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Elsodio es el ion mds importante del me
dio extracelular. La restriccion de sodio
tiende a hacer negativo el balance
sodico y, por tanto, se utiliza para el
tratamiento sintomatico de los edemas.

Estd demostrado que la mayoria de las
veces la hipertension mejora con la
restriccion de sodio, el grado de
restriccion de Na dependerd de sila
hiper tension es moderada o no

Elrégi hiposddico es q en

el tratamiento de la hipertension arterial

NICACIONES

Cuando hay aumento de liquido
extracelular:

a) Cardiopatias:
— Insuficiencia cardiaca.
— Infarto de miocardio en fase

} y aguda.
) — Angina de pecho.
11"( 4 1 ') w (’ ‘. /‘ &S b) Afecciones renales (sin pérdidas sédicas):
— Glomerulonefritis edematdgena.
a) Embarazo ] — Sindrome nefrotico.
b)Tleostomias — Insuficiencia renal crénica.
¢)Terapia con litio — Insuficiencia renal aguda en la fase oli-
d)Hipotiroidismo grave giirica.
e)Enfermedades renales que cursan con pérdidasde  — Hemodidlisis.
sodio, como lanefritis intersticial — Pacientes trasplantados |
f)Situaciones en las que se dan grandes pérdidas de
sodio, como las diarreas y vémi tos abund ¢) Enfermedades del higado con ascitis y edema.
fistulas enterogutdneas, etc. (
d)Tratamientos prolongados con gluco-

corticoides. n

e) Cirugia cardiaca:
-Durante el periodo postoperatorio es

/ 4&:"“'"121 3 pftl ml,.ﬁ dﬁ 3 cumlenritf.aveces. establecer una restriccion

deNa
— Leche. Yogures g
— Quesosinsal.
— Pany biscotes sin sal. g@®

— Harina.
— Patatas. Legumbres.w

— Verduras. Hortalizas. hiid
— Frutanatural. _
— Mantequilla. Margarina. Nata. \Q}‘

. -
— Azilcar. Pasteleria casera. Helados caseros. jsem

— Chocolate. Cacau.'

— Condimentos permitidos & — Salde cocina y de mesa. Sal marina. Salyodada.
— Bebidas alcohdlicas (salvo contraindicaciones). @B — Carnes saladas, ahumadas yeuradas.
— Aguanatural. .‘ — Pescados ahumados y secados, crustdceos,
— R, ‘moluscos y Caviar.
— Charcuteria.
— Quesos en general.
— Pany biscotes con sal.
— Aceitunas.

— Sopa de sobre, purés instantdneos, cubitos,
> patatas chips.

= — Zumos de hortalizas envasados.

s

- ! ' — Pasteleriaindustrial.
I P2 ._ — Mantequilla salada, margarina con sal.

— Frutos oleaginosos salados (de aperitivo).

— Aguas con gas, bebidas gaseosas en general.
— Condimentos salados (mostaza, pepinillos, etc).
— Conservas en general.
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. INSUF. RENAL
i Oue es?

Ladieta para la insuficiencia renal se
conoce como dieta htfﬂprolewa ¥
controlada en electrol

itos. Su objetivo
principal es reducirla carga metabilic:
sobre los rifiones, minimizando la

LEEENEXEE]
HIBNEY DI ASE

« Elrifion mantiene el volumen del agua
corporal

« Mantiene el equilibrio entre los diversos
electrélitos, aniones y cationes.

« Excreta diariamente la cantidad
conveniente de hidrogeniones

« Enelrifion se formala hormona
eritropoyetina.

«Enelrinén seactivalavitaminaD.
« Elifién formala orina

HELP

Energia

Los pacientes con insuficiencia
renal avanzada deben ingerir
una dieta suficiente en energia,
porlogeneral del orden de 35a38
kcal/kg/dia. -

Proteinas
o

La cantidad de proteinas diarias

debe ade cuarse a la funcién renal

residual. Cuando la retencién
nitrogenada es considerable,
estan indicadas cantidades de
0.6-0.7 g/kg/dia, 0 incluso se
desciendea 0.5 g/kg/dia.

