Bibliografia y recursos anexos

Capitulo 1

Caballero B. & Ross C. (2012). Modern nutrition in health and disease. 112
ed. Lippincot Williams and Wilkins.

Escott-Stump S. (2016). Nutricion, diagnostico y tratamiento. Wolters
Kluwer.

Gil Hernandez A. (2012). Tratado de nutricién. 22 ed. Panamericana.

INCAP-OPS (2012). Tabla de Composicién Quimica de Alimentos de Cen-
troAmérica. 22 ed.

Mahan L. K., Escott Stump S. & Raymond J. L. (2013). Krause Dietoterapia.
132 ed. Elsevier.

Rodota L. & Castro M. E. (2012). Nutricion clinica y dietoterapia. Paname-
ricana.

Sistema de Analisis y Registro de Alimentos (SARA), disponible en www.
datos.dinami.gov.ar/produccién/sara.

Suéarez M. M. & Lopez L. B. (2012). Tabla de Composicion Quimica de Ali-
mentos: Alimentacion Saludable. Guia para su realizacién. Editorial
Hipocratico.

Tabla de Composicién Quimica de Alimentos-ARGENFOODS-UNLU, dis-
ponible en www.argenfoods.unlu.edu.ar/tablas.htm.

Torresani M. E. (2011). Cuidado nutricional cardiometabdlico. Akadia.

Torresani M. E. & Somoza, M. I. (2016). Cuidado nutricional. Eudeba.



2 | Elisabet Navarro - Elsa Longo - Andrea Gonzélez

Publicaciones periodicas sugeridas

American Journal of Clinical Nutrition

Archivos Latinoamericanos de Nutricion

British Medical Journal

DIAETA. Publicacion de la Asociacion Argentina de Nutricionistas

Journal of the Academy Dietetic Association

Journal of Nutrition Education

Nutrition in Clinical Practice

Nutrition Reviews

Nutrition Today

Actualizacién en Nutricién, Publicacion de la Sociedad Argentina de Nu-
tricion

The Journal of the American Medical Association

The Journal of Nutrition

The Lancet

The New England Journal of Medicine

Revista de Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria de la Sociedad Espa-
fola de Dietética y Ciencias de la Nutricion

Revista Espafola de Nutricion Humana y Dietética de la Fundacion Espa-
fola de Dietistas-Nutricionistas

Revista ACTA Gastroenteroldgica Latinoamericana

Paginas web utiles

Portal de Nutricién: www.nutrinfo.com
www.nutricionhospitalaria.org
www.who.int/topics/nutrition/es/
https:/medlineplus.gov/spanish/
www.nutricion.org/
www.sanutricion.org.ar
www.alimentacionynutricion.org



Técnica dietoterapica | 3

Capitulo 2

Anthony P. S. (2008). Nutrition Screening Tools for Hospitalized Patients.
Nutrition in Clinical Practice. 23(4): 373-382.

Charney P. (2008). Nutrition Screening vs. Nutrition Assessment: How do
they differ? Nutr Clin Pract.

De Girolami D. H. (2003). Fundamentos de valoracion nutricional y compo-
sicién corporal. El Ateneo.

DelLegge M. H. & Drake L. M. (2007). Nutritional Assessment. Gastroenterol
Clin N Am; 36:1-22.

Detsky A. S. et al. (1987). What is Subjective Global Assessment of Nutritio-
nal Status? JPEN; 11(1): 8-13.

Elia M. (2003). The MUST Report: Nutritional Screening for Adults: A Mul-
tidisciplinary Responsibility. Maidenhead, Berks, UK: BAPEN (MAG);
Kondrup J. et al. Malnutrition Risk Screening. Clinical Nutrition; 22(4):
415-421.

Ferguson M. et al. (1999) Malnutrition Screening Tool. Nutrition;15:458.

Gonzalez Stager M. A. (2011). Evaluacién del estado nutricional. Ed. Uni-
versidad del Bio-Bio.

Guigoz Y. (2006). The Mini Nutritional Assessment (MNA) review of the lite-
rature- what does it tell us? J Nutr Health Aging; 10 (6): 466-485.
Hammond K. A. (2000). Valoracién alimentaria y clinica. En: Mahan K. & Scott

Stump S. Nutricion y Dietoterapia de Krause. 102 ed. McGraw Hill.

Heymsfield S. & Mattews D. (1994). Body Composition: Research and Cli-
nical Advances, ASPEN. Research workshop J Parent Ent Nutr; 18: 91.

Jones J. M. (2002). The Methodology of Nutritional Screening and As-
sessment Tools. J Hum Nutr Diet; 15: 59.

Lukaski H. (1987). Methods for the Assessment of Human Body Composi-
tion: Traditional and New. Am J Clin Nutr; 46: 537.

Rebolledo A. (1998). Encuestas Alimentarias. Rev. Chil. Nutr ; 25(1): 28-34.

Rebollo Pérez M. . (2007). Diagnostico de malnutricion a pie de cama. Nutr.
Clin. en Med; 1(2): 87-108.

Rodriguez I., Fernandez Ballart J., Cuc6 Pastor G., Biarnés Jorda E. & Arija
Val V. (2008). Validacién de un cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario corto: reproducibilidad y validez. Nutri Hosp; 23: 242-252.

