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A tener en cuenta 

• Miopatía 

• Desnutrición  

• Nivel de consciencia variable -> Disfagia 

• Traqueotomizados -> Disfagia 

• Edad -> Disfagia 

• Gastroparesia/ Náuseas / Vómitos 

• Dieta absoluta / Ayunos 

• FE alto (necesidades proteicas)  

 

 



Antes de empezar a comer… 



Gastroparesia: vaciado gástrico 

• Manejo farmacológico 

• Manejo dietético: Vaciado gástrico 

- Sólidos (< 2 mm). Los líquidos comienzan a 
vaciarse directamente y su velocidad depende 
de su composición química o tonicidad.  

- Grasa 

- Fibra soluble 

 



Sintomatología / condicionantes 

• Disfagia 

• Problemas de masticación 

• Xerostomía 

• Anorexia 

• Depresión 

• Estreñimiento / Diarrea 

• Náuseas / vómitos 



Dietoterapia: Dietas progresivas 
• Plan alimentario que se indica en diferentes 

fases de la enfermedad y/o recuperación del 
paciente después de un proceso quirúrgico, o 
ayuno prolongado.   

• Se compone de 4 fases que incluyen 
modificaciones de textura, variaciones 
cualitativas y cuantitativas de alimentos y 
cocciones, para facilitar la digestión. 



Dietas progresivas: residuo 

• Residuo = todo lo que puede llegar al colon sin 
digerir: fibra, grasa y lactosa.  

 



Dietas progresivas 
• Engloba:  

1. Líquida  

2. Semi líquida 

3. Semi sólida (leche desnatada y alimentos 
proteicos triturados) 

4. Fácil digestión (leche desnatada y alimentos 
proteicos enteros).  

• Tras resecciones post-pilóricas amplias, la 
progresión finalizará en: dieta baja en residuos 
moderada. 

 



 

¿Por qué es tan complicado? 



Manual de dietas 



Manual de dietas 



Manejo dietético de la disfagia 

• Adaptar textura: Pastosa o Fácil deglución 

• Espesantes y aguas gelificadas 

• Medidas posturales o vaso con escote 

 

 

 



Textura pastosa 



Aliments de risc 
Aliments de textura fibrosa Pinya, api, enciam, espàrrecs... 

Aliments que s’esmicolen Galetes, patates de bossa,  polvorons, pa 
torrat... 

Aliments que desprenen aigua als 
mastegar-los 

Taronja, síndria, mandarina... 

Aliments durs Carn de vedella,  pit de pollastre, fruits secs... 

Llegums senceres Pèsols, mongetes, llenties, faves... 

Aliments enganxosos Caramels, mel, pa de motlle... 

Aliments amb doble consistència Sopes, llet amb cereals 

Aliments que es tornen líquids a 
temperatura ambient 

Gelats, glaçons, gelatines... 

Fruites o verdures amb llavors Tomàquet, kiwi, raïm... 



Dietoterapia: diarreas/ malabsorción 

• Dieta baja en residuos estricta 

- 1ª Fase GEA 

- Colitis con riesgo de oclusión intestinal:  
Enfermedad de Crohn patrón estenosante 

- Fístulas de alto débito 

- Ileosotmías muy productivas 

• Dieta baja en residuos moderada (con sal) 

- GEA,  Diarreas  

- Colectomías (inicialmente). 



Riesgo de oclusión intestinal 

• Dieta de bajo contenido en fibra: 

- Carcinomatosis peritoneal 

- Tumor intestinal con riesgo de oclusión 
intestinal 

- Síndrome Ogilvie 



Dietoterapia: control de grasas 

• Dieta baja en grasa saturada 

- Cardiopatía isquémica 

- Hipercolesterolemia i dislipemia mixta.  

• Dieta baja en grasas totales:  

- Pancreatitis crónica o aguda.  

- Insuficiencia hepática que presenten 
esteatorrea o colestasis. 

- Colecistectomía reciente. 



Dietoterapia: control de grasas 

• Dieta exenta de grasas totales: 

- Lesión del conducto torácico 

- Quilotòrax o linforragia con débito bajo o 
moderado 

- Ascitis quilosa.  

- Limfangiectasia intestinal  

 



Dieta controaladas en hidratos de 
carbono 

• 1800 kcal 

• Ricas en fibra: combinar con baja en residuo 
moderada si diarreas 



Causas de ingesta insuficiente  

• Sintomatología relacionada con la enfermedad 
aguda 

• Problemas cavidad oral 

• Limitaciones del cáterin. 

 

 

 



Causas de la ingesta insuficiente 

• Horario de las comidas inadecuado 

• Sabor 

• Menú cerrado (no posibilidad de elección). 

• Preparación inadecuada.  

