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10. DISFAGIA

DEFINICION

Trastorno en la deglucién caracterizado por una dificultad en la prepa-
racion oral del bolo alimenticio o en el desplazamiento de alimentos
y/o liquidos desde la boca hasta el estomago.

CLASIFICACION Y ETIOLOGIA

XX RN NN} DISFAG'A eecccoe

OROFARINGEA ESOFAGICA

MUSC.
ESQUELETICA
Distrofia, miastenia,
acalasia, tiroidismo

NEUROMUSCULAR
Demencia,
Parkinson, ACV

MOTORA
> Acalasia, esofagitis,
espasmo esofagico

B

ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL
Carcinoma orofaringeo Carcinoma eséfago
Alteraciones postcirugia Carcinoma estémago
Radioterapia Hernia de hiato
Quimioterapia Anillo esofagico

Alteraciones denticidn
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

SINTOMAS EN LA DISFAGIA OROFARINGEA

Babeo.

Tos o asfixia al tragar.

Voz himeda o débil.

Debilidad facial, mandibular y/o lingual.
Incapacidad para la succion.
Disminucién de la sensacion oral.
Disartria.

Pérdida de contenido oral. Goteo nasal.
Residuo oral tras bocado.

Tiempo de comidas prolongado.
Deglucion fraccionada.

Neumonia de repeticion.

SINTOMAS EN LA DISFAGIA ESOFAGICA

Sensacion de retencion/obstruccion del bolo postingesta.
Dolor esofagico esponténeo o esternal.

Tos tras la ingesta o en decibito.

Regurgitacion.

Neumonias de repeticion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Comer en un ambiente relajado y tranquilo. Supervision y actitud del
paciente. Esperar vaciado de la boca.

Sedestacion durante y postingesta.

Flexion anterior del cuello.

Estimulacion: frio y acido.

Uso preferente de cuchara o pequenos sorbos.

Cualidades organolépticas adaptadas.

Higiene oral y dental.

Adaptar consistencia de liquidos y/o sélidos.

EVITAR: grumos, huesecillos, espinas, pieles, alimentos que se adhie-
ren y/o fragmentables, mezclas de distintas consistencias en alimen-
tos, alimentos que desprenden agua o jugo.
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DIAGNOSTICO NOC NIC

NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00103. 1802. Conocimiento dieta 1050. Alimentacion
DETERIORO DE LA 1803. Conocimiento: proceso  5246. Asesoramiento nutricional
DEGLUCION de la enfermedad 5606. Ensefianza: individual
1608. Control de sintomas 5618. Ensefianza:
1605. Control del dolor procedimiento/tratamiento
1010. Estado de deglucion 5510. Educacion sanitaria
1004. Estado nutricional 1100. Manejo de la nutricion

1400. Manejo del dolor
1710.  Mantenimiento
de la salud bucal
1160. Monitorizacion nutricional
1860. Terapia de deglucion
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

11. ALTERACIONES
MECANICAS/FUNCIONALES

DEFINICIONES

- lleo paralitico: ausencia de motilidad intestinal.
- Obstruccion intestinal: secundaria a un bloqueo de la luz intestinal.

ETIOLOGIA
Causas mecanicas u obstructivas y funcionales.

SINTOMAS

« Dolor abdominal.

« Distension abdominal.

» Ausencia de emision y/o heces.

« Nauseas.

o Vomitos.

« Estrefiimiento.

- Fiebre, taquicardia e hipotension.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

» Colocar al paciente en una posicion que le resulte comoda.

» Dieta absoluta.

« Canalizar una via venosa para liquidos y medicamentos.

» Sondaje nasogastrico y conectarlo a aspiracion suave.

» Control de constantes vitales y balance hidrico.

» Preparacion del paciente para pruebas diagnosticas, analiticas, etc.
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DIAGNOSTICO NOC NIC

NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00134. 1014. Apetito 1450. Manejo de las nauseas.
NAUSEAS 1160. Monitorizacion nutricional.

2380. Manejo de la medicacion.
1570. Manejo del vémito.
1710.  Mantenimiento

de la salud bucal.

