


Situación de ayuno, 
trauma y sepsis

Trauma

Genera una respuesta hipermetabolica y 
catabólica 

Se incrementan las necesidades 
energéticas y proteicas

Ayuno

Implica ausencia de ingesta, con 
movilización de reservas corporales Glucógeno, lípidos, proteínas

Cambios hormonales Aumento de glucagon, disminución de 
insulina

Sepsis

Provoca una respuesta inflamatoria 
sistémica

Se asocia con desnutrición aguda y rápidos 
degradación muscular



Dietas progresivas en 
pacientes con trauma

Dieta absoluta

Suspensión total de alimentos y líquidos 
por vía oral 

En cx, traumatismos graves o alteraciones 
de conciencia

Dieta líquida

Primera reintroducción de nutrientes Glucógeno, lípidos, proteínas

Aporta líquidos claros Caldos, gelatinas, infusiones

Función
Mantener hidratación

Valorar tolerancia digestiva



Cuidado nutricional en 
el paciente quemado

Características

Gran demanda energética por respuesta 
híper metabólica

Elevadas pérdidas de proteínas y líquidos a 
través de la piel

Necesidades

Aporte proteico alto

Energía suficiente

Control de zinc, vit C y A

Recomendaciones Nutrición enteral precoz es preferible para 
mantener integridad intestinal.



Cuidado nutricional en 
los pacientes con VIH

Características

Infección crónica que aumenta 
requerimientos energéticos

Pérdida de masa muscular y grasa

Causa Problemas gastrointestinales
Diarrea

Malabsorción

Estrategia

Evitar pérdida de peso

Controlar infecciones oportunistas

Educación alimentaria



Epidemiología

¿Qué es?
Estudia la distribución y frecuencia de la 
desnutrición asociada a enfermedades 
graves.

Función

Identifica poblaciones vulnerables

Quemados

VIH

Cancer

Pacientes con diálisis

Permite establecer políticas de prevención 
nutricional.



Malnutrición y sida

Causa

Pérdida de peso Por hipermetabolismo e infecciones 
intercurrentes.

Alteraciones en la composición corporal Disminuye masa magra y aumenta grasa 
visceral (lipodistrofia).

Malabsorción, diarreas Secundarias a infecciones intestinales o 
medicamentos.

Infecciones

Asintomáticas Mantener peso y buena 
inmunidad.

Sintomáticas Aumentar aportes calóricos y controlar 
complicaciones digestivas.

Estrategia nutricional Planes ajustados según etapa clínica y 
tratamiento antirretroviral



Cuidado nutricional en 
pacientes con cáncer

Desnutrición y cancer Asociada a menor tolerancia a 
quimioterapia y mayor mortalidad.

Alteraciones metabólicas Hipermetabolismo tumoral (caquexia 
cancerosa).

Desnutrición yatrógena Consecuencia de cirugías o medicamentos.

Desnutrición por causas 
metabólicas Inflamación crónica, alteración hormonal

Terapia nutricional Individualizada, adaptada al estadio de la 
enfermedad.

Estrategia nutricional Nutrición precoz para evitar deterioro

Alimentación en procesos 
cancerosos

Priorizar dieta rica en proteínas, evitar 
alimentos inseguros por riesgo de 
infecciones



Cuidados nutricionales 
del paciente con diálisis

Dieta en CAPD (diálisis peritoneal 
continua ambulatoria)

Mayor aporte proteico por pérdidas con el 
líquido dializado

Control de glucosa si se usan soluciones 
con dextrosa

Dieta en hemodiálisis
Restricción de potasio, fósforo, líquidos

Suplementos vitamínicos

Vitaminas En especial complejo B y vitamina C

Aporte dietético de potasio (K) y 
fósforo (P) Limitar alimentos ricos en estos minerales

Consumo de agua Regulación estricta según balance hídrico
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