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. Hiposodica nimero 01 | Estandar. Contiene de 1500 a 3000 mg de Na
Hiposodica nimero 02 | Estricta. Contiene de 600 a 1000 mg de Na
Hiposodica nimero 03 | Severa. Contiene de 200 a 400 mg de Na
el ] Estanda,

Alimentos permitidos Alimentos no permitidos
e Carnes. Aves e Sal de cocina y mesa. Sal marina.
e Visceras: lengua, rifiones, higado Sal yodada
e Pescados frescos de agua dulce o ¢ Carnes aladas, ahumadas y curadas
mar e Pescados ahumados y secados.
e Huevos Crustaceos. Moluscos. Caviar
H 5@ A wm(] ZWM C&MWI&M e Leche » Charcuteria
6 W * e Queso sin sal. e Quesos
Aumento de liquido extracelular e Pany biscotes sin sal. e Pany biscotes con sal
Su finalidad es reducir la cantidad de Embarazo shdlaning; SemelasRastas 7 AEENEE
sodio (sal) que se consume a través Ileostomias alimenticias, Cereales S SOE CE SRR
de los alimentos. Esto es . ) Terapia con litio » Patatas. Legumbres. * Zumos de hortalizas envasados
especialmente importante en Cardiopatias_ Hipotiroidismo grave e Verduras. Hortalizas. * Frutos oleaginosos salados
personas con condiciones de salud Insuficiencia cardiaca Nefritis intersticial e Fruta natural. Fruta en compota. ~  Pasteleria industrial
que requieren un control estricto de Infarto de miocardio en fase aguda Diarreas abundantes Zumos naturales. . e Mantequilla salada
la ingesta de sodio, como en casos de Angina de pecho Vémitos abundantes * Frutos secos. Frutos oleaginosos. ¢ Aguas con gas
hipertensién arterial, insuficiencia Fistulas enterocutaneas « Mantequilla. Margarina. Nata. * Condimentos salados

Conservas

Crema de leche . Aceites vegetales.
Mayonesa sin sal.

e AzUcar. Pasteleria casera. Helados
caseros.

e Chocolate. Cacao.

e Bebidas alcohdlicas. Revisar
indicaciones

e Agua natural. Aguas minerale s de

baja mineralizacion. Sifon y

gaseosa.
Ademas de considerar las menciones anteriores debera incluir un calculo
preciso de todos los productos de origen animal, dado su contenido
relativamente elevado de sodio. Se suprimiran también los alimentos que en
la anterior dieta estan limitados, es decir, el pan y los biscotes salados.

Sevena

Esta dieta tiene muy pocas aplicaciones y, en caso de que se utilice, se hara
bajo riguroso control y aumentando su contenido en sodio tan pronto como
el estado del paciente lo permita.

cardiaca, enfermedades renales o
hepaticas, entre otras.

Afecciones renales
Glomerulonefritis edematdgena
Sindrome nefroético
Insuficiencia renal crénica
Insuficiencia renal aguda en fase
oligurica
Hemodialisis
Pacientes trasplantados, con
tratamiento corticoesteroide

Entermedades del higado con ascitis
y edema

Tratamientos prolongados con
glucocorticoides

o Qs

Cirugia cardiaca La dieta pobre en sodio es a menudo de dificil aceptacién por parte del

enfermo. Es conveniente intentar acostumbrar el paladar a una
alimentacion insipida y utilizar todos los recursos posibles para evitar la

Hipertension arterial inapetencia.
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Alimentos permitidos
Aquellos alimentos que contengan
concentraciones de:
Proteinas
Se deben consumir entre 0.5-0.7 g/kg/dia,
principalmente de origen animal, para evitar
deficiencias nutricionales.
Energia
Una dieta de 35-38 kcal/kg/dia, con un 50-60%
de hidratos de carbono y 35% de grasas.
Sodio
Se recomienda una dieta baja en sodio (alrededor
de 1000 mg/dia) para evitar la hipertensién y
retencion de liquidos.
Fosforo
Se deben limitar los alimentos ricos en fésforo
(600-800 mg/dia) debido a la alteracion del
metabolismo mineral.
Potasio
Se reduce el consumo de alimentos con alto
contenido en potasio (como platano, patatas, y
algunas verduras).
Agua
Puede ser necesario limitar la ingesta de liquidos,
especialmente en casos de oliguria o edemas.

Dieta en el sindrome nefrético
Hiposddica (750-1000
mg/dia) Moderada en

proteinas (1.2 g/kg/dia)
Baja en grasas saturadas y
colesterol, con restriccion
hidrica.
Ajustes segun insuficiencia
renal y otras enfermedades.

Dieta en hemodialisis
Energia: Normocaldrica, ajustada
a edad, peso y actividad. Evitar
dietas hipocaldricas.
Proteinas: 1.1-1.3 g/kg/dia,
sumando 15-20 g extras por
pérdidas en dialisis.
Vitaminas: Suplementar
hidrosolubles.
Electrolitos: Reducir potasio,
fésforo y sodio (1,000-2,000
mg/dia).

Liquidos: Limitar para evitar
aumento de peso superiora 1-1.5
kg entre sesiones.

Alimentos no permitidos
Aquellos alimentos que contengan
concentraciones de:

Alimentos ricos en proteinas vegetales
Se limitan para evitar un exceso de nitrégeno.
Alimentos ricos en potasio y fosforo
Se deben evitar los alimentos como platanos,
patatas, cebollas, garbanzos, y ciertos pescados y
mariscos.

