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s Laprescripcion dietética podria complementarse con

: nutrientes enterales de alta densidad energética en
‘\ aras de satisfacer los elevados requerimientos
nutricionales constatados en el quemado. Se han
ito dietas de inmunomodulacién que incorporan
s, glutaminay nucledétidos para uso en el
el quemado, pero los resultados
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tracion han sido mixtos.
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UNIDAD 3 CUIDADO NUTRICIONAL EN
CONDICIONES ESPECIALES.
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El apoyo nutricional debe iniciarse tan pronto culmine
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d . /\ la resucitacion y_Ig reanimacic_in dgl quemado, ys
i~ . ional en el paciente quemado. La "\‘ e a}segure I_a (?Stablhda:d hemodlnérrllca y la perfu
'~\ e en préacticamente todos los dominios j ( tls_ular. Si bien Ia. via oral debena"preferlrs
! lud al desencadenar una dramética /~.\“ " alimentar al pamet\te, la coloca_mon de
/4 esi6n que puede conducir a la sepsis, la ‘- ,~—  nasoenterales podria ser necesaria en
B organos y la muerte. Los supervivientes —.. y i ellos para evitar baches en la provision d
) r secuelas que requerirdn tratamientos \ -/./ o
A pecializados dilatados en el tiempo. T Banaay
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Pérdida de peso Varia de unos pacientes a otros, \

uele ser progresiva y grave. La caquexia es \

pacientes con la enfermedad avanzada,

llegar a perder mas de un 25% de su

eraciones en la composicién \
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Como en el caso de los pacientes oncoldgicos, muchos de estos trastornos afectan
al acto alimentario, por lo que pueden ser validas para los enfermos de SIDA las
sugerencias y recomendaciones que se apuntan en el citado apartado. Cuando la
alimentacion habitual del enfermo no satisface las necesidades, puede recurrirse a
los modernos preparados de nutricién enteral, que se administran por via oral. Se
elegira una dieta enteral completa, que proporcione el 50 %, el 75 % o, incluso, el
100 % de las recomendaciones nutritivas diarias. En ocasiones, debe indicarse un
suplemento proteico en aquellos casos de ingesta claramente deficiente en este
nutriente.

Alteraciones metabdlicas Mas que de alteraciones
metabdlicas, se debe hablar de dismetabolismo, ya que éste
sufre en general notables cambios a lo largo del proceso.
Por ejemplo: El metabolismo basal se ve aumentado (a
veces hasta un 50 %). Aumento de la glucdlisis anaerobia
(provocado por el tumor). Aumento de la produccién de
lactato. Aumento de la neoglucogénesis (el ciclo de Cori
puede llegar a ser cinco veces mayor de lo normal y el ciclo
de la alanina el doble). — Balances nitrogenados variables
en funcion de la rapidez del crecimiento tumoral (mas de un
30 % de los enfermos presentan balances negativos).

Vitaminas. Conviene administrar suplementos de
vitaminas hidrosolubles, para compensar las
pérdidas en el liquido de didlisis. Aporte dietético
de K y P. Debe disminuirse, como se ha descrito
anteriormente. El aporte de Na se adecuara a cada
caso, aunque, por lo general, debe reducirse a
1000-2000 mg al dia. Consumo de agua. Debe
disminuirse su ingesta, de manera que el aumento
de peso del nefr6pata entre dos sesiones de
hemodidlisis no sobrepase 1-1.5 kg.
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EPIDEMIOLOGIA N
ediados de 1991, la OMS estimé que habia de 8 a 10 I‘
e personas infectadas por el VIH, y que, de éstas, ,/\

illones habian desarrollado la enfermedad.

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Estas son diferentes segun la
situaciébn de la persona infectada por VIH y van desde los estadios
asintomaticos hasta la aparicion de infecciones importantes, el desarrollo de
tumores malignos o la demencia, en ciertas situaciones terminales.

Infeccion asintomatica Las recomendaciones dietéticas para la persona
seropositiva, aunque no presente ningln sintoma, se basan en replantear su
alimentacion, que en muchos casos no es adecuada, y orientarla dentro del
esqguema que rige el equilibrio alimentario.

3.3 Cuidado nutricional en pacientes con cancer. La
Oncologia es la ciencia que estudia los procesos neoplasicos
malignos. Genéricamente, el término neoplasia indica «nuevo
crecimiento». Segun Willis «la neoplasia es una masa anémala de
tejido cuyo crecimiento excede y no esta coordinado con el de los
tejidos normales, y persiste de un modo igualmente excesivo después
del cese de los estimulos que provocaron el cambio». Los tumores
malignos se caracterizan por su capacidad de crecimiento autonomo,
por su delimitacion imprecisa, por su poder de infiltrar y destruir los
tejidos del lugar donde se han iniciado y de los tejidos vecinos, y por
su tendencia a producir tumores secundarios (metastasis) a distancia
de su lugar de origen, generalmente, por via sanguinea.

3.5 CUIDADOS NUTRICIONALES DEL PACIENTE CON DIALISIS
DIETA EN LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(CAPD) La CAPD Es otro método de depuracion, que aprovecha la
capacidad de intercambio que para ciertas moléculas tiene el peritoneo.
Estos pacientes pueden realizar, en su domicilio, la difusién intraabdominal
de determinados liquidos de perfusién, los cuales, horas mas tarde son
extraidos junto a la urea, el potasio y otros metabolitos propios de la uremia.
Este método ocasiona una absorcion notable de glucosa (50-100 g o mas
al dia), por lo que la cantidad de la misma que se calcula que ha absorbido
el paciente por dia debera restarse del total diario de hidratos de carbono.

chemotherapy
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7 MALNUTRICION Y SIDA Multiples trabajos han \\
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escrito que las complicaciones que acompafian

ome comprometen el estado de nutricion, A

fermo a un estado de malnutricion

ogresivo que influye en el

inmunitaria y es causa del % V4
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de vida de estos

Infeccidn sintomatica Desde la apariciéon de sintomas hasta que
se llega a padecer el sindrome completo se pueden apreciar cuadros
y complicaciones diversas. Las pautas alimentarias seran acordes con
la evolucién del proceso. Existen, no obstante, un sinfin de problemas
gue con mas o menos intensidad afectan a muchos enfermos de
SIDA, y que incluyen: Falta de apetito hasta anorexia grave: Dar varias
pequefas ingestas, de elevada densidad calérica. Si necesario, en
forma de dieta enteral.

DESNUTRICION Y CANCER El enfermo que
padece un proceso canceroso sufre una desnutricion
especifica que se caracteriza clinicamente por:
Astenia. * Adelgazamiento. * Anorexia. La astenia es
multifactorial. A veces precede al adelgazamiento. El
adelgazamiento es uno de los avisos de la existencia
de un proceso neoplasico. Es un signo constante, a
pesar de que muchos enfermos hacen comidas
normales. La anorexia es especifica, e intervienen en
los mismos fendmenos de naturaleza sistematica
(serotonina, somatostatina: hormonas que participan
en el proceso digestivo).

DIETA EN LA HEMODIALISIS

Con la introduccion de los métodos de
depuraciéon  extrarrenal  hemodialisis vy
hemofiltracion, principalmente que se aplican al
paciente renal durante 6-8 h dos o tres dias por
semana, se consigue una casi absoluta
normalidad de las constantes a la «salida de
maquinas». A pesar de que constituye una
comprensible tentacion para estos enfermos e,
incluso, para el personal sanitario, prescribir
dietas libres por suponer que la hemodialisis ya
normalizara los parametros alterados, deben
seguirse unas normas dietéticas generales,
gue se describen a continuacion.