Sodio

Muchos nefropatas precisan una
dieta hiposédica del orden de
unos 1000 mg de Na/dia.

)

E!t(;} pacientes en general tienen
disminuido el aclaramiento de
potasio, por lo que tienden a
presentar temibles hiperpotase—
‘mias, lo recomendable es 1500-
1800mg. .

- X

Agua A menudo son necesarias
<<dletas secas» o con limitacion
delaingestion de agua.

Fosforo E

Se puede intentar una reduccion
delorden de 600-800 mg/dia.

w les

Estd  indicada en pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) en
diferentes etapas, especialmente aquellos
en estadios avanzados (3-5) y en terapia
de didlisis. También es dtil en personas
con sindrome nefrético, glomerulonefritis
o enfermedades renales agudas ' que
afecten la capacidad de

eliminar desechos y equilibrar hqqus v
electrolitos.

12 I\tm(umdchcuvnlncmmulumdnnduahzm(u
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DIETAEN LA

I

médicoyund
paraevitard

o]

produccion de residuos nitrogenados y 7
manteniendo un balance adecuado de
liquidos y electrolitos. Esta dieta implica
un controlestricto de la ingesta de
‘proteinas, sodio, potasio, [6sforoy
liquidos

e c,’o
Wi

Ladieta deberd tener presentes los siguientes
elementos:

+ Energia.
«Proteinas

K

¥

 Proteinas dealta calidad en cantidad
limitada: claras de huevo, pollo sin piel,
pescados bajos en grasa.

Carbohidratos complejos: pan blanco,
arroz, pasta.

o Frutasy verduras con bajo contenido de
potasio: manzana, pera, zanahoria,
calabacin

Bebidas: agua en cantidad limitada
segiinla indicacién médica, infusiones
bajas e sodio.

limentes ne
W

 Alimentos ricos en potasio: pldtano,
naranja, tomate, papas.

o Alimentos ricos en fosforo: ldcteos
enteros, queso, frutos secos, bebidas de
cola.

Alimentos altos en sodio: alimentos
procesados, embutidos, sopas enlatadas,
salsas comerciales.

o Protefnas en exceso: carnes rojas,
embutidos, mariscos.

o Liquidos en exceso, especialmentesiel
paciente presenta edemas o
hipertension.

clinica del pacientey sus ,{’
sion deun

ccializadoes fundamental S48

nutricion y complicaciones.




EORMACIONIDEIC]

VEJIGA URINARIA ES RELATIVAMENTE FRECUENTE.

—OXALATO CALCICO.

— FOSFATO CALCICO.

— Acipo ORico.

— CARBONATO CALCICO.
— CISTINA. XANTINA.

| PACIENTE,
| uear

— CIRUELAS.

TRACION,

— PEREJIL.
— CACAHUETES, NUECES.
LVADO.

DEBIENDOSE LIMITAR SU CONSUMO:
— PATATAS, BONIATOS.
— ZANAHORIA.

—PEPINO. :
— JUDIAS VERDES. v

— JUDIASBLANCAS. -

— TOMATES.

— NARANJAS, POMELOS.

DIETA ENILA LITIASIS URICA

CALCULOS DE ACIDO URICO.

CONVIENE ACIDIFICAR LA ORINA Y EVITAR EL
EXCESIVO INGRESO DE CALCIO.

— FORZAR LA DIURESIS, BEBIENDO 3 LO MAS DE AGUA AL DIA.

UNOS 450 MG/DiA.

PRECIPITACION DE LA SAL CORRESPONDIENTE.

PACIENTIES'A LOSIQUEESTA INDICADA

LoS RINONES O VIAS URINARIAS).

ALIMENTOS PERMITIDOS
cALCULOS DE OXALATO DECALCIO: Ea

MODERADAS.

. PER
(CALABACIN, PEPINO).
. PASTA,

CALCULOS DE ACIDO URICO:
A

CONTENIDO EN PURINAS.

