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CUIDADO NUTRICIONAL EN SITUACIONES ESPECIALES  

Situación de ayuno, 

trauma y sepsis.  

 

Cuidado 

nutricional en el 

paciente quemado  

 

Cuidado nutricional en 

pacientes infectados por 

VIH  

 

Cuidado nutricional en 

pacientes con cáncer  

Cuidados 

nutricionales 

en diálisis  

 

Dietas terapéuticas 

en trauma y sepsis 
El apoyo nutricional 

es indispensable  

a) La dieta es el único 

tratamiento de la enfermedad 

b) La dieta forma parte del 

tratamiento junto a los 

fármacos 

c) La dieta tiene por objeto 

prevenir la aparición de 

síntomas 

d) En otras enfermedades 

deben excluirse de la dieta 

algunos alimentos o 

nutrientes 

e) La dieta puede tener otro 

objetivo: presentarse de tal 

forma o con tal textura que 

pueda ser ingerida por el 

paciente 

dieta específica indicada en 

las distintas etapas evolutivas 

de una enfermedad 

Requerimientos de 

macronutrientes en el 

paciente quemado 

carbohidratos deberían 

ser la principal fuente de 

energía metabólica en el 

paciente quemado.58-60 

30% de la energía no 

proteica, o lo que es lo 

mismo, que las 

cantidades a aportar no 

superen 1 g/Kg/día 

la persona infectada por VIH y van desde los estadios 

asintomáticos hasta la aparición de infecciones 

importantes, el desarrollo de tumores malignos o la 

demencia, en ciertas situaciones terminales. 

La falta de apetito es un 

problema generalizado en 

los enfermos de SIDA. 

Disminución de 

proteínas circulantes 

y otros nutrientes 

Malabsorción, diarreas 

las fases por las que 

pasa una dieta progresiva 

son las siguientes 

dietas progresivas en 

pacientes con trauma 

Estos pacientes seguirán dietas normo energéticas, 

adaptadas a la edad, la talla y el ejercicio físico. 

El enfermo que padece un 

proceso canceroso sufre una 

desnutrición específica que 

se caracteriza clínicamente 

Dieta absoluta. 

Dieta líquida 

Dieta semilíquida. 

Dieta blanda. 

Dieta de fácil digestión. 

Dieta basal. 

Debilidad, fatiga, apatía 

e incluso demencia. 

La respuesta metabólica 

y hormonal a las 

quemaduras determina 

una proteólisis importante 

Déficit de ingesta por 

náuseas y vómitos 

Déficit de ingesta 

por disfagia y 

cambios gustativos. 

Deben evitarse las dietas hipocalóricas en 

los pacientes en normo peso, por las 

consecuencias metabólicas ya descritas. 

En caso de obesidad, deberá tratarse 

ésta de forma moderada. 

Astenia. 

Adelgazamiento. 

Anorexia. 

Los citostáticos empleados 

como quimioterapia suelen 

ser muy tóxicos 

El principal objetivo de la intervención 

nutritiva es el de favorecer un estado de 

nutrición óptimo con la finalidad de 
Conviene administrar 

suplementos de vitaminas 

hidrosolubles, para compensar las 

pérdidas en el líquido de diálisis 

El consumo de agua Debe disminuirse su 

ingesta, de manera que el aumento de 

peso del nefrópata entre dos sesiones de 

hemodiálisis no sobrepase 1-1.5 kg. 

Orientaciones y consejos para paliar los 

diferentes síntomas derivados de la propia 

enfermedad o de los tratamientos. 

Estos enfermos seguirán una alimentación 

como en la hemodiálisis periódica. 

Aumentar las posibilidades de una 

reacción favorable a los tratamientos. 

Permitir una mejor tolerancia a los efectos 

secundarios de los mismos. 

Mejorar la calidad de vida de los pacientes 

cancerosos. 

Aporte dietético de K y P Debe disminuirse, 

como se ha descrito anteriormente. El aporte de 

Na se adecuará a cada caso, aunque, por lo 

general, debe reducirse a 1000-2000 mg al día. 



Bibliografía  

Antología Prácticas en nutrición clínica II, Licenciatura en Nutrición 9º Cuatrimestre, mayo- 

Agosto (2021) UDS, Comitán Chiapas. Págs. 59 – 81..   

 


