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Dietas controladas ensw?w

' Es un vogimen alimenticio diseiiade para limitar lo ingesta de sodis
. (sat) y se enfoca en. veduucir la, cantidad. de sodio on la alimentacidn
RO diaria para evitar los efectos negatives del excese de sal en el cuerpo
con ol fin de mantener la salud cardiovaseular y prevenie problemas

venales. HELP! ‘
@ En que pacientes se indica: ﬂ @.
Insuficiencia cardiaca..

o Pacientes con hipertension ar‘kmrlul

o Insuficiencia Cardiaca. . . Angina de pecho.
o Enfermedades Renales Cronicas o Infarte do miscardio en fase aguda.
o Cirvosis Hepdtica. \6"&@ o Aecciones venales (sin pérdidas sédicas)
o Edema Cicliow Idiopdtics. o Glomerulonefrtis edematigena.
e Sindrome ndstice,
o Insuficiencia venal crénica.
' . Pacientes trasplantados, tratados con corticoterapia
ra‘w/v\a\lq@s NO PERMITIDGS.

‘ o Sal de cscina y de mesa, Sal. marina, Sl yodada.
 Visceras: lengua, viiones, higado y teipas. r? « Carnes saladas, ahumadas y cwadas.
~h %
<

* ‘Pescados frescos do agua dulee o de mav. Pescados ahumados 1 secados, Crustéicens, Moluscos.
o doche, Yogures, Petit, suisse, Cugjacka, Requesén. o Chareuteria .

o Queso sin sal. @ o Quesos en general.
o Pan y biseotes sin sal. = o Pany biscotes con sal.
o Harina, Semolas, Pastas alimenticias . o Acoitunas.
o Coreales. : AL « Sopa de sobre, Purés instantinevs, Cubitos, Patatas
...« Patatas, Logumbres. @ chips.
. :’.:.':‘... o \lorduras. W‘ﬂhﬂlﬁ = o Zumos de hortalizas en vasados.
s o Fruta natural, Fruta en compsta, Lumos naturales. o Frutos oleaginosos salados (de aperitive)

e o rutes secos, Frutos oleaginosss. o Pasteleria, industrial.
. o Mantequilla, Margarina, Nata, Crema de leche . o Mantequille salada, Margarina con sal.

o Ageites vegetales, Maysnesa sin sal. o
€l tratamients nutricional, de una dieta contrslada poe swdw o ocutml paca personas que padecen, condiciones como hipertension, enfermedad cardiaca,

medad venal o otea afeccion donde la v de o ingesta de sodio es importante.
(nges p
o Comprender el sodio (€L sodio es wn mineral esencial, pero of exceso en la dieta puede contribuir o problemas de salud).

o dimites de ingesta (se vecomienda limitar la ingesta de sodiv a menos de 2,300 mg dl. dia. En dlgunos casos, como en personas con hipertension,
se puede sugeri una veduccion a 1,500 mg diavios). ,s""'
coceidn ar coceibn que n vequiecan sal, como hornear, asar, hevvir o eocinar or). =
® - Métodos do (Otilizar métodos de que e vequieran sal, hov her al vapor) -
o Plandicacion de comidas. :.
o Hidratacidn, .. ‘



DICTA N INQUFICICNCIA RENAL.
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E9 UN FLAN' ALIMENTICIO DISENADO PARA AYUDAR A CONTROLAR L0 NIVELES DE DESECHOS Y LIQUIDOS EN L
CUERFO CUANDO L3 HIRONES NO PUEDEN REALIZAR ESTAS FUNCIONES DE MANERA EFICIENTE TENIENDO COMO
OBJETIVO MINIMIZAR LA ACUMULACION DE DESECHOS Y LIQUIDOS N EL CUERFO, FREVENTR LA PROGRESION DEL DANO

RENAL Y MANTENER EL EQUILIBRIO NUTRICIONAL.
N QUE PACIENTED 3t INDICA: = ; J

o PACINTES CON HEMODIALISS. V4 ; -
% i ‘ . 04
o PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO. 7 g

> o PACINTES CON DIALISTY PERITONEAL EONHNUAMIA ()"

HELP

o PACENTES CON TRASFLANTADO RENAL.
L

i)

ALIMENTOS FERMITIODD. @2
o 1UTAS CON BA30 CONTNDO O POTASD ( MANZANAS, (VAS, TRESAS, ARANDANOS 1 CEREZAS).

o VERDURAS CON BAJ0 CONTENIDO DE POTASIO ( COLIFLOR, PLPING, ZANAORIAS, LECHUGA Y FIMIENTO).
o FROTENAS DE ALTA CALIDAD ( POLLO, PAVO, PESCADO Y CLARA DE HUEVO)

o GRANO Y PANES ( ABROZ BLANCO, PASTA, PAN BLANCO Y TORTILLAS DE HARINA). ]
> o BIBDAS ( AGUA SEGON LAY BECOMENDACIONES ESPECIFICAD CAYE TE EN MODERACION Y LIMONADA CASERA).
o FRUTAS Y VERDURAS CON ALTO CONTENIDO DE POTASIO ( PLATANOS, NARANDAS, TOMATES, PAPAS 1 ESPINACAS).
o FRODUCTOS LACTEQS ( ALTO EN FASFORO, DEBEN SR LIMITADGS, LECH, QUESO Y YOGUR)

o ALIMENTOS PROCESADOS Y SALADOS (  EMBUTIDO, COMIDAS ENLATADAS, S0PAS INSTANTANEAS Y SNACKS SALADOS).

