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Cuidado nutricional en condiciones especiales

Situacion de ayuno, trauma y sepsis.

01 sQué es? ;] %

En muchos procesos patoldgicos, y por distintos N :
motivos, debe modificarse el tipo de alimentacién =
habitual del paciente. El resultado es la llamada R -

dieta terapéutica o, también, régimen dietético. ' ! -
Objetivos de las dietas ()2,

La dieta puede tener otro objetivo: presentarse de
tal forma o con tal textura que pueda ser ingerida
por el paciente. Asi sucede, en las dietas liquidas
y en las trituradas.
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Estas dietas pueden ser, por lo demas, completamente
normales, conteniendo la energia, glucidos, proteinas,
etc., que se recomiendan a una persona sana

Aspectos nutricional 04

Necesario para convertir una alimentacion en una
dieta terapeutica, obliga a menudo a desequilibrarla,
aunque no hasta el extremo de provocar carencias o
' desequilibrios en el paciente.

os Las dietas incompletas

Se indican acertadamente, no obstante, lo
dicho, durante los primeros dias de reiniciar
la alimentacion después de una intervencion
quirdrgica, por ejemplo.
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r ;_ ;Qué es la dieta terapéutica?
: A L - ) Una dieta terapéutica es aquella que se pauta y se
5 determina para tratar o controlar una determinada
\-F i enfermedad. En algunos casos la dieta puede ser la

soluciéon para una determinada anomalia y en otros,
_ i sera complementaria a un tratamiento o pauta
& —— \ dentro de una actuacion multidisciplinar.

07 Dieta progresiva

Puede definirse como la dieta especifica
indicada en las distintas etapas evolutivas
de una enfermedad, desde el inicio de la
alimentacién oral hasta llegar al mayor
grado posible de normalidad.

Fases de las dietas progresivas

Dieta absoluta. — Dieta liquida. — Dieta semiliquida. —
Dieta blanda. — Dieta de f4cil digestiéon. — Dieta basal

09 Dieta absoluta

Significa que el paciente no ingiere nada por la
boca. Ya sea porque no puede (en casos de coma
profundo o de anorexia grave) o porque «no debe»
(postoperatorio inmediato o fistula esofagotraqueal).

08

La reposicion hidrosalina deberd efectuarse
por via endovenosa, 0 a traveés de una sonda
de alimentacion si ello fuera posible

09 Dieta liquida

Estd compuesta por alimentos de naturaleza
liquida, de modo que puedan ser bebidos o bien
ingeridos con la ayuda de una cafia.

FPOROUE ES IMPORTAMTE
EL COMSUMO DE FRUTAS Y
VERDURASY

& Son mpartonies componenbes en una

Alimentos fundamentales 10

dinto saludakis
& Sy consumo ayuda q prevenis
enfermedodes como Diabetes, cancer o)
obesidad
Son fuerite de fibea es decis contribuye
ol o .

Son el agua, caldos de carne o de vegetales. Zumo de fruta,
Infusiones, leche, preparados comerciales liquidos de nutriciéon
enteral. Pero, también, pueden obtenerse. alimentos liquidos
afiadiendo al agua o caldo diversas harinas dextrinomalteadas.
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Segin que proporcionen la totalidad de
los nutrientes y energia que precisa un
paciente o Unicamente una parte.

13 &doyo!

La indispensable en todo momento para asegurar la
mejor respuesta del huésped a la agresion y la reduccion
del riesgo de complicaciones junto al acortamiento de la
estadia hospitalaria; a la vez que el arraigo de los injertos
de piel y el sostén de la reparacidon y cicatrizacion
tisulares.
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15 Requerimientos nutricionales

Se han descrito dietas de inmunomodulaciéon que
incorporan antioxidantes, glutamina y nucleotidos
para uso en el apoyo nutricional del quemado.

17 Macronutrientes

en el paciente quemado los carbohidratos
deberian ser la principal fuente de energia
metabdlica en el paciente quemado.58-60 la
glucosa es el combustible preferido para la
cicatrizacion de las heridas
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19 Entorno hormonal

Paciente quemado promueve la lipdlisis, pero al mismo
tiempo limita el grado en que los lipidos pueden ser
utilizados como fuente de energia. Por este motivo, se
recomienda que las grasas no supongan mas del 30% de
la energia.

