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Situacién de ayuno, Dietas progresivas en Dieta absoluta Dieta liquida Cuidado nutricional
trauma y sepsis px con trauma del px quemado
Se define m
el px no ingiere Por alimentos de
Procesos patoldgicos Como la dieta especifica nada por la boca. naturaleza liquida Tan pronto culmine la resucitacion

Indicada

I

Reanimacion del quemado

i
i
i

distintos motivos En las distintas etapas evolutivas Porque “no puede” Que puedan ser bebidos
Modificar el tipo de Enfermedad En casos de coma profundo Ingeridos con la ayuda La estabilidad hemodinamica
alimentacidn habitual del px. de una cafia y la perfusioén tisular.
Desde Aplicandose
Incorporando “ De preferencia
El inicio de la alimentacién oral La reposicion hidrosalina.
Un régimen dietético Alimentos indicados Administrar por via oral
Debera
InluEncs —MJ Por otra parte
Llegar al mayor grado posible de normalidad. Efectuarse por via endovenosa
La colocacion de
O también
Su objetivo >l caldos (de carne sondals nasoenteral.es
Dieta absoluta, dieta liquida, dieta | 0 de vegetales) podria ser necesaria
Uno de ellos prevenir la aparicién de semiliquida, dieta blanda, dieta A través de una sonda de Enintencsdeiellos

. L. . . >
sintomas, como el dolor en la litiasis biliar. de facil digestion, dieta basal. alimentacion si ello fuera posible. Jugo de frutay leche
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Cuidado nutricional
en px con VIH

Denominado

==

Virus de la
inmunodeficiencia humana

Actualmente

Considerado uno de los
mayores problemas de salud

i

Ciertas recomendaciones
en el cuidado nut.

i

: v

| 1

Malnutricién y SIDA

Epidemiologia

A multiples factores

=

El afio 2003 habia unos 40
millones de personas infectadas
en el mundo.

Alteraciones de la
composicion corporal

Pérdida de peso

Se aprecian

Varia de unos px a otros

Déficit de ingesta
> e
La OMS por disfagia y
L cambios gustativos.
7
N Déficit de ingesta por
nauseas y vomitos.
Los programas para la \
prevencion v el control del sida ( )
Debilidad, fatiga, apatia
“ e incluso demencia.

Por otra parte
Los organismos

Tener una calidad de vida saludable

internacionales proponen

Central por microorganismos

1

Suplementacién

= Hidratacion

| Evaluacion nut.

oportunistas como el

i

toxoplasma.
Prevenir el mayor problema sanitario, Por ejemplo
social y emocional de nuestra época.
La fiebre

m #-| Déficit de ingesta por anorexia.
|

Un aumento en el porcentaje

Progresiva y grave

El porcentaje de agua
corporal (extracelular) y

Habitualmente

fusion de masa muscular.
La caquexia se

presenta en estos px

Preséntandose

Mostrar los valores disminuidos

Cuando la enfermedad
estd avanzada

f
El pliegue tricipital

(relacionado con

la masa grasa)
Pueden llegar a perder

mas de un 25% de su (

peso habitual Circunferencia media

del brazo (relacionada

con la masa muscular)
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Mala absorcién,
diarreas

Aumento de las
necesidades

Terapia
nutricional

Se observan

i

Diferentes grados de
malabsorciéon

i

Mayoria de enfermos

Dando

i

M4ds importancia

i

Los que presentan diarreas

i

Agravan el cuadro

Principalmente

La fiebre

Causando

Infecciones oportunistas

Aumentando

El gasto energético

Ademas

Del trabajo
mecanico

Respiracion

Incrementando

i

Se discute

i

De la eficacia del
soporte energético

i
WHH

Los pacientes
con SIDA

Sus objetivos

; .

Necesidades
nutricionales

Estrategia
nutricional

L>f

Pérdida de peso.

Las necesidades nutricionales

i

=

Necesidades varian

En la morbi - mortalidad

i

s

En el periodo en el
gue se encuentren

Todas las patologias

Afectando

De una manera directa

Parametros

e

Energia, se calculan Progresién y la evolucidn

>

\

A unas 40-50 kcal/kg/dia
Promover un estado de
Y é
nutricion adecuado Lipidos: En aceite de
N :
girasol y de oliva) )
N Frenar la pérdida ; Sindrome
progresiva de pesoy Prot: un buen aporte la cifra de
de masa muscular 1.5 a 2g/kg/dia hasta 2.5g/kg/dia.
\
) ~
mejorar la calidad de Vitaminas, minerales y agua: Mantener una buena hidratacién es
L vida de estos enfermos ) importante, en vitaminas y minerales suplementar entre un 100 y un 200 %
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Infeccién
asintomatica

Infecciéon
sintomatica

Cuidado nut en

bx

con cdncer

=

Recomendaciones

Se basan

En replantear
su alimentacion

Se refiere

Desde la aparicidn
de sintomas

Como la ciencia que estudia los
procesos neopldsicos malignos.