1618. Control de nauseas 2380. Manejo de la medicacion.
y vomitos. 1450. Manejo de las nauseas.
1570. Manejo del vomito.
6040. Terapia de relajacion simple.
1710. Mantenimiento
de la salud bucal

1008. Estado nutricional: 1160. Monitorizacion nutricional.
Ingestion alimentaria 4130. Monitorizacion de liquidos.
y de liquidos. 4200. Terapia intravenosa.

1020. Etapas en la dieta.

0602. Hidratacion 4130. Monitorizacion de liquidos.
1570. Manejo del vomito.
4140. Reposicion de liquidos.
4200. Terapia intravenosa (i.v.).

2100. Nivel de comodidad 2380. Manejo de la medicacion
1450. Manejo de las nauseas.
6482. Manejo ambiental: confort
5880. Técnica de relajacion.
5270. Apoyo emocional.
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

DIAGNOSTICO NOC
NANDA (RESULTADOS)

NIC

(INTERVENCIONES)

2107. Severidad de las nauseas
y los vomitos.

00011. 1811.  Conocimiento:

ESTRENIMIENTO actividad prescrita
0501. Eliminacion intestinal
0601. Equilibrio hidrico

0208. Movilidad
00132. 2100. Nivel de comodidad
DOLOR AGUDO 1008. Estado nutricional:
ingestion alimentaria
y de liquidos.

2300.

2380.

4120.

2080.

Administracion

de medicacion.

Manejo de la medicacion.
Manejo de liquidos.
Manejo de
liquidos/electrolitos.

. Terapia intravenosa (i.v.).

Educacion sanitaria
Ensefnanza: dieta prescrita
Ensefanza: entrenamiento
para el aseo

Ensefianza: procedimiento/
tratamiento

. Manejo del estrefiimiento/

Impactacion

. Estrefimiento intestinal
. lIrrigacion intestinal

Manejo de liquidos

. Manejo intestinal

Manejo del dolor

. Manejo ambiental confort

. Asesoramiento
. Asesoramiento nutricional
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

12. REPERCUSIONES DE
LOS SINTOMAS
PSICOEMOCIONALES EN EL
ESTADO NUTRICIONAL

A lo largo del proceso de la enfermedad oncolégica, los pacientes ex-
perimentan numerosas reacciones emocionales, en las que su estado
nutricional juega un importante papel. La pérdida de peso, el trastorno
de la imagen corporal y el afrontamiento negativo que nuestros pa-
cientes presentan debido a los desequilibrios nutricionales que pade-
cen, repercuten directamente sobre su estado de animo.

SINTOMAS MAS HABITUALES

o Tristeza.

o Temor.

» Ansiedad.

o |Irritabilidad.
« Insomnio.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Mostrar apoyo y disponibilidad al paciente y a su familia, solventando
las dudas que tenga acerca de su proceso de enfermedad y régimen
terapéutico nutricional prescrito.

« Fomentar una escucha activa.

« Facilitar la expresion de sentimientos.

 Procurar un adecuado descanso nocturno.

55



DIAGNOSTICO NOC NIC

NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00146. 1402. Control de la ansiedad 5820. Disminucion de la ansiedad
ANSIEDAD 1824. Conocimiento: cuidados 1850. Fomentar el suefio
en la enfermedad 5230. Aumentar el afrontamiento
1803. Conocimiento: proceso 5380. Potenciacion seguridad
de la enfermedad 5618. Ensefanza: procedimiento/
1813. Conocimiento: régimen tratamiento
terapéutico 5616. Ensefianza: medicamentos

1700. Creencias sobre la salud
2607. Entorno fisico familiar

prescritos

© © 0 0 0 0 0000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 S

00148. 1404. Control del miedo 5270.
TEMOR 1824. Conocimiento: cuidados 5240.
en la enfermedad 5230.

1803. Conocimiento: proceso  5470.

de la enfermedad

1813. Conocimiento: régimen 5820.

terapéutico 5618.
1700. Creencias sobre la salud
2607. Entorno fisico familiar 5616.

4920.

1850.
7110.

5380.
5340.
5880.