21 Sindrome inmunodeficiencia adquirida

Se ha convertido en un problema mundial, ya que se trata
de una pandemia de la que no se ha librado ningin
continente. Actualmente, se considera uno de los mayores
problemas de salud, tanto por su trascendencia sanitaria
como por su repercusion social.

O TATICNIDA COMPLETH
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La quemadura 12

Repercute en practicamente todos los dominios del
estado de salud al desencadenar una dramadtica
respuesta a la agresiéon que puede conducir a la
sepsis, la falla multiple de érganos y la muerte.
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\ ' Soporte Nulricio en el
\ Paciente Quamado

Se reconoce

El hipermetabolismo que acompafia a la quemadura.
Se requiere evaluar continuamente la capacidad del
huésped de sostener el estado nutricional del uso de
la via oral y de utilizar adecuadamente los nutrientes
aportados.
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Complicaciones 16

La implementacion y conduccién de las terapias
nutricionales deben ser identificadas tempranamente,

corregidas adecuadamente, y prevenidas en ultima
instancia.
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Vias metabolicas 18

Proporcionan glucosa a los tejidos y células
consumidores, incluido el ciclo de la alanina, estan
activas en el paciente quemado. La demanda
periférica elevada de glucosa choca contra la
resistencia aumentada a la accién de la insulina

Paciente quemado 2,0

El catabolismo proteico en los pacientes quemados
puede exceder diariamente los 150 gramos de musculo
esquelético. Si bien la co-infusion de glucidos y grasas
puede paliar el catabolismo de las proteinas.

22

Sida es un sindrome

Incluye diversos trastornos y patologias que se producen
como consecuencia de la alteracion provocada por la
infeccién del virus de la inmunodeficiencia humana (vih).
Se trata en realidad de dos retrovirus, que afectan a los
humanos: los tipos 1y 2 (hiv-1y el hiv-2).



23

El vih penetra en el interior de las células y puede
permanecer inactivo durante largos periodos de
tiempo, pero otras veces se multiplica y puede
destruir células del sistema inmunitario; de esta
forma, el organismo pierde su capacidad de
respuesta frente a infecciones diversas.

b enaanii i =y

Epidemiologia 24

La OMS estimé que habia de 8 a 10 millones de
personas infectadas por el vih, y que, de éstas, cerca
de dos millones habian desarrollado la enfermedad.

25 Malnutricién y sida

Las complicaciones que acompafian al sindrome
comprometen el estado de nutricidn, llevando al
enfermo a un estado de malnutricién caracteristico
y progresivo que influye en el deterioro de la -
funcion inmunitaria W ’

Déficit de ingesta por anorexia 26

La falta de apetito es un problema generalizado en los
enfermos de sida. Es secundaria a manifestaciones
propias del cuadro patoldgico que en primer lugar es
influido.

27/ Disfagiay cambios gustativos

Son fruto de lesiones en la boca y el eséfago como
consecuencia de las infecciones (90% por candida):
influyen tambieén en la anorexia.

Debilidad, fatiga, apatia 28

Pueden aparecer en mayor o menor grado como
consecuencia de dafios producidos en el sistema
nervioso.

29 Central por microorganismos

Fiebre: Secundaria a infecciones diversas, provoca
un estado hipermetabdlico con incremento de las
necesidades nutritivas

Pérdida de peso 30
Varia de unos pacientes a otros, pero suele ser progresiva
y grave. La caquexia es habitual en pacientes con la

enfermedad avanzada, ya que pueden llegar a perder
mas de un 25% de su peso habitual.
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31 Alteraciones en la composicién corporal 3)
Se aprecian un aumento en el porcentaje de agua A JJ‘ RS
corporal extracelular y fusion de masa muscular. El )
pliegue tricipital relacionado con la masa grasa. _)
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Malabsorcién, diarreas 32

Se observan diferentes grados de malabsorcién en la
mayoria de los enfermos, mas importante en los que
presentan diarreas, que agravan el cuadro de la pérdida
de peso, que se convierte en un circulo vicioso dificil de
tratar.
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33 Aumento de las necesidades

a fiebre que pueden causar las infecciones oportunistas
aumenta el gasto energético y, también, el trabajo
mecanico de la respiracion. Asimismo, las infecciones
acrecientan las pérdidas nitrogenadas urinarias.

