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" La dieta liquida. Son dietas utilizadas en el
¥ dmbito hospitalario y ambulatorio, en pacientes
,,._',‘ con situaciones especificas que necesitan un
' cambio en la textura en su dieta 0 una minima
& estimulacion gastrointestinal.

-

gy cerd mon

Alimentos de textura liquida a temperatura
ambiente, cuyo objetivo es aportar fluidos y
electrdlitos a individuos que presentan una
enfermedad de base que solo les permite realizar
una dieta de textura liquida o recibir una minima
estimulacion gastrointestinal.

Dieta blanda Textura suave, blanda. Pero,
ademas, deben estimular poco el aparato
digestivo, siendo de digestion
ampliamente en los hospitales
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Dieta semiliquida, Paso intermedio entre la dieta
liquida y la blanda. En ella se permiten siempre
segun el diagndstico, ademas de los alimentos
liquidos, otros de textura bastante fluida, tipo flan,
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Dieta blanda de proteccion dental o de
masticacion facil, en la que sélo se permiten *'
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alimentos que exijan una minima trituraciéon -v
i

dentaria, como: carne en forma de
i

croquetas, hamburguesas o |
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Dieta basal Es la dieta normal, Indicada en
paciente hospitalizado que no precisa una dieta
terapéutica. No es conveniente que contenga

alimentos (por ellos mismos o por su preparacion : F ,
culinaria) flatulentos o de digestion dificil B s
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Aporta menos de 800 kcal/dia con el
objetivo de maximizar los resultados de la
restriccion caldrica en el tratamiento del
exceso ponderal. Conseguir una maxima
pérdida rapida de peso a expensas
basicamente de la m asa grasa.
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Se caracterizan por tratar de compensar las
pérdidas nitrogenadas del cuerpo, por lo que
suelen ser hiperproteicas y pobres en lipidos
e hidratos de carbono.

Siempre crea un dafo, que puede ser tolerable m o/ & ﬁ

si su duracién es breve y que puede llegar a ser T Py & X g"‘:, Q@
muy grave si la duracion es indefinida. Por tanto, "‘i | ' ’W
siempre debe imponerse un limite a la duracién ' Lk

de la dieta (incluyendo el periodo de 't‘i}ﬁg A ""o/v'
readaptacion). b
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ciclicas de peso) sobrepasando a menudo los
limites anteriores de masa de reservas (rebote).

Hipofisis




El ejercicio ayuda a mantener el diferencial
entre energia ingerida y consumo
energético, al mantener algo mas alta la tasa
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Dieta pensada para lograr un aumento de .
peso, mejorando la calidad y cantidad de lo "*
* gue se come. Normalmente se utiliza para
aumentar masa muscular, se necesita de
una dieta de estas caracteristicas.
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No deben saltarse ni olvidarse las comidas
principales, agregar una o dos colaciones
+  entre comidas.
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Ingerir alimentos que provean de vitaminas
(no procesados), sobre todo del complejo B
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Frutas y verduras se recomiendan siempre
gue sea posible cocidas y no crudas, esto es
porque disminuye su volumen y capacidad
saciante. Puedes elaborar quiches o tortillas
con las verduras; y tartas, bizcochos o batidos
nutritivos con las frutas.
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* Restriccion moderada de la ingesta de
proteinas en paciente con dialisis, la |
ingesta debe de ser mayor para compensar
el caracter catabdlico de la técnica
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Restriccion de proteinas en la Enfermedad
Renal Cronica.

