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[Cuidado nutricional en condiciones especialesj

Situacion de ayuno, trauma y sepsis

Dietas progresivas en pacientes con trauma
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Cuidado nutricional en pacientes con cancer
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Cuidados nutricionales del paciente con didlisis

Dieta en la dialisis
peritoneal continua
ambulatoria (capd)

Dieta en la
hemodialisis

| debe )
els sequir evitar
I
método de dietas dietas
depuracion normoenergéticas hipocaldricas
aprovecha adaptadas T

capacidad de

intercambio

que para

moléculas
tiene el

peritoneo

edad,talla

y ejercicio
fisico

px con
normopeso

vitaminas

sirven
para

compensar

las

pérdidas
en el

liquido
de dialisis

Aporte
dietético
dekyp

debe

reducirse a
1000-2000

mg al dia

consumo
de agua

debe

disminuir

la ingesta

de manera

aumento de
peso

entre

dos sesiones

de hemodialisis

y no sobrepase



Bibliografia:

+ Universidad del Sureste 2024. Antologia de practicas de nutricidn clinica Il. Unidad Ill. Recuperado el 30 de junio de 2024.