Apoyo emocional
Asesoramiento

Aumentar el afrontamiento
Declarar la verdad

al paciente

Disminucién de la ansiedad
Ensefianza: procedimiento /
tratamiento

Ensefianza: medicamentos
prescritos

Escucha activa

Fomentar el suefio
Fomentar la implicacion
familiar

Potenciacién seguridad
Presencia

Técnica de relajacion

© © 0 0 0 0 0000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 S
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

DIAGNOSTICO NoC NIC
NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00118. 1300. Aceptacion: 5270. Apoyo emocional
TRASTORNO DE estado de salud 5240. Asesoramiento
LA IMAGEN 1302. Afrontamiento 5230. Aumentar el afrontamiento
CORPORAL de problemas 5460. Contacto
2609. Apoyo familiar durante  5820. Disminucion de la ansiedad
el tratamiento 5602. Ensefianza: proceso
1205. Autoestima de enfermedad
2002. Bienestar personal 4350. Manejo de la conducta
1204. Equilibrio emocional 1850. Mejorar el suefio
1200. Imagen corporal 5220. Potenciacion
1211.  Nivel de ansiedad de la imagen corporal
1208. Nivel de depresion 3590. Vigilancia de la piel
2003. Severidad del sufrimiento

0004.

Suefio

© © 0 0 0 0 0000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 S
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DIAGNOSTICO NOC NIC

NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00069. 2609. Apoyo familiar durante  5270. Apoyo emocional
AFRONTAMIENTO el tratamiento 5240. Asesoramiento
INEFECTIVO 1614. Autonomia personal 5820. Disminucion de la ansiedad
1603. Conducta de bisqueda  5606. Ensefanza: individual
de la salud 5618. Ensefanza: procedimiento /
1803. Conocimiento: proceso tratamiento
de la enfermedad 5602. Ensefianza: proceso
1808. Conocimiento: de enfermedad
medicacion 4920. Escucha activa
1806. Conocimiento: recursos 5520. Facilitar el aprendizaje
sanitarios 5340. Presencia

1813. Conocimiento: régimen
terapéutico

1700. Creencias sobre la salud

1209. Motivacion

1211.  Nivel de ansiedad

1705. Orientacion sobre la salud

2605. Participacion de la familia
en la asistencia sanitaria
profesional

1606. Participar en las
decisiones sobre a
sistencia sanitaria

© © 0 0 0 0 0000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 S

00095. 2002. Bienestar 1850. Fomentar el suefio
DETERIORO 1402. Control de laansiedad  6482. Manejo ambiental: confort
DEL PATRON 0004. Sueio 5380. Potenciacion de la seguridad
DE SUENO 6040. Terapia de relajacion simple

© © 0 0 0 0 0000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 S
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

13. PAPEL DE LA FAMILIA

Uno de los pilares fundamentales en la atencién de los pacientes onco-
l6gicos es la familia, y como tal, es imprescindible dedicarles el tiempo
suficiente y necesario, haciéndoles participes siempre que sea posible
y de forma activa, en los cuidados que va a recibir el paciente.

Son muchas las preguntas que las familias formulan a enfermeria re-
lacionadas con necesidades nutricionales concretas que necesita el
paciente, y en otras ocasiones también observamos numerosas dificul-
tades y retos a las que se deben enfrentar las familias, en situaciones
nuevas, desconocidas y estresantes para ellas, y que precisan de cui-
dados especificos enfermeros. En este aspecto, dos de los ejes funda-
mentales en nuestros cuidados enfermeros dirigidos a la familia recae-
rian simultdneamente, por un lado en el acompafiamiento durante el
proceso de enfermedad, y por otro lado en la educacion para la salud.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

» Formar e informar a los familiares sobre las distintas terapias nutri-
cionales que precise el paciente.

» Fomentar la participacién activa familiar en los distintos cuidados
nutricionales dirigidos al paciente.

« Acompariar al paciente y a la familia durante el proceso de enferme-
dad, facilitando nuestra presencia y solventando las dudas que ten-
gan al respecto.

