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DIETA HiDRICA., LiQuIDA Y

ELANDA. CONCEPTO. BASES —~
DIETETICAS. ALIMENTOS A o /():")
UTILIZAR. =

Dieta liquida: Para pacientes con
minima estimulacién digestiva. Puede
ser completa o incompleta.

- Dieta semiliquida: Paso intermedio,
incluye purés, flanes y yogur.
- Dieta triturada/pastosa: Para

quienes no pueden masticar; evita
liquidos en pacientes con problemas
neurolégicos.

Dieta blanda: Textura suave, sin
fritos ni alimentos irritantes;
ideal para postoperatorios y

problemas digestivos.

- Dieta de facil digestién: Ultima
fase antes de la dieta normal,

excluye alimentos grasos y
flatulentos.

- Dieta basal: Para hospitalizados
Sin restricciones especificas,
pero sin alimentos dificiles de

digerir

DIETA HIPOCALGRICA.
CONCEPTO. BPASES
DIETEéTICAS. ALIMENTOS A
VUTILIZAR.

Objetivo: Pérdida rapida de peso
(<800 kcalfdia).
« Composicién: Alta en proteinas, baja
en grasas y carbohidratos, con
vitaminas y minerales completos.
- Riesgos: Déficit proteico, alteraciones
metabslicas, efecto rebote.
- Precauciones: Supervisién médica,
duracién limitada, ejercicio para
mantener el metabolismo.
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= DIETA HIPERCALOGRICA.

L CONCEPTO. PASES

DIETEéTICAS. ALIMENTOS

Objctiv‘o{ Ic’n!_nlnztﬂkpe.sa y masa

muscular con alimentos nutritivos.

- Claves: Mas carbohidratos y

proteinas, moderar grasas y fibra
para evitar saciedad.

- Estrategias: Comer
frecuentemente, preferir alimentos
caléricos y faciles de digerir (frutos

secos, lacteos enteros, huevos,
carnes blancas, arroz, pan).

- Precauciones: Supervisién
profesional, evitar exceso de

azacares y comidas muy calientes.
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DIETA HIPOPROTEICA. -~
CONCEPTO. BASES DIETé&TICAS. 3P
ALIMENTOS A UTILIZAR. o =

Objetivo: Proteger la funcién renal
reduciendo la ingesta de proteinas.
Ingesta recomendada:

- ERC: 0.6-0.9 g/kg/dia.
- Dialisis: 1.1-0.3 g/kg/dia (50%
proteinas de alto valor biolégico).
- Beneficios: Retrasa la progresién de
la ERC y reduce la acumulacién de
productos nitrogenados.
- Consideraciones: Supervisién médica,
posible uso de cetoandlogos en casos
extremos.

DIETA HIPERPROTEICA.
CONCEPTO. BASES DIETEéTICAS.
ALIMENTOS A VTILIZAR

Indicaciones de la dieta:

- Reducir proteinas y aumentar frutas y

hortalizas para prevenir acidosis y
pérdida ssea.

- Limitaciones y riesgos:
Acidosis metabsélica, desmineralizacién
ésea y riesgo renal, especialmente en

ERC y obesidad.

- Alimentos a limitar:

- Carnes, pescados, quesos y granos con

alta carga acida.

- Alimentos recomendados:

- Frutas, hortalizas, yogurt y

alcalinizantes como bicarbonato o citrato.

DIETA HIPOSoDIcCA.
CONCEPTO. BPASES
DIETETICAS. ALIMENTOS A
UTILIZAR.

Concepto:
Restriccién de sodio para tratar edemas e
hipertensién.
Bases dietéticas:
Reduce la retencién de liquidos y ayuda a
controlar la presién arterial.
Clasificacién:
- Estandar: 1I500-3000 mg Na.
- Estricta: 600-1000 mg Na.
- Severa: 200-400 mg Na (hospitalaria).
Alimentos a utilizar:
Evitar sal y procesados. Consumir
alimentos frescos.

NORMAS PRAcCTICAS EnN
ALIMENTACION ENTERAL.

Nutricién artificial:

- Método para alimentar a pacientes que no

pueden comer, mediante nutricién enteral (via
digestiva) o parenteral (via intravenosa).

- Nutricién Enteral (NE):

- Alimentos liquidos administrados por sonda,
con nutrientes esenciales.

- Tipos de preparados:

- Poliméricos: Requieren digestién.

- Monoméricos: Faciles de absorber, pero

pueden causar diarreas.
Peptidicos: Mejor tolerancia intestinal.
Vias de acceso:
Nasogastrica: Por la nariz.
Gastrostomia: A través del abdomen.
Yeyunostomia: En el yeyuno tras cirugia.
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