®,0
ALONTOS O PRI o o

o ALIMENTOS ICOD EN POTASIO ( PLATANGS, NARANIAS, MANGOS, AGUACATES, TOMATES, EAPAS, ESPINACAS, CALABAZA, Y BRGCOLI)

o ALIMENTOS ICOD EN FG5FORO ( LECHE, QUESO, YOGUR, HELADO, CARNE DE AES, CERDO, POLLO, PESCADO (EN GRANDES CANTIDADES, BEFRESCOS D COLA Y CIERTAS BEBIDAS
DIPORTIVA).

o ALIMENTOY ALTOS €N S0DIO ( EMBUTIDOS, CARNES CURADAS, SOFAS ENLATADAS, COMIDAS CONGELADAS, PARAS FRITAS, PRETZELS, GALLETAS SALADAS, FRUTOS SECOS SALADOS,
SALSA DE S03A, SALSA BARGACOA Y ADERLZOS COMERCIALE).

o BEBIDAY A LIMITAR ( BEBIDAY ALCOKOLICAS PUEDEN CAUSAR DESHIDRATACIGN Y COMPLICAR £L EQUILIBRIO DE LIQUIDGS Y ELECTROLITOS, CAFE Y TE N EACESO, PUEDEN CONTRIBUER A
LA DESHIDRATACIGN). D =F=

o CONTROLAR LA FROGRESION DE LA ENFERHEDAD.

o MINIMIZAR LA ACUMULACION DE PRODUCTOS DE DESECHD
o MANTENER UN ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO.

o MANEIAR COMORGILIDADES.

« UPLEMENTOS, PUEDE KR NECESAIO EL 50 DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS O MINERALES, ESPECIALMENTE CON RESTRCCIONES DIETEICAS.

o CONSULTA PROFESIONAL, SIEMPRE €3 AECOMENDABLE TRABAJAR CON UN NUTRICIONISTA ESFECIALIZADO EN ENFERNEDADED RENALES PARA PERSONALLZAR LA DIETA Y

IATISFACER LAY NECESIDADED INDIVIDUALED DEL PACIENTE. X X 2
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DISMINUIR LA FORMACION DE CAL ANTE L
MngFlgéxcmN DE LA TNGESTA DY CIERTOS NOTRIEN TS T EL ADMENTO DEL CONSUMO DE

En que paciente se indica.
Pacientes con Historial de Calculos Renales (Aquellos que han tenido calculos renales antes
tienen un mayor riesgo de formar nuevos calculos).
Pacientes con Trastornos Metabélicos (hiperuricemia y hipercalciuria).
Pacientes con Antecedentes Familiares (antecedentes familiares de calculos renales, se
recomienda una dieta preventiva).
Pacientes con Dietas Desequilibradas (dieta alta en proteinas, sodio, y alimentos ricos en oxalato
puede aumentar el riesgo de formacién de calculos).
Pacientes con Obesidad (El sobrepeso puede aumentar el riesgo de calculos renales).

ndl. At
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b
3 ALIMENTOS PERMITIDOS.

Frutas con Bajo Contenido de Oxalato y Purinas (Manzanas, Peras, Uvas, Cerezas, Melén y Sandia).
Verduras con Bajo Contenido de Oxalato (Coliflor, Pepino, Zanahorias, Calabacin, Brécoli y Coles de
Bruselas)

Proteinas de Alta Calidad (en Moderacioén, Pollo, Pavo, Pescado y Clara de huevo).

Productos Lacteos Bajos en Sodio (Leche desnatada, Yogur natural y Queso cottage bajo en sodio).
Granos y Panes (Arroz blanco, Pan blanco, Pasta y Tortillas de maiz).

Bebidas (Agua, la mas recomendada, se debe beber en abundancia, Jugo de limén ayuda a prevenir la
formacion de cdlculos, Café y té con moderacion y sin exceso de azucar).

ALIMENTOS NO PERMITIDOS.

+ Bebidas de cola.

¢ Fresas.

o Café.

o Té.

¢ Chocolate.
o Espinacas.
e Acelgas.

+ Pimienta.
» Higos secos, pasas, Ciruelas.

» Remolacha, Coliflor, Perejil. :
e Cacahuetes, nueces.