» Prevenir la aparicion de sobrecarga y de claudicacion familiar.
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DIAGNOSTICO NOC NIC
NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00074. 1300. Aceptacion: estado 7140. Apoyo a la familia
AFRONTAMIENTO de salud 7040. Apoyo al cuidador principal
FAMILIAR 1302. Afrontamiento 4420. Acuerdo con el paciente
COMPROMETIDO de problemas 5270. Apoyo emocional
2203. Alteracion del estilo de  5240. Asesoramiento
vida del cuidador familiar 5230. Aumentar el afrontamiento
2609. Apoyo familiar durante  5440. Aumentar los sistemas
el tratamiento de apoyo
1824. Conocimiento: cuidados 5310. Dar esperanza
en la enfermedad 5618. Ensefanza: procedimiento/
1803. Conocimiento: proceso tratamiento
de la enfermedad 5602. Ensefianza: proceso
1813.  Conocimiento: régimen de enfermedad
terapéutico 4920. Escucha activa
2605. Participacion de | 6710. Fomentar el acercamiento
a familia en la asistencia 7110.  Fomentar la implicacion
sanitaria profesional familiar
2202. Preparacion del cuidador 5020. Mediacion de conflictos
familiar domiciliario 7120. Movilizacion familiar
00126. 1803. Conocimiento: proceso 5612. Ensefanza: actividad/
DEFICIT DE de la enfermedad ejercicio prescrito
CONOCIMIENTOS 1805. Conocimiento: conducta 5606. Ensefanza: individual
sanitaria 5618. Ensefanza: procedimiento/
1824. Conocimiento: cuidados tratamiento
en la enfermedad 5602. Ensefianza: proceso
1813. Conocimiento: régimen de enfermedad
terapéutico 4920. Escucha activa
1209. Motivacion 5520. Facilitar el aprendizaje
2605. Participacion de la 2380. Manejo de la medicacion
familia en la asistencia
sanitaria profesional
00062. 2208. Factores estresantes 7110.  Fomento de la implicacion
RIESGO DE del cuidador familiar familiar
CANSANCIO ENEL  2506. Salud emocional del 7040. Apoyo al cuidador principal

DESEMPENO DEL
ROL DE CUIDADOR

cuidador familiar



GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

14. FIN DE VIDA

Cuando la enfermedad oncoldgica avanza y no responde a tratamien-
tos curativos se hace necesario aplicar cuidados paliativos. Durante
este proceso de evolucién, los sintomas pueden ser multifactoriales,
multiples y cambiantes. La falta de apetito y la pérdida de peso que
frecuentemente se pueden observar, llevan al paciente y a la familia a
situaciones de estrés y disconfort, ya que el comer y beber adecuada-
mente estan fuertemente relacionados en nuestra cultura, con la idea
de un cuidado adecuado.

Aqui el personal de enfermeria es una pieza clave para poder abordar
adecuadamente los sintomas derivados de este proceso.

En situacion de Gltimas semanas de vida, estd demostrado que la inter-
vencién nutricional intensiva no aporta mejoria clara en la sintomatolo-
gia ni en la expectativa de vida, siendo necesario priorizar en todo mo-
mento el confort del paciente y el adecuado control de los sintomas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Que el paciente tome los alimentos que mas le apetezcan, siendo
mejor toleradas las comidas templadas o frias.

« Ofrecer comidas de pequefio volumen y si le apetece, mas veces al dia.

« Cuidar la presentacion de los platos.

« No forzar al enfermo a comer mas de lo que le apetezca.