Rolland M., Brambilla P., Manzoni P., Akrout M., Sironi S., Del Maschio A. &
Chiumello G. (1997). Body Composition Assessed on the Basis of Arm



4 | Elisabet Navarro - Elsa Longo - Andrea Gonzélez

Circumference and Triceps Skinfold: A New Index Validated in Children
by Magnetic Resonance Imaging. Am J Clin Nutr; 65: 1709-1713.

Salvador G., Palmal l. et al. (2006). Entrevista dietética. Herramientas utiles
para la recogida de datos. Rev. Med. Univ. Navarra; 50(4): 46-55.

Shopbell J., Hopskings B. & Shronts B. P. (2001). Nutrition and Screening
Assessment. En: ASPEN. The Science and Practice of Nutrition Sup-
port. Kendall/Hunt.

Short Nutritional Assessment Questionnaire, disponible en www.fightmal-
nutrition.eu.

Vellas B. et al. (1999). MNA. Mini Nutritional Assessment. Nutrition; 15:116-
122.

Villamayor Blanco L. & Rabell Ifigo S. (2006). Valoracién nutricional al in-
greso hospitalario: iniciacién al estudio entre distintas metodologias.
Nutr Hosp; 21 (2): 12: 1-7.

Capitulo 3

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) Board of
Directors. (2009). Clinical Guidelines for the Use of Parenteral and En-
teral Nutrition in Adult and Pediatric Patients, 2009. JPEN J Parenter
Enteral Nutr, 33: 255-259.

Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP). Normas
de Buena Practica para la preparacién y administracion de terapia
nutricional enteral, disponible en www.aanep.com/downloads/nor-
mas/4/4.pdf.

Ayers P. et al. (2014). ASPEN Parenteral Nutrition Safety Consensus Re-
commendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 38: 296-
333. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/
0148607113511992

Baldomero Lopez V. (2012). Nutricion enteral. En Nutricion clinica y dietote-
rapia (79-95). Panamericana.

Bankhead R. et al. (2009). ASPEN Enteral Nutrition Practice Recommenda-
tions. JPEN J Parenter Enteral Nutr, 33: 122-167. Disponible en https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/0148607108330314.

Barritta R. et al. Consenso de Practica Clinica de Soporte Nutricional del
paciente adulto criticamente enfermo. Grupo de Trabajo de Abordaje



Técnica dietoterapica | 5

Nutricional en el Paciente Critico de la Asociacion Argentina de Nu-
tricién Enteral y Parenteral (AANEP) y Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATI), disponible en http:/www.aanep.com/docs/consen-
so_AANEP.pdf.

Boullata J. I. et al. (2017). ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition The-
rapy, 2017. JPEN J Parenter Enteral Nutr 41: 15-103. Disponible en
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1177/0148607116673053.

Cano N. J. M. et al. (2009). ESPEN Guidelines on adult parenteral nutri-
tion. Clin Nutr. 2009; 28:359-479. Disponible en http://www.espen.org/
guidelines-home/espen-guidelines.

De Paula J., Barritta R. & Suarez A. (2014). Nutricién enteral en el paciente
critico. En Terapia Intensiva (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva).
(1227-1234). Panamericana.

Escott Stump S. (2012). Nutricién Enteral. Nutricion Parenteral. En Nutri-
cion, Diagnostico y Tratamiento (902-917). 72 edicion. Espana: Wolters
Kluger/Lippincott Williams &Wilkins.

Escuro A. & Hummell C. (2016). Enteral Formulas in Nutrition Support Prac-
tice: Is There a Better Choice for Your Patient? Nutr Clin Pract. 2016
Dec;31(6):709-722.

Gomes F. et al. (2018). ESPEN guidelines on nutritional support for poly-
morbid internal medicine patients. Clin Nutr. 2018 Feb;37(1):336-353.

Halmos E. P., Muir J. G., Barrett J. S., Deng M., Shepherd S. J. & Gibson P.
R. (2010). Diarrhoea during Enteral Nutrition is Predicted by the Poorly
Absorbed Short-Chain Carbohydrate (FODMAP) Content of the For-
mula. Alimen Pharmacol Ther 2010; 32:925-933.

llari S. (2011). Recomendaciones para el mantenimiento de catéteres venosos
centrales y la administracion de bolsas de nutricién parenteral. Asocia-
cién Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP) y Asociacién
Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI). Disponible
en http://www.aanep.com/downloads/normas/5/5.pdf.

Lochs H. et al. (2006). ESPEN Guidelines on adult enteral nutrition. Clin
Nutr. 2006; 25:177-360. Disponible en http://www.espen.org/guideli-
nes-home/espen-guidelines.

Malone A. (2005). Enteral Formula Selection: A Review of Selected Pro-
duct Categories. Practical Gastroenterology. Disponible en https://
med.virginia.edu/ginutrition/wp-content/uploads/sites/199/2015/11/
MaloneArticle-June-05.pdf.



6 | Elisabet Navarro - Elsa Longo - Andrea Gonzélez

Matarese L., Mullin G. & Raymond J. (2015). Enteral Nutrition (Chapter 19).
Parenteral Nutrition (Chapter 20). En Gastrointestinal Nutrition (235-
266). Academy of Nutrition and Dietetics.

McClave S. A., Taylor B. E., Martindale R. G. et al. (2016). Guidelines for the
provision and assessment of nutritional support therapy in the adult
critically ill patients: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). JPEN J
Parenter Enteral Nutr. 2016; 40(2):159-211.

Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. (2007). Guia de Practica Clinica
de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral en Pacientes Hospitaliza-
dos y Domiciliarios. Disponible en http://www.aanep.com/downloads/
normas/resolucion-Guias-AANEP.pdf.

Skipper A. (2012). Dietitian’s Handbook Of Enteral And Parenteral Nutri-
tion. 32 edicion. Jones & Barlett Learning, LLC.

Tarleton S., Kraft C. & Dibiase J. (2013). Fiber enriched enteral formulae: ad-
vantageous or adding fuel to the fire? Practical Gastroenterology, dis-
ponible en https:/med.virginia.edu/ginutrition/wp-content/uploads/
sites/199/2014/06/Parrish_Dec_13.pdf.



Vademécum de férmulas enterales listas para colgar

Técnica dietoterapica | 7

(composicion nutricional cada 100 ml)

Producto | Caracteristicas | Envase |Kcal| HC(g) |Prot.| Gr. | Fibra | Sodio | Potasio Osm
(9 | (@ | (9 | (mg) | (mg) |(mOsm/L)

Estandar
Fresubin Foérmula liquida, | EasyBag | 100 13,8 38 | 34 0 75 125 220
Original ® | normocalérica | 1000 ml
Nutrison Férmula liquida Pack | 103 12,3 4 3,9 0 100 150 305
1.0® isocaldrica 1000 ml
Osmolite Formula Botella | 106 14 44 | 35 0 93 157 251
HN® nutricional 1000 ml

isotonica y

balanceada, de

bajo residuo
Estandar con fibra
Fresubin Formula liquida, | EasyBag | 100 13 38 | 34 1,5 133 155 285
Original normocalérica | 1000 ml Sol/
Fibra ® con fibra Insol

(61:39)

Nutrison Férmula liquida Pack | 103 12,3 4 3,9 1,5 100 150 250
Multifibre® | isocalérica con | 1000 ml Sol/

fibra Insol

(47:53)

Jevity® Férmula Botella | 106 16 44 | 35 1,44 93 157 250

nutricional 1000 ml

completa y

balanceada

con fibra
Hipercaldricas
Jevity Férmula Botella | 120 17,2 55 1393 | 1,2 135 185 365
Plus® nutricional 1000 mi

completa y

balanceada

con fibray FOS
Fresubin Foérmula liquida | EasyBag | 150 18,8 56 | 5,8 0 100 207 330
Energy® de alta densidad | 500 ml

caldrica
Fresubin HP | Formula liquida | EasyBag | 150 17 75 | 58 0 120 234 300
Energy® de alta densidad | 500 ml

calérica 'y

proteica, con

TCM
Nutrison Foérmula liquida Pack | 150 18,3 6 58 0 134 201 360
Energy® de alta densidad | 1000 ml

energética
Especificas
Diben® Para pacientes | EasyBag | 100 9,25 4,5 5 2,4 85 143 270

con tolerancia 500 ml Sol/

anormal a la Insol

glucosa y/o (81:19)

diabetes
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Vademécum de férmulas enterales listas para colgar

(composicién nutricional cada 100 ml) (Continuacion)

Producto

Caracteristicas

Envase

Kcal

HC (g)

Prot.
(9)

Gr.
(@)

Fibra
(9)

Sodio
(mg)

Potasio
(mg)

Osm
(mOsm/L)

Diason ®

Para pacientes
con diabetes
mellitus tipo
lotipoll,0
hiperglucémicos
por estrés
metabdlico

Pack
1000 ml

103

11,3

43

4,2

1,5
Sol/
Insol

(80:20)

100

150

300

Glucerna
RTH®

Férmula
nutricional

de bajo
contenido en
carbohidratos,
para personas
con diabetes
mellitus o
intolerancia a la
glucosa.

Botella
1000 mi

100

9,56

4,18

5,44

1,4

93

157

328

Glucerna
1,5®

Formula liquida
especializada,
de alta densidad
calérica 'y
proteica,
disefiada para
personas con
alteraciones
enel
metabolismo de
la glucosa

Botella
1000 mi

150

13,3

8,2

7,5

138

252

686

Reconvan®

Formula
normocalérica
hiperproteica,
adicionada
con arginina y
glutamina

EasyBag
500 ml

100

12

55

3,3

138

207

270

Supportan®

Alta densidad
energética y
proteica,

con EPA

y DHA

EasyBag
500 ml

150

12,4
(50%
sacarosa)

10

6,7

1,2
(100%
soluble)

47,5

128

340

Alterna®

Formula
nutricional

con proteinas
parcialmente
hidrolizadas

y arginina,
desefiada para
pacientes

con estrés
metabdlico

Botella
1000 ml

130

17,7

6,6

3,7

104

173

304
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Vademécum de férmulas enterales listas para colgar

(composicién nutricional cada 100 ml) (Continuacion)

Producto

Caracteristicas

Envase

Kcal

HC (g)

Prot.
(9)

Gr.
(9)

Fibra
(9)

Sodio
(mg)

Potasio
(mg)

Osm
(mOsm/L)

Protison®

Formula enteral
hiperproteica y
de alta densidad
energética,

para el paciente
critico

Pack
500 ml

64

15,4

7,5

3,7

1,5
Sol/
Insol

(50:50)

81

150

270

Cubison®

Férmula enteral
isocalorica,
disefiada para
pacientes

con Ulceras
por presion o
con riesgo de
presentarlas
y pacientes
con heridas
complejas

