
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Practicas de nutrición 

clínica 2. 

 Unidad 3 activididad 1 

 Nutrición. 

 9no cuatrimetre 

 Kevin Jasiel Cruz Rios 

 

 

 

 

 

 



Cuidado 

nutricional. 
Situación. 

Ayuno, trauma y 

sepsis. Se realiza. 
Dietas 

terapéuticas. 

Objetivo. Prevenir los 

síntomas. 

Prevenir 

intolerancias o 

alergia alimentarias. 

Siendo. 
Una 

alimentación 

equilibrada. 

Donde. Se cuantifican 

según la 

enfermedad. 

Proporcionando. 
La cantidad 

precisa de 

nutrientes. 
Dietas 

progresivas. 

Para pacientes 

con trauma. 

Se indica. 

En distintas 

etapas evolutivas. 

Fases. 
Dietas 

absoluta. 

No 

ingiere. 
Nada por la 

boca. 

Mediante. 

Vía 

intravenosa. 

Dietas 

liquida. 

Son 

alimentos

. 
De naturaleza 

liquida. 

Siendo. 

Agua, caldo, zumo 

de frutas, 

infusiones etc. 

O usando. 

Harinas 

destrinomalteadas. 

Dietas 

semiliquida. 

Dietas blanda. 

Dietas de fácil 

digestión. 

Dietas basal. 

En. 

Paciente 

quemado. 

El. 

Apoyo nutricional 

es indispensable. 

Para 

asegurar. 

La mejor respuesta 

del huésped. 

A la. 

Agresión y 

reducción. 

De. 

Diversas 

complicaciones. 

El. Hipermetabolismo 

acompaña la quemadura. 

Se inicia. 
Cuando culmina 

la resucitación. 

Enfocándose. 

En sondas 

nasoenterales. 

Incorporando. 
Antioxidantes 

(glutamina y 

nucleótidos). 

Requerimientos. 

De 

macronutrientes. 

H.C. Principal fuente 

de energía 58-

60% 

Además. Ayuda a la 

cicatrización

. 

Lip. Los pacientes 

quemados. 
Promueven. La lipolisis. 

Limitado 

como. 

Fuente de energía. 

Recomendando. 
No más de 

30%. 

Consumiendo. Ácidos 

grasos 3 

Proteínas. El catabolismo 

proteico. 
Excede. Los 150 gr de 

musculo 

esquelético. 

Recomendando. 
1.5-2 gr de 

proteínas en 

adulto 

quemado. 

y. En niños 

de 3 gr. 
Ayudando 

en. 

La cicatrización 

de heridas. 

Aminoácidos. 

Alanina y 

glutamina. 
Integran. El musculo 

esquelético. 

VIH. 

Destruye las células del 

sistema inmunitario. 

Perdiendo 

capacidades. 

Frente a diversas 

infecciones. 

Contagio. 

Secreciones 

sexuales. 

Sangre. 

Transmisión 

perinatal. 

Inclusive. 

Llegando a 

malnutrición. 

Generado por. 

Déficit de ingesta 

(anorexia) 

Disfagia o cambios 

gustativos. 

Nauseas o 

vómitos. 

Fatiga o 

demencia. 

Caquexia. En. Enfermedades 

avanzadas. Alteraciones 

corporales. 

Aumento de 

agua corporal. 

Disminución de 

proteínas circulantes. 

Disminución de 

proteínas viceral. 

Terapia 

nutricional. 

Promover la 

nutrición. 

Frenar la pérdida 

de peso. 

Reducir las 

infecciones. 

Necesidades 

nutricionales. 

Energía. 

40-50 

kcal/kg/dia. 

Lípidos. 

Proporcionando 

ácidos grasos 

esenciales. 

Proteínas. 

1.5-2 gr/kg/dia. 

Inclusive. 

Cuando es 

hipercatabolica se 

da 2.5 gr/kg/dia. 

Recomendaciones 

alimentarias. 

Por infecciones 

asintomáticas. 

Se 

plantea. 
Medidas 

dietéticas 

correctas. 

Como. 

Aumentar 

aporte calórico. 

Aumentar aporte 

proteico. 

Añadir 

suplementos 

vitamínicos. 

Por infecciones 

sintomática. 

Se 

plantea. 

Acorde del 

proceso 

evolutivo. 

Factores 

alteradores. 

Falta de apetito. 

Molestias graves. 

Dolores 

esofágicos. 

Alteraciones 

del gusto y 

olfato. 

Dolores 

bocales. 

En. 

Pacientes 

oncológicos. 

Afectan. 

Directamente el 

acto alimentario. 

Si no. 

Satisface las 

necesidades. 
Se opta. Por nutrición 

enteral. 

Proporcionando. 

Del 50 al 100% de 

recomendaciones 

nutricionales. 

Las. 

Alimentaciones 

alternativas. 

No. 

Demuestra 

eficacia. 

En. Paciente con 

cáncer. 

Características. Crecimiento 

autónomo.  

Comportamiento 

similar a un parasito. 

Produce. Desnutrición. 

Características 

clínicas. 

Astenia. 

Adelgazamiento. 

Anorexia. 

Alteraciones 

metabólicas. 

Metabolismo 

basal aumenta. 

Aumento de 

producción de 

lactato. 

Alteración de 

metabolismo de 

nucleótidos. 

Provocando. 

Atrofia 

muscular. 

Desnutrición 

yatrogena. 

Provocado por 

medicamentos. 

Terapias 

nutricionales. 

Las. 

Objetivos

. 

Reacción favorable 

al tratamiento. 

Mejor tolerancia a 

efectos 

secundarios. 

Estrategia 

nutricional. 

Se realiza 

según el caso. 

Preventivo 
Aplicada en 

pacientes de buena 

nutrición. 

Aplicada en 

pacientes de buena 

nutrición. 

Proteínas. 1.2-1.7 gr./kg/dia. 

De 

mantenimiento. 
Mejora las terapias 

indicadas. 
Mediante. Vías enterales o 

parenterales. 

Paliativo. 
Generalmente para 

enfermos de fase 

terminal. 

Siendo. Flexibles de menús 

y apetencias 

especificas. 

Pacientes con 

diálisis. 
Dietas. En 

hemodiálisis

. 

Aplicados. Durante 6-8 

hrs. o 3 dias. 
Proporcionando. Dietas 

normoenergeticas. 

Nutrientes. 

Proteínas. 1.1-1.3 gr. De 

proteínas. 

Vitaminas. Administrar 

vitaminas 

hidrosolubles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