 

 



Causas de ingesta insuficiente UCI 

• Anorexia 

• Náuseas/ vómitos 

• Falta de motivación para comer 

• Debilidad/ Astenia 

• Menú poco atractivo para el paciente 

• Horario 

• Variación de la oferta alimentaria insuficiente 

• Comida no agradable para el paciente 

• Monotonía de las dietas de textura modificada 

 

 

+ prevalentes 





Destete 

• Tras descartar disfagia que impida ingesta: 

- Iniciar progresión de dieta 

- No retirar NA hasta verificar ingesta superior 
al 50-75% de los requerimientos incluso más y 
mantener NE nocturna en los que pacientes 
con desnutrición severa. 

- Incorporar suplementos nutricionales/ 
módulos en los pacientes sin NA 

 



Destete 

- Cuando se haya retirado la NA, reinstaurarla si 
el paciente no es capaz de cubrir el 50% de los 
requerimientos calórico proteicos (dieta + 
suplementos) durante > 48 horas. 

 



¿Cuándo reinstaurar NE x SNG? 



Suplementos nutricionales / NE 



Suplementos nutricionales / NE 



Módulos 

• Vegenat MED fibra plus (soluble) 

• MCT- procal G  

• Fantomalt ® HC 

 



Volum 

Volum 
Sopa  400 cc 

Triturat dieta pastosa  300 cc 

1er plat dieta triturada 350 cc 

2on plat dieta triturada 400 cc 

Fruita triturada comercial ® 100 cc 

Triturat de fruites natural 150 cc 



Como saber el aporte calórico-
proteico de la dieta? 

• Manual de dietas 

• Tablas de composición de alimentos 

• Programas de calibración 

http://www.fao.org/infoods/infoods/es 

http://www.euroFIR.org 

www.odimet.com 

http://www.fao.org/infoods/infoods/es
http://www.eurofir.org/
http://www.fao.org/infoods/infoods/es
http://www.odimet.com/
http://www.eurofir.org/


Contenido proteico 

 

 

 

Contenido proteico de los aliments 

200 ml de leche 6 g  
 

Café con leche  3 g  

Yogur 125 g 4 g 

Actimel ® 100 g 2,9 g 

Natillas Danet 125 g 4,4 g 

Quesito 15,6 g 1,7 g 

1 paq de biscotes 2,4 g 



Contenido proteico 

 

 

 

Contingut proteico dels aliments 

1 paquete de galletas 1,7 g  
 

250 g arroz blanco cocido 6  g 

250 g de pasta cocida 11,8 g 

220 g Puré de verduras 4,4 g 

Puré de arroz 7,5 g 

Triturado dieta pastosa 15 g 

Gelatina 1,2 g 



¿Preguntas? 



3 Reglas básicas para asegurar una 
nutrición adecuada al alta de UCI 
 

 

 

• Dieta lo más libre posible: Dieta básica ( a poder ser) adaptada 
a preferencias (si no es suficiente el menú de elección) 

• Monitorización ingesta y del peso 

• Suplementos nutricionales / NE x SNG complementaria. 

Actualmente eligen: 

Dieta básica (FM, con y si sal)  

Dieta bajo contenido microbiano (FM con y sin sal ) 

Dieta baja en grasa saturada 

No eligen: 

Dieta controlada en hidratos de carbono.   

Dietas de textura modificada (triturada o pastosa) 

 

 



Pros i contras de complementar 
dieta con NE x SNG? 

• Pros:  

- Mantener o mejorar estado nutricional 

- Disminución de comorbilidades asociadas a 
malnutrición. 

- Posible mejoría de la disfagia en pacientes 
desnutridos 

- Favorece recuperación funcional 

• Contras:  

- Molestias y complicaciones relacionadas con la vía 
de acceso para NE. 



• Importante que conste como diagnóstico al 
alta. 

• Revaluación en planta de hospitalización en 
función de pronóstico, evolución y  planta en 
la que está hospitalizado.  

Revaluación de la disfagia 



Desayunos 





Beneficio D-N en UCI? 
Colaboración para conseguir una terapia nutricional óptima 

diseñada para: 

-  Mejorar la liberalización de la ingesta de alimentos 

-  Un control de la ingesta intenso 

-  Trabajar estrechamente con el servicio de alimentos del 
hospital con el fin de  maximizar el acceso a comidas y 
refrigerios nutritivos, visualmente y oralmente atractivos.  

-  Restablecer la nutrición enteral cuando la ingesta oral sigue 
siendo inadecuada debido a la debilidad o anorexia. 

 

 



Beneficio D-N en UCI? 

• Tiempo: cálculo de requerimientos, valoración ingesta 
(monitorización del aporte proteico y calórico vía oral), 
intervención nutricional individualizada.   

• Restablecer la nutrición enteral de forma temprana cuando la 
ingesta oral sigue siendo inadecuada debido a la debilidad o 
anorexia. 

• Para el paciente: 

- Continuidad del soporte nutricional al alta de UCI. 

- Dieta que respete sus hábitos, aversiones alimentarias y 
preferencias alimentarias. 

 

 

 

 