Pack
1000 mi

100

55

3,3

1,5

Sol/

Insol
(60:40)

100

150

315

Semielementales

Nutrison
Advanced
Peptisorb®

Formula liquida
isocalérica, con
hidrolizado de
proteinas de
suero

Pack
1000 mi

100

18

100

150

455

Survimed
OPD HN®

Hipercaldrica
hiperproteica,
proteina de
suero 100%
hidrolizada,
para pacientes
criticos

EasyBag
500 ml

133

18,3

6,7

3,7

135

260

370

Pediatricas

Frebini
Original®

Férmula liquida,
normocalérica,

para nifios de 1

a 12 afios

EasyBag
500 ml

100

12,5

2,6

4.4

54

100

220

Nutrini®

Foérmula liquida
isocalérica, lista
para usar, para
pacientes de 1
a6 afosode8
a20 kg

Pack
500 ml

100

12,5

2,6

4.4

60

110

200
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Esquema de lugares de secrecion y absorcion en el tubo digestivo

Alimento y bebida

Boca
Esdfago

Amilasa salival ——

Estémago
Jugo gastrico
-Pepsina

-HCI Alcohol

Pancreas

Jugo pancreatico
-Bicarbonato e 4
-Enzimas

Duodeno

CI~, co,

Hierro

Calcio

Magnesio

Cinc

Glucosa, galactosa, fructosa
Vitamina C

Tiamina

Riboflavina

Piridoxina

Acido félico

Aminodcidos, dipéptidos y tripéptidos
Vitamina A, D, E, K

Grasa

Colesterol

Vesicula biliar
Yeyuno

Enzimas del borde en
cepillo intestinal

Sales biliares y vitamina B,,

— > Na*, K*

———» Vitamina K formada
por la accion bacteriana

——————>HO

Recto

Ano

Heces
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcion comestible)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos

Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 226 Coles-

Alimento total satu- _mono- poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Pescados
Anchoa europea 48 1,3 1,2 1,6 - 0,5 0,9 -
Perca de agua dulce 2,0 0,4 0,7 0,7 Tr 0,1 0,2 59
Perca rayada 2,3 0,5 0,7 0,8 Tr 0,2 0,6 80
Pez azul 6,5 1,4 2,9 1,6 - 0,4 0,8 59
Carpa 5,6 1,1 2,3 1,4 0,3 0,2 0,1 67
Bacalao (Atlantico) 0,7 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,2 43
Bacalao (Pacifico) 0,6 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 37
Cazon 10,2 2,2 42 2,7 0,1 0,7 1,2 52
Dorado 0,7 0,2 0,1 0,2 Tr Tr 0,1 -
Tambor negro 2,5 0,7 0,8 0,5 Tr 0,1 0,1 -
Tambor agua dulce 4,9 11 2,2 1,2 0,1 0,2 0,3 64
Anguila europea 18,8 3,5 10,9 1,4 0,7 0,1 0,1 108
Mero 1,3 0,3 0,3 0,4 Tr Tr 0,3 49
Mero ahumado 0,8 0,2 0,1 0,2 - Tr 0,2 -
Abadejo 0,7 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 63
Merluza (Atlantico) 0,6 0,2 0,2 0,1 Tr Tr Tr -
Merluza (Pacifico) 1,6 0,3 0,3 0,6 Tr 0,2 0,2 -
Merluza (plateada) 0,9 0,2 0,3 0,3 - 0,1 0,1 -
Merluza 2,6 0,5 0,7 0,9 0,1 0,2 0,3 -
inespecifica
Merluza especifica 1,9 0,5 0,6 0,5 - 0,1 0,4 -
Halibut 13,8 2,4 8,4 1,4 Tr 0,5 0,4 46
(Groenlandia)
Halibut (Pacifico) 2,3 0,3 0,8 0,7 0,1 0,1 0,3 32
Arenque (Atlantico) 9,0 2,0 37 2,1 0,1 0,7 0,9 60
Arenque (Pacifico) 13,9 3,3 6,9 2,4 0,1 1,0 0,7 77
Arenque redondo 44 1,3 0,8 1,5 0,1 0,4 0,8 28
Caballa (Atlantico) 13,9 3,6 54 37 0,1 0,9 1,6 80
Caballa 11,5 3,0 47 3,0 0,3 0,9 1,0 52