 Prestar especial atencion a los cuidados de la boca.
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DIAGNOSTICO NoC NIC
NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00147. 1702. Creencias sobre la salud: 5270. Apoyo emocional
ANSIEDAD amenaza percibida 5340. Presencia
ANTE LA 2007. Muerte confortable 7040. Apoyo al cuidador principal
MUERTE 1302. Afrontamiento 7140. Apoyo a la familia
de problemas 5250. Apoyo en latoma
2609. Apoyo familiar durante de decisiones
el tratamiento 5246. Asesoramiento nutricional
1402. Autocontrol de 5440. Aumentar los sistemas
la ansiedad de apoyo
2000. Calidad de vida 5310. Dar esperanza
1201. Esperanza 5820. Disminucion de la ansiedad
2208. Factores estresantes 5510. Educacién sanitaria
del cuidador familiar 5602. Ensefanza: proceso
1606. Participacion en las de enfermedad
decisiones sobre 4920. Escucha activa
asistencia sanitaria 5290. Facilitar el duelo
2204. Relacion entre cuidador 7560. Facilitar las visitas
principal y paciente 6710. Fomentar el acercamiento
2003. Severidad del sufrimiento 7110.  Fomentar la implicacion
1504. Soporte social familiar
6482. Manejo ambiental: confort
00137. 2002. Bienestar personal 5270. Apoyo emocional
AFLICCION 0902. Comunicacion 5250. Apoyo entoma
CRONICA 1700. Creencias sobre la salud de decisiones
1204. Equilibrio emocional 5240. Asesoramiento
1604. Participacion en 5230. Aumentar el afrontamiento
actividades de ocio 5310. Dar esperanza
1304. Resolucion de la afliccion
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

DIAGNOSTICO NOC NIC
NANDA (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)
00066. 1302. Afrontamiento 5270. Apoyo emocional
SUFRIMIENTO de problemas 5250. Apoyo en latoma
ESPIRITUAL 2007. Muerte confortable de decisiones
2001. Salud espiritual 5420. Apoyo espiritual
2003. Severidad del 5240. Asesoramiento
sufrimiento 5230. Aumentar el afrontamiento
5426. Facilitacion del crecimiento

espiritual
5290. Facilitar el duelo
5280. Facilitar el perdon
5300. Facilitar la expresion

del sentimiento de culpa
6160. Intervencion en caso

de crisis
5340. Presencia

© © 0 0 0 0 0 000000000 000000000000 0000000000000 000000000 0000000000000 O0COCOCOC S
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15. ALGORITMO DE ACTUACION
EN NUTRICION ARTIFICIAL
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

16. SELECCION DEL TIPO DE
FORMULA DE NUTRICION
ENTERAL

¢La funcion intestinal estda comprometida?

cccccccoce (o: :0) Si TR

\4

. - o000 0O F’ | |' ari
ol et 6rmula oligomérica (compuestas

concreta que requiera V por hidrolizados de proteinas
que req [péptidos], ademas de hidratos de
P un tratamiento - ;
Si s T CopeaTiE carbono, lipidos [alto contenido
’ . en MCT] y micronutrientes)

\/ \/

Foérmula especial (para pacientes Férmula polimérica (compuestas por

con patologias concretas): proteinas enteras, ademas de hidratos

DM, insuficiencia renal, de carbono, lipidos y macronutrientes.
insuficiencia hepatica. Pueden contener o no fibra)

¢Hay aumento de requerimientos proteicos?

\/

Polimérica normoproteica ceccccone Polimérica hiperproteica

-M(° oo ¢Hay aumento de requerimientos caloricos?  °* -)n- .

\4

secee a(° eeee ;Se puede aumentar el volumen administrado?

Y Y

Polimérica normocalérica m

\d

Polimérica hipercalorica

(.o.o.c..
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

17. ALIMENTACION MODIFICADA

ADAPTACION DE LOS LIQUIDOS

Tipos de consistencia o viscosidad:

 Tipo néctar: tomar a sorbos o con pajita
« Tipo miel: se toma con cuchara, donde no mantiene su forma original

pero no con pajita

« Tipo pudding: tomar con cuchara, mantiene su forma y no puede

beberse

ADAPTACION DE LOS SOLIDOS

1

2,

Dieta basal sin modificacion de textura (fase 4).

Dieta de facil masticacion (fase 3): posibilidad de movilizacion del
bolo. No hay problemas de deglucién pero limitada la capacidad de
masticacion alimentos muy firmes o durante mucho tiempo. Consta
de alimentos solidos y/o semisoélidos.

Dieta manipulada mecanicamente (fase 2): dificultad en la mas-
ticacion y deglucion de alimentos firmes o mezclas de texturas.
Variaciones ligeras de texturas. Alimentos semisélidos con ayuda
frecuente de un elemento lubrificante. Evitar alimentos adherentes
y su fragmentacion.

