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DIETOTERAPIA

OBJETIVOS DE

DIETOTERAPIA

MODIFICACIONES

COMUNES

TIPOS DE DIETAS

DIETAS INCOMPLETAS

disciplina que estudia dietas
terapéuticas.

Dieta como único tratamiento (ej. diabetes tipo II,
hipercolesterolemia).
Complemento de tratamiento farmacológico.
Prevención de síntomas (ej. litiasis biliar).
Exclusión de alimentos (ej. alergias, intolerancia a
la lactosa).
Facilitar la ingesta (ej. dietas líquidas, trituradas,
enterales o parenterales).

Energía: hipocalóricas o hipercalóricas.
Glúcidos: ajustados según enfermedad (diabetes,
intolerancia).
Lípidos: reducción o adición especial (pancreopatías).
Proteínas: reducción (IR), aumento (grandes
quemados).
Textura/cocción: hervido, triturado, sin fritos.
Ritmo alimentario: importante en
insulinodependientes.

CUIDADO
NUTRICIONAL EN
CONDICIONES
ESPECIALES
(AYUNO, TRAUMA
Y SEPSIS)

Cualitativas: no se cuantifican nutrientes, solo se
indican alimentos (úlcera, hipercolesterolemia).
Cuantitativas: se calculan calorías y
macronutrientes (diabetes mellitus).

temporales, deben suplementarse (ej.
postoperatorio inicial).



DEFINICIÓN

ETAPAS

adaptación gradual según fase de
la enfermedad.

Dieta absoluta: sin ingesta oral; hidratación
parenteral o enteral.

Dieta líquida: agua, caldos, infusiones, jugos diluidos,
preparados especiales.
Puede ser completa o incompleta.
Ejemplos: dieta líquida astringente, postoperatoria.

DIETAS
PROGRESIVAS
EN PX´S CON
TRAUMA

Dieta semilíquida
Dieta blanda
Dieta de fácil digestión
Dieta basal (lo más cercana a la normalidad)



IMPORTANCIA

INICIO

VÍA PREFERENTE

NUTRICIÓN
PARENTERAL

SUPLEMENTOS

evitar sepsis, falla multiorgánica,
mejorar cicatrización.

 tras reanimación y estabilidad hemodinámica.

oral → sonda nasoenteral si necesario.
CUIDADO
NUTRICIONAL EN
EL PACIENTE
QUEMADO

en casos graves, con cuidado por posibles
complicaciones.

dietas de alta densidad,
inmunonutrientes (glutamina,
antioxidantes, nucleótidos).

REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

Carbohidratos:
Fuente principal de energía.
Control de hiperglicemia esencial.
Máximo tolerable: 7 g/kg/día.

Grasas:
No más del 30% de la energía no proteica (≤1 g/kg/día).
Ácidos grasos omega-3 → beneficios antiinflamatorios.

Proteínas:
Adultos: 1.5–2.0 g/kg/día.
Niños: hasta 3.0 g/kg/día.
Relación energía no proteica/nitrógeno = 100:1.

Aminoácidos clave:
Alanina: gluconeogénesis.
Glutamina:

Fortalece mucosa intestinal.



CONSIDERACIONES
GENERALES

ENERGÍA Y
PROTEÍNAS

MICRONUTRIENTES

RECOMENDACIONES
DE ORGANISMOS

INTERACCIÓN
FÁRMACOS-NUTRIENTES

Necesidades nutricionales varían según:
Estado clínico
Comorbilidades
Estilo de vida
Estado nutricional
Dieta equilibrada

Energía:
Adultos asintomáticos: +10% sobre REE (tasa
metabólica basal)
Fase sintomática/SIDA: +20–30%
Niños con pérdida de peso: +50–100%

Proteínas:
No hay evidencia clara de que se deban aumentar
ANSA recomienda:
1.0–1.4 g/kg para mantenimiento
1.5–2.0 g/kg para anabolismo

Déficits comunes: B12, B6, A, D, zinc y selenio
Recomendaciones:

OMS: No se recomienda suplementar sistemáticamente
FANTA: Aumentar nutrientes si hay deficiencia previa
Datos contradictorios: Algunos suplementos pueden
asociarse con mayor riesgo (ej. zinc)

CUIDADO
NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON
VIH

ANSA (2002):
Usa Harris-Benedict × 1.3 (factor VIH)
Ajuste según actividad, fiebre, etc.