Caballa jurel 41 1,2 1,4 0,9 Tr 0,3 0,3 4




Técnica dietoterapica | 25

Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos
Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- _mono- poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Caballa jurel 78 2,5 2,4 2,3 0,1 0,5 1,3 48
japonés
Caballa rey 13,0 2,5 59 3,2 - 1,0 1,2 53
Perca oceanica 1,6 0,3 0,6 0,5 Tr 0,1 0,1 42
Perca blanca 2,5 0,6 0,9 0,7 0,1 0,2 0,1 80
Perca amarilla 0,9 0,2 0,1 0,4 Tr 0,1 0,2 90
Abadejo 1,0 0,1 0,1 0,5 - 0,1 0,4 71
Salmon (Atlantico) 54 0,8 1,8 2,1 0,2 0,3 0,9 -
Salmon 10,4 2,5 4,5 2,1 0,1 0,8 0,6 -
Salmon 6,6 1,5 2,9 1,5 0,1 0,4 0,6 74
Salmon 6,0 1,1 2,1 1,7 0,2 0,3 0,5 -
Salmoén rosado 3,4 0,6 0,9 1,4 Tr 0,4 0,6 -
Salmon rojo 8,6 1,5 4.1 1,9 0,1 0,5 0,7 -
Jurel 9,2 1,6 48 18 0,1 0,5 0,8 19
Rébalo japonés 1,5 0,4 0,3 0,5 Tr 0,1 0,3 41
Trucha de mar 2,3 0,7 0,8 0,4 Tr 0,1 0,2 -
Trucha manchada 17 0,5 0,4 0,3 Tr 0,1 0,1 -
Tiburon 1,9 0,3 0,4 0,8 - Tr 0,5 44
Pejerrey de 0,7 0,2 0,1 0,3 - 0,1 0,2 72
estanque
Pejerrey arcoiris 2,6 0,5 0,7 0,9 0,1 0,3 0,4 70
Pejerrey dulce 4,6 1,6 1,2 1,0 0,3 0,2 0,1 25
Pez Golfo México 1,2 0,2 0,2 0,4 Tr Tr 0,2 -
Lenguado europeo 1,2 0,3 0,4 0,2 Tr Tr 0,1 50
Espadin 58 1,4 2,0 1,5 - 0,5 0,8 38
Esturion (Atlantico) 6,0 1,2 1,7 2,1 Tr 1,0 0,5 -
Esturién comdn 33 0,8 1,6 0,5 0,1 0,2 0,1 -
Pez espada 2,1 0,6 0,8 0,2 - 0,1 0,1 39
Trucha (Artico) 77 16 4,6 09 s 0,1 05 -
Trucha de arroyo 2,7 0,7 0,8 0,9 0,2 0,2 0,2 68

Trucha de lago 9,7 1,7 3,6 3,4 0,4 0,5 1,1 48
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable

Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos

Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-
Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Trucha arcoiris 3,4 0,6 1,0 1,2 0,1 0,1 0,4 57
Atdin albacora 49 1,2 1,2 1,8 0,2 0,3 1,0 54
Atlin azulado 6,6 1,7 2,2 2,0 - 0,4 1,2 38
Atlin s/especificar 1,9 0,7 0,4 0,6 - 0,1 0,3 47
Atin s/especificar 2,5 0,9 0,6 0,5 - 0,1 0,4 -
Pescado blanco 6,0 0,9 2,0 2,2 0,2 0,3 1,0 60
(lago)
Pescadilla europea 0,5 0,1 0,1 0,1 Tr Tr 0,13 1
Lobo de mar 2,4 0,4 0,8 0,8 Tr 0,3 0,3 -
Crustaceos
Cangrejo rey 0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,2 0,1 -
(Alaska)
Cangrejo azul 1,3 0,2 0,2 0,5 Tr 0,2 0,2 78
Cangrejo 1,0 0,1 0,2 0,3 - 0,2 0,1 59
Cangrejo reina 1,1 0,1 0,2 0,4 Tr 0,2 0,1 127
Cangrejo de rio 1,4 0,3 0,4 0,3 Tr 0,1 Tr 158
Langosta europea 0,8 0,1 0,2 0,2 - 0,1 0,1 129
Langosta nérdica 0,9 0,2 0,2 0,2 - 0,1 0,1 95
Camarén marrén 1,5 0,3 0,3 0,5 Tr 0,2 0,1 142
Camardn blanco 1,5 0,2 0,2 0,6 Tr 0,2 0,2 182
Langostino 2,5 0,5 0,5 1,0 T 0,3 0,2 58
Camaron del Norte 1,5 0,2 0,3 0,6 Tr 0,3 0,2 125
Otros camarones 1,3 0,4 0,3 0,3 Tr 0,1 0,1 128
Camaron 1,1 0,2 0,1 0,4 Tr 0,2 0,1 147
inespecifico
Langosta de Caribe 1,4 0,2 0,2 0,6 Tr 0,2 0,1 140
Langosta 1,0 0,1 0,2 0,3 Tr 0,2 0,1 -
Moluscos
Oreja de mar (N. 1,0 0,2 0,2 0,2 Tr Tr - -
Zelanda)
Oreja de mar 11 0,3 0,3 0,2 Tr Tr Tr -

(Sudéfrica)
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos
Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)
Almeja caparazon 0,6 Tr T 0,1 T T Tr 31
duro
Almeja inespecifica 0,7 0,2 0,1 0,1 - Tr T -
Almeja pequefa 0,8 0,1 0,1 0,1 T Tr T -
Almeja japonesa 0,8 0,1 0,1 0,2 - 0,1 0,1 -
Almeja caparazon 2,0 0,3 0,2 0,6 Tr 0,2 0,2 -
blando
Almeja s/especificar 0,8 0,1 0,1 0,2 Tr 0,1 0,1 -
Caracol marino 2,7 0,6 0,5 1,1 Tr 0,6 0,4 141
Jibia s/especificar 0,6 0,1 0,1 0,1 Tr Tr Tr -
Meiillon azul 2,2 0,4 0,5 0,6 Tr 0,2 0,3 38
Mejillon 1,5 0,4 0,4 0,3 - 0,1 0,1 -
(Mediterraneo)
Pulpo com(n 1,0 0,3 0,1 0,3 - 0,1 0,1 -
Ostra oriental 2,5 0,6 0,2 0,7 Tr 0,2 0,2 47
Ostra europea 2,0 0,4 0,2 0,7 0,1 0,3 0,2 30
Ostra del Pacifico 2,3 0,5 0,4 0,9 Tr 0,4 0,2 -
Caracol de mar 3,3 0,6 0,6 1,1 0,2 0,5 Tr 101
0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,1 37
0,7 0,1 - 0,2 Tr 0,1 0,1 -
0,8 0,1 0,1 0,3 Tr 0,1 0,1 45
Calamar (Atlantico) 1,2 0,3 0,1 0,5 Tr 0,1 0,3 -
Calamar aleta corta 2,0 0,4 0,4 0,7 Tr 0,2 0,4 -
Calamar s/ 1,1 0,3 0,1 0,4 Tr 0,1 0,2 -
especificar

