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Situación de ayuno, 

trauma y sepsis 

Procesos  

Alimentación habitual 

Dietas progresivas en 

pacientes con trauma 

Es indicada para  

Del 

Etapas de la enfermedad  

Desde  

Hasta  

Motivos  

Debe modificarse 

Paciente 

Es el resultado de  

Dieta terapéutica  

Único tratamiento 

Pueden ser  

Sepsis  

Prevención de síntomas 

Trauma  

Sus objetivos en 

Tratamiento junto 

con fármacos  

Es 

Alimentación equilibrada 

Ha modificado 

Parámetros  

Nutricionales  

Tipo de alimentos 

Tipo de cocción 

Tipo de textura 

Inicio de alimentación  

La normalidad  

 Sus fases 

Dieta absoluta  

Dieta liquida 

Dieta semilíquida  

Dieta blanda 

De fácil digestión 

Dieta basal 

El px 

No ingiere por 

La boca  

Puede ser  

Completas  

Incompleta

s  

Fundamentalmente 

son 

Agua  

Caldos 

Zumo de fruta 

Leche 

Cuidado nutricional en 

el paciente quemado 

La quemadura 

Repercute estado de salud  

Puede conducir  

Sepsis  

Falla en órganos 

Muerte  

Apoyo nutricional  

Es indispensable  

Asegura  

Respuesta del 

huésped  

A la  

Agresión  Reducción  

De 

Riesgo  

Debe Iniciarse  

Cuidado nutricional en 

los pacientes con VIH 

Ponto culmine 

Resucitación  

Reanimación  

Y asegurar  

Estabilidad 

hemodinámica  

Perfusión 

tisular  

Requerimientos  

De 

Macronutrientes  

HC PT 

Adultos  

1.5-2 gr 

 