El rindn es la via natural de eliminacion de
los productos nitrogenados

Este concepto no seria aplicable a los
pacientes con poliquistosis renal, muy dudoso
» en nefropatias no proteinurias, pero
'"i especialmente beneficioso en la nefropatia
,',H diabética.
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e : ' Los mecanismos antiproteindricos propuestos son
s ~ de dos tipos:
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e Hemodinamicos, por reduccion de la
hiperfiltracion.

e Metabolicos, reduciendo la generacion de
citoquinas y de genes implicados en
produccion de matriz mesangial.
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Es aquella en la cual se exceden las
recomendaciones  establecidas  para los
requerimientos diarios de proteinas. Actualmente
se acepta que el consumo de 0,8 g/kg/dia de
proteinas es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del adulto normal.
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Alimentos tales como pescado y carnes (rojas d | 4 '
y blancas) tienen una carga dacida potencial : Y ' I O
renal elevada (PRAL, por sus siglas en inglés). ’
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TR En individuos con enfermedad renal crénica
es muy probable que todos los efectos
mencionados tengan consecuencias clinicas
aun mas evidentes, dada la disminucion de la
capacidad de acidificacion urinaria que

presentan estos pacientes

O =g
n o104
104 2%
sulian
Juol
£I70)
PUH M

el 1

aniesin 4

i} 6 29 no=D 18y  STUOITIGERT S 5 %"r-\. o

189 9ltthies fd29 10 y(in- St e L
Dichas consecuencias incluirian

trastornos electroliticos importantes,
deplecion de volumen vy acidosis
metabdlica.
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"I Restriccion de sodio
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La sal ha sido utilizada durante milenios como un
precioso condimento. Platén considerd la sal
como sustancia grata a los dioses, y Homero la
llamé divina en La Odisea se habla de hombres
gue no conocen el mar y no utilizan sal en sus
comidas.

Dieta pobre en Na deben ser excluidos la
sal y los alimentos que contienen sodio
afiadido en el curso de su fabricacion
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El régimen hiposdédico es conveniente
también, segun muestra la experiencia, en
el tratamiento de la hipertension arterial,
pero los mecanismos son diferentes y muy

complejos.
hipervolemia

cocina

El sodio que
alimentacion proviene de:

En la hipertension no hay

~ Aporte de sodio y recomendaciones.

ingerimos en nuestra

e Los alimentos que lo contienen, o sodio
de constitucion.

e La sal de adicién, es decir, el cloruro
sodico que afiadimos en la mesa o en la
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Clasificacion.
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Si se efectua a través del tubo 0« S
digestivo, se trata de la nutricion 5% ;
enteral | N =T
Dieta
enteral. La administracion por via digestiva de
YR alimentos especiales, llamados dietas
- (2

enterales, que el paciente recibe en
general a través de una sonda de
alimentacion, aunque en ocasiones puede
hacerse por via oral.

snid = | g

\ -
e L BT K =
16G ZUS -

O =0

v ".
D Iusn \ TR TN
Y
l"" 27

HumanAlimentar
Suiang /l'
Juo! sbh sasaibici sl =3
637107 ol .@Eais Tomitgrs’z o
zoinsiq ab bilige'z 1) Jsnoon
sl 19 2lratnn anavom 29k

iiG us "9V 92 1
anILin ar il .. 1_" "
3 6 g Mm

/ d

" Si  debe efectuarse por Vvia
c endovenosa, nutricion parenteral.



Tipos de nutricion para la alimentacion
enteral. Los alimentos empleados parala
NE deben presentarse en forma liquida,
homogénea, sin grumos, y con un grado
de viscosidad tal que permita su paso a
través de una sonda delgada, de 2 a 3.5
mm de didmetro interior

u* dioe ce o
(-1 WeLIs Cal
dnoy vz g (0
(JeUL 91 WILCY
WOLG|2 Gf (G
(161 g6 bjsogez ¢
¢ zurbLiwet e e (oLdyl
12* je¢ louqmake g6 fong
rQUISESIE 2 6]j62 ColEING
& ke ez enjinwez hoy
& wetobjace ga mienz d
“116* O DG 26 CLO1ZG DO
anx by
Vias de acceso de las sondas de .. .

alimentacion. Algunos pacientes pueden 'lg)"‘:
ingerir la NE per os (por boca), pero la
mayoria deben hacerlo a través de una

sonda de alimentacion

Endoscope

Sonda nasogastrica (introducida a
. través de la nariz hasta la cavidad
i gastrica), sonda de yeyunostomia
«+ (introducida por una estoma desde la
! pared abdominal al yeyuno).
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