OMS (2003):
Aumentar energía en adultos y niños
asintomáticos
No cambia recomendación de proteínas/grasas

FANTA (2004):
Similar a OMS
Mujeres gestantes/lactantes: aumentar energía
y micronutrientes

ARV pueden interferir con
absorción o metabolismo de
alimentos
Afecta adherencia al tratamiento y
estado nutricional



ESTADÍSTICAS

ZONAS Y GRUPOS CON
MAYOR INCIDENCIA

ACCIONES Y
PROGRAMAS

Casos registrados en 2024: 15,798 (↓ respecto a
2022 y 2023)
Prevalencia nacional: 0.3%

Estados: Estado de México, CDMX, Veracruz
Grupos:

Hombres que tienen sexo con hombres
Hombres trabajadores sexuales

Día Mundial del VIH/SIDA: concienciación y apoyo
CNDH: Programa Especial de Sexualidad, Salud y VIH
(PESSV)

EPIDEMIOLOGÍA
DEL VIH



CAUSAS PRINCIPALES DE
MALNUTRICIÓN

CONSECUENCIAS CLÍNICAS Y
METABÓLICAS

VÍA PREFERENTE

NUTRICIÓN
PARENTERAL

SUPLEMENTOS

Déficit de ingesta: Anorexia
Disfagia y alteración del gusto
Náuseas y vómitos
Fatiga, debilidad, demencia
Fiebre

Pérdida de peso: progresiva, grave, con caquexia
(>25% del peso)
Alteraciones en composición corporal:
↑ agua extracelular
↓ masa muscular (brazo, pliegue tricipital)
Disminución de proteínas circulantes:
Albúmina, transferrina, proteína transportadora
de retinol
↓ Zinc, selenio y otros micronutrientes
Malabsorción y diarreas:
Frecuentes por infecciones intestinales (CMV,
Giardia, Criptosporidium)
Intolerancia a la lactosa común
Tratamiento ARV mejora esta condición
Aumento de necesidades nutricionales:
Fiebre, infecciones, aumento del metabolismo
basal
Pérdida de nitrógeno urinario

MALNUTRICIÓN Y
SIDA

REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

Carbohidratos:
Fuente principal de energía.
Control de hiperglicemia esencial.
Máximo tolerable: 7 g/kg/día.

Grasas:
No más del 30% de la energía no proteica (≤1 g/kg/día).
Ácidos grasos omega-3 → beneficios antiinflamatorios.

Proteínas:
Adultos: 1.5–2.0 g/kg/día.
Niños: hasta 3.0 g/kg/día.
Relación energía no proteica/nitrógeno = 100:1.

Aminoácidos clave:
Alanina: gluconeogénesis.
Glutamina:

Fortalece mucosa intestinal.



CAUSAS DE LA
MALNUTRICIÓN

CONSECUENCIAS
CLÍNICAS

TERAPIA
NUTRICIONAL

REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

ESTRATEGIA NUTRICIONAL

1.Déficit de ingesta: anorexia, disfagia y cambios
gustativos, náuseas y vómitos

2.Alteraciones del sistema nervioso: fatiga, apatía,
debilidad, demencia

3.Fiebre: aumenta metabolismo, disminuye apetito

Pérddida de peso
Alteraciones corporales
Malabsorción y diarreas
Aumento de necesidades nutricionales

Mejora el estado inmunitario y calidad de vida
Disminuye infecciones oportunistas
Optimiza respuesta a medicaciónMALNUTRICIÓN Y

SIDA
ENERGÍA: 40-50 kcal/kg/día. +10-12% por fiebre,
+500-1000 kcla si se busca aumento de peso
LÍPIDOS: Aceite MCT
PROTEÍNAS: 1.5-2 g/kg/día (hasta 2.5 si
hipercatabólico). aporte esencial de aminoácidos.
VITAMINAS, MINRALES Y AGUA: hidratación clave
(por diarreas). suplementar 100-200%

