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INTRODUCCION.

Los procesos patoldgicos pueden generar disfuncién en los distintos procesos de la nutricidn,
alterando la digestion, absorcidon, metabolismo y excrecidn de nutrientes. Por este motivo, cada
paciente requiere un régimen prescrito individualmente, que considere modificaciones a la dieta
normal, necesarias para mejorar los sintomas o signos producidos por la enfermedad y que son
susceptibles de ser revertidos con una alimentacién apropiada.

La Dietoterapia es una ciencia, que lleva implicita la finalidad terapéutica, siendo su rol principal,
adaptar la alimentacidn a las diferentes alteraciones metabdlicas y/o digestivas producidas por la
enfermedad. Debemos recordar que la prescripciéon del régimen estd a cargo del médico, sin
embargo, la dietoterapia estd a cargo del profesional Nutricionista y, en conjunto, deben determinar
los cambios del régimen normal que sean necesarios para cada paciente.

A nivel hospitalario, con el fin de estandarizar los cambios o adaptaciones dietéticas, se utilizan los
llamados regimenes basicos o fundamentales, los que se originan del régimen normal.

Es importante mencionar, que el uso de los regimenes bdsicos no implica que el médico o el
Nutricionista esté limitado en la introduccién de alimentos especificos que sean necesarios en casos
particulares.

El objetivo de este documento ha sido elaborar un “Consenso” sobre la nomenclatura, las
caracteristicas e indicaciones de los regimenes basicos, que sirva como guia practica para utilizar la
misma terminologia y orientar sobre el uso de los regimenes fundamentales a profesionales
Nutricionistas, estudiantes de las Carreras de Nutricidn y Dietética y a todos los profesionales de
salud implicados en el tratamiento nutricional de pacientes hospitalizados.

La metodologia utilizada para el desarrollo del consenso se llevd a cabo en 3 etapas:

1. Propuesta del Consenso de Regimenes basicos:

En reuniones del Capitulo de Nutricionista realizadas el afio 2018, se propone la elaboracién de un
consenso de regimenes basicos y la estructura general de los contenidos. En estas reuniones se
realizo la invitacion via correo electrdnico, a todas las nutricionistas pertenecientes al capitulo de
nutricionistas ACHINUMET, a participar en la elaboracion del documento.

Cada Nutricionista o grupo de Nutricionistas se hizo cargo de un subcapitulo y desarrollé su
contenido.

2. Desarrollo del contenido del consenso:

Los coordinadores de cada apartado elaboraron los contenidos basandose en evidencia cientifica,
definiciones y caracteristicas de los regimenes basicos y los tipos de alimentos y denominaciones
utilizados habitualmente en los regimenes del ambito hospitalario.

3. Revisién del contenido del consenso:

La primera version de los apartados se recibié el 8 de agosto del 2019, momento en el cual se realiza
la primera revision. En mayo 2021, se realiza la segunda reunion de revisién durante la cual, cada
uno pudo aportar su punto de vista, y realizar nuevas propuestas. Cada una de ellas se fueron
discutiendo apartado por apartado, en las siguientes reuniones, hasta la unificacién de conceptos y
el desarrollo de algunas recomendaciones. La ultima reuniodn final se realizé en agosto 2021.
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Capitulo 1:

Fundamentos de la
dietoterapia.
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1A. DIGESTION Y ABSORCION DE LOS ALIMENTOS EN EL TUBO DIGESTIVO
Mauricio Cortés J., Silvana Valdés B.

El sistema digestivo es uno conjunto de drganos que posee la mayor poblacidn de células
inmunitarias y es uno de los tejidos mads activos desde el punto de vista metabdlico. Se conforma
de los siguientes segmentos: boca, eséfago, estdmago, intestino delgado, intestino grueso, recto y
ano.
Las principales funciones del tubo digestivo son:

1. Digestién y absorcién de macronutrientes, micronutrientes y agua.

2. Establecer una barrera fisica e inmunitaria frente a los patégenos, la materia exdgena y

posibles antigenos ingeridos con los alimentos.
3. Senfalizacidn bioquimica y secrecion hormonal de péptidos biolégicamente activos.

Digestion de los alimentos a través del tubo digestivo:

La digestion de los alimentos corresponde al proceso por el cual los macronutrientes son
hidrolizados y transformados en nutrientes elementales y faciles de absorber. Este proceso se
encuentra dirigido por la accion de distintas enzimas, hormonas y cofactores que intervienen
durante el proceso completo de digestidon y absorciéon. Dependiendo de la naturaleza de la dieta
consumida, se digiere y absorbe entre el 90 y el 97% de los alimentos ingeridos.