La terapia nutricional en la litiasis de las vias urinarias se centra en la prevencién de la formacion de
calculos renales y en el manejo de la dieta de acuerdo con el tipo de litiasis.
o Hidratacién (Incrementar la ingesta de liquidos es fundamental).
o Control de sodio (Reducir el consumo de sodio puede ayudar a disminuir la excrecién de calcio en la
orina).
e Calculos de oxalato de calcio (se sugiere limitar alimentos ricos en oxalatos, como espinacas,
remolachas, nueces y chocolate, y aumentar la ingesta de calcio a través de fuentes lacteas).
o Calculos de acido urico (limitar el consumo de purinas y Aumentar el consumo_defrutas'y verduras
también es beneficioso).
o Calculos de cistina (aumefitar la ingesta de liquidos y reducir el sodio y las protefnas). -
o Dieta equilibrada ( Mantener una dieta rica en frutas y verduras).

<%,

..' Saturates
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« Patatas, boniatos.

e Zanahoria.
e Pepino.

Judias verdes. w
Judias blancas.

Tomates.

» Naranjas, pomelos y Mandarinas.

>




SE CENTRAN EN REDUCIR LOS NIVELES DE ACIDO
URICO EN LA SANGRE PARA PREVENIR ATAQUES
DE GOTA Y OTROS PROBLEMAS DE SALUD, AMBAS
DIETAS BUSCAN REDUCIR LOS NIVELES DE ACIDO
URICO Y PREVENIR LOS SINTOMAS ASOCIADOS.

DIETAS EN LA HIPERURICEMIA Y EN LA
GOTA.

EN QUE PACIENTE SE INDICA.
PACIENTES CON HIPERURICEMIA.
PACIENTES CON GOTA.

PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO PARA ,
HIPERURICEMIA Y GOTA.

PACIENTES CON OBESIDAD.

PACIENTES CON DIETA ALTA EN PURINAS.
PACIENTES CON CONSUMO ALTO DE ALCOHOL

ALIMENTOS PERMITIDOS. L

® FRUTAS ( CEREZAS, FRESAS, MANZANAS, PERAS Y FRUTAS CITRICAS). <

e VERDURAS DE HOJA VERDES (ESPINACAS LECHUGA, COL RIZADA EN CANTIDADES
MODERADAS PEPINOS CALABACIN Y PIMIENTOS).

® PROTEINAS (EN MODERACION COMO POLLO, PAVO SIN PIEL, SALMON, TRUCHA
ATUN EN PEQUENAS CANTIDADES Y HUEVOS).

® GRANOS Y CEREALES (ARROZ INTEGRAL AVENA Y INTEGRAL).

e LACTEOS (BAJOS EN GRASA COMO LECHE DESNATADA, YOGUR NATURAL Y
QUESO COTTAGE).

® BEBIDAS (AGUA CAFE Y TE SIN AZUCAR Y EN MODERACION Y JUGO DE CEREZA).

-

ALIMENTOS NO PERMITIDOS.
® ALIMENTOS RICOS EN PURINAS (CARNES ROJAS, VISCERAS, MARISCOS Y PESCADOS).

e ALIMENTOS Y BEBIDAS ALTAMENTE PROCESADOS ( SALCHICHAS CHORIZO, MORTADELA,
TOCINO, PLATOS PREPARADOS, PIZZAS CONGELADAS, PAPAS FRITAS PRETZELS Y
GALLETAS SALADAS.

e BEBIDAS ALCOHOLICAS (CERVEZA Y VINO).

e BEBIDAS AZUCARADAS (REFRESCOS, ALTOS EN FRUCTOSA). ~

® ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE FRUCTOSA ( PASTELES, GALLETAS, D CESY
CEREALES AZUCARADOS). =

® LEGUMBRES SECAS ( LENTEJAS, GARBANZOS Y GUISANTES).

ESPARRAGOS Y ESPINACAS.

LA TERAPIA NUTRICIONAL PARA LA HIPERURICEMIA Y LA GOTA SE CENTRA EN CONTROLAR
LOS NIVELES DE ACIDO URICO EN SANGRE Y PREVENIR ATAQUES DE GOTA.
® REDUCCION DE PURINAS .
® AUMENTAR LiIQUIDOS (BEBER ABUNDANTE AGUA (2-3 LITROS AL DiA) AYUDA A DILUIR EL
ACIDO URICO Y FACILITA SU EXCRECION A TRAVES DE LA ORINA).
® LIMITAREL ALCOHOL.
® CONTROLAREL PESO (LA PERDIDA DE PESO GRADUAL PUEDE AYUDAR A REDUCIR LOS
NIVELES DE ACIDO URICO).
® DIETA EQUILIBRADA (FOMENTAR UNA INGESTA ALTA EN FRUTAS, VERDURAS Y GRANOS

INTEGRALES) )
® MODERACION EN LACTEOS Y LEGUMBRES. G
® EVITAR AZUCARES ANADIDOS. 3.5g
; 18%
Per Serving
Sodium Sugar Fiber
35 0.2g 19
10% 2% 12% 4%




mentos permitidos.
. Carnes (buey, ternera, caballo, cerdo magro, carnes desgrasadas en general)
« Aves ( pollo, pintada, pavo, paloma. &
. Caza(Conejo). : ﬁ,
. Visceras. Eﬂ\.
- Pescados, moluscos, crustaceos. B
- Leche semidesnatada, Yogures naturales y Quesos desnatados sin azticar.
. Verduras en general.
« Frutas frescas
. Café. Té. Infusiones.
. Aguas minerales.
- Especias. Condimentos.