-d

ALIMENTOSINO'PERMITIDOS]

CCALCULOS DE OXALATO DE CALCIO:
+ ESPINACAS, ACELGAS, REMOLACHA, CHOCOLATE, NUECES, TE NEGRO, Y
‘CAFE, RICOS EN OXALATO.

-
B gy | ciLcuLos DE AciDo GRicO:
= CARNES ROJAS, VISCERAS (HIGADO, RINON), MARISCOS, SARDINAS, Y
BEBIDAS ALCOHOLICAS RICAS EN PURINAS.

CALCULOS DE FOSFATO:
EMBUTIDOS, REFRESCOS

DECOLA.

CALCULOS EN GENERAL:

PUEDE FAVORECER LA FORMACION DE CALCULOS.

RECOMENDACIONES GENERALES CEXXD




Diela en la hiperuricemia
y en la gola

Ladieta parala hiperuricemia y la gota es conocida como dieta baja en purinas. Su principal
objetivo es reducir los niveles de dcido tirico en sangre y prevenir los ataques de gota. Esto se logra
disminuyendo la ingesta de alimentos ricos en purinas, aumentando la eliminacién de dcido
urico mediante una adecuada hidratacion y evitando factores que contribuyen a la inflamacién y
el metabolismo alterado de purinas.

Pacientes a los que
esla Indicada

Indicada en personas con hiperuricemia (niveles
elevados de dcido tirico en sangre) y en aquellos que
padecen gota, una forma de artritis inflamatoria
caracterizada por la acumulacion de cristales de urato
en las articulaciones. También es titil en pacientes con
riesgo de gota, como aquellos con antecedentes
familiares o enfermedades metabdlicas asociadas.

Alimenlos
permitidos

o Bebidas y liquidos: agua (2-3 litros al
dia), infusiones sin azticar.

e Ldcteos bajos en grasa: leche, yogur y
queso fresco.

 Carbohidratos complejos: pan, pasta,
arroz, patatas, cereales integrales.

e Frutas y verduras: manzana, pera,
platano,  zanahoria,  calabacin,

espinaca cocida.
e Proteinas de origen  vegetal:

Alimentos no legumbres en cantidades moderadas.

e Grasas saludables: aceite de oliva,

permitidos aguacate, frutos secos sin sal.

 Carnesrojasy visceras: higado, rifion, mollejas.

e Mariscos y pescados grasos: sardinas, anchoas,
atun, camarones.

o Alimentos ricos en purinas: caldo de carne
concentrado, extractos de carne.

o Alcohol: especialmente cerveza y licores
destilados, que aumentan la produccién y
disminuyen la excrecién de dcido tirico.

e Bebidas azucaradas y refrescos: que contienen
fructosa, la cual eleva el dcido tirico.

Recomendaciones

e Hidratacion adecuada para favorecer la
eliminacion de dcido tirico.

e Evitar ayunos prolongados, ya que pueden
aumentar los niveles de dcido tirico.

e Mantener un peso saludable para reducir
la carga sobre las articulaciones y mejorar
el metabolismo.

e Supervision médica y nutricional para
ajustar la dieta segin las necesidades

individuales del paciente.

No ingerir bebidas alcohdlicas.
o Nosobrepasar la cantidad de carne o pescado.

o Pueden tomarse legumbres un par de veces por
semana.

o Estdn prohibidos los productos de la caza (liebre,
jabali, etc.) por ser muy ricos en purinas, asi como

las visceras, el pescado azul y el marisco.

e Noefectuar comidas copiosas.

j‘:a




Dicta de la

JQuées?

Ladietaindicada para pacientes con obesidad es conocida
como dieta hipocaldrica equilibrada. Su objetivo principal
es reducir el peso corporal mediante una ingesta calorica
‘menor ala queel paciente gasta diariamente. Esta dieta
busca garantizar un déficit calorico sin comprometer el
aporte adecuado de nutrientes esenciales, priorizando
alimentos ricos en nutrientes y bajos en calorias. Ademds,
enlos hdbitos

cambio: ibl li

p
estilode vida.