Alimentos con alto contenido de sodio
Se deben evitar alimentos procesados o salados
que aumentan la retencidén de liquidos y la
presién arterial.

Grasas saturadas y colesterol
Se debe limitar para evitar complicaciones

cardiovasculares.

Dieta en dialisis peritoneal Dieta en el trasplantado renal
continua ambulatoria (CAPD) Recomendada una
Glucosa: Absorben 50-100 g/dia alimentacidn equilibrada para
del liquido de dialisis, que debe prevenir obesidad,
descontarse del total de hipercolesterolemia e
carbohidratos. hipertrigliceridemia.
Resto de la dieta: Similar a la de El consumo de sodio se ajusta
la hemodialisis, con ajustes en segun la presencia de
energia y nutrientes segun hipertension o edemas, bajo
necesidades individuales. supervision médica.
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Es un régimen alimenticio personalizado que busca preservar
la funcidn renal residual, controlar el equilibrio de electrolitos
y prevenir complicaciones metabdlicas.

Basado en
La regulacidén de la ingesta de energia, proteinas, sodio,
potasio, agua y fésforo, ajustandose segun el estado clinico
del paciente y sus necesidades individuales.

Pacientes con insuficiencia renal

avanzada que aun no requieren
terapia de reemplazo renal.

Pacientes con estadios avanzados de
la enfermedad renal cronica.

Fundamento
Preservar la funcidn renal restante y
prevenir complicaciones metabdlicas
asociadas.
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La dieta juega un papel secundario en el
tratamiento y prevencion de la litiasis urinaria,
aunque tiene sentido limitar el consumo de
sustancias que forman calculos en ciertos
pacientes, ya que esto reduce su eliminacién a
través de la orina.

(P, quienes?
Pacientes que tienen propensidn a formar
calculos urinarios

Fundamento
Reducir sustancias que favorecen la
formacién de calculos urinarios, por
ejemplo:

Oxalato calcico
Fosfato calcico
Acido urico
Carbonato calcico
Cistina
Xantina

Dieta en litiasis oxalica

Alimentos no permitidos
Bebidas de cola

Alimentos permitidos
Patatas, boniatos

Fresas Zanahoria
Café Pepino
Té Judias verdes
Chocolate Judias blancas
Espinacas Tomates
Acelgas Naranjas, pomelos
Pimienta Mandarinas
Higos secos, pasas
Ciruelas
Remolacha
Coliflor
Perejil

Cacahuetes, nueces
Salvado

Dieta en la litiasis Urica

Dieta baja en purinas y
mantener la orina alcalina para
tratar los calculos de acido
urico. Esto se logra con agua
con bicarbonato sédico o
ciertas aguas minerales ricas
en bicarbonato, bebiendo
alrededor de 2 litros al dia, lo
que ayuda a disolver los
calculos.

Dieta en los calculos de
fosfato calcico

Es fundamental acidificar
la orina y evitar el
consumo excesivo de
calcio para prevenir la
formacion o el aumento de
los calculos.
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La dieta en la hiperuricemia y la gota se enfoca en reducir el

acido urico en sangre La dieta en la hiperuricemia y la gota esta recomendada

para
pacientes con niveles elevados de acido Urico en sangre
Pacientes con gota
Pacientes con litiasis urinaria o nefropatia
Personas que presenten sintomas relacionados con el

) _ _ ) deposito de uratos en las articulaciones o en otros
Se sugiere evitar ayunos prolongados ya que pueden incluir drganos.

ataques de gota.

Fundamento
Dieta baja en purinas, reducir la obesidad y evitar el consumo
de bebidas alcohdlicas, ya que el alcohol puede desencadenar
crisis agudas.

Visceras (higado, rifiones, etc.)
Pescado azul, mariscos
Carnes rojas y procesadas (en grandes cantidades)
Legumbres, esparragos, setas, y coliflor (debido a su
contenido moderado en purinas)
Bebidas alcohdlicas
Comidas copiosas

Leche y derivados
Huevos
Cereales, pastas alimenticias, patatas
Verduras y hortalizas
Azticar y miel
Café y té (aunque contienen cafeina y teina, no se
transforman en acido urico)
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Conjunto de recomendaciones
alimentarias disefadas para reducir
el exceso de tejido graso, que es el
principal factor que caracteriza esta

condicion.

Fundamento
No se trata Unicamente de reducir el
peso total, sino de disminuir el
porcentaje de grasa corporal, ya que
no todo aumento de peso indica
obesidad

PESO (EN KG)
IMC= ESTATURA?(EN M)

WMW

Obesidad androide
Acumula grasa en el abdomen y se
asocia con complicaciones
metabdlicas como diabetes,
hiperuricemia e hipertension,

aumentando el riesgo cardiovascular.

Obesidad ginecoide
Se caracteriza por acumulacién de
grasa en caderas y piernas debido a
estrégenos. No suele asociarse a
dietas caloricas excesivas y sus
principales complicaciones son
problemas motores, como artrosis, y
circulatorios, como varices.

Etiologia
Factores genéticos
Factores ambientales
Factores psiquicos
Obesidad endocrina
Obesidad genética
Farmacos

Es un plan de alimentacién disefiado
para reducir la ingesta energética
diaria con el objetivo de promover la
pérdida de peso de manera segura y
sostenida.