Aceite de pescados

Aceite de higado de 100 17,6 51,2 25,8 0,7 9,0 9,5 570
bacalao

Aceite de arenque 100 19,2 60,3 16,1 0,6 71 43 766
Aceite de 100 33,6 32,5 29,5 11 12,7 79 521

concentrado
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable

Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos

Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-
Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

de E.PA. 100 254 28,3 411 0 17,8 11,6 600
Aceite de salmén 100 23,8 39,7 29,9 1,0 8,8 11,1 485
Carnes rojas*
Paleta cruda ¢/ 23,6 10,0 10,8 0,9 0,3 73
grasa
Corte muscular c/ 27,0 10,8 11,6 1,0 0,2 85
grasa
Corte muscular s/ 17,5 74 7,8 0,7 0,2 66
grasa
Grasa de vaca 70,9 31,0 32,4 2,6 1,0 99
Bifes magros 8,0 3,2 34 0,3 Tr 60
Bifes grasos 26,1 11,2 11,7 1,0 0,3 71
Cereales
Salvado de cebada 53 1,0 0,6 2,7 0,3 0
Germen de maiz 30,8 39 7,6 18,0 0,3 0
Germen de avena 30,7 5,6 11,1 12,4 1,4 0
Salvado de arroz 19,2 3,6 73 6,6 0,2 0
Salvado de trigo 4,6 0,7 0,7 2,4 0,2 0
Germen de trigo 10,9 1,9 1,6 6,6 0,7 0
Trigo duro 2,5 0,4 0,3 1,2 0,1 0
Lacteos y huevos
Queso cheddar 33,1 21,1 9,0 0,9 0,4 105
Queso roquefort 30,6 19,3 8,5 1,3 0,7 90
Crema batida 37,0 23,0 10,7 1,4 0,5 137
Leche entera 3,3 2,1 1,0 0,1 0,1 14
Yema de huevo 32,9 9,9 13,2 43 0,1 1.602
Grasas y aceites
Mantequilla 81,1 50,5 234 3,0 1,2 219
Aceite de manteca 99,5 61,9 28,7 37 15 256
Grasa de pollo 99,8 29,8 44,7 20,9 1,0 85
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos
Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(C)] (C)]

Grasa de pato 99,8 33,2 49,3 12,9 1,0 100
Grasa de cerdo 100 39,2 451 11,2 1,0 95
Margarina sélida 80,5 16,7 39,3 20,9 1,5
Margarina sélida 80,5 131,1 37,6 26,2 1,9 0
(soja)
Margarina de soja 80,5 17,5 31,2 28,2 2,3 0
y palma
Margarina sélida de 80,5 15,6 36,1 25,3 2,8 0
soja y algodon
Margarina sélida de 80,5 15,1 32,0 29,8 3,0 0
soja y palma
Crema de leche 40,0 22,8 15,6 1,6 120
Margarina untable 80,4 16,5 31,3 29,1 1,6 0
de soja y algodon
Margarina untable 80,4 171 25,2 34,6 1,9 0
de sojay palma
Grasa de cordero 100 47,3 40,6 78 2,3 102
Aceite de arroz 100 19,7 39,3 35,0 1,6 0
Mayonesa 80 10 30 40,0 60
Mayonesa diet 34 4,2 12,8 17,0 25
Aderezo italiano 48,3 7,0 11,2 28,0 3,3 0
Aceite de cartamo 100 8,0 20,0 72,0 0
Aceite de oliva 100 12 80,0 8,0 0
Aceite de coco 100 54 44,0 2,0 0
Mayonesa de 79,4 8,6 13,0 55,0 3,0 59
girasol y soja
Mayonesa de soja 79,4 11,8 22,7 413 4,2 59
Aderezo liquido tipo 33,4 4,7 9,0 18,0 2,0 26
mayonesa
Aderezo casero tipo 70,2 12,6 20,7 33,7 1,9 0
frencés
Aderezo casero 50,1 9,1 14,8 241 1,4 0

aceite y vinagre
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos

Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Aceite girasol 100 11,0 19,7 69,3 0
Aceite uva 100 12,0 23,0 65,0 0
Aceite maiz 100 10,0 36,0 54,0 0
Aceite soja 100 16,0 32,0 52,0 0
Aceite algodon 100 26,0 24,0 50,0 0
Margarina especial 100 27,2 54,2 141 11 0

para tortas (sojay

algodon)

Margarina especial 100 18,4 43,7 33,5 2,4 0
para frituras (soja)

Lecitina de soja 100 15,3 10,9 45,1 5,1 0
Aceite de soja 100 14,4 23,3 57,9 6,8 0
Aceite de sojay 100 14,9 43,0 37,6 2,8 0
algodon

