P.A.l. ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

@ NPPRPPT SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
NS CONSEJERIA DE SALUD INFORMACION NUTRICIONAL
HOSPITALLAINMACULADA RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE GERIATRICO

La dieta debe ser equilibrada, individualizadajadge y de sabor agradable (es importante que
la comida le guste al enfermo).

Debe controlarse el aporte energético, utilizaruheemtos con alta densidad nutricional, ya que
en general no existe disminucién de las necesidamkgéticas. Pueden estar incrementadas en
aguellos pacientes que deambulan de forma er@ticee presentan cuadros de agitacion.
Asegurar la ingesta de proteinas (entre 1-1,1 gkgp/dia), tanto de origen animal como
vegetal. Se encuentran en carnes, pescado, hilestos, legumbres.

Los hidratos de carbono son una buena fuente dgianpero hay que evitar que se consuman
en exceso los azucares simples.

Las grasas mejoran el sabor de los alimentos yabitulo de vitaminas liposolubles y acidos
grasos esenciales. Debemos aumentar el aportesdturimdas y poliinsaturadas (aceites de
oliva, girasol, soja, pescado, etc.) y disminusrdaturadas (grasas animales, etc.).

El aporte de vitaminas y minerales se logra candhusion en la dieta de hortalizas, frutas y
verduras frescas.

La ingesta de alimentos ricos en fibra favorecackividad intestinal y evita el estrefiimiento.
La encontramos en verduras, frutas y cerealesraiteyy

Debe procurarse una administracion adecuada ddd&y(l-1,5 I/d), en forma de agua, zumos,
infusiones, sopas, etc., segln la tolerancia deépte.

Si existe alteracion de la deglucion, se modificeréonsistencia de sdlidos y/o liquidos
haciendo uso de espesantes.

Si no llegamos a aportar los nutrientes necesarstil utilizar purés y papillas enriquecidos.
Si alin asi come poco, se debe plantear el usgptiET®ntos nutricionales o vitaminicos.

Los alimentos deben estar siempre a una tempeiedaiada, ya que en fases avanzadas de la

enfermedad, el paciente no distingue entre caliefii® y esta muy expuesto a lesiones.