La disminucidn caldrica suele ser
entre el 10% y el 25% de la ingesta
habitual, ajustandose
progresivamente en funcion del
progreso del paciente y su
metabolismo basal.

Equilibrio nutricional
Proteinas: 15-20% del total caldrico
Glucidos: 50-55%, priorizando
carbohidratos complejos y
restringiendo azlcares simples.
Lipidos: 30%, con preferencia por
grasas insaturadas y reduccion de las
saturadas.

Fibra: Fundamental para aumentar la
saciedad, mejorar el transito
intestinal y reducir el colesterol.

Frecuencia de comidas
5-6 comidas diarias

Cuidados posteriores
Al alcanzar el peso deseado, la dieta
evoluciona hacia un plan de
mantenimiento, con un aumento
gradual de calorias y un enfoque en
la reeducacion alimentaria y la
actividad fisica para evitar el efecto
rebote
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Azulcar. Confituras. Jaleas. Miel.
Chocolate. Cacao
Pasteleria. Helados
Corn-flakes, chips.
Frutos secos: pasas, higos, ciruelas, orejones, etc. Frutos secos grasos:
almendras, avellanas, cacahuetes, nueces.
Aguacates, aceitunas.
Carnes grasas, charcuteria, conservas de carnes.
Pescados en aceite y en escabeche. Caldos grasos, purés instantaneos,
sopas de sobre.
Beicon, manteca de cerdo, chicharrones.
Quesos grasos, quesos fermentados. Yogur azucarado, queso fresco con
frutas y azucar, tipo petit suisse. Bebidas refrescantes azucaradas, alcohol:
cerveza, licores, aperitivos, vinos, etc.

Almeiles pewmilides

Carnes: buey, ternera, caballo, cerdo magro, carnes desgrasadas en
general.
Aves: pollo, pintada, pavo, paloma.
Caza: conejo.
Visceras.
Pescados, moluscos, crustaceos.
Leche semidesnatada, yogures naturales, quesos desnatados sin azucar.
Verduras en general.
Frutas frescas.
Café, té, infusiones.
Aguas minerales.
Especias, condimentos.

Rﬂwr'wmfcwbmy
Aceite: No reducir el consumo de aceite a menos de dos cucharadas (20 g)
diarias, para asegurar el aporte de acidos grasos esenciales.
Agua: Beber abundante agua, especialmente fuera de las comidas, ayuda a
generar sensacion de saciedad, aumenta la diuresis, facilita la eliminacion
de desechos y mejora el transito intestinal. El agua no engorda ni durante ni

después de las comidas.
Sal: No eliminar la sal, salvo en casos de enfermedades que lo requieran.

Dieta basada en el calculo de calorias
Dietas hipoglucidicas
Dieta de la Clinica Mayo
Dietas disociadas
Dietas proteicas
Ayuno absoluto
Dietas “folcloricas”
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Dislipoproteinemias
Alteraciones en el metabolismo de

lipidos que pueden aumentar el
riesgo cardiovascular.

Objetivos
Normalizar los niveles de lipidos en
sangre.

Retardar la aterosclerosis y reducir
riesgos cardiovasculares.
Promover la regresion de lesiones
ateromatosas y reducir xantomas.

Tratamiento
Dieta: Fundamental para controlar
lipidos, aunque no siempre suficiente.

Farmacos hipolipemiantes
Estatinas: Reducen LDL y
triglicéridos, aumentan HDL.
Quelantes de acidos biliares:
_Disminuyen LDL y aumentan HDL.
Acido nicotinico: Baja triglicéridos y
LDL, sube HDL.

Fibratos: Reducen LDL y triglicéridos,
aumentan HDL.

Tipos mas frecuentes
Hipercolesterolemia (Tipo II)
Hipertrigliceridemia (Tipo IV)

Hipewcslestowslemia

Tipos
Hipercolesterolemia familiar
Hipercolesterolemia poligénica
Hiperlipidemia familiar combinada

Tratamiento Nutricional
Grasas totales: Limitar al 30-35% del

) aporte energético.

Acidos grasos saturados: Reducir a
menos del 7%. Aumentan LDL.
Acidos grasos poliinsaturados

(omega-6): Beneficiosos en pequefias
) cantidades (<10%).

Acidos grasos omega-3: Aumentan
HDL y disminuyen triglicéridos. Se
recomienda pescado azul 2-3

) veces/semana.

Acidos grasos monoinsaturados
(acido oleico): Presentes en el aceite
de oliva. Beneficiosos en un 20% de

la dieta.
Colesterol dietético: Limitar a 200
mg/dia.

La hipertrigliceridemia se caracteriza por
un aumento de los triglicéridos
plasmaticos y, aunque no es un factor de
riesgo principal para enfermedades
cardiovasculares, esta asociada a
condiciones como obesidad, diabetes y
niveles bajos de HDL, que aumentan el
riesgo cardiovascular, especialmente en
mujeres de edad media.
Tratamiento
Supresion del alcohol
El alcohol aumenta la sintesis de VLDL y
triglicéridos.

Reduccidn de peso
Especialmente en pacientes obesos o con
sobrepeso, siguiendo una dieta
hipocaldrica.

Energia: Reducir calorias en obesos hasta
alcanzar peso adecuado.
Glucidos: Priorizar los complejos y limitar
los solubles.