En la cavidad oral se lleva a cabo el primer proceso de digestidn de los alimentos, en donde destacan
principalmente dos procesos que actian simultdneamente, los que corresponden a:

e Digestion mecanica: proceso de masticacién y trituracion que reduce el tamafio de las
particulas de alimento. Esta accién es realizada por las piezas dentarias. Al mismo tiempo
gue los alimentos son masticados, se mezclan con las secreciones salivales previo a la
deglucion.

e Digestion quimica: accién de la saliva, que contiene enzimas (ptialina) secretada
principalmente por la glandula pardtida, y la cual es responsable de la digestion inicial de
los carbohidratos. Esta enzima se caracteriza por participar en el proceso de hidrélisis del
almiddn a maltosa y en otros polimeros de glucosa.

Posterior al proceso ocurrido en la cavidad oral, el bolo alimenticio pre digerido se moviliza por el
eso6fago hacia el estémago, en donde por medio de dos procesos continda la hidrélisis de los
carbohidratos e inicia el proceso de degradacién de las proteinas. Es importante destacar que la
accion de la amilasa salival se bloquea al momento de entrar en contacto con el medio acido
presente en la secrecion gastrica (pH <4).

En el estdmago existen diferentes tipos de células que participan en la secrecién del jugo gastrico
constituido principalmente por agua, mucina, acido clorhidrico y pepsina. El bolo alimenticio entra
en contacto con el jugo gastrico y la pepsina (enzima péptida del estdmago), dando inicio al proceso
de digestion de las proteinas, contribuyendo con el 10 al 20% del proceso total de conversién de las
proteinas en proteasas, peptonas y algunos polipéptidos.

Durante la accidén mecanica y quimica ocurrida en el estdmago, el bolo alimenticio alcanza una
adecuada consistencia y concentracién, que le permite el paso hacia el intestino delgado. Esta masa
homogénea se conoce con el nombre de quimo. El antro controla el vaciado del estémago en el
intestino a través del esfinter pildrico. EIl movimiento del quimo a través del piloro estimula al
intestino a liberar las hormonas secretina y colecistoquinina, que envian una sefial al pancreas para
liberar el jugo pancreatico en el interior del lumen del duodeno, el primer segmento del intestino
delgado.
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En el intestino delgado tiene lugar la verdadera digestion de los alimentos en componentes
elementales aptos para su absorcién, y para ello es fundamental la participacion de la bilis, el jugo
pancreatico, que contiene enzimas, y el propio jugo intestinal secretado por las células intestinales.
La mayor parte de la digestién proteica tiene lugar en el duodeno y en el yeyuno, por efecto de las
enzimas proteoliticas de la secrecién pancreadtica (tripsina, quimotripsina, carboxipolipeptidasa

y proelastasa.). Las enzimas de los jugos pancredticos solo degradan un pequeio porcentaje de las
proteinas hasta aminodcidos, la mayor parte permanece en forma de dipéptidos y tripéptidos. El
paso final de la digestion de las proteinas ocurre en las microvellosidades que se proyectan desde
la superficie de cada célula intestinal, que contiene multiples peptidasas que sobresalen de la
membrana y entran en contacto con los liquidos intestinales. Existen dos tipos de peptidasas de
especial importancia, la aminopolipeptidasa y varias dipeptidasas. Todas contintan la degradacion
de los grandes polipéptidos restantes a tripéptidos o dipéptidos y algunas incluso a aminoacidos.

La secrecion pancredtica contiene ademas a-amilasa, cuya funcién es convertir los hidratos de
carbono en maltasa y en otros polimeros de glucosa. Posteriormente las enzimas que se encuentran
en los enterocitos que revisten el borde en cepillo de las vellosidades intestinales (lactasa, sacarasa,
maltasay a-dextrinasa), descomponen los disacéaridos lactosa, sacarosa y maltosa, asi como los otros
polimeros pequefios de glucosa, en sus monosacaridos constituyentes.

En cuanto a las grasas, el primer paso para su digestién consiste en reducir el tamafio de las gotas
lipidicas con el fin de que las enzimas digestivas puedan actuar sobre su superficie. Este proceso se
conoce como emulsién de las grasas y se lleva a cabo principalmente en el duodeno gracias a la
accion de la bilis, que se encuentra compuesta por sales biliares y lecitina. Posteriormente cuando
los glébulos de grasa se han fragmentado lo suficiente, la lipasa pancreatica digiere los triglicéridos
para su posterior absorcién.

Absorcion de los nutrientes a través del tubo digestivo.

El tubo digestivo presenta una estructura que aumenta la superficie y la eficacia de absorcién, asi
mismo las uniones estrechas que se encuentran entre las células epiteliales permiten la
permeabilidad de iones y agua de manera constante.
Posteriormente al proceso de digestion, el agua y las distintas moléculas que forman parte del
guimo pasan desde la luz intestinal a la sangre o linfa.