Pacientes a los que
estd indicada

Estdindicada para personas con indice de
‘masa corporal (IMC) mayor o igual a 30
(obesidad) 0 aquellas con IMC entre 25y 29.9
(sobrepeso) con factores de riesgo asociados,
como hipertension, diabetes tipo 2,
dislipidemias o enfermedades
cardiovasculares. También se aplica en casos
de obesidad morbida que requieren

intervenciones previas a
quirtirgicos (como la cirugia baridtrica).

Alimentos permitidos

Proteinas magras: pollo sin piel,
pescado, claras de huevo, tofu.
Carbohidratos complejos y ricos en fibra:
vegetales (brécoli, espinacas, calabacin),
frutas frescas con moderacién
(manzana, fresas, citricos), legumbres,
cereales integrales (avena, quinoa).
Grasas saludables: aceite de oliva,
aguacate, frutos secos en porciones
controladas, semillas (chia, linaza).
Ldcteos bajos en grasa: leche
descremada, yogur natural sin aziicar,
quesos bajos en grasa.

Bebidas: agua, infusiones sin aziicar,
café sin aziicar.

ot

Alimentos no permitidos

Alimentos ultraprocesados y ricos en
calorias vacias: snacks empaquetados,
dulces, galletas, pasteles.

Bebidas azucaradas y con alto contenido
calorico: refrescos, jugos procesados,
bebidas energéticas.

Carnes grasas iy embutidos: salchichas,
chorizo, cortes grasos de cerdo y res.
Frituras y alimentos con alto contenido
engrasas trans: papas fritas, comida
ripida, productos horneados
comerciales.

Exceso de carbohidratos simples: pan
blanco, arroz blanco, pastas no
integrales.

Recomendaciones
generales

Distribuir las calorias en 5-6 comidas al dia para evitar
picos de hambrey mantener el metabolismo activo.

o 894

Fomentar la actividad fisica regular como complemento
aladieta.

.

Evitar dietas extremas o muy restrictivas que pueden
llevar a deficiencias nutricionales y no ser sostenibles a
largo plazo.

.

Supervision médica y nutricional para garantizar un
enfoque individualizado y seguro.
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- DIETETICA DE LA

e Dietd con conteo de carbohid
especifica ram quienes usdn ins
ajustando las dosis segin el consu

e carbohidratos. .

e Dietd con indice glucémico bnjo: St
recomendada para pacientes con

resistencia a la insulind o que no usa

insulina, priorizando alimentos que
liberan glucosa lentamente.

e Dieta hipocalérica equilibrada: g
indicada para pacientes con diabetes

tipo 2 y obesidad. o



Clasificacién de dietas en Dieta blanda ="

enfermedades digestivas Fn qué . —
naque consiste: %

o Dietas de transicién: dieta Ladieta blanda es una dieta de
blanda, astringente. transicion disefiada para

Dietas terapéuticas especificas: lairritacion del tracto

baja en grasas, sin gluten. gastrointestinal. Se caracteriza por
Dietas personalizadas: ajustadas alimentos de fdcil digestién, bajos en
anecesidades individuales segin grasas y fibra, y preparados de forma
la patologia y evolucion clinica. simple (hervidos, al vapor, a la

. plancha).
eDieta astringente Indicaciones:
« Postoperatorios del aparato
En qué consiste: digestivo.
Disefiada para controlar la diarrea y  Gastritis, tilceras gdstricas,
promover la recuperacion del dispepsias.

equilibrio intestinal, limitando
alimentos que estimulan el transito
intestinal y aportando opciones de
bajo residuo.