®a. nas, cacahuetes, nueces.
X

A3 Aguacates. Aceitunas.




onsiste en un enfoque nutricional disefado para ayudar ¢ ®
a regular los niveles de lipidos en sangre, como el = o
colesterol y los triglicéridos. Las dislipoproteinemias son
trastornos que afectan la composicién y funcién de las @

lipoproteinas, que son particulas que transportan grasas
en el cuerpo. @
E quue fpacteaey se ludfica. ﬂ
(Prcieifer aowq/ elen ing. ~y . . S

(Prcieifes con eoferofenia ( m,,w& // .
@Z?*”/ZWWW lpalipts
@W;M@@/WWW /¢
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e %‘j ALIMENTOS PERMITIDOS.

FRUTAS Y VERDURAS MANZANAS PERAS, BAYAS, ESPINACAS, BROCOLI Y ZANAHORIAS.
GRANOS ENTEROS (PREFERIR AVENA, QUINOA, ARROZ INTEGRAL Y PAN INTEGRAL).
LEGUMBRES ( FRIJOLES, LENTEJAS Y GARBANZOS).

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS (ALMENDRAS, NUECES, SEMILLAS DE CHIA Y LINAZA).
PESCADOS GRASOS (SALMON, SARDINAS, TRUCHA Y ATUN). L4
ACEITES SALUDABLES (ACEITE DE OLIVA, ACEITE DE CANOLA Y ACEITE DE ACUACATE)
LACTEOS BAJOS EN GRASA (YOGUR, LECHE Y QUESOS BAJOS EN GRASA).
CARNES MAGRAS ( POLLO SIN PIEL, PAVO Y CORTES MAGROS DE RES).
ESPECIAS Y HIERBAS.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS.
GRASAS SATURADAS (CARNES GRASAS COMO TOCINO Y SALCHICHAS, PRODUCTOS
LACTEOS ENTEROS (LECHE ENTERA, CREMA, QUESOS GRASOS Y MANTEQUILLA.).
GRASAS TRANS (ALIMENTOS PROCESADOS Y FRITOS, COMO GALLETAS, PASTELES,
MARGARINA'Y SNACKS ENVASADOS). /

ZUCARES ANADIDOS ( BEBIDAS AZUCARADAS, DULCES, POSTRES Y CEREALES
AZUCARADOS).

CARBOHIDRATOS REFINADOS ( PAN BLANCO, PASTAS Y ARROZ BLANCO).
COMIDA RAPIDA Y PROCESADA (HAMBURGUESAS Y PAPAS FRITAS).

SNACKS SALADOS Y FRITOS (PAPAS FRITAS Y NACHOS).

ALCOHOL. aen

v

LA TERAPIA NUTRICIONAL EN LAS DISLIPOPROTEINEMIAS SE CENTRA EN LA MODIFICACION DE
LA DIETA PARA AYUDAR A REGULAR LOS NIVELES DE LiPIDOS EN SANGRE Y REDUCIR EL RIESGO
CARDIOVASCULAR.

« REDUCCION DE GRASAS SATURADAS.

« AUMENTO DE GRASAS SALUDABLES.
@®. ° FIBRA DIETETICA§.
« CONTROL DE AZUCARES SIMPLES.
ALIMENTOS FUNCIONALES.
« MODERACION EN EL ALCOHOL.

® . PLANIFICACION DE COMIDAS.
o °
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Diete de la disbetes.

&

En que paciente se indica.
Pacientes con diabetes tipo I.
Pacientes con diabetes tipo II.
Pacientes gestacional.

Pacientes con Glucemia en ayunas alterada.
* Pacientes con alteracién de la tolerancia a la
glucosa.

Alimentos permitidos
e Verduras(espinacas, brdcoli, col rizada, zanahorias y pimientos). %
e Frutas ( fresas, moras, manzanas y peras).
e Granos enteros (Arroz integral, quinoa, avena y productos de trigo integral).
e Proteinas magras (Pollo sin piel, pavo, pescado, legumbres como frijoles y lentejas, y tofu).
e Ldcteos bajos en grasa (Yogur natural, leche desnatada o semidesnatada y quesos bajos en grasa).
e Frutos secos y semillas (Almendras, nueces, semillas de chia y linaza). i

e Grasas saludables (Aceites saludables como el aceite de oliva y el aguacate).
e Bebidas (Agua, té sin azicar y café sin azdcar).

