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Supernota.



Dieta Líquida:
Está compuesta, por alimentos de textura líquida a
temperatura ambiente, cuyo objetivo es aportar fluidos y
electrólitos a individuos que presentan una enfermedad
de base que sólo les permite realizar una dieta de
textura líquida o recibir una mínima estimulación
gastrointestinal. Hay que valorar la tolerancia digestiva
para que la dieta llegue progresivamente a la
normalidad.

Dieta Blanda:

De protección dental o de masticación fácil, en la que sólo
se permiten alimentos que exijan una mínima trituración
dentaria, como: carne en forma de albóndigas, croquetas,
muslo de pollo, pero no pechuga, etc. Es la única variedad
de dieta blanda en la que se pueden incluir guisos, fritos,
helados, de cierta dificultad digestiva, ya que, en estos
pacientes el único problema alimentario es la masticación.

Dieta Hipocalórica:

Es aquella que aporta menos de 800 kcal/día con el
objetivo de maximizar los resultados de la restricción
calórica en el tratamiento del exceso ponderal. Siempre
debe imponerse un límite a la duración de la dieta
(incluyendo el período de readaptación).

Dieta hipercalórica:
La dieta hipercalórica no es sólo una dieta alta en calorías. Es
una dieta pensada para lograr un aumento de peso, mejorando
la calidad y cantidad de lo que se come, aumento de los
hidratos de carbono y de las proteínas, en menor medida de
las grasas porque son más saciantes. La temperatura de los
alimentos que se ingieren no deben ser muy altas, cuanto más
caliente más poder saciante. Hay que lograr que el paciente
coma más cantidad antes de percibir la sensación de saciedad.



Dieta Hipoproteica:
La dieta Hipoproteica recomienda una restricción
moderada de la ingesta de proteínas en paciente con
diálisis, la ingesta debe de ser mayor para compensar el
carácter catabólico de la técnica. Las guías de práctica
clínica coinciden que los requerimientos proteicos del
paciente en HD son de 1,1-1,2 gr/kg de peso ideal/día, y
en DP ligeramente mayores, 1,2-1,3 gr/kg de peso
ideal/día, con un 50% de proteínas de elevado valor
biológico.

Dieta Hiperproteica:

Una dieta hiperproteica es aquella en la cual se exceden
las recomendaciones establecidas para los
requerimientos diarios de proteínas. Actualmente se
acepta que el consumo de 0,8 g/kg/día de proteínas es
suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales
del adulto normal.

Dieta Hiposódica:
En la dieta con restricción de sodio deben ser excluidos la
sal y los alimentos que contienen sodio añadido en el curso
de su fabricación. En las dietas de restricción moderada
estas medidas son suficientes, pero cuando el aporte de Na
deba ser más restringido, nos veremos obligados a
seleccionar los alimentos de cada grupo más pobres en
dicho ion, y proceder a la confección de una dieta lo menos
desequilibrada posible.

Alimentación enteral y parenteral
Los alimentos empleados para la NE deben presentarse en forma
líquida, 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
diámetro interior.
La NP es el suministro de nutrientes como: Carbohidratos, proteínas,
grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al
paciente por vía intravenosa; cuando por sus condiciones de salud no
es posible utilizar las vías digestivas normales y con el propósito de
conservar o mejorar su estado nutricional.
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