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Dieta Terapéutica: Modificacién alimentaria por
salud.

Dieta Liquida: Se compone de
alimentos liquidos a temperatura
ambiente, usados en situaciones
especificas, como para pacientes con
enfermedades que requieren minima
estimulacion gastrointestinal.

Tipos de Dietas Liquidas:

* Dieta Hidrica: Solo agua.

« Dieta Completa: Proporciona todos los nutrientes
necesarios.

« Dieta Incompleta: Solo una parte de los nutrient

Dieta Semiliquida: Combinacién entre
dieta liquida y blanda. Permite alimentos
de textura fluida

Dieta Triturada: Alimentos presentados en
forma de puré, adecuados para pacientes sin

piezas dentarias o con problemas de
masticacion




Dieta Pastosa: Variante de la dieta triturada en la que se
prohiben los liquidos.

Dieta Blanda: Alimentos de facil digestion, con una
textura suave y que estimulan poco el aparato digestivo.

aercs? Dieta Blanda de Proteccion Dental: Permite alimentos
< gue requieren minima masticacion, como albondigas,
. - croquetas, y hamburguesas.

Dieta de Fécil Digestién: El paso intermedio entre la diet:
blanda y la hormalidad. Se ajusta a patologias

! NS especificas como Ulceras gastricas o problemas biliares

Dieta Basal: Es la dieta normal de un
paciente que no necesita una dieta
terapéutica. Debe evitar alimentos
flatulentos o dificiles de digeri
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Definicion y Objetivo:
Aporta menos de 800 kcal/dia.
Busca una peéerdida rapida de
peso, reduciendo principalmente
la masa grasa.

En los anos 70 se desaconsejaron
debido a muertes por deficiencias
nutricionales, pero fueron
reformuladas y hoy son consideradas
seguras.

Proteinas: 25-50% del valor energético
diario, deben ser de alto valor bioldgico.

Grasas: Maximo 30% de la energia
total, con al menos 4,5 g/dia de acido
linolénico.

arbohidratos: No hay un minimo
stablecido, pero suelen aportar alrededor
> 90 g/dia.




Fibra: Entre 10-30 g/dia.
Vitaminas y Minerales: Debe cubrir
el 100% de los requerimientos
diarios.
Hidrataciéon: Al menos 2 litros de
agua/dia.

Efectos y Limitaciones:
Son hiperproteicas para compensar la pérdida de
nitrogeno y minimizar el impacto en el metabolismo
proteico.
Problema metabdlico: Para evitar que las proteinas sean
usadas como energia, el 15% de la dieta deberia ser
proteina.

Riesgos y Recomendaciones:

Siempre debe tener una duracion limitada para
evitar dafo metabolico.

Requiere una fase de readaptacion para evitar
efectos adversos.
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Objetivo: Aumentar de peso y mejorar
la calidad de la alimentacion,
comlUnmente para ganar masa
muscular.

Aumentar calorias con mas
carbohidratos y proteinas,
reduciendo grasas saciantes.

Comer frecuentemente, sin saltar

comidas y agregando colaciones. Evitar fibra en exceso, preferir
alimentos caloricos con poco

Proteinas: 1-1.5 g/kg de peso. volumen (frutos secos, aceites,
miel).

Consumir lacteos enteros,
huevos, carnes blancas y ques

Cocinar frutas y
reducir su efecto




Las recomendaciones de ingesta
proteica varian en funcion del estadio
del paciente. Por lo

tanto la dieta Hipoproteica recomienda
una restriccion moderada de la ingesta
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Los mecanismos antiproteinaricos propuestos
son de dos tipos:

*Hemodinamicos, por reduccion de la
hiperfiltracion.