El proceso de absorcidon de la mayoria de las nutrientes ocurre en el yeyuno, de esta forma los
nutrientes que quedan por ser absorbidos en el ileon son Vitamina B12, grasas y Vitaminas
liposolubles.

e Absorcion de Hidratos de carbono: Los polisacéridos y oligosacaridos resultantes de la
digestion son hidrolizados en sus componentes bdasicos o monosacaridos gracias a las
enzimas localizadas en las microvellosidades de los enterocitos en el duodeno y yeyuno: la
lactasa, la sacarosa, la a-dextrinasa o isomaltasa. Todas estas enzimas son muy activas en el
yeyuno proximal y van disminuyendo paulatinamente en el resto del intestino delgado.
Los transportadores que permiten la absorcidon de estos monosacaridos son:

- SGLT1: proteina que actia como transportador de la glucosa y la galactosa, acoplada al
transporte de sodio. De esta forma la presencia del ion en la luz intestinal favorece la
entrada de los azUcares y viceversa.

- GLUTS: transportador especifico para la fructosa
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- GLUT2: ubicado en la membrana basolateral, permite el paso de la glucosa junto a la
galactosa a la circulacién sanguinea.

e Absorcion de las grasas: Tras la accion combinada de las lipasas y la co-lipasa sobre las
grasas, los productos resultantes (monoglicéridos, colesterol, acidos grasos libres y
fosfolipidos) se combinan con los acidos biliares formando micelas. La superficie de las
micelas esta cubierta por los acidos biliares con la cara no polar orientada hacia el interior
lipidico y la polar hacia el exterior. Con esta configuracidn atraviesan sin problemas la
membrana plasmatica.

e Absorcion de proteinas: Los polipéptidos procedentes del estdmago se digieren en el
intestino delgado por accién de las enzimas proteoliticas, obteniéndose aminodcidos libres,
dipéptidos y tripéptidos. Se han descrito al menos siete sistemas de transporte diferentes
para introducir los aminodcidos en el interior de los enterocitos. Cinco de ellos requieren
sodio y realizan un co-transporte; los otros dos son independientes del sodio. Los dipéptidos
y tripéptidos se co-transportan al interior celular mediante un sistema que requiere H+ y
una vez en el interior son hidrolizados mediante peptidasas intracelulares, con el ingreso de
los aminodacidos en el torrente sanguineo. La absorcién de los productos de la digestién
proteica se realiza con rapidez en el duodeno y el yeyuno y es lenta en el ileon.

Absorcidn en el intestino grueso y formacion de heces:

La mayor parte del agua y los electrolitos se absorben en el colon, ademas, se absorbe la totalidad
de los iones, quedando solo algunos iones de sodio y cloro que se excretan con las heces. Casi toda
la absorcidn en el intestino grueso tiene lugar en la mitad proximal del colon, mientras que el colon
distal funciona principalmente como un depdsito de heces hasta su correspondiente excrecion.

Referencias bibliograficas:
1. Guyton, AC; Hall, JE; Tratado de fisiologia Médica. Duodécima Edicidn. Elsevier Saunders.
Capitulo 65 ;789-797.
2. Mahan, L.K.; Escott-Stump, S. (2009). Krause Dietoterapia. 122 ed. Elsevier Masson,
Barcelona.
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1B. CARACTERISTICAS DE LOS NUTRIENTES Y EDULCORANTES NO NUTRITIVOS EN REGIMENES
BASICOS
Gabriela Carrasco N ., Verdnica Sambra V., Paula von Geldern O.

INTRODUCCION:
Los macronutrientes son definidos como cualquier sustancia quimica consumida normalmente
como un componente del alimento que (1):
- Proporciona energia
- Es necesario para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la vida
- Cuya carencia generard que se produzcan cambios quimicos y fisiolégicos en la salud
humana.

En este capitulo se abordaran caracteristicas de hidratos de carbono, proteinas y lipidos ademas de
sus efectos metabdlicos, gastrointestinales y las fuentes alimentarias de estos nutrientes.

1. HIDRATOS DE CARBONO O CARBOHIDRATOS
Los hidratos de carbono son una importante fuente de energia, correspondiendo aproximadamente
al 50% de las calorias aportadas en una dieta occidental.
En la dieta, pueden estar en forma de moléculas complejas (polisacaridos) o moléculas mas sencillas,
como mono y disacaridos. Se pueden encontrar en la mayor parte de los cereales y tubérculos, asi
como en las legumbres, frutas y verduras, contribuyendo a la textura y sabor de estos alimentos (2).

Pueden clasificarse en 3 grupos:
- Monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa.
- Disacaridos: sacarosa, lactosa y maltosa.
- Polisacaridos: almiddn, glicégeno y celulosa.

1.1 Monosacaridos

Los monosacaridos son los carbohidratos con estructura mas simple ya que no pueden ser
hidrolizados a hidratos de carbono mas pequefios (3). Estos corresponden a glucosa, fructosa y
galactosa. Las caracteristicas y fuentes alimentarias se encuentran en detalle en la Tabla N21.