Grasas: 30-35% de calorias de grasas,
con énfasis en omega-3 (pescado azul)
para reducir triglicéridos.

Alimentos permitidos
Carnes y pescados

Ternera, cordero, buey, caballo, cerdo: escoger
las partes magras y desechar la grasa visible.
Pollo sin piel. Pavo. Aves magras en general, sin

piel. Caza.
Todos los pescados blancos y azules, frescos y
congelados y en conserva sin adicion de grasas

animales.

Huevos
Clara de huevo

Productos lacteos
Leche desnatada.
Leche semidescremada*™.
Yogures desnatados.
Bebidas lacteas desnatadas.
Quesos desnatados.
Quesos bajos en grasas™*

Materias grasas
Aceite de oliva. Aceites de maiz, girasol, soja,
germen de uva. Margarina enriquecida en
esteroles o estanoles.
Mahonesa**.
Vinagreta™*. Salsa a base de margarinas o de
aceites permitidos™**.

Causa
Defectos genéticos relacionados con la
lipoproteina-lipasa (LPL).
Caracteristicas
Aumento de triglicéridos y quilomicrones.
Tratamiento
Restriccion severa de lipidos totales
(menos de 30 g/dia en adultosy 10-15
g/dia en nifios menores de 12 anos).
Medidas adicionales
Eliminar el alcohol y utilizar triglicéridos
de cadena media para aumentar la
energia, ya que se absorben sin
incorporarse a los quilomicrones.

Presencia de lipoproteina anormal
b-VLDL, aumento de colesterol y

Tratamiento dietético
Similar al de la hipertrigliceridemia
tipo IV, con restriccion absoluta de

alcohol y restriccion de grasas

Alimentos no permitidos
Carnes y pescados
Carnes con un contenido superior al 10 % de lipidos. Costillas y
partes mas grasas de cada animal.
Charcuteria en general.
Piel de volateria. Pato. Oca.
Visceras: corazdn, sesos, higado, rifiones, etc.
Pescados cocinados con grasas animales. Conservas de pescado en
lo que no se especifica la salsa o el tipo de grasas. Cangrejos,
langosta, langostino, gambas (por su contenido en colesterol).

Huevos
Yemas de huevo en general.
Preparaciones a base de yemas de huevo.

Productos lacteos
Leche entera.
Bebidas lacteas con toda su grasa.
Quesos en general.
Nata. Crema de leche.

Materias grasas
Aceite de coco y de palma. Productos que los contengan.
Margarinas que contengan menos de un 40 % de acidos grasos
poliinsaturados.
Mantequilla. Manteca de cerdo. Shortening.
Grasa de carnes.
Salsas confeccionadas con materias grasas no autorizadas.

e Ul

Caracteristicas

Caracteristicas
Los quilomicrones y VLDL comparten el
mismo sistema enzimatico para su
depuracion.
Tratamiento
Restriccion severa de acidos grasos de
cadena larga, suplementacién con
triglicéridos de cadena media (MCT) y
supresion absoluta del alcohol.

triglicéridos.

saturadas.
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Se trata de un plan alimenticio disefiado
para controlar los niveles de glucemia,
mejorar el perfil lipidico y reducir el
riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Se basa en principios
de alimentacion saludable, con algunos
ajustes especificos segun el tipo de
diabetes y el tratamiento utilizado.

Fundamento
Nutricién adecuada.

Control glucémico y perfil lipidico 6ptimo
(colesterol < 200 mg/dL, LDL < 100
mg/dL, triglicéridos 50-150 mg/dL).

IMC saludable (20-25 kg/m?),
especialmente importante en diabetes
tipo 2, para reducir resistencia a la
insulina.

Prevencion de complicaciones
vasculares.

Consideraciones nutrimentales
Glucidos: Priorizar almidones y glucidos
de absorcion lenta; limitar aztcares
rapidos (frutas, lacteos). Evitar picos de
glucemia mediante fraccionamiento de
comidas.

Proteinas: Similar a una dieta normal,
evitando el exceso por su impacto en la
funcion renal. Preferir pescados grasos
(omega-3) y carnes magras.
Grasas: Limitar grasas saturadas (<10%
de calorias) y colesterol (<300 mg/dia);
incluir omega-3 y fitosteroles. Reducir
grasas en hipertrigliceridemias (>1000
mg/dL).

Fibras: Abundantes para reducir la
velocidad de absorcion de glucidos.
Alcohol: Restringido, especialmente en
casos de hipoglucemiantes o insulina.

Diabetes y tratamiento dietético
Con insulina: Dieta fraccionada y estable
en glucidos para evitar hipoglucemias e

hiperglucemias.

Con antidiabéticos orales: Pauta menos
estricta, pero con control glucémico.
Solo con dieta: Enfocada en pérdida de
peso si hay obesidad (diabetes tipo 2).

Dietas en situacones de emergencia
Fiebre / Falta de apetito
Consumir purés, zumos y compotas sin
azucar. Reducir proteinas y grasas.
Diarrea
Sustituir leche por yogur, pan tostado,
arroz, carnes magras y frutas hervidas.
Beber liquidos abundantes.
Vomitos
Alimentos en puré; si no se toleran,
acudir al médico para glucosa
intravenosa.

