UDS

UNIDAD 3

NUTRICION CLINICA I

PROFA: DANIELA

UILLEN

ALUMNA: MARIA JOSE

LICENCIATURA EN

NUTRICION
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Conviene administrar suplementos de vitaminas
hidrosolubles, para compensar
las pérdidas en el liquido de dialisis

N : Vitaminas
Debe disminuirse su ingesta, de manera que el
aumento de peso del nefropata Consumo de agua
entre dos sesiones de hemodidlisis no sobrepase |- 9
|.5 kg.
método de depuracion, que aprovecha la capacidad
de . e . . .
intercambio que para ciertas moléculas tiene el Dieta en la didlisis peritoneal continva ambulatoria
peritoneo Cvuidados nutricionales del

paciente con dialisis

depuracion extrarrenal hemodialisis y
hemofiltracion, principalmente que se aplican al
paciente renal durante 6-8 h.

Dieta en la hemodialisis

Propension del tumor a crecer a expensas del
huésped.

comportamiento similiar al de un parasito.
competencia por el alimento.

deducen sus caracteristicas:

La astenia es multifactorial. A veces precede al
adelgazamiento. El adelgazamiento es uno de los
avisos de la existencia de un proceso neoplasico.

Los citostaticos empleados como quimioterapia
suelen ser muy toxicos, especialmente cuando se
hacen mezclas de varias sustancias farmacoldgicas

Desnutricion puramente yatrégena Desnutricion y cancer

- energético.
- proteico. Desnutricidon por causas metabolicas

. La oncologia es la ciencia que estudia los procesos
- hidrocarbonado. 9 q p

o . U rocs Cvuidado nutricional en pacientes
neoplasicos malignos. Genéricamente, el término .
neoplasia indica «nuevo crecimiento» con cancer.
Mas que de alteraciones metabdlicas, se debe
hablar de dismetabolismo, ya que éste sufre en
general notables cambios a lo largo del proceso

Alteraciones metabolicas

o Aumentar las posibilidades de una reaccion
favorable a los tratamientos.

o Permitir una mejor tolerancia a los efectos
secundarios de los mismos.

o0 Mojorar la calidad de vida de los pacientes
cancerosos.

Terapia nutricional

Las orientaciones dietéticas en estos pacientes se
justifican por muchos motivos, entre ellos porque
son inofensivas, son econémicas y ayudan a mejorar
el estado de animo y la actitud de muchos enfermos

Alimentacion en los procesos cancerosos

Es necesario mentalizar al enfermo acerca de la
importancia de extremar la higiene alimentaria, ya
que las toxiinfecciones alimentarias son
frecuentes y suponen un riesgo que con ciertas
medidas preventivas, se pueden evitar

Infeccion asintomatica

El método de eleccidon para administrar las
distintas sustancias es, sin duda, la via

oral, ya que permite mantener el funcionamiento e
integridad de la mucosa

intestinal.

Estrategia nutricional

ENERGIA: 40 gr/KCAL/DIA

LIPIDO:Las grasas son de gran ayuda cuando se
desea incrementar el aporte energético

Necesidades nutricionales
PROTEINAS: 1.5 a 2 g/kg/dia

Vitaminas, minerales y agua: Suplementar entre un
100 y un 200 %

La quemadura repercute en practicamente todos
los dominios del estado de

salud al desencadenar una dramatica respuesta a la
agresion que puede conducir

a la sepsis, la falla moltiple de 6rganos y la muerte

Cvuidado nutricional en el
paciente quemado.

Asegurar la mejor respuesta del huésped a
la agresion y la reduccion del riesgo de
complicaciones

El apoyo nutricional es indispensable
La prescripcién dietética podria complementarse
con nutrientes enterales de alta densidad
energética en aras de satisfacer los elevados

El apoyo nutricional debe iniciarse tan pronto
culmine la resucitacion y la reanimacion del

requerimiento. quemado
El sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (sida)
se ha convertido en un problema mundial, ya que se
trata de una pandemia de la que no se ha librado
ningun continente.
deterioro de la funcién inmunitaria y es causa del
empeoramiento de la calidad de vida de estos CUidadO nUtriCional en lOS
pacientes .
pacientes con VIH
La falta de apetito es un problema
generalizado en los enfermos de sida
Déficit de ingesta por disfagia y cambios gustativos Malnutricion y sida

Déficit de ingesta por nauseas y vomitos

Debilidad, fatiga, apatia e incluso demencia

CUIDADO NUTRICIONAL

EN CONDICIONES
ESPECIALES.

RUIZ MEZA

Se observan diferentes grados de malabsorciéon en
la mayoria de los enfermos,mas importante en los
que presentan diarreas, que agravan el cuadro de la
pérdida de peso, que se convierte en un circulo
vicioso dificil de tratar

Pérdida de peso

La caquexia es habituval en pacientes con la

La fiebre que pueden causar las infecciones
oportunistas aumenta el gasto

energético y, también, el trabajo mecanico de la
respiracion.

Sitvacion de ayuno, trauma y
sepsis

Dietas progresivas en
pacientes con trauma

Malabsorcion, diarreas

Aumento de las necesidades

En muchos procesos patologicos, y por distintos
motivos, debe modificarse el
tipo de alimentacion habitual del paciente

la dieta es el Unico tratamiento de la enfermedad

La dieta forma parte del tratamiento junto a los
farmacos.

Objetivo de las dietas terapéuticas en traumay Aparicion de sintomas, como el dolor
sepsis. en la litiasis biliar.

Enfermedades deben excluirse de la dieta algunos
alimentos o
nutrientes

nutricionales, tipo de alimentos,
tipo de coccion o de textura

Es una alimentacion equilibrada en la que se

PIZiES RS han debido modificar uno o mas parametros

Indicar una dieta terapéutica a un paciente con una patologia
determinada, deben tenerse presentes a menudo las distintas
fases por las que pasa la enfermedad, para adecvar la
alimentacion a cada una de ellas.

La dieta especifica indicada en las distintas etapas evolutivas
de una enfermedad, desde el inicio de

la alimentacion oral hasta llegar al mayor grado posible de
normalidad.

Dieta absoluta el paciente no ingiere nada por la boca.

alimentos de naturaleza liquida, de
Dieta Liquida modo que puedan ser bebidos o bien ingeridos con
la ayuda de una cana

fases de las dietas

progresivas: Dieta Blanda

Dieta de facil digestion

Dieta Basal

Terapia nutricional

Promover un estado de nutricion adecuado

Frenar la pérdida progresiva de peso y de masa

muscular

Reducir la frecuencia y la gravedad de las

infecciones oportunistas.

Optimizar la respuesta a la medicacion y a las

Las consecuencias clinicas y metabélicas
de esta malnutricion
multifactorial que se ha descrito son

terapias

. Alteraciones en la composiciéon corporal  Disminucion de proteinas circulantes y otros
nutrientes

Se aprecian un aumento en el porcentaje de

enfermedad avanzada, ya que pueden llegar a agua corporal (extracelular) y fusion de masa

perder mas de un 25% de su peso habitual

muscular

Transferrina, proteina ligada al retinol y
albuminemia.