Necesidades nutricionales 34

Es dificil precisar las necesidades de estos enfermos, ya
que, varian segun que se encuentren en periodo
asintomatico o presenten algun tipo de complicaciones




35 Energia

Las necesidades energéticas varian segtn la
evolucidn de la enfermedad. Se calculan unas
40-50 kcal/kg/dia por término medio. Las
recomendaciones basales se estiman por.

37

En caso de malabsorcidon pueden ser dutiles los
aceites mct, pero no en caso de hipertrigliceridemia,
ya que, estos aceites la elevan y podria provocarse
una pancreatitis. Es importante tomar aceites que
contengan acidos grasos esenciales.

- -

39 Vitaminas, minerales y agua

Mantener una buena hidrataciéon es importante
siempre, mas en estas personas que sufren
frecuentemente diarreas, en cuyo caso reponer el
agua perdida es condiciéon imprescindible para
mantener el equilibrio hidroelectrolitico.

41 Infeccidn asintomatica

Las recomendaciones dietéticas para la
persona seropositiva, aunque no presente
ningn sintoma, se basan en replantear su
alimentacién, que en muchos casos no es
adecuada, y orientarla dentro del esquema
que rige el equilibrio alimentario.

| GLUT4

43 Infeccidén sintomatica

Mecesidades Energiticas

" Desayuna como Un rey, Come come un principe y
CENd Somoe UR mendign”

- Una alimuntscion sana y equilibrada debe ser
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Lipidos 36

Las grasas son de gran ayuda cuando se
desea incrementar el aporte energético, pero
cuando existen ciertas afecciones pueden
estar contraindicadas.

Proteinas 3 8

Para preservar la masa muscular, se considera un
buen aporte la cifra de 1.5 a 2 g/kg/dia. Cuando la
situacion es hipercatabdlica pueden necesitarse
hasta 2.5 g/kg/dia. La presencia de un buen aporte
de aminoacidos esenciales es imprescindible para
la nutricidn de estos enfermos.

40

La valoraciéon del estado nutricional, dicha
situacion influye en la morbi-mortalidad de todas
las patologias, pero en ésta, donde el problema
diana es el sistema inmunitario, es obvio que
afecta de una manera directa a la progresién y la
evolucion del sindrome.

Estrategia nutricional

Aumentar 42

El aporte energético, proteico y afiadir suplementos

vitaminicos y minerales. Es necesario mentalizar al
enfermo acerca de la importancia de extremar la
higiene alimentaria, ya que las toxiinfecciones
alimentarias son frecuentes.

Sintomas hasta que se llega a padecer el sindrome
completo se pueden apreciar cuadros y complicaciones

diversas. Las pautas alimentarias serdn acordes con la

evolucidon del proceso.

45 Alimentacién alternativas

Se pueden permitir siempre que este tipo de
alimentacion o complementos nutritivos no
interfieran en las recomendaciones alimentarias
precisas para mantener el estado nutricional

Incluyen 44,

Falta de apetito hasta anorexia grave: dar varias
pequefias ingestas, de elevada densidad caldrica.
Molestias gastricas y nauseas, incluso vomitos:
dieta seca, bebiendo entre comidas.
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Cuidado nutricional en pacientes con 46

cancer

La neoplasia es una masa andmala 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.



47 iz lt;"é;
Caracteristicas

propension del tumor a crecer a expensas del
huesped comportamiento similiar al de un
parasito. competencia por el alimento.

isx lﬁw.

Desnutricién y cancer 48

El enfermo que padece un proceso canceroso sufre
una desnutricion especifica que se caracteriza
clinicamente por: - astenia. ¢ adelgazamiento. -«
anorexia.