Ejercicio
Es fundamental en el tratamiento de la
diabetes. Monitorear glucemias y
consumir carbohidratos antes y durante
el ejercicio para evitar hipoglucemias.
Productos dietéticos
Preferir alimentos naturales;
edulcorantes y sorbitol deben usarse con
precaucion.
Hospitalizacion y cirugia
Ajustar insulina y dieta segln las
necesidades médicas, priorizando
alimentos faciles de digerir y
fraccionando las comidas.
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Dietas en enfermos hospitalizados

En pacientes diabéticos hospitalizados, las dietas deben
adaptarse segun otras patologias o cirugias. Si hay

conflicto entre las dietas, se prioriza la mas grave.

Durante cirugias, se utiliza insulina rapida cada 6 horas y

una dieta rica en glucidos y liquidos, con comidas

fraccionadas. La dieta se ajusta a 200 g de carbohidratos
diarios, distribuidos en 4 comidas cada 6 horas, y puede

ampliarse si el estado del paciente mejora.

Alimentos permitidos
Grupo de farinaceos
Pan (blanco e integral): 20 g.
Arroz, pasta, sémola, harina de trigo o maiz, tapioca: 15
g.
Patatas, boniato: 50 g.
Puré de patatas en copos: 15 g.

Legumbres secas (lentejas, garbanzos, judias): 20 g.
Guisantes frescos: 60-80 g (segun preparacion).
Grupo de verduras
Acelgas, alcachofas, berenjenas, calabacines, espinacas,
lechuga, pimientos, tomate, champifiones, etc.: 300 g.
Cebolla, coles de Bruselas, remolacha, zanahoria: 100 g.
Grupo de frutas
Manzana, pera, melocotdn, pifia, fresas: 80-100 g.
Melén, sandia: 200 g.

Uvas, platano, chirimoya: 50 g.

Grupo de productos lacteos
Leche (entera, desnatada, semidesnatada): 200 g.
Yogur y queso fresco tipo Burgos: 200-250 g.
Grupo de carnes, pescados y huevos
Carnes magras (pollo, conejo, filete de ternera): 50 g.
Pescados (merluza, salmon, trucha, atun, etc.): 65-100

g.
Huevos: 2 unidades medianas.
Grasas y aceites
Aceites (oliva, girasol, maiz): 10 g.
Mantequilla, margarina, nata: 12 g.
Mayonesa: 12 g.

(P, quienes

Pacientes diabéticos
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Diabetes insulinodependiente
Pacientes en tratamiento con insulina sometidos a cirugia
0 pruebas que requieran ayuno.

Diabéticos descompensados o con co
asociadas.
Diabetes tipo 2

mplicaciones
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Alimentos no permitidos
Carbohidratos simples
Productos con azlcar anadido.
Farinaceos no permitidos

de raciones.
Grasas saturadas

Panaderia comun, bolleria, harinas refinadas sin control

Manteca de cerdo y productos grasos en exceso.

Frutas muy azucaradas

Uvas, higos, platano (limitar racién a 50 g).
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El aparato digestivo tiene como funcién principal
la asimilacion de los nutrientes de los alimentos.
Cuando algunos de sus érganos enferman,
pueden aparecer sintomas como dolor, vomitos,
diarreas, hemorragias o estrefiimiento, lo que
puede llevar a una malabsorcidn y desnutricién.

Fundamento
Nutrir adecuadamente
Favorecer la curacién o compensacion de la
enfermedad
Evitar sintomas

iPava quienes?

Para todas aquellas personas que presenten
cierto grado de afeccidn en la extension del tubo
digestivo, asi como de sus glandulas anexas.
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Dieta en los procesos patoldgicos de la cavidad bucal
y de la faringe

Dieta facil de masticar: Alimentos blandos y faciles de

triturar para pacientes con problemas de masticacion.

Dieta triturada: Para quienes no tienen dientes o
tienen dificultades neuroldgicas, evitando liquidos.
Dieta liquida: En casos graves de dolor o dificultades
severas, con administracion por cafia o sonda

nasogastrica.

Evitar alimentos irritantes: En pacientes con ulceras o

mucositis, se deben evitar alimentos acidos, calientes

o duros.

Los alimentos deben ser faciles de masticar y deglutir,
preferiblemente en formas trituradas o liquidas. Se
deben evitar aquellos que son dificiles de masticar o
que pueden causar irritacién o dolor en la cavidad
bucal.

Dieta en los procesos patoldgicos del eséfago
Estenosis esofagica: El estrechamiento del es6fago
dificulta el paso de alimentos. Inicialmente, se
recomienda una dieta triturada fluida y luego una
dieta liqguida completa. En casos graves, se utiliza una
sonda de gastrostomia para nutricion enteral vy,
eventualmente, cirugia.

Esofagitis: Causada por reflujo acido, requiere una
dieta similar a la recomendada para la hernia de hiato,
aungue no se detallan las normas especificas en el
texto.

Dieta en los procesos patoldgicos del estomago
La ulcera gastroduodenal, causada por secrecién
acida, estrés y Helicobacter pylori, se trata con una
dieta que busca aliviar el dolor y mantener el estado
nutricional del paciente.

Objetivo dietético
Aliviar el dolor sin favorecer la cicatrizacion, evitando
alimentos que lo agraven.

Alimentos desaconsejados: Caldos de carne, salsas
acidas, frutas y zumos acidos, carnes fibrosas,
cereales integrales, frutas y verduras crudas, café,
alcohol, chocolate y fritos.