Indicaciones:
* Diarrea aguda o cronica.
o Enfermedad inflamatoria
intestinal en brotes.
Alimentos permitidos:
 Cereales refinados: arroz blanco,
pan blanco tostado, pasta sin
salsas.
« Proteinas magras: pollo, pavo,
pescado blanco.
o Frutas: platano maduro,
'manzana rallada o cocida.
o Verduras cocidas: zanahoria,
calabaza.
« Bebidas: agua, infusiones suaves,
suero oral.
Alimentos no permitidos:
o Leche y derivados grasos.
e Frutas crudas o citricas.
* Alimentos altos en fibra o grasa:
nueces, semillas, frituras.
* Bebidas carbonatadas o
alcohdlicas.

@ Dieta baja en grasa

En qué consiste:
Reduce la ingesta de lipidos para
facilitar la digestion y disminuir la
sobrecarga en el sistema hepdtico y
biliar.

Indicaciones:
o Colecistitis, pancreatitis.
o Sindrome de intestino corto.

Alimentos permitidos:

o Proteinas magras: pollo, pescado
blanco, claras de huevo.
Carbohidratos: arroz, pasta, pan
blanco.

Frutas y verduras: manzana,
pera, zanahoria, calabacin,
cocidos 0 en puré.

Ldcteos bajos en grasa: yogur
natural, leche descremada.

Alimentos no permitidos:
o Alimentos fritos, aceites,
mantequilla.
« Carnes grasas, embutidos.
o Ldcteos enteros.
« Salsas comerciales y condimentos
grasos.

®

* Diarreas agudas o crénicas.

Alimentos permitidos:

o Proteinas: pollo, pescado blanco,
huevo cocido.

Carbohidratos: arroz blanco, pan
blanco, puré de papa, galletas sin
fibra.

o Verduras cocidas: zanahoria,
calabacin, papa, chayote.
Frutas: manzana y pera sin
cascara, platano maduro.
Bebidas: agua, té suave, caldos
claros.

Alimentos no permitidos:

o Frituras, alimentos grasos o muy
condimentados.

o Alimentos ricos en fibra: cereales
integrales, vegetales crudos,
legumbres.

* Bebidas carbonatadas, café,
alcohol.

Consideraciones importantes:

o Evitar alimentos muy calientes o
muy frios.

Progresar hacia una dieta normal

segtin tolerancia del paciente

@ Dieta sin gluten

En qué consiste:
Elimina completamente el gluten
(proteina presente en trigo, cebada y
centeno) para prevenir dafio
intestinal en personas con
enfermedad celiaca.
Indicaciones:

o Enfermedad celiaca.

o Sensibilidad al gluten no celiaca.

Alimentos permitidos:

e Proteinas: carnes frescas,
pescado, huevos.

o Carbohidratos: arroz, maiz, papa,
tapioca, quinoa.

o Frutasyverduras: todas (frescas y
sin procesar).

o Ldcteos: leche, queso, yogur (sin
aditivos).

Alimentos no permitidos:

o Productos que contienen trigo,
cebaday centeno: pan, galletas,
pasteles.

* Salsasy alimentos procesados que
contienen gluten oculto.

Estas dietas deben estar individualizadas y supervisadas
por profesionales de la salud para garantizar que cumplen
con las necesidades especificas de cada paciente.



L)
JQUE ES?
consiste en administrar nutrientes directamente al tubo digestivo
3 través de una sonda, que puede ser nasogéstrica,

i nasoyeyunal, gastrostomia o Yeyunostomia. Los nutrientes
estan en forma liquida 0 semiliquida, preparados de manera
7 ) especifica para cumplir con las necesidades nutricionales del
P paciente.
INDICACIONES:
A“MENTOS Se utiliza en pacientes que:
PERMI."DOS e Tienen dificultades para ingerir alimentos de manera oral

(disfagia, dafio neuroldgico).

Permltlfjos (en FormulgslllqmdaS),:P . o Necesitan soporte nutricional prolongado (trauma,
o Formulas comerciales especificas: quemaduras extensas)

normocaloricas, hipocaloricas, hiperproteicas, o Estan en estado crtico o posquirirgico y no pueden

etc. mantener un consumo adecuado por via oral.
o Macronutrientes en proporciones ajustadas o Padecen enfermedades gastrointestinales que limitan
seq0n (a condicion del paciente: parcialmente (3 absorcion.
o (arbohidratos: maltodextrina, almidon
modificado.

o Proteinas: hidrolizados de caseina,
proteinas de suero.

o brasas: triglicéridos de cadena media,
aceites vegetales.

o Vitaminas Y minerales balanceados.

o Fibra soluble o insoluble, sequn
necesidades.