Margarina untable 60,8 14,1 26,0 18,1 1,6 0

60% de corasa
(soja y palma)

Aceite de semilla de 100 19,7 22,8 53,1 2,3 0
tomate

Aceite de nuez 100 9,1 22,8 63,3 10,4 0
Aceite de germen 100 18,8 15,1 61,7 6,9 0
de trigo

Frutas

Palta 17,3 2,6 11,2 2,0 0,1 0
Frambuesa 0,6 Tr Tr 0,3 0,1 0
Frutilla 0,4 Tr Tr 0,2 0,1 0
Cordero y ternera

Pata de cordero 17,6 8,1 7,1 1,0 0,3 71
(cruda)

Carne de cordero 27,4 12,8 11,2 1,6 0,5 Al
(cruda)

Pierna y nalga de 9,0 3,8 3,7 0,6 0,1 4l

ternera
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 /100 g

Acidos grasos
Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- mono-  poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Legumbres
Porotos secos 1,5 0,2 0,1 0,9 0,6 0
comunes
Garbanzos secos 5,0 0,5 11 2,3 0,1 0
Garbanzos 1,9 0,6 0,1 0,8 0,3 0
Lentejas 1,2 0,2 0,2 0,5 0,1 0
Porotos alubias 1,4 0,3 0,1 0,7 0,2 0
Arvejas secas 2,4 0,4 0,1 0,4 0,2 0
Porotos de soja 21,3 3,1 44 12,3 1,6 0
Nueces y semillas
Nueces de haya 50,0 57 21,9 20,1 1,7 0
Nueces de haya 57,0 1,3 10,4 42,7 8,7 0
Nogal americano 64,4 7,0 32,6 21,9 1,0 0
Porotos de soja 24,0 3,2 5,6 12,7 1,5 0
tostados
Nueces negras 56,6 3,6 12,7 37,5 3,3 0
Nueces 61,9 5,6 14,2 39,1 6,8 0
Cerdo
Tocino curado crudo 57,5 21,3 26,3 6,8 0,8 67
Fetas de cerdo 37,1 12,9 16,9 5,6 0,9 69
curadas
Cerdo salado crudo 80,5 29,4 38,0 9,4 0,7 86
Jamoén crudo 20,8 7,5 9,7 2,2 0,2 74
Quijada de cerdo 69,6 25,3 32,9 8,1 0,6 90
Cerdo fresco graso 94,2 45,2 37,2 7,3 0,9 110
Cerdo fresco magro 76,7 27,9 35,7 8,2 0,7 93
Aves
Pollo asado a la 14,8 42 6,1 3,2 0,1 90
parrilla, carne y piel
c/menudos
Carne oscura de 43 1,1 1,3 1,0 Tr 80

pollo cruda c/s piel
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Tabla de contenidos de acidos omega 3 y otros componentes grasos en
alimentos seleccionados (por 100 g de porcién comestible) (Continuacion)

(-): cenizas, denota falta o contidad despreciable
Tr: trazas, menos de 0,05 g/100 g

Acidos grasos
Grasa Totalgr. Total Total 18:3 20:5 22:6 Coles-

Alimento total satu- _mono- poliin- (9) (9) (9) terol
(9) radas insatu- satu- (9)
(9) radas radas
(9) (9)

Carne blanca cruda 1,7 0,4 0,4 0,4 Tr 58
s/piel
Piel de pollo, cruda 32,4 9,1 13,5 6,8 0,3 109
Carne de pavo, 9,7 2,8 3,2 2,5 0,1 82
asada con piel
Vegetales
Porotos frescos 0,8 Tr T 0,5 0,3 0
cocidos
Brotes de porotos 0,9 0,1 Tr 0,5 0,3 0
cocidos
Brécoli crudo 0,4 Tr Tr 0,2 0,1 0
Coliflor crudo 0,2 Tr Tr Tr 0,1 0
Puerros crudos 2,1 0,3 Tr 1,2 0,7 0
Lechuga cruda 0,2 Tr Tr 0,1 0,1 0
Rébanos crudos 2,5 0,7 0,4 11 0,7 0
Algas marinas 7,7 2,6 0,7 2,0 0,8 0
secas
Porotos soja 6,8 0,7 0,8 3,8 3,2 0
Brotes de soja 4,5 0,5 0,5 2,5 2,1 0
Espinacas crudas 0,4 T Tr 0,1 0,1 0

Fuente: Human Nutrition Information Service, USDA: Tabla preliminar de contenidos de acidos grasos omega 3
y otros componentes grasos en alimentos seleccionados HNIS/PT-103, 1998.

Se incluye en esta tabla informacion sobre:

18:3 = Acido linoleico.

20:5 = Acido eicosapentaenoico (EPA).

22:6 = Acido docosahexaenoico (DHA).
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SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETOTERAPIA
CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS (CEMIC) REVISION 2017

CONSIDERACIONES GENERALES

El Servicio de Alimentacion y Dietoterapia brinda asistencia a todos los
pacientes internados que estén en condiciones de recibir alimentacién.

El paciente no recibe ningun alimento ni bebida hasta que el médico a
cargo prescriba su dieta en el sitio destinado a ese fin.

La tipificacion de dietas responde a las dietas que con mas frecuencia
se emplean en el servicio.

