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La VLCD (very low calorie diet) proporciona menos de
800 kcal/dia para una rapida pérdida de peso,
mayormente de grasa. Aunque en los afios setenta hubo
preocupaciones por casos de muerte, hoy son seguras
tras ajustes. Se componen de proteinas de alto valor
biolégico (25-50%), grasas limitadas (hasta 30%) y fibra
(10-30g), junto con vitaminas, minerales y alrededor de
90g de carbohidratos diarios. Sin embargo, su eficacia a
largo plazo es cuestionable debido al riesgo de dafio
metabdlico. Por tanto, estas dietas deben tener limites
en su duracion.

La dieta hipercaldrica busca aumentar peso con énfasis
en hidratos de carbono y proteinas, supervisada por un
profesional. Se mantienen las comidas principales y se
agregan colaciones, con moderacién en la fibra y
preferencia por alimentos faciles de digerir. Se incluyen
lacteos, huevos, carnes blancas, pastas, arroces y frutas y
verduras cocidas. Se evitan ensaladas y sopas al inicio de
las comidas, y se prefieren bebidas sin gas. Se puede usar
suplementos y se prioriza la temperatura templada o fria
en los alimentos.

La dieta hipoproteica recomienda una restriccion moderada de
proteinas en pacientes con didlisis para compensar su caracter
catabdlico. Se basa en la eliminacion renal de productos
nitrogenados, acumulados con la insuficiencia renal. Esta restriccion
ha sido fundamental en el tratamiento de la enfermedad renal
crénica (ERC), retrasando su progresion. Aunque su aplicacién varia
segun la patologia renal, se estima que retrasa la progresion de la
ERC. Las recomendaciones de ingesta proteica para mantener el
balance proteico son de 0,6 gr/kg/dia, siendo razonable una ingesta
de 0,8-0,9 gr/kg/dia en pacientes con ERC. En didlisis, se recomienda
una ingesta ligeramente mayor: 1,1-1,2 gr/kg/dia en hemodialisis y
1,2-1,3 gr/kg/dia en dialisis peritoneal, con un 50% de proteinas de
alto valor bioldgico.




Una dieta hiperproteica excede las recomendaciones de
proteinas, incrementando la excrecidn urinaria de acidos
y calcio, lo que puede provocar acidosis metabdlica
crénica y riesgo de calculos renales. Alimentos como
pescado, carnes y lacteos contribuyen a esta carga acida,
mientras que frutas y verduras generan cenizas alcalinas.
Estas dietas pueden aumentar la excrecidon urinaria de
proteinas, siendo mas notable en personas con
problemas renales, lo que puede agravar trastornos
electroliticos y acidosis metabdlica.

Una dieta hipo sodica implica una restriccion de sodio
para tratar edemas y hipertension. El sodio, crucial en el
equilibrio extracelular, se asocia con la retencion de
agua. La dieta baja en sodio es esencial en patologias que
requieren control de sodio y edemas. La restriccion
puede variar de moderada a severa, con dietas estandar
que contienen 1500-3000 mg de sodio, hasta dietas
estrictas con solo 600-1000 mg de sodio. La ingesta de
energia debe mantenerse adecuada, y se deben

considerar las necesidades de otros nutrientes vy
condiciones como la diabetes.

La alimentacién enteral es crucial para pacientes que no
pueden comer normalmente, administrandose a través de
sonda digestiva. Se utiliza en hospitales para pacientes
postquirdrgicos o con condiciones médicas. Los alimentos
para la alimentaciéon enteral deben ser liquidos,
homogéneos y de baja viscosidad. Pueden ser
convencionales o preparados comerciales. La industria
farmacéutica produce productos especiales con glucidos,
proteinas y lipidos equilibrados. Se administran por
diferentes sondas, como nasogastrica, gastrostomia o
yeyunostomia, segun la necesidad y duracion del
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