49 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.

Anorexia 50

Intervienen en la misma fendmenos de naturaleza
i L sistematica serotonina, somatostatina: hormonas
OelDiario.es li I que participan en el proceso digestivo.

51 Alteraciones metabdlicas e

Mas que de alteraciones metabdlicas, se debe PR W—
hablar de dismetabolismo, ya que éste sufre en iy ."ﬁ*-
general notables cambios a lo largo del proceso. st ot ﬂ Pssds protabal dviate afndy;
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Sobrepeso u obesidad B&
Hipertrigliceridemia 4
Colesterolemnia HDL baja 30 POI‘ e]emplo 52
Colesterolemia LDL alta (1 .
TR o e g el metabolismo basal se ve aumentado a veces
2 hasta un 50 %. aumento de la glucdlisis anaerobia
EREiea 2 (provocado por el tumor. aumento de la produccidn
Prehipertensidn diastdlica 10 de lactato.

53 Caracteristicas

Desnutricion debida a la extension locorregional
del tumor por ejemplo, los tumores esofagicos

obstructivos, en los que es aconsejable mejorar \
el estado de nutricion.

Desnutricion puramente 54
yatrogena

Los citostaticos empleados como quimioterapia suelen
ser muy toxicos, especialmente cuando se hacen mezclas
de varias sustancias farmacoldgicas. En estos casos, se
puede hablar de desnutricién yatrégena.

FIGURA 4
Causas de la desnutricion

55 Desnutricion por causas
metabdlicas

Las causas de la malnutricién y la caquexia que afecta a
los pacientes que padecen procesos neoplasicos no parece
que se limiten a la reduccién de la ingesta producida por
la anorexia ni a los efectos secundarios de los
tratamientos oncoldgicos.

Terapia nutricional 56

A diferencia del supermercado estos establecimientos
solo cuentan con articulos basicos, pues se dirigen a
niveles socioeconémicos inferiores. solo cuentan 5000
productos diferenciados.

Estrategia nutricional 5> p
il "‘[_ 5
Los avances en los tratamientos del cancer, cada vez —— { f
mas eficaces, van convirtiendo estos procesos en ' }
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patologias cronicas al prolongar la vida de muchos de ﬁ”v‘? A ' L
estos enfermos. 1’ ? _ ﬁ

Alimentacién en los S 8
procesos cancerosos

Las orientaciones dietéticas en estos pacientes se
justifican por muchos motivos, entre ellos porque son
inofensivas, son econdmicas y ayudan a mejorar el
estado de dnimo y la actitud de muchos enfermos.
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59 Cuidados nutricionales
del paciente con dialisis

Método de depuraciéon, que aprovecha Ila
capacidad de intercambio que para ciertas
moléculas tiene el peritoneo. Estos pacientes
pueden realizar, en su domicilio, la difusion

intraabdominal de determinados liquidos de
perfusion.

¢{Qué alimentos son altos en Potasio?

Dieta en la hemodialisis

Métodos de depuracion extrarrenal hemodialisis y 60
hemofiltracidon, principalmente que se aplican al
paciente renal durante 6-8 h dos o tres dias por

semana, se consigue una casi absoluta normalidad.

61 Vitaminas

Conviene administrar suplementos de vitaminas

hidrosolubles, para compensar las pérdidas en el
liquido de dialisis.

Tabla 1. Contenbdo de calcio y absorcion fraccional de S00mg de calcie

permitidas con un alimente, Sdapiocks de; Sdne hez™. Wenwer™, |'|||!p_-\.|:l.ll!|l.'|:' Aporte dietético de I< 6 Z
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00 -3 No Debe disminuirse, como se ha descrito anteriormente.
i o 3 El aporte de na se adecuara a cada caso, aunque, por lo
- = e = general, debe reducirse a 1000-2000 mg al dia.
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05 consumode agua.

Debe disminuirse su ingesta, de manera que el

aumento de peso del nefrdpata entre dos sesiones de
hemodialisis no sobrepase 1-1.5 kg.
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