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CUIDADO NUTRICIONAL EN
CONDICIONES ESPECIALES.

3.1. SITUACION DE AYUNO,
TRAUMA Y SEPSIS.

l

La dieta es el Unico tx para la
EF junto con los farmacos.

l

OBJETIVO

l

Prevenir la aparicion de
sintomas, como el dolor

en litiasis biliar.

/ \

DIETOTERAPIA DIETETICA

Parte de la Compuesta por
PG dietologiay

1 dietiterapia.

ESTUDIA

l

Las dietas
terapéuticas.

l

3.2. DIETAS PROGRESIVAS EN
PACIENTES CON TRAUMA.

l

ieta indicada en distintas
etapas evolutivas de una EF,

l

LA ALIMENTACION DERERA
RESTABlECERSE

Poco a poco

En pequena cantidad
Texturas fluidas

Alimentos de facil digestion.

!

FASES

/ \

(3.2.1. Dieta absoluta) ( 3.2.2. Dieta liquida )

l

El px no ingiere Compuesta por
nada por la boca. alimentos liquidos

]

! !

YA SEA QUE COMO

\

l

3.3. CUIDADO NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE QUEMADO.

l

Se prefiere la olocaciéon d
alimentacion sonda seguin

por via oral el caso

PRESCRIPCION DIETETICA

|

Se complementa con
nut de alta densidad E.

SU ENTORNO HORMONAL
Promueve Limita los lipidos
la lipolisis

como fuente de E
SE RECOMIENDA

/ \

Grasas no mas Px aulto 1.5-2 g/d
de30%delaE de PT x kg/p

no PT 1

No puede (Cald(% ﬁnfusiones) (.'Jugos de fruta)
lo no debel l

OTRAS FASES

digestion

Basal

(Niﬁos 3.0 g/kg/d ]




CUIDADO NUTRICIONACEN
CONDICIONES ESPECIALES.

3.4. CUIDADO NUTRICIONAL
EN LOS PACIENTES CON VIH

Penetra en el interior
de las células

SE TRATADE

l

Dos retrovirus,tipos 1
y el 2 menos agresivo

3.6. MALNUTRICION Y SIDA

Puede deberse a

'
J ([%fagia) (\Fiebre)
|

( anorexia) (Disfagia)
ESTAMACION DE

1992 9 a 11 millones de 2003- 40 mill infectados
adultos y un millén de nifio: en el mundo.

. |
EL VIRUS PUEDE
"4 \ INCLUYE
Permanecer inactivo Multiplicarse y destruir , / ]
mucho tiempo l las células 3.6.1. PERDIDA DE PESO 3.6.3. MALABSORCION, DIARREAS 3.6.4. AUMENTO lif LAS NECESIDADE

PROVOCANDO QUE

El organismo pierda
capacidad de respuesta

3.5. EPIDEMIOLOGIA

l

La oms 1991 estimé
que habia 8- 10 mill de

infectados de vih

ESTAMACION DE
v \

1992 9 a 11 millones 2003- 40 mill
de adultos y un nfectados en el

millén de nifos. mundo.

(El intestino se infecta) [La fiebre puede ]
[Varl'a de acuerdo al px,] l causar infecciones

es progresivo y grave.
pres Y9 DEBIDO A

AL IGU%L DE S \

(9érmenes) (giardias) (citomegalovirus)

ADEMAS DE

"
l Au;\égtarl
l

Aumentar el
trabajo de la

36.2. ALTERA(*ONES ENLACC

/ x ADEMAS DE respiracion
‘ Aumento h20' Disminucion de pt, / \
/ transferrina, retinol (criptosporidios) SE PUEDEN TENER
albuminemia l

QUE PRESISAN

Descenso
de Se, Zn l

fn tx antibiético al pa

Pérdidas
nitrogenadas
urinarias

Aumento de
necesidad
nutricional




CUIDADO NUTRICIONALCEN
\__CONDICIONES ESPECIALES.

3.6. MALNUTRICION Y SIDA

l

INCLUYE
v : ,
3.6.5. TERAPIA NUTRICIONAL 3.6.7. ESTRATEGIA NUTRICIONAL 3.6.8. INFECCION ASINTOMATICA
/ \ Influye'en la morb- Basado en la replantacion
(Promueve el EN) (Reduce infecciones) [E:E:!Ss;ii:: todas] [ ol s e ]

ADEMAS DE

lFrednaPI?' pi;:;dai 6ptimiza la medicacién)
2 AL MODO DE ADMINISTRACION
Mejora la l
calidad de vida

(Aumenta AE, PT)

IMPORTANTE l SE DEBE ANADIR
MENCIONAR LAS PERMITE l
l l Suplementos
3.6.6. NECESIDADES o de vitaminas
NUTRICIONALES Funcionamiento e y minerales
d integridad de la
DEBIDO A mucosa |rltest|nal.
/ \‘ EN CASO DE
[Energl'a 40-50] [ PT 1.5-2]
kcal/d g/kg/d l
l Pérdida de
. peso sup 5%
ADEMAS DE

DEBIDO QUE
LP de preferencia it y min. 100-2009 l
e pescados, omg3 de las necesidades

oliva, girasol Fi se comienza més%

arde ya no se podra
recurrir a NE-NP

3.6.9.INFE CCI(lN SINTOMATICA

INCUYE

"N

(Falta de apetito)
(Dolor esofégico)/ N

v

Alteraciones en
gusto- olfato

]




CUIDADO NUTRICIONACEN
CONDICIONES ESPECIALES.