Alimentos permitidos
Lacteos (leche, yogur), cereales y patatas (pan
blanco, arroz), carnes magras, pescados magros,
frutas cocidas (manzana, pera), verduras cocidas,
aceites (oliva), y agua.

Fases de la dieta
Primera fase: Dieta liquida (leche, caldo).
Segunda fase: Dieta semiliquida (huevos, leche,
sémolas).

Tercera fase: Dieta blanda antiulcerosa (lacteos, arroz,

carnes tiernas, frutas cocidas).

Dieta en las enfermedades de la vesicula y de las vias

biliares
Evitar alimentos grasos, especialmente fritos y
chocolate. Se deben consumir grasas vegetales en
moderacion (40 g al dia). Evitar alimentos flatulentos
y tratar el estrefiimiento.
Alimentos permitidos
Leche y productos lacteos descremados.
Arroz, pasta, pan, galletas tipo "Maria".
Legumbres sin piel, frutas y verduras cocidas (evitar
las flatulentas).
Carnes magras y pescado blanco.
Aceite de oliva o semillas.
Cocciones sin o con poca grasa (hervido, plancha,
horno).
Bebidas sin gas.

Dieta en las pancreopatias
En pancreatopatias, la digestién de grasas se ve
alterada por la falta de lipasa, lo que puede causar
diarreas y desnutricidn. La dieta debe ser baja en
grasas (25-40 g/dia) y puede incluir triglicéridos de
cadena media para facilitar la digestién. Se
recomienda dividir la alimentacion en 5-7 comidas
pequefias diarias. En casos graves, se utilizan enzimas
pancreaticas y en pancreatectomia total, se ajusta la
dieta a la diabetes secundaria.

Dieta en las hepatopatias
Hepatitis aguda: Se sigue una dieta blanda en la fase
inicial, baja en grasas en la fase de ictericia, y
equilibrada en la convalecencia. El alcohol esta
prohibido.

Cirrosis hepatica: La dieta debe ser facil de digerir, sin
alcohol, grasas ni sal. En casos de ascitis, se reduce el
sodio, y en la encefalopatia hepatica, se limita la
proteina.

El objetivo es mejorar la digestion, prevenir
complicaciones y asegurar una buena nutricion.

Dieta en las enfermedades intestinales
Dieta astringente
Evitar fibra vegetal, leche, guisos, fritos, embutidos, y
alimentos irritantes.
Limitar las grasas y evitar estimulantes como café y
zumos azucarados.

La dieta se introduce gradualmente en varias fases:
Fase 1: Ayuno total y reposicion hidroelectrolitica (6-
24 horas).

Fase 2: Dieta liquida (agua o agua de arroz).
Fase 3: Introduccién de alimentos sélidos como arroz,
pollo, pan tostado.

Fase 4: Progresion con alimentos como sopas,
manzana hervida, patatas, y jamdn cocido.

%eu@c&cww cqet
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Dieta de la enfermedad celiaca
(Intolerania al gluten)

La enfermedad celiaca es una intolerancia al gluten
que causa malabsorcidn intestinal. El tratamiento
consiste en eliminar el gluten de la dieta, presente en
alimentos como pan, pastas y cereales. Los celiacos
pueden consumir arroz, maiz, carnes, pescados, y
productos sin gluten especificos. Es fundamental
seguir una dieta estricta durante toda la vida para
evitar sintomas.

Dieta en el estreiiimiento
Se puede mejorar con una dieta rica en fibra vegetal
(pan y cereales integrales, frutas, hortalizas) y una
adecuada ingesta de agua (3 litros diarios). Es
importante comer despacio, hacer ejercicio y permitir
tiempo después de las comidas para evacuar.
Remedios caseros como agua tibia, café o ciruelas en
ayunas también pueden ser (tiles, pero no sustituyen
una dieta equilibrada.

Aparato digestivo

Faringe (garganta)

Glandulas salivales



ién qué censisle?

Nutricidn enteral
Es un método especial de alimentacion que
consiste en la administracién de alimentos
directamente a través del tubo digestivo
cuando un paciente no puede o no debe
recibir alimentos de manera convencional. Se

Peumeabilidad

Alimentos permitidos

Fuentes de hidratos de carbono

utiliza para proporcionar los nutrientes
esenciales (glucidos, lipidos, proteinas,

vitaminas, minerales y agua) en una forma
adecuada para el aparato digestivo. La NE
puede administrarse mediante una sonda o
por via oral, utilizando alimentos liquidos o

preparados comerciales especificos.
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Alimentacién por sonda
Es un sistema de administracion de la
nutricion enteral que implica el uso de una
sonda de alimentacion para introducir los
alimentos en el tubo digestivo. Aunque la
alimentacién por sonda es el método mas
comun para la nutricién enteral, no son
sindnimos, ya que la primera se refiere al
mecanismo de administracién, mientras que la
NE es un concepto mas amplio que incluye
tanto los alimentos como el proceso de
nutricion.

il quienes?
Trastornos de conciencia
Accidente vascular cerebral (trombosis, hemorragia, embolia)

Comas de diversas etiologias (evaluando riesgo de broncoaspiracién)

Procesos orofaringeos y laringeos
Fracturas de mandibula
Cirugia plastica facial
Cancer de boca o faringe
Laringectomia
Enfermedades neuroldgicas que dificultan la deglucién

