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PRACTICAS EN

NUTRICION
CLINICAI

Situacion de ayuno,
trauma y’ sepsis.

Dictas progresivas
en pacientes con
trauma.

Cuidado
nutricional en el
paciente quemado.

Cuidado
nutricional en los
pacientes
quemados.

Ipidemiologia

Malnutriciony sida  —

ser unico o coadyuvante.

alimentacién.

sepsis.

nutricional progresivo.

15,798 casos notificados
(2024).

Estados con mas casos: Edo.
de México, CDMX, Veracruz.

Interaccién negativa entre
nutricién e inmunidad

El tratamiento dietético puede

Reintroduccién gradual de la

Estado hipermetabdlico,
—| pérdida proteica y riesgo de

Deterioro inmunolégico y

Objetivos
o Tratary prevenir sinfomas.

——— e Adaptar texturay
contenido de la dieta.

Pacientes postoperatorios, con
——Hifieuliades pera masficar o fragar

Objetive
o iniciar soporte nutricional,
lo antes posible.

Factores que afectan
ingesta
o Anorexia, vémitos, fiebre,
dolor oral, fatiga.

Grupos vulnerables
« Hombres que tienen sexo
con hombres.
o Trabajadoras sexuales.
e Usuarios de drogas
——myettables.

Caracteristicas
o Caquexia, sarcopenia
o Pérdida de peso: hasta
25% en fases avanzadas.

Tipos

o Las dietas deben ser
terapéuticas segn las
necesidades del paciente.

Dieta absoluta

Dieta liquida.

Dieta semiliquida
Dietablanda

Dieta de féci digestin
Dieta basal

Recomendaciones

o Proferirvia oral o enteral precoz.
o Alta demanda calérica y proteica

“Srmulas inmunomeduladoras.
Control de hiperglucemic.

ipidos: < 30% del requerimiento
energético no profeico.

Alimentos recomendados
Evaluacién nufricional periédica

« Dieta adecuada en cada efapa

clinica,

po
o lipoatrofia o lipodistrofia.

Suplementos si es necesario.

Otras caracteristicas

« Malabsorcién y diarrea: infecciones y tratamiento
anfirretroviral.

« Aumento de necesidades: energéticas y proteicas.
Terapia nutrcional: segin estadio dlinico o infocciones

Necesidades nufricionales: micronutrientes, proteina 1.5

g/kg/dio

Estrategia nutricional: personalizada y progresiva,
® Infocsién asinfomatica: mantener estado nutricional

® Infaceién sinfomtica: infervenciones nufricionales infensivas.




PRACTICAS EN
NUTRICION
CLINICA I

Cuidado
nutricional en
pacientes con
cdneer

Cuidados
nutricionales del
paciente con
didlisis

Desnutricién como
complicacién frecuente

Uso

Objetivo: evitar desnutricién

proteico-calérica.

FACTORES DE RIESGO
+ Rleraciones metabdlicas: caquexio,  [———sresy o
hipermetabolismo. ratamiento

o Desnutricion yatrégena: por
quimioterapic, radioterapia

o Cousas metabolicas: fumorales,
inflamacién crénica.

Picta on CAPD
o Aporte calérico adicional

 Més proteinas por

pérdidas peritonedles.

por glucosa de dializado,

[ Dista en hemodidlisis
o Mayor restriccién de
liquidos.

o/kg/dia.

« Aporte proteico de 1.2-1.4

e Terapia nutricional: enteral o
parenteral segun folerancia.
« Estrategia nutricional: hipercalérica,
hiperproteica, con suplementos.

[ Vitaminas
Suplementar hidrosolubles (B,
C), evitar exceso de A.

Tentacién
adaptada a sinfomas
(néuseas, mucositis, efc.).
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Aporte de potasio y fésforo
Control estricto en frutas,
verduras y ldcteos.