Tabla N21: Caracteristicas y fuentes alimentarias de los monosacaridos.

Monosacarido Caracteristicas Fuentes alimentarias
Glucosa Es la sustancia en la que se convierten por | Esta presente en la mayoria de las frutas y
las enzimas digestivas, muchos otros | en muchos vegetales.
carbohidratos como los disacaridos y | Tanto la glucosa como las mezclas de
almidones. glucosa y fructosa en forma de jarabes
pueden afiadirse a varios alimentos,
especialmente a productos de confiteriay
pasteleria, asi como a bebidas
refrescantes y otros productos como
edulcorantes.
Fructosa Es el monosacarido mds dulce. Se encuentra principalmente en las frutas.
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El jarabe de maiz alto en fructosa (JMAF)
es un ingrediente que se ocupa en
alimentos procesados, es muy dulce vy
econdmico.

Galactosa

Es sintetizada por la glandula mamaria de
los mamiferos para producir lactosa.

El mayor aporte de galactosa en la dieta
proviene de la ingesta de lactosa de la
leche.

Referencias
bibliograficas

(4)

(2)

1.2 Disacaridos

Los disacdridos corresponden a la unidn de dos monosacaridos. Estos son hidratos de carbono que
requieren pasar por un proceso de hidrélisis para convertirse en monosacaridos y asi poder

absorberse en el tracto gastrointestinal (5).

En este grupo encontramos la sacarosa, lactosa y

maltosa. Las caracteristicas y fuentes alimentarias se encuentran en la Tabla N22.

Tabla N22: Caracteristicas y fuentes alimentarias de los disacaridos

Disacaridos Monoémeros Caracteristicas Fuente alimentaria
Sacarosa Glucosa- Se extrae industrialmente a partir | Algunas frutas como ciruelas,
Fructosa de la cafia de azlcar y de la | damascos y duraznos contienen
remolacha. Es el endulzante por | mayor contenido de sacarosa.
excelencia de los alimentos. Se usa como aditivo de muchos
Se utiliza ademds para endulzar, | alimentos procesados
mejorar el sabor acido y amargo y | comercialmente.
para conservar algunos alimentos
mediante un aumento de la
presién osmética, lo que impide el
crecimiento de muchos
microorganismos.
Lactosa Glucosa- Principal carbohidrato presente | Esta presente en la leche humana
Galactosa en la leche y productos lacteos. y en los alimentos que contienen

leche animal y sus derivados.

El queso pierde gran parte del
contenido de lactosa por los
procesos de coagulaciéon y
maduracion, y los productos
fermentados como el vyogurt
también contienen menor
cantidad de lactosa.

Algunos derivados lacteos poseen
menor cantidad de lactosa dado
que ésta ha sido parcialmente
hidrolizada en el proceso de
fabricacién como ocurre con el

10
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yogurt, queso o leches que
contengan lactobacilos.

Maltosa Glucosa La maltosa forma parte de las | Es utilizada como ingrediente en
maltodextrinas y de jarabes de | numerosos alimentos como
glucosa. fuente de energia.

Se obtiene industrialmente por
hidrdlisis del almidén de arroz o de
maiz.

Referencias (2) (2) (6)
bibliograficas

1.3 Polisacaridos

Los polisacdridos corresponden a la unién de varios monosacaridos. Comunmente son denominados
hidratos de carbono complejos. Estos cumplen diversas funciones en los organismos vivos, dentro
de las cuales estan las funciones de almacenamiento de energia (como almiddn y glucégeno) y
funcién de componentes estructurales (como la celulosa en plantas) (5). Las caracteristicas y fuentes
alimentarias se encuentran en Tabla N23.

Tabla N23: Caracteristicas y fuentes alimentarias de los polisacaridos

Polisacarido Caracteristicas Fuentes alimentarias
Amilosay Son cadenas de glucosa. Presente especialmente en los cereales y
Amilopectina tubérculos como papa, camote, yuca, en

cereales como trigo, maiz, arroz y en
leguminosas lenteja, garbanzo y habas.

Maltodextrinas La hidrdlisis parcial del almiddn | Se utiliza en la industria alimentaria como
conduce a la obtencién industrial de | un aditivo.
dextrinas o maltodextrinas, que estan | Los mddulos caldricos utilizados como

formadas por unidades de glucosa. suplementos contienen maltodextrina.
Celulosay Son polisacdridos formados por uniones | La celulosa se encuentra en trigo entero,
Hemicelulosa de glucosa, y forman parte de las | salvado, verduras.
paredes celulares de todos los | La hemicelulosa y lignina se encuentra en
vegetales. salvado, granos enteros, frutas y semillas

comestibles, verduras maduras.

Pectinas Se encuentran formando parte de la | Son abundantes en las frutas.
ldmina media de las paredes celulares

11
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de los vegetales. Son polisacaridos del
acido galacturénico.

digerible. Se obtiene de forma industrial
a partir de la raiz de la achicoria.

