PRACTICAS EN
- NUTRICION
oo CLINICAL.
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e Ayuno: Reduce el metabolismo basal inicialmente, pero
: - En muchos procesos patoldgicos, y prolongado causa pérdida muscular.
Situacion de ayuno, por distintos motivos, debe e Trauma: Estimula el catabolismo, aumenta
trauma y sepsis. modificarse el tipo de alimentacion requerimientos caldricos y proteicos.
habitual del paciente. e Sepsis: Respuesta inflamatoria sistémica que genera
hipercatabolismo y riesgo de desnutricién severa
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L : er » Dieta Absoluta: se suspende toda alimentacién por via
Al indicar una dieta terapéutica a un : P

: s : oral, generalmente por indicacion médica.
paciente con una patologia determinada,

NlltI'lCl()nal en Dietas Progresivas en deben tenerse presentes a menudo las e i i Nl S

digestion. Es el primer paso tras la reintroduccién de
SE o PaClenteS con Trauma distintas fases por las que pasa-la * ahmentiaon orél. . :
On ICIOneS enfermedad, para adecuar la alimentacién a e Progresion de dieta: a medida que el paciente tolera
cada una de ellas. mejor, se avanza hacia dieta semiliquida, luego blanda y

E SpGCialeS ‘\ k finalmente dieta normal, asegurando la adecuada
@

/ digestion y absorcion.
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El apoyo nutricional es * Los pacientes quemados tienen
indispensable en todo momento necesidades caldricas y proteicas muy
Cuidado Nutricional en para asegurar la mejor elevadas debido al aumento en el
Paciente Quemado respuesta del huésped a la agresion metabolismo basal. ;
y la reduccion del riesgo de e Se deben aumentar las proteinas para
complicaciones ayudar a la cicatrizacién, los HC para dar
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/ energia y lipidos se deben de cuidar
ciertos tipos.
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Cuidado Nutricional Las recomendaciones nutricionales e Requiere dieta hipercaldrica-
: varian en funcién de diversos hiperproteica, adaptada al estado
en Pacientes con inmunoldgico, efectos del

factores que pueden actuar
aislados pero con frecuencia se
asocian en un mismo paciente.

VIH/SIDA

tratamiento y sintomas
gastrointestinales.
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Cul a O / * Al 18 de noviembre de 2024, se habian

Se refiere al andlisis de |a registrado 15,798 casos de VIH en México, de

N“trlClonal en / Epidemiologl'a prevalencia de malnutricion en acuerdo con la Secretaria de Salud. Esto
o o pacientes hospitalizados con representa una disminucion en
Condiciones

enfermedades crénicas comparacion con los 18,154 casos de 2022 y

\
] ) los 18,033 de 2023.
Especiales. \ 7 )
\
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§ e Pérdida de peso: es uno de los signos mds comunes;

Muiltiples trabajos han descrito que puede ser progresiva e involuntaria.
las complicaciones que acompafian e Alteracion de la composicién corporal: reduccién de

, masa muscular y aumento relativo de grasa visceral.
al sindrome comprometen el estado WX o
» Malabsorcién y diarrea: afecta la absorcién de

de nutricion. nutrientes esenciales y empeora la desnutricién.
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Malnutricion y sida
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Cuidado
Nutricional en
Condiciones
Especiales.

Aumento de
requerimientos.

Cuidado Nutricional en
Pacientes con Cancer

Cuidados nutricionales

del paciente con
dialisis
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El sistema inmunolégico y el
metabolismo aumentan la
demanda de energia y
proteinas.

/La oncologia es la ciencia que \

estudia los procesos neoplasicos
malignos. Genéricamente, el
término neoplasia indica «nuevo
crecimiento».
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Didlisis Peritoneal (CAPD): Se debe
controlar el ingreso de proteinas,
sodio y liquidos debido a las
pérdidas en el liquido de didlisis.
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o Terapia nutricional personalizada: se disefia
en funcién del estadio clinico, sintomas y
nivel de actividad.

» Necesidades nutricionales especificas:
enfocadas en macronutrientes, vitaminas del
complejo B, antioxidantes y minerales.

e Infeccidn sintomatica: requiere intervencion
intensiva para mantener el estado nutricional.

Desnutricién comun por alteraciones metabdlicas,
anorexia, vomitos o efectos de quimioterapia.

El objetivo es mantener peso y masa muscular,
mejorar tolerancia al tratamiento y calidad de vida.
Se emplean dieta enriquecida, suplementos y, en
casos graves, nutricién enteral o parenteral.

Hemodialisis: mayor pérdida de proteinas — mayor
necesidad proteica.

Vitaminas: pérdida de vitaminas hidrosolubles como B
y C requiere suplementacion.

Potasio y Fésforo: suelen acumularse en sangre — se
necesita restriccion dietética estricta.

Consumo de Agua: el volumen permitido depende de
la diuresis residual.
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