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PRACTICAS EN
NUTRICION
CLINICA II

Situación de ayuno,
trauma y sepsis.

El tratamiento dietético puede
ser único o coadyuvante.

 Dietas progresivas
en pacientes con
trauma.

Reintroducción gradual de la
alimentación.

Cuidado
nutricional en el
paciente quemado.

Estado hipermetabólico,
pérdida proteica y riesgo de
sepsis.

Cuidado
nutricional en los
pacientes
quemados.

Deterioro inmunológico y
nutricional progresivo.

Epidemiología

15,798 casos notificados
(2024).

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

Malnutrición y sida
Interacción negativa entre
nutrición e inmunidad

Tratar y prevenir síntomas.

Adaptar textura y
contenido de la dieta.

Objetivos

Las dietas deben ser
terapéuticas según las
necesidades del paciente.

 Pacientes postoperatorios, con
dificultades para masticar o tragar.

Dieta absoluta
Dieta liquida
Dieta semiliquida
Dietablanda
Dieta de fácil digestión
Dieta basal

Tipos

iniciar soporte nutricional
lo antes posible.

Objetivo
Preferir vía oral o enteral precoz.
Alta demanda calórica y proteica.

Fórmulas inmunomoduladoras.

Control de hiperglucemia.

Lípidos: ≤ 30% del requerimiento

energético no proteico.

Recomendaciones

Anorexia, vómitos, fiebre,
dolor oral, fatiga.

Factores que afectan
ingesta

Evaluación nutricional periódica.
Dieta adecuada en cada etapa

clínica.

Suplementos si es necesario.

Alimentos recomendados

Hombres que tienen sexo
con hombres.
Trabajadoras sexuales.

Usuarios de drogas

inyectables.

Grupos vulnerables

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

Características
lipoatrofia o lipodistrofia.

Alteraciones en la
composición corporal

Dieta absoluta: Sin vía oral (NPO), usada en postoperatorios
o riesgo de aspiración.
 Dieta líquida: Hidrata y aporta energía mínima, incluye

caldos, gelatina, jugos claros.

Dieta semilíquida: Papillas, licuados, sopas ccoladas.

Dieta blanda: Sin irritantes ni residuos, de fácil digestión.

Dieta de fácil digestión: Alimentos cocidos, sin grasa.

Dieta basal: Equilibrada, completa y adaptada al estado del

paciente.

Caracteristicas

Otras caracteristicas
Malabsorción y diarrea: infecciones y tratamiento
antirretroviral.
Aumento de necesidades: energéticas y proteicas.

 Terapia nutricional: según estadio clínico e infecciones

asociadas.

 Necesidades nutricionales: micronutrientes, proteína >1.5

g/kg/día.

Estrategia nutricional: personalizada y progresiva.

 Infección asintomática: mantener estado nutricional.

 Infección sintomática: intervenciones nutricionales intensivas.
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Cuidado
nutricional en
pacientes con
cáncer

Desnutrición como
complicación frecuente

Alteraciones metabólicas: caquexia,
hipermetabolismo.
Desnutrición yatrógena: por
quimioterapia, radioterapia
Causas metabólicas: tumorales,
inflamación crónica.

FACTORES DE RIESGO

Cuidados
nutricionales del
paciente con
diálisis

Objetivo: evitar desnutrición
proteico-calórica.

 Terapia nutricional: enteral o
parenteral según tolerancia.
Estrategia nutricional: hipercalórica,

hiperproteica, con suplementos.

Tratamiento

Uso

Aporte calórico adicional
por glucosa de dializado.
Más proteínas por

pérdidas peritoneales.

Dieta en CAPD
Mayor restricción de
líquidos.
Aporte proteico de 1.2–1.4
g/kg/día.

Dieta en hemodiálisis

Bibliografía
(S/f). Com.mx. Recuperado el
4 de julio de 2025, de
https://plataformaeducativau
ds.com.mx/assets/docs/libro
/LNU/06426a6be33b38b6735
fbfd6f0418572-LC-
LNU902%20PR%C3%81CTICAS
%20%20DE%20NUTRICI%C3%
93N%20CL%C3%8DNICA%20II
.pdf

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

Vitaminas Control estricto en frutas,
verduras y lácteos.

Aporte de potasio y fósforo

adaptada a síntomas
(náuseas, mucositis, etc.).

Alimentación