Gomasy Son polisacaridos complejos en cuanto | Se encuentran especialmente en semillas y
mucilagos a los tipos de sacdridos componentes, | legumbres.
ramificaciones y grado de
polimerizacion. Gomas estdn presentes en avena,
legumbres, cebada.
Inulina La inulina es un carbohidrato no | Presente en el ajo, la cebolla, la achicoria y

la alcachofa.

Referencias
bibliograficas

(2)

1.4 Fibra dietética

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Codex Alimentario, la fibra dietética incluye
a todos los carbohidratos que no se digieren ni se absorben en el intestino delgado (7).
La fibra dietética varia en estructura molecular, lo que puede alterar significativamente sus
propiedades fisico quimicas y el comportamiento que tiene en el tracto gastrointestinal (8). El
procesamiento de los alimentos, como la molienda y la coccién, son determinantes de las
caracteristicas fisicoquimicas de la fibra, mejorando su digestibilidad y degradacién (9).

Dentro de las caracteristicas fisicoquimicas se consideran los siguientes aspectos:

a) Solubilidad de la fibra: la solubilidad se refiere a la capacidad de la fibra de disolverse en
agua. Se encuentra la fibra insoluble, que no es soluble en agua, y la fibra soluble que tiene
gran afinidad con el agua. Los alimentos son una compleja mezcla de ambos tipos de fibra.

b) Viscosidad de la fibra: se refiere a la capacidad de la fibra cuando esta hidratada, de espesar.

c) Fermentabilidad de la fibra: se relaciona con la capacidad de produccion de acidos grasos
de cadena corta (AGCC).

Tabla N°4: Tipos de fibra, fuentes alimentarias y propiedades fisicoquimicas

Tipo de fibra Fuente alimentaria Solubilidad Viscosidad Fermentabilidad
Celulosay Pared celular plantas Insoluble No viscosa Baja
ligninas verdes
B-glucanos Avena, cebada, Baja a media Media a alta Alta
hongos
Pectinas Frutas, verduras, Alta Media a alta Alta
legumbres
Inulina Cereales, frutas, Media a alta Baja a alta Alta
verduras
Galacto Legumbres Alta Baja Alta
oligosacaridos
Dextrinas Cereales Alta No viscosa Alta
Referencias (8) (10)
bibliograficas

La combinacion de estas tres caracteristicas determina el efecto funcional de la fibra en el intestino.

12




1.5 FODMAPS- Fermentable Oligo-Di-Monosaccharides and Polyols.
Los FODMAPs son hidratos de carbono de cadena corta que al ser consumidos a través de ciertos
alimentos, se caracterizan por ser pobremente absorbidos a nivel intestinal, siendo susceptibles de
ser metabolizados por la microbiota a nivel colénico (11)(12).
Dentro de este grupo se incluye a: oligosacaridos (fructanos y galactanos), disacaridos,
monosacaridos y polioles contenidos en algunos alimentos (Tabla N25) (11). La ingesta habitual de
FODMAPs de una dieta occidental es de alrededor de 15-30 g diarios (13).

Tabla N25: Fuentes alimentarias de FODMAPs

Consenso Regimenes Basicos. Capitulo de Nutricionistas, ACHINUMET 2021.

Fuentes Oligosacaridos Disacdridos Monosacaridos Polioles
alimentarias/
FODMAPs Fructanos Galactanos
Cereales Pan, pastas,
galletas
(derivadas de
harina de
trigo),
centeno.
Verduras Esparragos, Repollo Pimiento
brécoli, verde,
achicoria, coliflor,
coliflor, champiion.
berenjena,
lechuga
escarola, ajo,
puerro,
cebolla, coles
de bruselas.
Frutas Chirimoya, Manzana, Manzana,
caqui, sandia mango, pera, | ciruela,
frutas en cereza, pera,
conservay sandias
sandia
Lacteos Lacteos y
derivados que
contengan
lactosa: Leche
de vaca, cabra,
oveja, helados
y yogurt
Quesos
blandos no
curados como:
ricota,
requeson,

13



Consenso Regimenes Basicos. Capitulo de Nutricionistas, ACHINUMET 2021.

crema,
mascarpone
Legumbres Garbanzos y
lentejas.
Azucares Miel
Edulcorantes Fructosa, Sorbitol,
jarabe de maiz manitol,
altoen isomalta,
fructosa xilitiol.
Otros Inulina Concentrado
de frutas,
frutas
deshidratadas
Referencias (14)
bibliograficas

Digestibilidad de los carbohidratos

La digestibilidad de un nutriente se define como la proporciéon de un nutriente ingerido que es
digerida y absorbida y que no es excretada en las heces.

