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CUIDADO NUTRICIONAL EN
CONDICIONES ESPECIALES

Tratamiento principal o complementario

- Objetivos dietéticos < Prevenir sintomas o facilitar la ingesta

s [ AYUNO, TRAUMA Y SEPSIS ] 3

N

L ausencia total o parcial de ingesta oral, puede ser voluntaria o inducida por
Definiciéon de ayuno <

TRAUMA

enfermedad.

Generan hipermetabolismo, catabolismo y estrés oxidativo.

- Trauma y sepsis {

Aumentan las necesidades caléricas y proteicas.

sin ingesta oral (ej. postqx, coma)

Agua, caldos, zumos, leche, papillas, suplementos
liquidos

DIETAS PROGRESIVAS EN yogurt, atoles, cremas suaves

sin irritantes ni residuos (purés, pan blanco, carnes suaves)
baja en grasa, condimentos y fibra
Dieta completa adaptada a requerimientos energéticos.

Sin restricciones, nutricionalmente adecuada.

- Carcateristicas clinicas { Pérdidas hidricas y electroliticas severas

[ NUTRICION EN PX QUEMADO ] 3

: : Necesita dieta hipercalérica (25 - 30 kcal/kg) e
Tipo de dieta { hiperprotéica (1.5 - 2.0 g/kq)

- En etapas agudas necesita Nutricion enteral.

Cuidar equilibrio hidricoy
electrolitico.

- Abordaje nutrcional <

Suplementos: arginina, glutamina, zinc,
antioxidantes.

Anorexia, diarrea, alteracion
del gusto, caquexia.

- Alteraciones frecuentes {

Complicaciones comunes { Pérdida de peso severa, diarrea y malabsorcién.

adaptar dieta a farmacos y diarrea.

: . Evitar desnutricién y caquexia, mantener masa muscular,
Abordaje nutricional

Aumento del 10 - 30% segun la
etapa.

Necesidades energéticas {

45-65% HC | 15-20% proteinas |
Macro y micronutrientes { 20-35% grasasl

importantes

B12,B6,7Zn, Se, Ay D

jévenes.

\ Epidemiologia del VIH { Incidencia mayor en hombres

- Desnutricion multifactorial { anorexia, metabolismo tumoral

Problemas frecuentes { Nauseas, vomitos, saciedad precoz, cambios del gusto

PX CON CANCER

(cuando el estado nutricional
es bueno)

- Preventiva {

(cuando ya existe
desnutricién)

~ Terapia Nutricional 4 Coadyuvante {

aminoacidos, vitaminas,
alimentos enriquecidos

~ Correctiva {

Mayor pérdida de proteinas — 1
requerimiento: 1.2-1.5 g/kg/dia.

- CAPD

Control de sodio, potasio,
fosforo.

Hemodialisis

\_ : e Control hidrico: limitar liquidos segun
{ Tipos de dialisis < { ganancia de peso.

Proteinas: 1.0 - 1.2 g/kg

) .. Ingesta controlada sequn diuresis residual vy tipo de
~ Hidratacion { g g dialisis yup
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