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Genera una respuesta hipermetabolicay
catabdlica

Trauma

Se incrementan las nhecesidades
energéticas y proteicas

r

movilizacidn de reservas corporales

Implica ausencia de ingesta, con ] { (Glucégeno, lipidos, proteinas J
Situacion de ayuno,

traumay sepsis )

.

insulina

- .. .,
Cambios hormonales J { [Aumento de glucagon, disminucion de ]
\_

p
Provoca una respuesta inflamatoria
sistémica

\

p

Se asocia con desnutricion aguda y rapidos
degradacion muscular

\.




p
Suspension total de alimentos y liquidos ]

de conciencia

por via oral
o \\
~ Dieta absoluta p
En cx, traumatismos graves o alteraciones ]

.

Dietas progresivas en _<
pacientes con trauma

- (Primera reintroduccién de nutrientes ) { (Glucégeno, lipidos, proteinas )

. , . Aporta liguidos cIaros) { (Caldos, elatinas,infusiones)
- Dieta liguida < ( P d °

(Mantener hidratacion )
- () {

(Valorar tolerancia digestiva )




-
Gran demanda energética por respuesta ]

hiper metabdlica
’ . \
. Caracteristicas p
Elevadas pérdidas de proteinas y liquidos a ]

través de la piel

\

7

~ | Aporte proteico alto )

Cuidado nutricional en

eI paCiente quemado < :Energl'a suficiente J

p
~ | Control de zinc,vitCy A )

\

k Recomendaciones Nutricion enteral precoz es preferible para
mantener integridad intestinal.




-
) Infeccion créonica que aumenta

requerimientos energéticos

\

p
(- Caracteristicas < kPerdlda de masa muscular y grasa )
f

Diarrea

(Malabsorcién )

- (Causa Problemas gastrointestinales ) {

Cuidado nutricional en

los pacientes con VIH

Evitar pérdida de peso )

p
- Estrategia < | Controlar infecciones oportunistas )
\

- Educacion alimentaria )




Epidemiologia

;Qué es?

Estudia la distribucion y frecuencia de la
desnutricion asociada a enfermedades
graves.

-
~ | Quemados J
.

VIH

A

Identifica poblaciones vulnerables J <

Cancer l

r

- Pacientes con dialisis J
.

i

Permite establecer politicas de prevencion
nutricional.




intercurrentes.

- : . . .
~ Eedics g sess ) [Por hipermetabolismo e infecciones ]
\

7

Disminuye masa magra y aumenta grasa ]

Q visceral (lipodistrofia).

Alteraciones en la composicion corporal J { [

Mmedicamentos.

~ Causa 3 . . Secundarias a infecciones intestinales o
Malabsorcion, diarreas

inmunidad.

~
Asintormaticas J { [Mantener peso y buena ]
\

- (Infecciones )

Malnutricion y sida

7

\ complicaciones digestivas.

Sintomaticas ) [Aumentar aportes caldricos y controlar ]

Planes ajustados segun etapa clinicay
tratamiento antirretroviral

- Estrategia nutricional [




Asociada a menor tolerancia a

Desnutricion y cancer quimioterapia y mayor mortalidad.

Hipermetabolismo tumoral (caquexia
cancerosa).

_ { (Consecuencia de cirugias o medicamentos. J

Cuidado nutricional en Desnutricién por causas
metabolicas

Alteraciones metabodlicas

Inflamacion cronica, alteracion hormonal

pacientes con cancer

Individualizada, adaptada al estadio de la
enfermedad.

_ { (Nutricién precoz para evitar deterioro J

Alimentacion en procesos Pr.lorlzar dl.eta rica en pro'gemas, evitar
alimentos inseguros por riesgo de

cancerosos infecciones

Terapia nutricional




-
Mayor aporte proteico por pérdidas con el
liquido dializado

Dieta en CAPD (dialisis peritoneal -
continua ambulatoria) g }

Control de glucosa si se usan soluciones

con dextrosa
_

(Restriccién de potasio, fosforo, liquidos )
Dieta en hemodialisis {
(Su plementos vitaminicos J

Vitaminas { (En especial complejo By vitamina C)

Aporte dietético de potasio (K) y

, { (Limitar alimentos ricos en estos minerales)
fosforo (P)

- Consumo de agua { (Regulacién estricta segun balance hidrico)
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