El Servicio de Alimentacion y Dietoterapia dispone de 2 menus ciclicos
(10 listas de comida), uno para invierno y uno para verano, que rotan
regularmente y que han sido disefiados por sus nutricionistas.

El menu tiene caracteristicas particulares: es adecuado gastrointesti-
nal, no contiene irritantes quimicos, ni alimentos de uso poco frecuente
(por ejemplo visceras) y es levemente cardioprotector, por esta razén el
Servicio de Alimentacién y Dietoterapia no requiere de la tipificacion de
dietas, caracteristica de otros servicios. El menu diario si presenta una
variante sin sal.

El nutricionista recoge las prescripciones, las transfiere a su planilla diaria
y en base a esta, al menu diario y a las extras que el servicio dispone, se-
lecciona e indica en el almuerzo y la cena, lo que el paciente debe recibir.

Las planillas para la indicaciéon de las prescripciones dietéticas se en-
cuentran en las carpetas de alimentacion (de color verde) ubicadas en
los offices de enfermeria de cada piso. En el momento del servicio de las
comidas, se encontraran en los carros o en los offices de alimentacion.

Si se presentan dudas para la confeccién de la prescripcion, la nutricio-
nista esta dispuesta a aclararlas.

Este servicio cuenta con personal profesional de 8 a 20.30 y con perso-
nal auxiliar de 6 a 22.
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Las comidas se sirven en los siguientes horarios:

e Desayuno: 7.30-09
e  Almuerzo: 11.45 -12.45
e Merienda: 15.30 - 16.30

e Cena: 19.30 - 20.30

Si la orden se recibe fuera de los horarios de las comidas principales,
esta previsto un servicio de colaciones.

Durante el primer dia de internacién o cuando se recibe la prescrip-
cion dietética, los pacientes son entrevistados por el nutricionista, quien
evalla gustos, habitos e intolerancias digestivas y explica las caracte-
risticas principales de la dieta.

No es posible por razones de organizacion que los pacientes seleccio-
nen su mendu, ni consuman alimentos que no son proporcionados por
el servicio. De hacerlo por situaciones particulares, debera firmar un
consentimiento para la autorizacioén.

El servicio no esta en condiciones de brindar alimentos ni comidas kosher;
estos deberan ser provistos por el paciente o su familia, haciéndose
responsables de la inocuidad de los alimentos.

Los nutricionistas brindaran atencion, asesoramiento y seguimiento nu-
tricional al paciente y cuidaran la higiene y temperatura de las viandas
recibidas.

La suspension de las comidas y el motivo deben ser comunicados por
escrito en la hoja de prescripcidén con la debida anticipacién como tam-
bién la reiniciacion de la alimentacién.

Se ruega evitar consultas e interrupciones en los horarios del servicio
de almuerzo y cena, asi como programar estudios, practicas o terapias
en esos horarios.

Se solicita se interpreten y se cumplan estas disposiciones que hacen
a la coordinacién, al trabajo en equipo y a la organizacién del trabajo
diario.

Muchas gracias.




Ejemplos de dietas de manual

Técnica dietoterapica | 51

Tipo de dieta
que se indica

Indicaciones

Objetivo

Caracteristicas

Libre Para quienes no requieren Mantener o lograr Seleccion de alimentos sin
ninguna modificacion un estado nutricional restriccion.
dietética. adecuado. Aporta unas 1800/2000 kcal
con distribucion normal de
nutrientes y 2400/3200 mg
de Na.
Para quienes presentan Mantener o lograr Consistencia modificada
Consistencia dificultad para masticar o un estado nutricional para facilitar la masticacion y
blanda tragar. adecuado. deglucion segura.
(nivel 1-2-3) Evitar el pasaje de
alimentos a via aérea.
Liquidos con Para quienes presentan Evitar el pasaje de A todos los liguidos (bebidas,
espesantes riesgo de aspiracion con liquidos a via aérea. infusiones, sopas) se les
liquidos. agregara un espesante segun
consistencia adecuada.
Liquida Hidratacion. Cubrir o complementar  Sin fibra.
Intolerancia digestiva. el requerimiento de Incluye solo liquidos claros
Transicion entre hidratacion  liquidos y electrolitos. (agua, té, caldo de hortalizas o
parenteral y liquidos solidos. Para minimizar trabajo de frutas y gelatina).
Posoperatorios inmediatos.  digestivo.
Prequirtirgicos o
preparacion de estudios.
Adecuada al Cirugias que requieren Minimizar el trabajo No contiene estimulos
posoperatorio  modificaciones dietéticas. digestivo. gastrointestinales.
Progresar la dieta
para integrarla a la
alimentacion futura.
Adecuada Ulcera gastroduodenal. Reducir los sintomas Controlada en estimulos
gastrica Retraso de evacuacion asociados al RGE y la gastricos, quimicos y
gastrica. Gastritis/esofagitis. ~ gastritis. mecanicos.
Reflujo gastroesofagico Reducir la secrecion Fraccionada.
(RGE). gastrica.
Hemorragia digestiva alta.
Post presencia de vomitos o
dolor epigastrico.
Astringente Diarrea. Mejorar los sintomas, Baja en fibra y en azlicares

favorecer la absorcion
de nutrientes y la
hidratacion.

simples.
Sin lactosa.
Incluye alimentos con

Modificar la consistencia propiedades astringentes.

y el nimero de
deposiciones.
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