Alimentos No permitidos.
e Aziicares y dulces (Evitar refrescos, jugos de frutas azucarados, caramelos, pasteles, galletas).
e Pan y pastas refinados (Pan blanco, pastas blancas y productos elaborados con harinas refinadas).
e Arroz blanco (Preferir el arroz integral o granos enteros en lugar del arroz blanco). -
e Cereales azucarados.
e Comida rdpida y frituras.
e Bebidas alcohdlicas.
e Salsas y aderezos azucarados. = )
e Carnes procesadas (Salchichas, tocino y jamones). “ ' ‘D
e Frutas enlatadas.

La terapia nutricional para la diabetes se centra en el control de los niveles de glucosa en sangre, la

gestion del peso y la prevencion de complicaciones. ®

e Control de carbohidratos. & ® _

e Indice glucémico (Elegir alimentos con bajo indice glucémico (1G) que se digieren mds Ientamente y .
causan un aumento gradual de la glucosa en sangre). -

e Proteinas magras.

e Grasas saludables.

e Hidratacion adecuada.

Control de porciones.

Frecuencia de comidas.

Planificacion de comidas.

Monitoreo de ilucosa.




del paciewte.

o Pucicites-con Jesicnes inflamaterias peticdentales.

o Pucierites cow Weeras, mircositis.

« Paciertes con Ausencia de tedas o vatias-pieyas dentatias.

o Pucicrites-con Tamer, local.

« Pecicites éen Sindieme del hilesting. britable (SHI).

o Pucivites con Enferrmedad. de Crohn.

o Pucierites con Colitis Wleerosa.

o Pecicrites con Diverticulitis.

. Pmmml).zpepmfm
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Gastoenteritis.

o Pacierites con

..‘r' Wum%mm(m%mmmmmwmmm% _
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%mqﬁ&a/vlwwﬁdadzd@mdwd&lw&mwmwpmwmmmm - DISEASE OF THE

putde vatiat segin el lips de enfemedad y las necesidades. individuiales \‘g DIGESTIVE SYSTEM

Alimerites permitides.
o Sindvome del hitestine lyitable (SN) (Fresas, naranjas, platanes, was, Zanahetias, espinacas, ealabacin, pimientel ojos,
Rlls, pave, peseade, tefu, Avena, ey inlegial; quinca y semillas de chic).

DWM(MMMMWWWMLMWWPMMW@WMAMWM x

pan blance, paste blanca, Caldes clates, gelatina y 1 in cafeina).

- Dispepsia (Raitanes, manyanas peladas, peras, yanahorias cocidas, Folle, pave; pescade, tefw, Avena cocida, oy indegral,
- quinuay, Agua, Tes de hiethas y juges diluides).

WMW(TMWWWWWWMWW Plle, pave, pescads; mieves, legumbtes, Ates,

guinea, ama'rile, masy, leche de almendia, yogu Sin ladlesa, quese bajo en grasa.). ~
« Reflujo Gastreesefagice. (Ratancs, melenes, manganas, perad, Zanahorias, biéceli, espatvrages. espinacas, Follo, pave,

peseade, Tefu, Avena, aeos inlegral, quinca, pan indegal). Q“.'(w%'
Alimertes. V. petmiides. -

“ A
o Alimentes grases y Pules (papas fuilas, alimentes empanades, alimentes g'rases de crigen animal come ea'tnes wejas o pocesadas),

o ldclecs. enterves (leche entera, queses grases, helades).

o Comidas picarites. (alimentes con chile, mostaya, sabsa picante, cwiny)!

o Alimerites deides (cibrices come natranjas, limenes, Temales, vinag'e).

o Alimeiites. que cansan gases (Pujoles, lenlejes, bréesli, ecles de Bruiselas, cebella). »
« Bebidas ¢on cafeina o alechel (café, & con cafeina, bebidas encgetica, aleshel; especialments

8 &

vine. y coweya).

o Alimentes procesadesiy con adilives alificiales (embutides, ea'rnes procesadas, comidas vapidas, gallelas ¢ snacks con adilives). 5

 Alimestes. vices. en (iba insoluble (pan ineglal, salvad, alguncs. vegelales cudes, fuiles. seces y semillas).

._‘j.&maw(mmmm%mx ™o

Lo terapia mibricional en lo diele patres enfemedades del apatrate digestive juega wn papel fundamertal en eb maneje y Pralamionte de
diversas condicicnes gasticintestinales. Sw chjetive s mejoraty la funcicn digestiva, aliviat, les sintemas y promever lo cwracicn.

« Alivia los sindemas come deloy abdominal, hinchagén y alleraciones en el Pansile. inlestinal (estremimients. o diatviea).

o Redueity lo acidey, estomacal y prevenity el eflujo.

fApeya't lo funcicn hepatica y reducity lo catga de Toxinas.

+ . Redueiry lo inflamacién deb pancieas y evila'y lo scbiecarrga del sistema digestive.
o Aliviay lo incomedidad y mejoray lo digestion.