S

AI.IMEN'I'AGION

.. ENTERAL

PUNTOS
IMPORTANTES:

:
I
—-
I

Alimentos solidos o semisolidos.

Bebidas O liquidos no esteériles.

e Evaluacion previa: Productos caseros no diseiiados

Antes de iniciar, se evalGa el estado para administracion enteral
nutricional, (8 Funcion

gastrointestinal  los requerimientos ° Preparados con ingredientes de alto
energeticos del paciente. riesgo microbiologico
* Tolerancia:
Se comienza con una velocidad de CUIDADOS DURANTE
infusion lenta para verificar LA ADMINISTRACION:
tolerancia. Los signos de intolerancia
Incluyen nauseas, vomitos, diarrea o o Asepsia estricta para evitar
distension abdominal. infecciones.

o Formulacion personalizada:
Las Formulas deben adaptarse seqin la
condicion del paciente:

e Revision constante de (a
posicién de (3 sonda.

e Hidratacion adecuads I

* Formulas hiperproteicas para monitoreo de electrolitos.
recuperacion de tejidos (trauma,
Quemaduras). COMPLICACIONES COMUNES
» Formulas con baja carga de e (Obstruccion de 3 sonda.
sodio en pacientes renales. e |nfecciones.
, . ' e Problemas gastrointestinales.
o FOrmulas inmunomoduladoras en

ot A

pacientes criticos




< (UAND G- SE us4?

tracto gastrointestinal total o parcialmente
para obtener los nutrientes necesarios. La
solucién contiene unamezcla de
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
lipidos) y micronutrientes (vitaminasy
minerales), ajustada segin las necesidades
especificas del paciente.

* IDIGIOIONES DE
DIEH

7 7

La AP estd indicada en pacientes que presentan condiciones como:

AUMENTCS N6

Nutrientes o sustancias no permitidas:

o Insuficiencia intestinal (sindrome de intestino corto, obstruccion intestinal).

Trastornos de lamotilidad gastrointestinal (ileo paralitico o pseudoobstruccion).

Enfermedades inflamatorias graves (como colitis ulcerosa severa o enfermedad de Crohn
en brotes agudos).

Complicaciones postquirtirgicas que impiden la alimentacion oral o enteral.

Pacientes con desnutricion severa que no pueden cubrir sus requerimientos
nutricionales por otras vias.

AMENTOS RRMINDES

Nutrientes administrados (permitidos):

Glucosa o dextrosa: Principal fuente de

[ aat ]
§g () energia.
—

Lipidos: En forma de emulsiones grasas,

para cubrir necesidades caldricas y de

dcidos grasos esenciales.

Electrolitos y minerales: Sodio, potasio,

‘mw—,”)as calcio, magnesio, fosforo, cloruro.
Vitaminas: Hidrosolubles y liposolubles.

Agua: Para hidratacion.

Sustancias o elementos que puedan causar -
precipitacion o incompatibilidades en la
solucion, como algunos farmacos no

compatibles.

Com‘ponentes que podriaﬂ sobrecargar

algtin 6rgano, como excesivas proteinas en
pacientes con insuficiencia renal sin
didlisis.

GIROS NIGS IMIORIANTES

Ventajas de la AP:
¢ Permite un soporte nutricional completo
cuando otras vias no son funcionales.
* Mejorael estado nutricional y apoyala
recuperacion en situaciones criticas.

Complicaciones posibles:
e Infecciones: Relacionadas con el catéter

venoso central. . .
Duracién del tratamiento:

e Puede ser temporal (dias a semanas) o
prolongada (meses a afios) en pacientes
con enfermedades cronicas.

o Alteraciones metabélicas: Hiperglucemia,
hipocalcemia, desequilibrios electroliticos.