3.7. CUIDADO{IUTRIC'IONAL
EN PACIENTES CON CANCER.

4.7.4. DESNUTRICION Y CANCER

l

se caracteriza por

La Oncologia se define
[ ciencia ] / l \

CcOMmo una

((Astenia ) (Adelgazamiento) ((Anorexia)

ESTUDIA l ! !

|

€S ESUN AVISO (39

l l l

[Procesos neoplasico

S
oS ] ‘Multifactorial.l De un proceso ‘ Especifica l
neoplasico

malig
NEOPLASIA l )
ASOCIACION DE

l

(Significa nuevo crecimiento)

'4

4.7.2. ALTERACIONES
METABOLICAS

[Se trata de una]
desnutricion

CARACTERIZADA POR

l

La desaparicion
de la grasa

l

ADEMAS DE QUE

1 | \

/

€S

4

La glucdlisis Produccién }{Produccién
naerobia aumenta) | de lactato. J| de lactato.

Una masa
andémala de tejid tumores secundario

CARACTERISTICAS

/

( Propension del tumor)

. .. El metabolismo
Malnutriciéony el
\ T . basal aumenta] la
proceso heoplasico
METASTASIS
\ SE RELACIONA CON
Producciéon de “/
g Aumento de enor tolerancia a
la morbilidad tx antineoplasicos
Pérdida de
\ calidad de vida

LCompetencia ]
or el alimento

' \
autonomia

<

3

fomportamlento similar
al de un parasito. )

l

POR OTRO LADO

AP T

eoglucogénesi

Aumento de la ] [ Balances ] [Alteraciones en]
s In

itrogenados J | los nucleoétidos.




CUIDADO NUTRICIONACEN
CONDICIONES ESPECIALES.

3.7.3. DESNUTRICION 3.7.8. ALIMENTACION EN

3.7.5. TERAPIA NUTRICIONAL

PUPAMENTEl YATROGENA l LOS PROC}SOS CANCERO0S0S
[Es provocada por] T ——— '5 ebe ‘serl ‘ Deb’e ser l
la medilcacién. de nutricién 6ptimo invasiva l econdémica
1 SOBRE TODO
DEBIiO QUE con la finalidad de l
Los citostaticos / l \ T I Mejorar el estado
[de quimioterapia] Aumentar las (roleranma a efectos] [ ‘ ejorar a! ] ] o5y
posibilidades de tx secundarios calidad de vida l
l DEBIDO A QUE
R LO QUE CONLLEVA A 3.7.6. ¢
l ESTRATEGIA NUTRICIONAL l
(Altamente toxicos ) l (Presentan malestares)
l . Segun el l
POR OTRO LADO LA3.7.4. Dt:SNUTRICION caso debe ser COMO
POR CAUSAS METABOLICAS / l \
dl I PREViNTIVA COADYTANTE PALIA'iIVO {Fatlga ) Perdlda de ( Estrenlmlento)
Provocada por e ] apetito
[creumlento e cl Cuando el px Cuando el EN del Tx en fase
l tiene un buen EN | | px es deficiente terminal ADEMAS DE
RESALTANDO CAMBIOS EN
/ Y DEBE €S D%CIR roblemas para] (Molestlas Gl ) (Dlarreas)
i
(Met energético) l l AL

Eometerse a tx] fuando las teraplas} k

ntineoplasicos ya no funcionan

: & A’ ' Problemas en l equedad de Sa||va espesay
(Met h|drocarbonado) MANTENER ALI ORAL RECOMENDABLE gusto y olfato boca eI mal aliento. ]

| l

De lo contrario idrata Higiene
recurrir a NE o NP al px bucal




CUIDADO NUTRICIONACEN
CONDICIONES ESPECIALES.
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i
(Met energético) l l AL

Eometerse a tx] fuando las teraplas} k
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CUIDADO NUTRICIONACEN
CONDICIONES ESPECIALES.

! l

S 3.8.2. DIETA EN LA HEMODIALISIS
DEL PX COT DIALISIS l
3.8.1. Dieta en la didlisis peritoneal Seguiran dietas
continua ambulatoria (capd) normoenergéticas
CONiISTE adaptadas de acuerdo a
En un método de / l }_)
[ depuracién } (M (Talla ) o
UE APROVECHA
{ | EVITAR
El intercambio de Dietas hipocaléricas)
moléculas del peritoneo en px en hormo,
.P/T 383 VI#AMINAS 264, AFORTE v
l S DIETETICODEKY P 3.8.5. CONSUMO DE AGUA.
Seguiran dietas Administrar El aporte de na Di§minuir la
normoproteicas suplementos se adecuara Ingesta
ANAD}ENDO pjé AUNQUE GENERALMENTE A MUDO QUE

(15-209/d extra) (Vit hidrosolubles) Se recurre a1000-) (El aumento de peso en dos
2000 mg al dia. sesiones de hemodialisis

PORLAS PORLAS &
NO SOBREPASE

4 ! |
Pérdidas en el Pérdidas en el
E J ( J

iquido de dialisi iquido de dialisi




Fuentes de consulta.

Universidad del Sureste. (2028). Libro de PRACTICAS EN NUTRICION CLINICA II.
Recuperado el 05/07/2024, de plataformaeducativauds.com.mx Sitio web:
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LNU/44f16be78b2514e589fe9
8e90413e25b-LC-
LNU902%20PR%C3%81CTICAS%20%20DE%20NUTRICI%C3%93N%20CL%C3%8DNICA%
2011.pdf.