Nutricion enteral y allmentaaon A

d o
por sonad | o pne
KT o e
Es una forma de soporte nutricional en la que los nutrientes se TN ;
administran directamente al tracto digestivo a través de una sonda, ‘ ll (C}
este método se utiliza cuando una persona no puede obtener | FC‘
suficientes nutrientes por via oral debido a diversas condiciones 4 fh kY
médicas . |

En que paciente se indica.
« Trastornos de consciencia (Accidente vascular cerebral: trombosis, hemorragia, embolia y
Comas de otra etiologia).
Procesos oro-faringo -laringeos (Fracturas de mandibula, Procesos de la cara, con cirugia
pldstica, Cdncer de boca, de faringe, Laringectomia, Enfermedades neuroldgicas que impiden
o dificultan la sinergia motora de la deglucion).
- Anorexias graves (Anorexias neopldsicas, Anorexia nerviosa, Depresién grave y Anorexias
postirradiacion por neoplasia).
- Pacientes con necesidades nutricionales elevadas que no pueden satisfacerse «peros»
(Grandes quemados, Politraumatizados, principalmente, con fracturas abiertas e infectadas).
- Enfermedades digestivas de tipo quirtrgico (Postoperatorios de cirugia gdstrica o esofdgica,
8 Obstruccion de esofdgica, Fistulas entero cutdneas y dehiscencias de sutura posquirdrgica y
3, Reseccién intestinal, tras 15 a 30 dias de nutricién parenteral.).

2 Alimentos permitidos.

lﬁormulos enterales (Férmulas completas que contienen proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales).

« Formulas especializadas (Se utilizan en casos especificos, como pacientes con enfermedades renales, hepdticas,
~*pulmonares o metabdlicas).

‘..—""- Alimentos liquidos o semiliquidos (Purés de alimentos como frutas, verduras, carnes o pescados, Caldos claros,

sopas liquidas y Jugos sin pulpa).

« Alimentos de consistencia modificada (Purés y batidos de purés de pollo, carne, arroz, puré de patatasy | F e

Gelatinas). , . !

- Bebidas de proteinasy suplementoslnutricionoles.

- Alimentos No permltldos . |
« Alimentos sélidos (como carnes enteras, vegetales crudos, pan, galletas, frutas enteras y con cascara como
manzanas, zanahorias crudas o pepinos ).
« Alimentos fibrosos ( el brécoli, las coles de Bruselas, las alcachofas, los espdrragos o el maiz, Pasas, nueces y
almendras).
. Alimentos grasos o fritos (patatas fritas y Aceites en grandes cantidades).
« Productos ldcteos enteros (leche entera y queso curado).
9 « Alimentos azucarados o con edulcorantes artificiales (refrescos azucarados, dulces, pasteles o golosinas y
' algunos edulcorantes, como sorbitol o manito).
- Bebidas con gas.
« Alimentos con alto contenido de almiddn o almidones no digeribles.
« Alimentos con alto contenido de sal.
- Bebidas alcohdlicas.
La terapia nutricional enteral y la alimentacion por sonda son enfoques utilizados cuando un paciente no puede
consumir alimentos de manera oral, pero aln necesita una nutricion adecuada para mantener su salud. Estas
técnicas se emplean en una variedad de condiciones clinicas, como enfermedades graves, trastornos digestivos,
problemas de deglucién o cuando se requiere soporte nutricional prolongado.
« Nutriciéon Enteral (administracion de nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal a través de sondas).
. La terapia de nutriciéon enteral y la alimentacién por sonda requieren un manejo y monitoreo constante para
asegurar que el paciente esté recibiendo los nutrientes correctos'y en las cantidades adecuadas.
« Proporciona nutriciéon de manera constante, lo que ayuda a mantener los niveles de energia y prevenir la
desnutricion.
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Nutricion parenteral

Es un método de suministro de nutrientes directamente en
el torrente sanguineo, y pasando el sistema digestivo, el
cual se utiliza cuando una persona no puede o no debe
recibir alimentos por via oral ni a través de la
alimentaciéon enteral (mediante sonda en el tracto
digestivo). Esta técnica es fundamental en pacientes con
afecciones que afectan la capacidad de digerir o absorber
los alimentos, como en casos de enfermedad intestinal
grave, cirugia mayor, pancreatitis severa, entre otras.

* EN QUE OACIENTES SE INDICAN.
. FI'-§_T_;_-.LAS DIGESTIVAS PROXIMALES. =

« PANCREATITIS AGUDA. § e
« SINDROME DE INTESTINO CORTO. ';ﬁ
PERITONITIS. . =

« ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EN FASES DE BROTE IMPORTANTE).

« CIRUGIA DIGESTIVA.

« ONCOLOGIA (IRRADIACION, QUIMIOTERAPIA).

« ALGUNOS TRASPLANTES (DE MEDULA OSEA Y OTROS, SIEMPRE QUE SE PROLONGUE EL
AYUNO).

