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[ CUIDADO NUTRICIONAL EN SITUACIONES ESPECIALES }

A 4

[ Ayuno, trauma y sepsis. }

En ¢

muchos procesos patoldgicos, y por
distintos motivos, debe modificarse el tipo
de alimentacién habitual del paciente.

v

lﬁ Objetivo de dietas terapéuticas h

Unico tratamiento
de la enfermedad

previene la aparicion
de sintomas

v

l% Fases de las dietas progresivas. %l

1.Dieta absoluta. 4 Dieta blanda.

} |

2. Dieta liquida 5.Dieta de facil
l digestion.
v
3.Dieta semiliquida 6.Dieta basal.

Toda ¢

dieta terapéutica es una
alimentacion equilibrada en la
gue se han debido modificar uno
0 MAs parametros.

v A\ 4

Cuidado nutricional en el
paciente quemado.

El ¢ El
SIDA es un sindrome que incluye diversos
trastornos y patologias que se producen como
consecuencia de la alteracion provocada por la
infeccion del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Las
[ Malnutricion. }

Cuidado nutricional en
pacientes infectados por VIH

apoyo nutricional debe iniciarse tan
pronto culmine la resucitacion y la
reanimacion del quemado, y se asegure la
estabilidad hemodinamica y la perfusion
tisular.

La l

prescripcion dietética podria
complementarse con nutrientes enterales
de alta densidad energética.

complicaciones que
acompafian al sindrome
comprometen el estado de
nutricion, llevando al enfermo
v a un estado de malnutricion

Requerimientos de Necesidades nutricionales. caracteristico y progresivo que
macronutrientes

influye en el deterioro de la
l funcion inmunitaria

Carbohidratos (58-60%) La glucosa es el
combustible preferido para la cicatrizacion Energia. con la formula de Harris—Benedict, que deben ser

de las heridas. modificadas segun la actividad y el estrés, y aumentarlas,
si existe fiebre, en un 10-12 % por cada grado de
l temperatura que supere la normalidad. Si se desea
conseguir un aumento de peso, se deberan adicionar,
ademas, de 500 a 1000 kcal diarias.

Se

Recomienda que las grasas no supongan
mas del 30% de la energia no proteica, 0
lo que es lo mismo, que las cantidades a

aportar no superen 1 g/Kg/dia.
Lipidos. Las grasas son de gran ayuda

l cuando se desea incrementar el aporte

] energético
Se deben aportar en un paciente quemado

adulto entre 1.5 — 2.0 gramos diarios de
proteinas por cada kilogramo de peso )
corporal.62 Si el caso fuera de nifios, Proteinas. Para preservar la masa

estas cantidades ascenderfan hasta 3.0 muscular, se considera un buen aporte la
g/Kg/dia. cifra de 1.5 a 2 g/kg/dia.



CUIDADO NUTRICIONAL EN SITUACIONES ESPECIALES

Cuidado nutricional en Cuidados nutricionales en
pacientes con cancer. dialisis.
o] I
enfermo que padece un proceso canceroso la introduccidn de los métodos de depuracién
sufre una desnutricion especifica que se extrarrenal, hemodialisis y hemofiltracion, Que se aplican al paciente renal
caracteriza clinicamente principalmente ~—»  durante 6-8 h dos o tres dias por
semana, Se consigue una casi
Por l Es g
absoluta normalidad de las
Astenia. —  Multifactorial, A veces constantes a la «salida de
precede al maaquinas».
¢ adelgazamiento
. ¢ Deben
Adelgazamiento £
\ > seguirse unas normas dietéticas generales:
¢ uno de los avisos de la il
Anorexia. existencia de un proceso
neoplasico. Eneraf dietas normoenergéticas, adaptadas a la edad, la
£ nergia talla y el ejercicio fisico. evitar las dietas
> hipocaléricas en los pacientes en hormopeso.
especifica, temprana
sensacion de saciedad.
v Seguiran dietas normoproteicas, a las que se
La Proteinas —  affaden 15-20 g de proteinas extra al dia por las
—» intervencion nutritiva puede ser, segdn el caso, perdidas en el liquido de dialisis. Esto supone
de tipo: 1.1 a 1.3 g de proteinas/kg/dia.
v
Se ) )
Preventivo. — aplicara cuando el paciente presenta un buen v

administrar suplementos de vitaminas

estado de nutricion, que se prevé que pueda verse Vitaminas. —» . -
afectado por los tratamientos. hidrosolubles, para cgmpensar las pérdidas en el
liquido.
Como
Coadyuvante _, el estado de nutricién del paciente es deficiente, y ) aporte de Na se adecuara a cada caso, aunque,
debe someterse a tratamientos antineoplasicos Vi, KyP —» por lo general, debe reducirse a 1000-2000 mg al
l dia.
El

Paliativo. . .
- Tratamiento de los enfermos en fase terminal,

cuando las distintas terapias ya no pueden Agua.
solucionar el proceso, se orientara a aliviar su
sufrimiento,

disminuirse su ingesta, de manera que el
—> aumento de peso del nefropata entre dos siones
de hemodidlisis no sobrepase 1-1.5 kg.
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