Los carbohidratos son digeridos a nivel del intestino delgado. Su absorcién involucra la hidrélisis
enzimatica de los enlaces entre dos monosacdridos a través de glucosidasas. Los monosacaridos
resultantes son transportados a través del epitelio intestinal a la circulacién sanguinea.

Efectos metabdlicos y gastrointestinales de los carbohidratos

Los carbohidratos de la dieta pueden tener diferentes efectos en nuestro organismo. La respuesta
de glucosa e insulina en plasma puede verse afectada por factores como: la dosis de carbohidratos
consumidos, la forma de los alimentos, el tamafio de las particulas, la coccion, el procesamiento y
la estructura del almiddn, entre otros (15).

Fructosa: La ingesta de fructosa se ha incrementado considerablemente en los ultimos afos,
especialmente en la forma de “jarabe de maiz alto en fructosa” (JMAF), que entrega un gran poder
edulcorante en una amplia gama de alimentos procesados. El consumo de bebidas gaseosas con
JMAF ha demostrado estar asociado al desarrollo de obesidad, insulinorresistencia, higado graso no
alcohdlico, diabetes mellitus 2 y enfermedades cardiovasculares (16). Es importante mencionar que
la aparicidn de estas patologias no se produce por el consumo de alimentos que en su estado natural
contienen fructosa.

Lactosa: Cuando existen sintomas gastrointestinales al consumir alimentos que contienen lactosa,

puede ser debido a la presencia de intolerancia a la lactosa. La causa mas comun en adultos es la
deficiencia de la enzima lactasa (17) . El yogurt disminuye los sintomas provocados por la
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intolerancia a la lactosa, ya que contiene microorganismos que sintetizan [B-galactosidasa,
generando un proceso de auto digestion de la lactosa en el propio yogurt. Otra forma de manejar la
intolerancia a la lactosa es disminuir la cantidad de lactosa que se ingiere. Si se consume leche, esto
se puede lograr evitando dosis elevadas en una sola toma y repartiendo la dosis total que se quiera
tomar en cantidades mas pequenas. Otra opcidn es consumiendo otros productos lacteos que
contienen menos lactosa como, por ejemplo, los quesos (17).

La industria alimentaria ofrece diferentes opciones de leche “sin lactosa”. Esta se elabora haciendo
pasar la leche a través de un reactor que contienen B-galactosidasas microbianas. La enzima digiere
la lactosa en sus componentes monosacaridos: glucosa y galactosa; la glucosa tiene un poder
edulcorante mas alto que la lactosa original, lo que hace que estos productos sean mas dulces. El
proceso de digestion de lactosa no es totalmente eficiente debido a que la actividad de las B-
galactosidasas microbianas se inhibe por la acumulacién de los productos de la reaccién; glucosa
y/o galactosa, por esta razon, el grado de hidrélisis de la mayoria de las leches “sin lactosa” que
estdn en el mercado es de 70 a 85%, por lo que, en realidad contiene menos lactosa que la leche
original pero no se genera eliminacion de la lactosa (17).

Polisacdridos: Tienen la caracteristica comun de que no son degradables por las enzimas digestivas
y constituyen una gran parte de lo que se conoce como fibra dietética (2). Por otro lado, los hidratos
de carbono que no son digeridos en el intestino delgado llegan al colon, lugar donde son
fermentados y producen acidos grasos de cadena corta, tales como acetato, propionato y butirato
gue son absorbidos teniendo efectos en el metabolismo de la glucosa (15).

El consumo de fibra genera efectos beneficiosos en nuestro organismo como la disminucién de los
niveles plasmaticos de colesterol y glucosa (10).

Prebidticos: Los hidratos de carbono prebidticos suelen ser oligosacaridos procedentes de las
verduras, los cereales y las legumbres; achicoria, soja y salvado de trigo constituyen las mejores
fuentes alimentarias. Estos provocan la formacién de AGCC, teniendo un efecto beneficioso sobre
el tubo digestivo.

Fibra dietética: las fibras insolubles, no viscosas y no fermentables tienen funciones relacionadas
con el transito intestinal. Por otro lado las fibras solubles, no viscosas y fermentables tienen
funciones relacionadas con la microbiota intestinal y fermentacién, y fibras soluble, viscosas,
fermentables tienen relacion con la microbiota, la fermentacidn y la biodisponibilidad de nutrientes
como regulacion de glicemia y lipidos (8).

FODMAPS: Ejercen un efecto osmético en el intestino delgado, estimulando la secrecion de grandes
cantidades de agua, lo cual, alteraria la motilidad intestinal, generando hinchazén y distensién en
quienes los consumen (18) (19).