Anorexias graves
Anorexias neoplasicas
Anorexia nerviosa en situaciones criticas
Depresién grave
Anorexias postirradiacion

Enfermedades digestivas quirtirgicas y postoperatorios
Cirugia gastrica o esofagica (usando sondas de yeyunostomia)
Obstrucciones esofagicas (con sonda de gastrostomia)
Fistulas enterocutaneas
Reseccidn intestinal tras nutricion parenteral

Preoperatorios o postoperatorios cuando no es posible la alimentacidon oral

Enfermedades intestinales de tipo médico
Enteritis de Crohn
Enteritis actinica y otras patologias intestinales

Enfermedad
inflamatoria
intestinal (EIl)

ileon del
intestina
delgado

Ciego del |
intestino
grueso ‘

Sacarosa (solo para endulzar, con
limitaciones)
Harinas dextrinomaltosas (usadas en
alimentacion infantil)
Oligosacaridos (8-10 moléculas de glucosa,
no aumentan la viscosidad)
Fuentes de proteinas
Carnes y pescados homogeneizados (como
los tarritos de alimentacidn infantil)
Leche desnatada (preferida porque no
forma grumos)
Proteinas en polvo comerciales
Fuentes de lipidos
Aceite de oliva
Aceite de semillas
Vitaminas y minerales
Zumo de naranja colado
Preparados farmacéuticos en gotas o polvo
(vitaminas y minerales)
Alimentos especiales para NE
Preparados comerciales en polvo o liquidos
con proporciones equilibradas de glucidos,
proteinas, lipidos, vitaminas y minerales
Formulaciones poliméricas, monoméricas y
peptidicas

Alimentos con riesgo de obstruccion de
sondas:
Triturados de carnes
Pescados
Purés de patatas o verduras (excepto en
sondas de gastrostomia de mayor
diametro)
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Consiste en administrar nutrientes directamente
al torrente sanguineo a través de una via
intravenosa, evitando el sistema digestivo. Esta
dieta proporciona los nutrientes esenciales como
glucosa, aminoacidos, lipidos, vitaminas,
minerales y agua, especialmente cuando el
sistema digestivo no puede ser utilizado

Clasificacion
Nutricion Parenteral Total (NPT): Aporta el 100%
de los nutrientes requeridos
Nutricién Parenteral Parcial o Hipocaldrica: Cubre
solo una parte de las necesidades nutricionales

Glucidos

Glucosa (dosis controlada), mezclas con
fructosa y xilitol
Proteinas
Aminoacidos esenciales y no esenciales en
preparaciones especificas segun la condicion
del paciente
Lipidos
Emulsiones lipidicas con acidos grasos
esenciales, de cadena larga y media
Vitaminas y minerales
Preparaciones especificas, incluyendo vitamina

B12 administrada intramuscularmente

(P, quicnes?

Absolutas
Fistulas digestivas proximales
Pancreatitis aguda
Sindrome de intestino corto
Peritonitis
Enfermedades inflamatorias intestinales graves
Grandes quemados sin posibilidad de nutricién
enteral
Desnutricidn severa sin acceso a nutricién enteral
Relativas
Cirugia digestiva y algunos postoperatorios
prolongados
Oncologia (quimioterapia o radioterapia)
Trasplantes (médula ésea u otros)
Sepsis postoperatorias
Traumatismos craneales y pérdida de consciencia

Alimenles e pemifides

No se mencionan alimentos sdlidos o
liguidos convencionales, ya que la NP
evita el tracto digestivo. Los nutrientes
deben ser solubles, inocuos y aptos para
infusidn intravenosa

Nutricion parenteral
central

Tasmnlaridad

6 También llamada
nutricion
parenteral total.
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@ Se infunde en una
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Nutricion parenteral
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. caldrico-proteicas
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Preoperatorio o 0

posoperatofio
inmediato.

Complemento de
nutricion enteral,



ibn qué consisle?

La intervencidn nutricional temprana busca
mejorar la eficacia de los tratamientos y evitar la
progresion a la caquexia. Esta dieta también
ayuda a mejorar la tolerancia a los tratamientos
antineoplasicos y a mantener la calidad de vida
del paciente, apoyando su sistema inmunitario y
reduciendo el riesgo de complicaciones.

Fundamento

Prevenir y tratar la desnutricién especifica que
sufren los pacientes oncoldgicos, caracterizada
por astenia, adelgazamiento y anorexia.
Mejorar la eficacia de los tratamientos
oncoldgicos y evitar la progresion a la caquexia.
Mejorar la calidad de vida y la tolerancia a los
tratamientos, ademas de fortalecer el sistema
inmunitario.

il quicnes?

Pacientes con desnutricidon debida al cancer
(enfermos que sufren pérdida de apetito y
problemas para comer, junto con alteraciones
metabdlicas asociadas)

Pacientes que estan recibiendo tratamientos
oncoldégicos como quimioterapia y radioterapia,
que pueden causar efectos secundarios que
empeoran el estado nutricional
Pacientes con desnutricion local o regional
debida a tumores que afectan el sistema
digestivo
Pacientes con desnutricidn yatrogena
(provocada por los tratamientos médicos, como la
quimioterapia)

Pacientes con alteraciones metabdlicas y
pérdida de masa muscular y grasa debido al
crecimiento del tumor

Ricos en energia y proteinas
Como carnes magras, pescados, huevos y
lacteos.
Preparaciones ligeras
Coccion al vapor, hervidos, al horno o a la
plancha sin grasa.