. Dieta triturada (fase 1): gran dificultad en la masticacion y/o deglu-

cion. Alimentos liquidos espesados. Evitar mezclas de consistencias.
Evitar alimentos adherentes. Consistencias tipo flan, puré, pudding,
mousse, etc.

Dieta liquida espesa: caldos, zumos, salsas, todos ellos espesados.
Uso de agua gelificada.
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GUIA NUTRICIONAL PACIENTE ONCOLOGICO

18. ANEXO QUIMIOTERAPIAS

CAPACIDAD EMETOGENA DE LOS FARMACOS

ANTINEOPLASICOS
RIESGO RIESGO RIESGO

ALTO INTERMEDIO BAJO

(30-90 % PACIENTES) (10-30 % PACIENTES) (<10 % PACIENTES)
CISPLATINO PACLITAXEL VINORELBINA
CARBOPLATING  DOCETAXEL  VINCRISTNA
CICLOFOSFAMIDA  ETOPGSIDO  VINBLASTNA
IFOSFAMIDA  IRINOTECAN  5-FLUGROURACILO
DOXORUBICINA  TOPOTECAN  METOTREXATO
EPRRUBICINA  GEMCITABINA  BLEOMICINA

© © 0 0 0000000000000 000000000000 00000000000000000000cO0OCO

RECOMENDACIONES EN LA PROFILAXIS DE LA
EMETOGENICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA

AGUDA Antagonista 5-HT, + Dexametasona + Aprepitant
ALTA (+/- Lorazepam)
DIFERIDA Dexametasona + Aprepitant (+/- Lorazepam)
1. Antag 5-HT, + Dexametasona+ Aprepitant (+/- Lorazepam)
AGUDA
2. Antag 5-HT, + Dexametasona (+/- Lorazepam)
MODERADA 1. Aprepitant (+/- Lorazepam) cuando se inicié 1
DIFERIDA
2. Dexametasona (+/- Lorazepam)
BAJA AGUDA Dexametasona / Metoclopramida / Fenotiacinas / No profilaxis
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FARMACOS ANTINEOPLASICOS

QUE PRODUCEN MUCOSITIS

ARABINOSIDO DE CITOSINA

ADRIAMICINA
BLEOMICINA
ACTINOMICINA D
HIDROXIUREA
5-FLUOROURACILO
MERCAPTOPURINA
METOTREXATO
MITOMICINA C
PROCARBACINA
TIOGUANINA
VINCRISTINA
VINBLASTINA

DIARREA

ESTRENIMIENTO

5-FLUORURACILO

VINCRISTINA

© © 0 0 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000 O

IRINOTECAN

VINDESINA
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CAQUEXIA CANCEROSA

Supportan

DRINK

Dieta completa hipercaldrica
hiperproteica con fibra, para
pacientes oncoldgicos
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FUNCIONALIDAD DIGESTIVA LIMITADA

Survimed’
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Dieta completa oligomérica
normocaldrica hiperproteica, para pacientes
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Survimed® OPD DRINK Caja de 24 EasyBottle de 200 ml Vainilla 504501




DIABETES / HIPERGLUCEMIA

Diben

Dieta completa hipercaldrica e
hiperproteica con fibra, para pacientes
diabéticos o con alteracion de la glucemia
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Vainilla 504283
F. del bosque 504284
Diben®DRINK Caja de 24 EasyBottle de 200 ml Capuchino 504285
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Multisabor 504725




NECESIDADES ENERGETICO-PROTEICAS AUMENTADAS

RESTRICCION DE VOLUMEN

Fresubin Fresubin

§W¢ |\ 2 keal Fibre /|

Dieta completa hipercaldrica
hiperproteica sin y con fibra
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Melocotén
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ALTERNATIVAS NUTRICIONALES NO FINANCIADAS

KABI

PROTEINA

Proteina 100%
suero lacteo Por cagita (59
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Kabi® Proteina Bote de 300 g Neutro 170364

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

COMPLET
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y normoproteica
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Necesidades energéticas y proteicas aumentadas
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ALTERNATIVAS NUTRICIONALES NO FINANCIADAS

Necesidades energéticas y proteicas aumentadas

Fresubin

4

Dieta hipercaldrica e
hiperproteica con
textura yogqur liguido
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