*Metabolicos, reduciendo la generacion de
citoquinas y de genes implicados en
produccion de matriz mesang

Se estima que la dieta Hipoproteica
retrasa la progresion de la IRC en
aproximadamente 0,5

mL/min/afio

La OMS determind que la ingesta
proteica minima para mantener un
balance proteico

equilibrado es de 0,6 gr/kg/dia. En
general, las recomendaciones de ingesta
proteica en la

poblacion general son de 0,6-0,8
gr/kg/dia, y asi se han trasladado al
paciente con ERC. |
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El consumo excesivo de proteinas
produce un incremento en la excrecion
neta de acidos,

lo cual a su vez aumenta la excrecién
urinaria de calcio.

e fe e Unadieta hiperproteica es aquella en
: w{ Jla cual se exceden las
\ O = ~recomendaciones establecidas
Y & = para los requerimientos diarios de
4 proteinas.
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El papel de la nutricion en la
homeostasis acido base del
organismo ha recibido una atencion

Estas dietas de alto contenido en proteinas y
bajo contenido de frutas y hortalizas, generan
una cantidad importante de acidos,

cada vez mayor durante los tltimos principalmente en forma de sulfatos y fosfatos.
anos.

Una dieta

con un elevado contenido en proteinas de
cenizas acidas ocasiona una peérdida de calcio
excesiva debido a su contenido acido génico.

En individuos con enfermedad renal crénica es
muy probable que todos los efectos
mencionados tengan consecuencias clinicas
alin mas evidentes, dada la disminucion de la
capacidad de acidificacion urinaria que
presentan estos pacientes.
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La sal ha sido utilizada durante milenios como un
precioso condimento. Platén consideré la

sal como sustancia grata a los dioses, y Homero la llamo
divina en La Odisea se habla de

hombres que no conocen el mar

El hombre prehistdrico encontré los yacimientos
de sal cuando perseguia a los animales

para cazarlos. Con el tiempo, debido a la escasez
de yacimientos suficientes para abastecer

la demanda, la sal lleg6 a ser considerada como
un metal precioso,

El consumo actual de sal en

nuestro pais oscila entre 10 y 15 g dia, considerandose dicha
cantidad bastante elevada, por

lo que debe ser modificada en diversas patologias que requiere
una restriccibn_de sodio.
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El sodio es el ion mas importante del medio

extracelular. La restriccion de sodio tiende a
v hacer negativo el balance sodico y, por tanto, se
i Q utiliza para el tratamiento sintomatico de
=1 los edemas.
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e acentua cuando el balance sodico
disminuye cuando es negativo,

Jorcional a la variacion del capital .,
' sodio x 1 litro de agua, g O e R




El régimen hiposodico es conveniente también, segtn
muestra la experiencia, en el
tratamiento de la hipertension arterial

El sodio que ingerimos en nuestra alimentacion
proviene de:

* Los alimentos que lo contienen, o sodio de
constitucion.

« La sal de adicién, es decir, el cloruro sédico que
anadimos en la mesa o en la cocina

Hiposddica estandar. Contiene de 1500 a 3000 mg de Na (error
del 20 %). Es la que mas

aplicaciones tiene. Esta indicada en todas las patologias que
requieren una restriccion de
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o ,l Hiposaodica estricta. Contiene de 600 a 1000 mg
de Na. Generalmente se utiliza cuando los
; _ edemas
3 / y la ascitis son de mayor importancia.
- /

s0dica nim. 3 (severa). Contiene de 200 a
de Na. Se emplea solamente en
ospitalarios en casos muy concretos,




Estas normas proven los nutrientes esenciales
(glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y
agua) de manera liquida y homogénea.

Nutricién Enteral (NE):

Es una forma de alimentacion a través del tubo
digestivo, generalmente por sonda, cuando no se puede
comer de forma convencional. Proporciona gltcidos,
lipidos, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Alimentos para NE:

Hidratos de carbono: Oligosacaridos, harinas dextrinomalteadas.
Proteinas: Carnes/pescados homogeneizados, leche desnatada,
proteinas en polvo.

Lipidos: Aceites, triglicéridos de acidos grasos esenciales.
Vitaminas y minerales: Suplementos en gotas o polvo.

Tipos de vias de Alimentacion

1. Sonda Nasogastrica: A través de la nariz
hasta el estdmago.

2. Sonda de Gastrostomia: Introduccion en el
tomago a través de una incision abdominal.
nda de Yeyunostomia: Se coloca en el
ediante incision abdominal.
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