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Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Situación de ayuno, 

trauma y sepsis 

En muchos 

Procesos patológicos 

distintos motivos 

Modificar el tipo de 

alimentación habitual del px. 

Un régimen dietético 

Dietoterapia 

el px no ingiere 

nada por la boca. 

Dieta absoluta, dieta líquida, dieta 

semilíquida, dieta blanda, dieta 

de fácil digestión, dieta basal.   

Que puedan ser bebidos 

A través de una sonda de 

alimentación si ello fuera posible.   

Efectuarse por vía endovenosa 

La reposición hidrosalina. 

En casos de coma profundo 

Porque “no puede” 

Llegar al mayor grado posible de normalidad. 

El inicio de la alimentación oral 

Enfermedad 

En las distintas etapas evolutivas 

Como la dieta específica 

Uno de ellos prevenir la aparición de 

síntomas, como el dolor en la litiasis biliar.   

Y por 

Se debe 

Incorporando 

Incluyendo la 

Su objetivo  

Dietas progresivas en 

px con trauma 

Se define 

Indicada 

De una 

Desde 

Hasta 

Sus fases 

Dieta absoluta 

Significa que 

Ya sea 

Por ejemplo 

Aplicandose 

Deberá 

O también 

La estabilidad hemodinámica 

y la perfusión tisular. 

La colocación de 

sondas nasoenterales 

podría ser necesaria 

en muchos de ellos 

Administrar por vía oral 

Tan pronto culmine la resucitación 

Reanimación del quemado 

Alimentos indicados 

Agua 

Ingeridos con la ayuda 

de una caña 

Por alimentos de 

naturaleza líquida 

Dieta líquida 

Compuesta 

De modo 

O bien 

Los 

Son 

caldos (de carne 

o de vegetales) 

Jugo de fruta y leche 

Cuidado nutricional 

del px quemado 

Iniciando 

Y la 

Asegurando 

De preferencia 

Por otra parte 



 

  

Considerado uno de los 

mayores problemas de salud 

Déficit de ingesta por anorexia. 

Un aumento en el porcentaje 

A múltiples factores 

Prevenir el mayor problema sanitario, 

social y emocional de nuestra época.   

Los organismos 

internacionales proponen 

Virus de la 

inmunodeficiencia humana 

Los programas para la 

prevención y el control del sida 

La OMS 

El año 2003 había unos 40 

millones de personas infectadas 

en el mundo. 

Suplementación 

Tener una calidad de vida saludable 

Ciertas recomendaciones 

en el cuidado nut.  

Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Cuidado nutricional 

en px con VIH 

Denominado 

Actualmente 

Existen 

Para 

Siendo 

Hidratación 

Evaluación nut. 

Epidemiología 

En 

Según 

Justificando 

Que 

Para 

Malnutrición y SIDA 

Se debe 

Como  

Debilidad, fatiga, apatía 

e incluso demencia. 

Déficit de ingesta por 

náuseas y vómitos. 

Déficit de ingesta 

por disfagia y 

cambios gustativos. 

Por otra parte 

Circunferencia media 

del brazo (relacionada 

con la masa muscular) 

Mostrar los valores disminuidos 

El porcentaje de agua 

corporal (extracelular) y 

fusión de masa muscular. 

Pueden llegar a perder 

más de un 25% de su 

peso habitual.   

Cuando la enfermedad 

está avanzada 

La caquexia se 

presenta en estos px  

Progresiva y grave 

Varía de unos px a otros 

La fiebre 

Central por microorganismos 

oportunistas como el 

toxoplasma. 

Por ejemplo 

Pérdida de peso 

Esto 

Suele ser 

Habitualmente 

Preséntandose 

Ya que 

Alteraciones de la 

composición corporal 

Se aprecian 

En 

Para 

Se utilizan 

El pliegue tricipital 

(relacionado con 

la masa grasa) 



 

  

Respiración 

De una manera directa 

Del trabajo 

mecanico 

El gasto energético 

La fiebre 

Infecciones oportunistas 

Pérdida de peso. 

Agravan el cuadro 

Los que presentan diarreas 

Más importancia 

Mayoría de enfermos  

Diferentes grados de 

malabsorción 

Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Mala absorción, 

diarreas 

Se observan 

En la 

Dando 

En  

Que 

De la 

Aumento de las 

necesidades  

Principalmente  

Causando 

Aumentando 

Además 

De la 

En la morbi - mortalidad 

Todas las patologías 

Progresión y la evolución 

En el periodo en el 

que se encuentren 

Energía, se calculan 

unas 40–50 kcal/kg/día 

Parámetros 

Necesidades varían 

Frenar la pérdida 

progresiva de peso y 

de masa muscular 

Promover un estado de 

nutrición adecuado  

Los pacientes 

con SIDA 

De la eficacia del 

soporte energético 

Se discute 

Las necesidades nutricionales 

Incrementando 

Terapia 

nutricional 

Aún  

Acerca 

En  

mejorar la calidad de 

vida de estos enfermos 

Necesidades 

nutricionales 

Estás 

Según  

Sus 

Sus objetivos 

Son 

Lipidos: En aceite de 

girasol y de oliva) 

Prot: un buen aporte la cifra de 

1.5 a 2g/kg/día hasta 2.5g/kg/día. 