En los ultimos afos, se ha sugerido la restriccion de FODMAPs como un enfoque dietético para
usuarios que cursan con Sindrome de Intestino Irritable (Sll). Algunos autores establecen que se
deberia restringir severamente el aporte dietario de FODMAPs durante un periodo de 6 semanas
(19), para posteriormente ir reincorporando los alimentos restringidos seglin la tolerancia
gastrointestinal de cada paciente por un nutricionista experto (20). Sin embargo, los resultados de
estudios en relacidn a la eficacia de este tipo de dieta en personas con Sll, suele ser de baja calidad
(21).
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2. PROTEINAS
Las proteinas son macromoléculas complejas que cumplen numerosas funciones en el organismo,
siendo la mas importantes el aporte de nitréogeno y aminoacidos (22) (23). Los aminoacidos (AA) son
acidos organicos que constituyen la base para la sintesis de proteinas y a su vez, son el punto final
en su degradacidon metabdlica para poder ser absorbidos (22).

Clasificacion:

Existen AA esenciales y no esenciales. Los AA esenciales se definen como los AA en que su esqueleto
de carbdén no puede ser sintetizado por nuestro organismo para cumplir las funciones de
mantencién, crecimiento, desarrollo y salud, por lo que deben ser aportados por la dieta. Por otro
lado los AA no esenciales son aquellos que pueden ser sintetizados en cantidades adecuadas por
nuestro organismo para asi cumplir diversas funciones, no siendo necesario adquirirlos de la dieta
(24).

2.1 Aa esenciales: isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, triptéfano, fenilalanina,
valina, histidina (22). El triptéfano, la lisina y la metionina son los aa esenciales que
representan mayores problemas para la nutricion humana, debido a que su carencia es
tipica en poblaciones que tienen dificil acceso a productos de origen animal, y en las cuales,
los cereales o los tubérculos se convierten en la base de su alimentacion (25).

2.2 Aa semi esenciales: el organismo los sintetiza en cantidades suficientes para cubrir
requerimientos basicos, pero en circunstancias especiales, la produccidn es insuficiente y se
transforman en esenciales. Son aa semi esenciales arginina, glutamina, cisteina, cistina,
taurina, prolina, tirosina (22).

2.3 Aa no esenciales: alanina, serina, acido aspartico, acido glutamico.

Proteinas de origen vegetal y animal:

En la dieta de los seres humanos se puede distinguir entre 2 tipos de proteinas: las de origen animal
y las de origen vegetal. Las proteinas de los cereales son en general severamente deficientes en
lisina, mientras que las de las leguminosas lo son en aminodcidos azufrados (metionina y cisteina).
Las proteinas animales tienen en general composiciones mas préoximas a la considerada ideal.

Los grupos de alimentos cuyas proteinas pueden complementarse son las mezclas de cereales y
legumbres, cereales y lacteos, lacteos con semillas y frutos secos, y legumbres con semillas y frutos
secos. Estas combinaciones mejoran la calidad de las proteinas que trae cada alimento por si solo,
ya que las legumbres tienen como aminodacidos limitantes el triptéfano y la metionina, los cereales
la lisina, treonina e isoleucina y los frutos secos y otras semillas la lisina e isoleucina. La ingesta de
estas proteinas complementarias puede realizarse a lo largo de un dia, no es necesario que en un
mismo tiempo de comida se ingieran ambas fuentes de proteinas, ya que en combinacién con las
reservas corporales de aminoacidos, generalmente aseguran un balance de aminodacidos adecuado
(26).

Digestibilidad de proteinas

El porcentaje promedio de digestion y absorcidn en proteinas de origen animal es alrededor de un
90%, siendo el de las proteinas de origen vegetal de sélo un 60 a un 70%, aproximadamente (27).
La desnaturalizacion de las proteinas aumenta la biodisponibilidad de las proteinas de cereales,
leguminosas y carnes durante la coccion (28). También ocurre desnaturalizacion al hacer espuma
con la clara de huevo, al precipitar las caseinas en la fabricacidon de quesos, al marinar el pescado
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con jugo de limén y vinagre y al asar pollos, pero no pierden su valor nutricional sino que éste mejora
al incrementar la biodisponibilidad de los aminoacidos (28).

Efectos gastrointestinales y metabdlicos de las proteinas:

La fuente de proteinas de la dieta afecta la cinética de los Aa debido a varios factores, incluida la
composicion de los Aa y su efecto sobre el vaciado gastrico, la composiciéon de los fluentes
intestinales, la velocidad de digestion y absorcién de los Aa y la oxidacién. La tasa de retencidn
esplacnica del nitrégeno de la dieta es directamente proporcional a la sintesis de proteinas. La
cinética de los Aa, que surge de la interaccidon entre las proteinas de la dieta y el tracto
gastrointestinal, también se ha propuesto como una razén para las variaciones en sus efectos
metabdlicos posprandiales. Por ejemplo, las caseinas retrasan la entrega de Aa al intestino, porque
sus proteinas que contienen fosfato se precipitan bajo el pH acido gastrico. Por otro lado, el suero
permanece soluble y pasa rdpidamente a través del estdmago, lo que conduce a una entrega mas
rapida de Aa a la circulacidon. Por lo tanto, la ingestién de proteina de suero media en aumentos
mayores de la aminoacidemia después de las comidas que la caseina y conduce a una sintesis de
proteinas mas alta, mientras que la caseina tiene un mayor efecto en la reduccion de la degradacion
de proteinas(29).