Alimentos frios o a temperatura ambiente
Mejor tolerados en casos de alteraciones
del gusto u olfato.

Pequeias cantidades frecuentes
Comer porciones pequefias durante el dia.
Liquidos nutritivos
Fuera de las comidas, para no quitar el
apetito.

Textura suave
Purés, cremas y alimentos faciles de
masticar y tragar.

Alictiles ne peunilides

Frituras y alimentos grasos
Dificultan la digestién
Alimentos flatulentos

Como legumbres, coles y ensaladas
excesivas.

Alimentos con olores fuertes
Como pescado, frituras, cebolla, café, etc.
Alimentos acidos o picantes
Puedenirritar la boca y el sistema
digestivo.

Azucares y alimentos azucarados
Evitar en casos de sensibilidad bucal o
problemas dentales.



Consiste en prevenir o tratar la malnutricion
que puede surgir debido a diversos factores
asociados con la enfermedad, como pérdida
de apetito, nauseas, vomitos, diarreas y
alteraciones en la absorcidn de nutrientes.
La dieta debe ser adecuada para apoyar el
funcionamiento del sistema inmunitario,
minimizar la pérdida de peso y masa
muscular, reducir infecciones oportunistas y
mejorar la calidad de vida.

=

WP, quicnes?

Esta dieta esta recomendada para personas
infectadas por el VIH, desde aquellos en
estadios asintomaticos hasta aquellos que
ya presentan sintomas de la enfermedad,
incluidas infecciones oportunistas, canceres
y demencia. Es especialmente importante
para pacientes con SIDA avanzado, que
sufren malnutricidn grave, caquexia
(pérdida de peso y masa muscular), y
complicaciones derivadas de infecciones y
medicamentos.

Alimentes peumifides

Proteinas
Se recomienda un aporte adecuado de
proteinas, con 1.5 a 2 g/kg/dia, y hasta 2.5
g/kg/dia en situaciones hipercatabdlicas
Grasas
Se permiten aceites que contengan acidos
grasos esenciales (aceite de oliva, girasol) y
pescados grasos por su contenido de
omega-3. Si hay malabsorcidn, los aceites
MCT (triglicéridos de cadena media) pueden
ser utiles
Carbohidratos
Aumento de la densidad caldrica, con el uso
de dietas enterales si es
necesario.Vitaminas y minerales
Se recomienda la suplementacién con un
100-200% de las cantidades recomendadas
para la poblacién sana, segun las
necesidades especificas del paciente

Alimentes ve peuniides

Fibra vegetal
En casos de diarreas importantes, se
recomienda una dieta astringente con baja
fibra
Lacteos
En caso de malabsorcién, puede haber
intolerancia a la lactosa, lo que limita su

consumo
Alimentos irritantes
Como aquellos con alto contenido en
especias o0 grasas saturadas, especialmente
si hay dolor en la boca o garganta




ién qué consisle?

Se busca adaptar la alimentacién a las condiciones particulares
de cada paciente, favoreciendo su calidad de vida y gestionando
los efectos secundarios de los tratamientos farmacoldgicos.
la dieta debe ser equilibrada, con énfasis en el control de los
sintomas como el estrefiimiento, la rigidez muscular y las
dificultades para tragar o masticar. Ademas, se deben ajustar las
cantidades de nutrientes segun las necesidades individuales

Peuneabilidad de alimentes

Alimentos permitidos

Frutas y verduras
Se priorizan los alimentos bajos en proteinas durante el dia en
pacientes con Parkinson, como frutas y verduras
Grasas saludables
Aceite de oliva, grasas vegetales, y alimentos ricos en acidos
grasos omega-3 y omega-6, como pescado y frutos secos
Alimentos ricos en fibra
Para combatir el estrefiimiento, como los cereales integrales y
las legumbres
Fuentes de proteinas
En cantidades moderadas, especialmente en la noche en
pacientes con Parkinson
Agua
Es importante una hidratacién adecuada para prevenir
infecciones urinarias y mejorar el estrefiimiento, especialmente
en la esclerosis multiple y Alzheimer

ava quicnes?

Esta dieta esta indicada para pacientes con
enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central
Enfermedad de Parkinson
Para mejorar la calidad de vida y controlar los
efectos secundarios de los medicamentos
Esclerosis multiple
Para mantener el estado nutricional 6ptimo y
gestionar problemas como el estrefiimiento y el
aumento de peso
Enfermedad de Alzheimer
Para evitar la pérdida de peso y masa muscular,
mejorar el estado nutricional y ayudar con la
ingesta de alimentos en las fases avanzadas de
la enfermedad
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Alimentos no permitidos

Proteinas durante el dia
En la dieta para pacientes con Parkinson tratados con
levodopa, se recomienda restringir las proteinas durante el
dia para mejorar la absorcidn del medicamento. Estas
deben consumirse principalmente en la noche
Grasas saturadas
Especialmente en el caso de la esclerosis multiple, donde
se debe evitar el consumo elevado de grasas saturadas,
recomendando una dieta baja en estas grasas
Alimentos dificiles de tragar o masticar
En las etapas avanzadas de enfermedades como Parkinson
y Alzheimer, los alimentos sélidos y de dificil digestion
deben modificarse en textura, ofreciendo opciones
trituradas o purés
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