficit de ingesta por
disfagia y cambios

gustativos Se acepta que la pauta

nutricional debe tener en

A

La Oncologia es

|

La ciencia que estudia
los procesos neoplasicos
malignos

l

La neoplasia es una masa anémala de
tejido cuyo crecimiento excede y no esta
coordinado con el de los tejidos
normales, y persiste de un modo
igualmente excesivo después del cese de
los estimulos que provocaron el cambio

v
Déficit de ingesta por
nauseas y vomitos

cuenta, de una forma especial,
los siguientes parametros

v

Debilidad, fatiga, Lipidos
apatia e incluso l
demencia

El enfermo que padece un proceso
canceroso sufre una desnutricion
especifica que se caracteriza
clinicamente por

El metabolismo

produccion de basal se ve
lactato aumentado

Aumento de la

v

Aumento de la
neoglucogénesis

Los citostaticos empleados como
quimioterapia suelen ser muy toxicos,
especialmente cuando se hacen
mezclas de varias sustancias
farmacoldgicas

l

Las grasas son de gran ayuda cuando
se desea incrementar el aporte
energético, pero cuando existen
ciertas afecciones pueden estar

S

Astenia Anorexia

\4

Las recomendaciones

Energia ~— .
basales se estiman

por
Se calculan unas 40-50 l
kcal/kg/dia por término

medio Férmula de Harris—Benedict, que

deben ser modificadas segun la
actividad y el estrés, y aumentarlas

contraindicadas

Adelgazamiento

Proteinas

}

Se considera un
buen.aporte la cifra de 1.5

a 2 g/kg/dia

Energético

Proteico

Hidrocarbonado



La CAPD esotro
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método de

Qre
Aprovecha la capacidad de

intercambio que para ciertas
moléculas tiene el peritoneo

l

Estos pacientes
pueden realizar

l

En su domicilio, la difusion
intraabdominal de
determinados liquidos de
perfusion

En los cuales

Horas mas tarde son extraidos
junto a la urea, el potasio y
otros metabolitos propios de la
uremia

> Proteinas

Dieta en la hemodialisis

Con la introduccion de los
métodos de depuracién

extrarrenal hemodialisis y
hemofiltracion

Lo cual

l

Se aplican al paciente renal
durante 6-8 h dos o tres dias
por semana

Que se

|

Consigue una casi absoluta
normalidad de las constantes a
la «salida de maquinas»

l

Seguiran dietas normoproteicas, a las
que se afiaden 15-20 g de proteinas
extra al dia por las pérdidas en el
liquido de dialisis

En caso de obesidad, l

debera tratarse ésta de
forma moderada

Energia >

l

Estos pacientes seguiran
dietas normoenergéticas,
adaptadas a la edad, la talla y
el ejercicio fisico.

Se deben

Evitarse las dietas
hipocaldricas en los
pacientes en normopeso

Por las consecuencias
metabolicas ya
descritas

Esto supone 1.1a 1.3 gde
proteinas/kg/dia. Algunos autores
afiaden suplementos de
amino&cidos esenciales,
enriquecidos en histidina

> Vitaminas

l

Conviene administrar suplementos
de vitaminas hidrosolubles, para
compensar las pérdidas en el liquido
de didlisis

Aporte dietético
deKyP

l

El aporte de Na se adecuaré a
cada caso, aunque, por lo
general, debe reducirse a 1000-
2000 mg al dia



Bibliografia: UNIVERSIDAD DEL SURESTE. (2021). préacticas de nutricion clinica Il. Comitan de Dominguez Chiapas: UDS.