+ GRANDES QUEMADOS (SI NO ES POSIBLE LA NUTRICION ENTERAL). =

« ALGUNOS POSTOPERATORIOS (CON AYUNOPREVISTO SUPERIOR A 5-6 DiAS). .l

+ SEPSIS POSTOPERATORIAS. , P pud

« DESNUTRIDOS, SIN POSIBILIDAD DE NUTRICION ENTERAL. . A

ALIMENTOS PERMITIDOS.
*+ MACRONUTRIENTES(CARBOHIDRATOS, PROTEINAS Y LiPIDOS).
* MICRONUTRIENTES(VITAMINAS COMO LA A, D, E, K, C Y LAS DEL COMPLEJO
B, Y MINERALES).
+ AGUA.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS.
ALIMENTOS SOLIDOS.
ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE FIBRA.
ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE AGUA(SOPAS Y JUGOS).
ALIMENTOS CON GRASAS NO CONTROLADAS.
ALIMENTOS CON PROTEINAS COMPLEJAS(CARNE, PESCADO, HUEVOS).
ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE SAL (COMO EMBUTIDOS O ALIMENTOS
PROCESADOS).
« ALIMENTOS CON CONSERVANTES O ADITIVOS NO CONTROLADOS.
ALIMENTOS CON PROTEINAS NO FORMULADAS ESPECIFICAMENTE PARA
NUTRICION.

LA NUTRICION PARENTERAL ES UN TIPO DE TERAPIA NUTRICIONAL EN LA QUE LOS
NUTRIENTES ESENCIALES (PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAMINAS,
MINERALES Y ELECTROLITOS) SE ADMINISTRAN DIRECTAMENTE EN EL TORRENTE
SANGUINEO EVITANDO EL TRACTO GASTROINTESTINAL. SE UTILIZA CUANDO LA
NUTRI ENTERAL (POR ViA DIGESTIVA) NO ES POSIBLE O ESTA CONTRAINDICADA,




DIETA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

La dieta en el paciente oncolégico es fundamental para
mejorar la calidad de vida, ayudar a enfrentar los efectos
secundarios del tratamiento y apoyar el proceso de
recuperacion. Su enfoque varia segun el tipo de cancer, el
tratamiento recibido (cirugia, quimioterapia, radioterapia) y
el estado general de salud del paciente

En que pacientes se indica. _
o Pacientes con Desnutricidon y cancer. 1
» Pacientes con Alteraciones metabdlicas.
o Pacientes con Desnutricion.

» Pacientes con Efectos Secundarios del Tratamiento. f
e Pacientes con Tumores en el Tracto Digestivo. !
» Pacientes con Sindrome de Caquexia.

o
B /; K ;
. . %) 0 - e
Alimentos permitidos. o G & ot gt T B oam

» Frutas y Verduras (Manzanas, peras, uvas, bayas, platanos, citricos, Espinacas, acelgas, lechuga,
Brocoli, coliflor, repollo, Zanahorias, calabacines, pimientos y calabaza).

¢ Proteinas ( Carne Magra, Huevos, Legumbres y Tofu y Tempeh).

¢ Granos Enteros (Avena, Arroz Integral, Quinua y Pan Integral).

¢ Ldacteos y Sustitutos (Leche Desnatada o Semidesnatada, Yogur Natural, Queso Bajo en Grasa y

Leches Vegetales).
m- Grasas Saludables (Aceite de Oliva, Aguacate, Nueces y Semillas).

¢ Hidratacion (Agua, Infusiones de Hierbas y Jugos Naturales).

Alimentos No permitidos.

Refrescos y Bebidas Azucaradas).
e Alimentos Procesados y Grasas Trans (Hamburguesas, papas fritas, nuggets de pollo, Salchichas,
chorizo, jamén procesado, Donas, pasteles y bollos).

mantequilla).
¢ Alimentos Crudos o Insuficientemente Cocidos.
o Bebidas Alcohdlicas.

La terapia nutricional en la dieta para el paciente oncolégico es un aspecto crucial del
tratamiento que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente, fortalecer su
sistema inmunolégico, reducir los efectos secundarios del tratamiento (como quimioterapia o
radioterapia), y optimizar la recuperacion y la respuesta al tratamiento. La desnutricion es una
preocupacion comun en pacientes con cancer debido a factores como la pérdida de apetito,
dificultad para comer, efectos secundarios del tratamiento y el propio metabolismo alterado
felagidnado con la enfermedad.

¢ Alimentos Altos en Azlcares y Carbohidratos Refinados (Caramelos, pasteles, galletas, chocolates,

¢ Alimentos Altos en Grasas Saturadas (Tocino, costillas, carne de res, Leche entera, quesos grasos,
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Dieta y SIDA.R// el e

B

y La dieta en el contexto del SIDA (Sindrome de )
Inmunodeficiencia Adquirida) esta disefiada para
.‘ me{orar el estado nutricional y el bienestar dgem’.ral : 1 -
de las personas que viven con esta enfermedad,
{ ayudando a fortalecer el sistema inmunoldgico y a
| manejar los efectos secundarios de los
medicamentos antirretrovirales. il

En que paciente se recomienda.

e Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA. 7 i F¥a
e Pacientes en tratamiento antirretroviral (TAR). _- b
* Pacientes con malnutricion relacionada con el VIH/SIDA. H}f THL)
e Pacientes con infecciones oportunistas. _ ]
e Pacientes con trastornos digestivos 'Hﬂdﬂ- J
* Pacientes con pérdida de peso severa o caquexia. : 3.1
i wibl
.
Alimentos permitidos. @ ed e
* Proteinas (Carnes magras, Pescados y mariscos como Salmén, atin, sardinas, trucha, ©¢ .
Huevos, Legumbres y Productos lacteos bajos en grasa). s i Eﬂ.yﬁj'ﬂ
e Frutas y verduras (Manzanas, platanos, naranjas, fresas, uvas, kiwis, melon, papaya, s
mango, y frutas citricas, Brocoli, espinacas, zanahorias, calabacin, col rizada, pepinos, b} 3¢€lll""
tomates, pimientos, coles de Bruselas y verduras de hojas verdes). '! T
- e Grasas saludables (Aceite de oliva extra virgen, Aguacate, Frutos secos y semillas y ﬂ ﬁ" ﬁgf
JZIHE & Aceite de coco). & lis E]

e Carbohidratos complejos (Cereales integrales, Panes integrales y pastas integrales,
Fd -ffa'?ﬂj Patatas y batatas). -

« a4 e |iquidos y bebidas (Agua, Jugos naturales, Té y infusiones). _%
uﬂiﬁ“ e Suplementos vitaminicos. - P

f ﬂ:ﬁ-fﬁ': e Alimentos probidticos.

(L. 8L Alimentos No permitidos.

e Alimentos crudos o poco cocidos.

Productos lacteos no pasteurizados.

Alimentos con alto contenido de azdcares refinados.
Grasas trans y saturadas R
Alimentos con alto contenido de sal. |
Cafeina y alcohol (en exceso). \‘
Alimentos ricos en histamina y
Alimentos altamente procesados y artificiales
Alimentos que pueden causar infecciones intestinales.

|

Terapia nutricional.

* Promover un estado de nutricion adecuado para favorecer el
funcionamiento del sistema inmunitario.

* Frenar la pérdida progresiva de peso y de masa muscular que acompaiia la
infeccion del VIH.

¢ Reducir la frecuencia y la gravedad de las infecciones oportunistas.

* Optimizar la respuesta a la medicacion y a las terapias que se practican.
Mejorar la calidad de vida de estos enfermos, tan afectados tanto fisica

ig Eﬂ-bﬂ l/ como psiquicamente.
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 "DIETA EN ENFERMEDADES DEGENERATIVAS A
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

La dieta para personas con enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central (SNC), como Esclerosis Maltiple,
Parkinson, Alzheimer o Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),
se centra en proporcionar los nutrientes adecuados para
apoyar la funcion cerebral, reducir la inflamacion, mejorar
la salud general y aliviar los sintomas relacionados con estas
afecciones. Aunque no existe una dieta anica para todas
estas enfermedades, se pueden aplicar principios comunes
que favorecen la salud neurolégica y el bienestar general.

En que pacientes se indican.
» Pacientes con Esclerosis multiple.
» Pacientes con Enfermedad de parkinson.
o Pacientes con Enfermedad de Alzheimer.

Alimentos permitidos.

o Dietarica en antioxidant 2 6

» Frutas (arandanos, fresas, manzanas, kiwis y uvas rojas).

» Verduras (Espinacas, brocoli, zanahorias, col rizada,
pimientos y tomate). :

» Frutos secos y semillas (Almendras, nueces, semillas de
chia y de girasol).

« Acidos grasos omega-3 (Pescado graso, Aceite de linaza
y aceite de chia, Semillas de lino y nueces, y Aceite de
oliva extra virgen).

 Vitaminas y minerales esenciales (Vitamina D, Vitamina
B12, Acido félico (vitamina B9), Magnesio y Zinc).

e . Alimentos No permitidos. Vol .1 ¥ B A,
+ Alimentos ultra procesados y con alto contenido de S B, .
grasas saturadas.: ;
o Azucares refinados y carbohidratos simples.
» Alimentos con alto contenido de sal.
¢ QGrasas trans.
» Alimentos ricos en histamina (en algunos casos).

La terapia nutricional en la dieta para enfermedades degenerativas del sistema nervioso central (SNC) juega un papel
fundamental en el manejo de trastornos como la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), esclerosis maltiple, y demencias. Estas enfermedades, que implican una degeneracion progresiva de
las neuronas y sus funciones, pueden afectar la capacidad del paciente para alimentarse, digerir alimentos, y mantener
una nutricion adecuada. Ademas, la malnutricion puede acelerar la progresion de la enfermedad y empeorar la calidad de
vida. s

« Prevenir la desnutricion.

« Mejorar la funcion cognitiva.

« Mejorar la fuerza y la movilidad.

« Aliviar los efectos secundarios de los tratamientos.

« Rjustar a las necesidades metabdlicas especificas.
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