« Sobrecarga hepdtica o insuficiencia
hepdtica: Por administracion prolongada.

Se utiliza cuando el paciente no puede utilizar el

Aminodcidos: Para la sintesis de proteinas.



Estadieta se enfoca en cubrir las necesidades
caléricas y proteicas aumentadas de los
oncolégicos, mejorar su estado nutrici
fortalecer su sistema inmunoldgico. Se
segtin el tipo de cdncer, el estado del pag
efectos secundarios del tratamiento,
(quimioterapia, radioterapia o ci

INDICACIONES:

Indicada para pacientes con diagnostico de
cdncer en cualquier fase de la enfermedad,
specialmente durante los periodos de
iento y recuperacion. También es itil para
ir desnutricion y mejorar la calidad de

ALIMENTOS PERMITIDOS:

 Proteinas dealta calidad: carnes
‘magras, pescado, huevos, pollo, ldcteos

el paciente.

bajos en grasa y alternativas vegetales
como tofuy legumbres.
Carbohidratos complejos: cereales

integrales, pan integral, avena, arroz
integral, y quinua.

Grasas saludables: aceite de oliva,
aguacate, frutos secos y semillas.
Frutas y verduras: preferiblemente
frescas y variadas para asegurar un
aporte adecuado de vitaminas y
antioxidantes.

Liquidos: agua, infusiones, caldos
claros y jugos naturales sin azitcar
afiadida.

Suplementos nutricionales: si el

paciente tiene dificultad para
consumir alimentos solidos.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Alimentos procesados i
ultraprocesados: embutidos, comidas
rdpidas, snacks empaquetados, etc.
Aziicares refinados: dulces, pasteles,
refrescos azucarados.

Grasas saturadas y trans: manteca,

margarina, frituras.
Bebidas alcohdlicas: debido a su efecto
inmunosupresory su interferencia con

los tratamientos.

Alimentos irritantes: picantes, café,
especias fuertes, y bebidas gaseosas.
Carnes rojas y productos cdrnicos
procesados: especialmente en exceso. o

OTROS PUNTOS IMPORTANTES:

Manejo de efectos secundarios:

o Nduseasy vomitos: consumir alimentos
secos como galletas integrales o tostadas;
evitar olores fuertes.

o Diarrea: evitar ldcteos enteros y alimentos
ricos en fibra insoluble; consumir liquidos
isotonicos.

o Estrefiimi el defibra
soluble (avena, frutas cocidas) y liquidos.

Recomendaciones personalizadas:

La dieta debe adaptarse a las necesidades

individuales del paciente, id do factores
- como pérdida de peso, intolerancias
alimentarias, y capacidad de masticar o tragar.

Suplementos y soporte nutricional:

En casos de desnutricién severa, puede ser
necesario el uso de formulas enterales o
‘parenterales.
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{QUE €S?
Esta dieta esta disefiada para apoyar el sistema
inmunoldgico debilitado, prevenir infecciones LAt
oportunistas, mejorar la absorcion de nutrientes y é%
combatir los efectos secundarios de la -.. b ’f
enfermedad y su tratamiento. Es rica en

nutrientes, alta en proteinas y calorias, y busca
mantener un peso saludable.

@ [ % INDICACiONES PARA LA DIiETA

““Indicada para pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA, especialmente aquellos con pérdida de

. &= peso significativa, infecciones recurrentes o
‘J alteraciones gastrointestinales. También es Util en
= el manejo de sintomas como diarrea, nauseas,
J vémitos y falta de apetito.