Vitaminas, minerales y agua: Mantener una buena hidratación es 

importante, en vitaminas y minerales suplementar entre un 100 y un 200 % 

las cantidades recomendadas para las personas sanas 

Estrategia 

nutricional 

Influye 

De 

Afectando 

Síndrome 

A la 

Del 



 

  

Que se llega a padecer 

el síndrome completo 

Desde la aparición 

de síntomas 

Cuadros y 

complicaciones diversas 

Que tome 

conciencia del 

avance de su 

enfermedad 

Sus etapas posteriores 

Orientarla dentro del 

esquema 

En replantear 

su alimentación 

Recomendaciones 

Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Infección 

asintomática 

Sus 

Se basan 

Además de 

Predisponiendo 

Procurando 

Infección 

sintomática 

Inicia 

Hasta 

Apreciando 

Falta de apetito hasta anorexia grave 

Como la ciencia que estudia los 

procesos neoplásicos malignos.  

Propensión del tumor a crecer 

a expensas del huésped. 

Px enfermo que padece 

un proceso canceroso 

Adelgazamiento 

Anorexia 

Con alteraciones metabólicas conocidas 

Acompañando estos procesos.   

Astenia 

Una desnutrición específica 

El dietabolismo 

Éste sufre en general 

notables cambios 

Del proceso 

El metabolismo basal se 

ve aumentado 

aumento de la producción 

de lactato. 

Aumento de la glucólisis 

anaerobia 

Los más comunes 

molestias gástricas y 

náuseas, incluso vómitos 

dolores esofágicos hasta esofagitis 

por reflujo 

Malestar intestinal, hasta diarreas graves 

Alteraciones en el gusto y olfato 

Cuidado nut en 

px con cáncer 

Se refiere 

Sus características 

Comportamiento similar al de 

un parásito.   

Competencia por el alimento 

Adquisición de un grado de 

autonomía que puede llegar a 

amenazar la supervivencia del 

huésped.   

Desnutrición y 

cáncer 

Alteraciones 

metabólicas 

El 

Sufriendo 

Caracterizada por 

Relacionado 

Presentándose 

Se detalla 

Ya que 

A lo largo 

Por ejemplo 

Aumento de la neoglucogénesis 



 

  

Desnutrición yatrógena 

o provocada por la 

medicación. 

Varias sustancias 

farmacológicas 

Cuando se hacen mezclas 

Citostáticos empleados 

como quimioterapia 

Ser muy tóxicos 

Plan de nutrición 

Orientaciones dietéticas en 

estos pacientes 

Preventivo: Cuando el px se encuentra en 

buen estado nutricional 

La intervención nutritiva 

puede ser, según el caso 

En la situación específica 

de cada paciente 

Mejorar la calidad de vida de 

los pacientes cancerosos. 

Permitir una mejor 

tolerancia a los efectos 

secundarios de los mismos.   

Aumentar las posibilidades 

de una reacción favorable a 

los tratamientos. 

Es el de favorecer un 

estado de nutrición 

Px que padecen procesos neoplásicos 

Causas de la malnutrición y la caquexia 

Energético 

Los cambios en el metabolismo 

Por el ritmo de 

crecimiento del tumor 

Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Desnutrición 

puramente yatrógena 

Los 

Suelen 

Especialmente 

De 

Hablando de 

Desnutrición por 

causas metabólicas  

Provocada 

Resaltando 

Proteico 

Hidrocarbonado 

Siendo 

Las 

Afectando 

Terapia nutricional 

Su objetivo 

Su finalidad 

Estrategia nutricional Alimentación en 

procesos cancerosos 
El 

Se basa 

Es decir 

De tipo 

Coadyuvante o de mantenimiento: El estado 

de nutrición del px es deficiente. 

Paliativo: El tratamiento de los enfermos en 

fase terminal 

Por muchos motivos.  

Son económicas ayudando a 

mejorar el estado de ánimo 

Tener un buen trato hacia este tipo de px 

Apuntar algunas ideas prácticas para 

solucionar fácilmente muchos de estos 

problemas 

Las 

Se justifica 

Entre ellos 

Se recomienda 

Además de 



 

Cuidado nutricional en situaciones especiales 

Compensar las 

pérdidas en el líquido 

de diálisis.   

Casi absoluta normalidad 
2 sesiones de hemodiálisis 

Que no sobrepase 1-1.5 kg. 

Que el aumento de peso 

del nefrópata 

Debe reducirse a 

1000-2000 mg al día.   

Aporte de na se 

adecuará a cada caso 

Disminuirse 

Hidrosolubles 

Administrar suplementos 

de vitaminas 

15-20 g de proteínas extra 

al día por las pérdidas en el 

líquido de diálisis. 

Constantes a la 

«salida de máquinas» 

6-8 h dos o tres 

días por semana 

Al px renal 

50-100 g o más al día de 

glucosa 

Px puede realizar, en su 

domicilio 

Ciertas moléculas tiene el 

peritoneo 

La capacidad de intercambio 

La continua ambulatoria (capd) 

Cuidados nut en px 

con diálisis 

Si aplica 

Aprovecha 

Para  

El 

Absorbiendo 

Dieta con 

hemodiálisis  

Se aplica 

Durante 

Consiguiendo 

De las 

Añadiendo 

Vitaminas Aporte dietético de K 

y P 
Consumo de agua 

Combiene 

De tipo 

Para 

Debe 

El 

Generalmente 

Debe 

Disminuirse su 

ingesta 

De manera 

Entre 

Es ideal 
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