Que se llega a padecer
el sindrome completo

Apreciando

Orientarla dentro del
esquema

Predisponiendo

Sus etapas posteriores

Cuadros y
complicaciones diversas

Los mas comunes

Falta de apetito hasta anorexia grave

7~

Que tome
conciencia del
avance de su

\

molestias gdstricas y
nauseas, incluso vomitos

dolores esofagicos hasta esofagitis

Sus caracteristicas
-

A

Desnutricion y
cancer

—i

l

Alteraciones
metabdlicas

Se detalla

Px enfermo que padece
un Proceso canceroso

.

Propension del tumor a crecer

amenazar la supervivencia del

A

Malestar intestinal, hasta diarreas graves

Alteraciones en el gusto y olfato

khuesned.

El dietabolismo

=

Este sufre en general
notables cambios

Alo largo

Del proceso

Por ejemplo

p Una desnutricidn especifica
a expensas del huésped.
~ ~ Caracterizada por
N Comportamiento similar al de
e ) > Adelgazamiento
—» Competencia por el alimento .
> 2 "l Astenia
Adquisiciéon de un grado de L Anorexia -
_,| autonomia que puede llegar a

Con alteraciones metabdlicas conocidas

N
El metabolismo basal se

ve aumentado

~
Aumento de la glucdlisis

anaerobia

J

Presentandose

Acompafiando estos procesos.

aumento de la produccion
de lactato.

Aumento de la neoglucogénesis
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Desnutricién
puramente yatrégena

Desnutricion por
causas metabdlicas

Terapia nutricional

Estrategia nutricional

A

-

Citostaticos empleados
como quimioterapia

=

Ser muy téxicos

Especialmente

Cuando se hacen mezclas

Provocada

L

Por el ritmo de
crecimiento del tumor

Resaltando

i

Su objetivo

Es el de favorecer un
estado de nutricion

Los cambios en el metabolismo

i

Energético

=

Varias sustancias
farmacolégicas

v

Proteico

r

Hidrocarbonado

Hablando de

i

Su finalidad
—

Aumentar las posibilidades
de una reaccién favorable a

Plan de nutricidon

En la situacion especifica
de cada paciente

o

Alimentacién en
procesos cancerosos

i

Orientaciones dietéticas en
estos pacientes

L los tratamientos. y
( )
Permitir una mejor
tolerancia a los efectos
L secundarios de los mismos. y
4 N

Mejorar la calidad de vida de

Desnutricion yatrégena

Causas de la malnutricidn y la caquexia

o provocada por la
medicacion.

Afectando

1

Px que padecen procesos neoplasicos

La intervencidn nutritiva
puede ser. segln el caso

i

Por muchos motivos.

i

los pacientes cancerosos.

Son econdémicas ayudando a
mejorar el estado de dnimo

Se recomienda

1 Tener un buen trato hacia este tipo de px

Ademas de

i

-
> | Preventivo: Cuando el px se encuentra en
L buen estado nutricional )
o Y
. Coadyuvante o de mantenimiento: El estado
de nutricién del px es deficiente.
g v
é N
> Paliativo: El tratamiento de los enfermos en
fase terminal
\ J

Apuntar algunas ideas practicas para
solucionar facilmente muchos de estos

problemas
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Cuidados nut en px Dieta con Vitaminas Aporte dietético de K Consumo de agua
con dialisis hemodialisis
Administrar suplementos Disminuirse Disminuirse su
La continua ambulatoria (capd) Al px renal [ . p ] ’
de vitaminas

ingesta
Aprovecha . “
De tipo DN EREE

6-8 h dos o tres Aporte de na se

La capacidad de intercambio i . 2
dias por semana Hidrosolubles AR ) CE1E ) e Que el aumento de peso

del nefrépata

Generalmente

Ciertas moléculas tiene el . m

i ; Compensar las Debe reducirse a
[ peritoneo ] Casi absoluta normalidad p

pérdidas en el liquido 1000-2000 mg al dia. 2 sesiones de hemodidlisis
m de dilisi. i

i

Constantes a la

Px puede realizar, en su i -
«salida de maquinas»

Que no sobrepase 1-1.5 kg.

domicilio
Absorbiendo
50-100 g 0o més al dia de 15-20 g de proteinas extra
glucosa al dia por las pérdidas en el

liqguido de didlisis.
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