ALMENTOS PERMiTIDOS

Ricos en proteinas:
- Carnes magras (pollo, pavo, pescado).
« Huevos y claras de huevo.
« Legumbres (lentejas, garbanzos).
. Lacteos bajos en grasa (yogur, queso fresco, leche pasteurizada).
Carbohidratos complejos:
« Cereales integrales (avena, arroz integral, quinoa).
« Tubérculos (papa, camote, yuca).
« Pan y pastas integrales.
Frutas y verduras:
- Bien lavadas, peladas o cocidas para evitar infecciones.
« Frutas con alto contenido en antioxidantes (naranjas, arandanos, fresas).
« Verduras ricas en vitaminas (zanahoria, espinaca, brocoli).
Grasas saludables:
. Aceite de oliva, aguacate, frutos secos (nueces, almendras).
« Pescados ricos en omega-3 (salmon, sardinas).

Hidratacion: A

« Agua potable y segura, caldos claros, infusiones herbales. N

AUMENTOS NO PERMITIDOS

Alimentos crudos o mal cocidos:

JU—
* ) Carnes, pescados, huevos o lacteos sin
]& g pasteurizar.

Alimentos procesados o ultraprocesados:
Comidas con alto contenido de grasas trans,
azucares refinados y sodio.

Embutidos, snacks, productos empaquetados.
Riesgo de contaminacion:

Frutas y verduras mal lavadas.

Semillas germinadas crudas (alto riesgo de
infecciones bacterianas).

Alcohol y bebidas carbonatadas:

Por su impacto en el sistema inmune y
potencial irritacion gastrointestinal.

PUNTOS iMPORTANTES

« Control de infecciones: Manipular adecuadamente los
alimentos para reducir el riesgo de infecciones (usar
utensilios limpios, evitar la contaminacion cruzada).

« Fraccionamiento de comidas: Consumir varias comidas
pequefias al dia para evitar la fatiga y garantizar un
aporte constante de energia.

« Complementos nutricionales: En casos de desnutricion
grave o absorcion deficiente, se pueden usar
suplementos vitaminicos o formulas enterales.

Adaptaciones segun sintomas:

« En diarrea: Priorizar alimentos bajos en fibra y
aumentar la hidratacion.

« En nauseas: Evitar olores fuertes y elegir alimentos
suaves y frios.
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Serecomienda la dieta neuroprotectora, disefiada para
>< garantizar el aporte adecuado de nutrientes esenciales
que favorecen la funcion cerebraly contribuyen a

grasos omega-3.

Indicaciones

Estd indicada para pacientes con enfermedades como:

Epilepsia: especialmente la dieta cetogénica, que
favorece la produccion de cuerpos cetonicos para reducir
la frecuencia de convulsiones.

Enfermedad de Parkinson: para manejar sintomas como
disfagiay estrefiimiento.

Esclerosis miultiple: para combatir fatiga y mantener
fuerza muscular.

Demencia/Alzheimer: para retrasar el deterioro
cognitivo.

Accidente cerebrovascular: para prevenir

complicaciones metabdlicas.

legumbres.

 Frutasyverduras: especialmente aquellas ricas en
antioxidantes como frutos rojos, citricos, espinacas, y

brocoli.

o Ldcteos bajos en grasa: yogurt natural, queso fresco.

Alimentos no permitidos

Grasas trans y saturadas: alimentos ultraprocesados,
frituras, margarina.

Azticares simples: bebidas azucaradas, dulces, pasteles.
Sal en exceso: embutidos, alimentos en conserva, sopas
instantaneas.

Alcoholy cafeina en exceso: afectan negativamente al

sistema nervioso.

AL BHAN

prevenir el dafio neuroldgico. Esta dieta incluye el ajuste
caldrico segiin las necesidades del paciente, un equilibrio
adecuado de macronutrientes, y énfasis en vitaminas y
minerales que apoyan la salud neuronal, como
vitaminas del complejo B, antioxidantes, y dcidos

Alimentos permitidos

o Fuentes de proteinas magras: pollo, pescado azul
(salmon, sardina), huevos.

 Grasas saludables: aceite de oliva, aguacate, nueces,
semillas, y pescados ricos en omega-3.

e Carbohidratos complejos: cereales integrales, avena,




REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Libro- Alimentacion y dietoterapia 4ta edicidn