Vía oral preferida (si se detecta pérdida de peso
>5%)
En etapas avanzadas: vía enteral o parenteral

INFECCIÓN
ASINTOMÁTICA

INFECCIÓN
SINTOMÁTICA

Dieta equilibrada desde etapas iniciales
Suplementos si hay bajo peso
Higiene alimentaria esencial

Adaptar alimentación a síntomas:
Anorexia: comidas pequeñas y calóricas
Náuseas: dieta seca, líquidos entre comidas
Dolor esofágico: dieta blanda, antiácidos
Diarrea: dieta astringente, baja en fibra
Alteraciones gusto/olfato: evitar olores fuertes
Candidiasis oral: dieta suave, analgésicos
Uso de nutrición enteral si es necesario (50–100%
de necesidades)
Suplementos proteicos si la ingesta es baja



CARACTERÍSTICAS
DEL CÁNCER

DESNUTRICIÓN EN
EL CÁNCER

ALTERACIONES
METABÓLICAS

TIPOS DE
DESNUTRICIÓN

TERAPIA NUTRICIONAL

Neoplasias malignas → crecimiento autónomo
Invaden tejidos vecinos
Producen metástasis
Compiten con el huésped por nutrientes

Clínica típica
Astenia, adelgazamiento, anorexia
Saciedad precoz y alteraciones del gusto
Rechazo por alimentos cárnicos

Aumento del metabolismo basal (hasta 50%)
↑ Glucólisis anaerobia → ↑ lactato
↑ Neoglucogénesis (ciclo de Cori y alanina)
Balance nitrogenado negativo
↓ masa grasa > ↓ masa muscular
Atrofia muscular e intestinal

CUIDADO
NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON
CÁNCER

Por extensión del tumor
Tumores obstructivos (esófago, fístulas)
Necesaria nutrición enteral o parenteral

Yatrógena (por tratamientos)
Provocada por quimioterapia (citostáticos)

Metabólica
Alteración de los metabolismos: energético,
proteico e hidrocarbonado

Objetivos:
Mantener buen estado nutricional
Mejorar respuesta y tolerancia a tratamientos
Aumentar calidad de vida

ESTRATEGIA
NUTRICIONAL

ALIMENTACIÓN EN
PROCESOS ONCOLÓGICOS

PREVENTIVA: proteína-, 1.2-1.7 g/kg/día
COADYUVANTE: preferir vía oral
PALIATIVA: Fase terminal, aliviar sufrimiento físico

Adaptar menús a síntomas
Mejorar experiencia alimentaria para mantener el
estado nutricional



Diálisis peritoneal continua ambulatoria (CAPD)
Usa el peritoneo como membrana de intercambio
El paciente realiza intercambios en casa
Se absorben 50–100 g de glucosa/día → restar del
total diario de carbohidratos
Alimentación similar a la hemodiálisis

Hemodiálisis
Método extrarrenal (6–8 h, 2–3 veces/semana)
Normaliza los parámetros al final de cada
sesión
Requiere control dietético estricto pese a
depuración

Energía
Dieta normocalórica, adaptada a:

Edad
Talla
Actividad física

Evitar dietas hipocalóricas
Tratar obesidad con precaución

Proteínas
Dieta normoproteica + suplemento
Aporte total: 1.1–1.3 g/kg/día
Añadir 15–20 g/día por pérdidas en diálisis
Uso de aminoácidos esenciales (ricos en histidina)
recomendado por algunos autores

Vitaminas
Suplementar vitaminas hidrosolubles (por pérdidas en
diálisis)

Minerales
Reducir:

Potasio (K)
Fósforo (P)
Sodio (Na): general de 1000–2000 mg/día (ajustar
individualmente)

Líquidos
Limitar consumo de agua
Aumento de peso entre sesiones no debe exceder:

1–1.5 kg

TIPOS DE DIÁLISIS

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
GENERALES EN HEMODIÁLISIS

CUIDADOS
NUTRICIONALES
DEL PACIENTE
CON DIÁLISIS
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