Niños 

3 gr 

Epidemiología 

Mal nutrición  

Principal consecuencia  

Factores 

Déficit por 

Debilidad  

Fatiga  

Apatía  

Demenci

a  

Anorexia  Ingesta  

Por 

Disfagia  

Cambios 

gustativos   

Nauseas  

Vómitos  

Terapia Nutricional  

Estado de nutrición adecuado  

Frenar pérdida de peso 

Frenar pedida 

de musculo  

Reducir 

infecciones  

Medicación  

Terapias  

Mejorar calidad 

de vida 

Según la OMS 

1991 

1992 

1997 2003 

8-10 millones 

Personas 

infectada

s  

De 

2 millones lo 

desarrollaron  

Y en 

9- 10 millones  

De 

Y 

2 mil cero 

positivos  

En  

Adultos  

1 millón 

de niños  

España  

40 millones 

infectados  

En el  

Mundo  

58-60 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Mal nutrición y sida  

Perdida de peso  Alteraciones en 

la composición 

corporal  

Mala absorción, 

diarreas  
Aumento de las 

necesidades 

Terapia 

nutricional  

Necesidades 

nutricionales  
Estrategia 

nutricional  

Infección  

Sintomática  

Se debe a 

Múltiples factores 

Como  

Déficit de ingesta  

Anorexia  

Disfagia  

Cambios gustativos  

Por 

Nauseas 

Vómitos  

Como también  

Debilidad 

Fatiga 

Apatía 

Demencia 

Puede ser 

Progresiva  Grave  

La caquexia  

Es habitual en 

Px con enfermedad 

avanzada  

Pierden  

25% de peso 

habitual  

Se aumenta  

% de agua corporal  

Y función de  

Masa muscular  

Se muestra  

Valores disminuidos  

De  

Proteína visceral  

Nivele plasmáticos  

De 

Se, Zn 

Otros elementos  

El intestino  

Se ve infectado  

Entre otros 

gérmenes  

Por 

Giardias 

Citomegalovirus 

Criptosporidios 

Salmonelas  

Que precisa  

Tratamiento 

antibiótico 

enérgico  

Importante resaltar 

Tx antirretroviral  

Desaparece carga  

Carga viral en sangre 

Fiebre 

Diarreas  

La fiebre  

Causa  

Infecciones  

Aumenta 

Gasto 

energético 

Trabajo mecánico 

de respiración  

Las infecciones 

acrecientas perdidas  

Nitrogenadas 

urinarias   

Muestran 

aumento de  

Necesidades 

nutricionales  

Promueve  

Estado de nutrición 

adecuada 

Frenar pérdida 

de peso  

Reducir 

infecciones  

Mejorar calidad 

de vida 

Energía: 40-50 gr 

Lípidos  

Proteínas: 1.5-2g 

hasta 12.5 gr/kg 

Vitaminas, 

minerales y agua  

Granos 

esenciales  

Omega 3 

Influye en la 

Morbi-mortalidad 

De todas las  

Patologías  

El problema es 

Sistema inmunitario 

Método de 

elección  

Vía oral  

Permite  

Funcionamiento  Integridad  

De la  

Mucosa intestinal  

Se inicia terapia  

Pérdida de peso 

Mas del 5% 

Vía enteral  

O 

Vía parenteral 

Si se inicia tarde  

Con 

Asintomática  

Replantear su 

alimentación  

Falta de apetito 

Malestar 

gástrico  

Dolor 

esofágico  

Malestar 

intestinal  

Alteración de  

Olfato  

Gusto  

Orientarla 

Al esquema que rige  

Equilibrio alimentario  

Recomendaciones dietéticas  

Aunque  

No presente síntomas  

Es 



 

 

Cuidado nutricional en el px con cáncer  
Cuidado nutricional 

en px con diálisis  

Desnutrición 

y cáncer  Alteraciones 

metabólicas  
Desnutrición 

puramente 

yatrogenada  

Desnutrición 

por causas 

metabólicas  

Terapia 

nutricional 
Estrategia 

nutricional  

Alimentos en los 

procesos cancerosos  Dieta en la 

hemodiálisis 
Vitaminas  Aporte dietético 

de K y P 

Consumo 

de agua  

Sufre 

Desnutrición 

especifica  

Se caracteriza  

Astenia  

Adelgazamiento  

Anorexia  

Dismetabolismo  

Sufre notables 

cambios  

Aumento de  

Metabolismo basal 

Glucolisis anaerobio  

Producción 

de lactato 

Neoglucogénesis 

Citostáticos 

Suelen ser  

Tóxicos  

Especialmente 

mezclas de  

Sustancias 

farmacológicas 

Se habla de 

Desnutrición 

yatrogenado 

Provocada por  

La medicación  

Provocada por  

Crecimiento 

del tumor 

Los cambios 

son  

Energético  

Proteico  

Principal objetivo  

Tolerancia a efectos 

secundarios  

Favorecer estado 

de nutrición  

Su finalidad 

Hidrocarbonado  

Mejor calidad 

de vida 

Reacción favorable  

A tratamientos  

Preventivo  

Mantenimiento  

Paliativo  

Situación 

de cada px 

Debe basarse en 

Estado de 

nutrición  

Tipo de cáncer  

La intervención 

puede ser  

Mayor incidencia  

Fatiga  

Nauseas  

Vómitos  

Diarreas  

Estreñimiento  

Alteración de olfato  

Alteración de gusto  

Boca seca  

Saliva espesa 

Mal aliento 

Se colabora con  

Mejor estado 

de nutrición  

Conviene 

administrar 
Disminuir 

su ingesta 
Debe disminuirse 

De 

1000-2000 

mg/día 

Hidrosolubles  

Para compensar  

Las perdidas 

En el 

Liquido de 

diálisis  

Y 

El peso 

nefrópata  

No sobrepase 

1-15kg 

Evitar  

Dietas hipocalóricas  

Seguir  

Dietas normoproteicas  

Tratar la obesidad  
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