El efecto de saciedad de las proteinas es mayor que el de las grasas y los carbohidratos. El tracto
gastrointestinal juega un papel importante en la interaccidn entre proteinas y péptidos exégenos y
péptidos endégenos. La saciedad inducida por proteinas se ha asociado con la liberacién de péptidos
intestinales como CCK, PYY y GLP-1 (29).

El metabolismo de péptidos y aminoacidos por las bacterias intestinales puede resultar en la
formacién de una amplia gama de metabolitos, varios de los cuales se consideran perjudiciales para
la salud, incluidas las nitrosaminas, las aminas heterociclicas y el sulfuro de hidrégeno, ya que
algunos de estos productos son genotdxicos y se han relacionado con enfermedades del colon. Sin
embargo, los metabolitos beneficiosos incluyen acidos grasos de cadena corta (AGCC) y ciertas
especies pueden usar aminodcidos para formar butirato, que es la principal fuente de energia para
los colonocito (30).

3. LIPIDOS

Los lipidos de la dieta incluyen principalmente a lipidos no-polares como los triglicéridos (TG) y a
lipidos polares como los fosfolipidos (FL). Las recomendaciones dietéticas indican que los lipidos
deberian representar alrededor del 30% del aporte energético total del individuo. Los TG
representan la mayoria de la grasa de la dieta mientras que los aportes de FL (1-2g/d), colesterol
(CS, 0.3-0.4g/d) y vitaminas liposolubles (A, D, E) son menores. Sin embargo, existen lipidos de
origen enddgeno que llegan diariamente al intestino a través de la secrecidn biliar, la descamacion
de las células epiteliales y de bacterias muertas provenientes de la microbiota; representan
alrededor de 1-2 g/d de CS y 20 g/d de FL, es decir, mucho mas que los aportes dietarios de estos
lipidos.

Los lipidos se clasifican segun su estructura molecular en:

- AG monoinsaturados: son liquidos a temperatura ambiente, pero comienzan a endurecerse
cuando se enfrian. Presentes en aceites vegetales, frutos secos, palta.

- AG poliinsaturados: se encuentran en alimentos vegetales y animales, tales como el
salmon, los aceites vegetales frutos secos como nueces y semillas. El EPA y DHA se
encuentra en peces y algas.
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- AG saturados: son sélidos a temperatura ambiente. El AG palmitico y estedrico predominan
en el cacao, cerdo, coco, leche y palma.

Digestibilidad de los lipidos

Al igual que los hidratos de carbono y las proteinas, los lipidos se dividen en pequefios componentes
para su absorcién (31).

La digestion de triglicéridos y fosfolipidos comienza en la boca. La masticacién junto a la accién de
emulsionantes permite que la lipasa lingual inicie el proceso de digestion. Este proceso genera que
los lipidos sean mas accesibles a las enzimas digestivas (32).

En el estémago, la lipasa gastrica descompone los triglicéridos en diglicéridos y dcidos grasos. Luego
de 2-4 horas después de la ingestion de alimentos, aproximadamente el 30% de los triglicéridos se
encuentra convertido en diglicéridos y acidos grasos (33). Una vez en el intestino delgado, la lipasa
pancreatica los descompone en monoglicéridos y acidos grasos libres: es un proceso eficiente que
ocurre en el intestino delgado: duodeno y yeyuno proximal; mds del 95% de los TG y mas del 60%
del CS aportados por la dieta son absorbidos, de tal manera que finalmente, el organismo excreta
por las deposiciones sélo 2 a 5 g de lipidos por dia (33).

Efectos gastrointestinales y metabdlicos de los lipidos:

El proceso de vaciamiento gastrico esta, en gran parte, controlado por la densidad caldrica, la
naturaleza de las calorias debido a la proporcién de macronutrientes y el volumen del contenido
gastrico (34) (35). Los efectos especificos de los lipidos sobre la funcidn gastrica son en gran parte
mediada por la hormona gastrointestinal colecistoquinina (CCK). La liberacion de CCK enlentece el
vaciamiento gastrico e inhibe la motilidad antral y la secrecién de acido gdstrico. La secrecion de
CCK es estimulada por la presencia de acidos grasos de cadena larga en la pared intestinal (36).

La tasa de vaciado gastrico suele ser de 2 a 4 kcal / min (37) (38).Debido a la alta densidad caldrica
de los lipidos (9 kcal/ g), su efecto sobre el vaciamiento géastrico es comparativamente alto (36). Por
ejemplo, después de la ingesta de un desayuno estandar, la proporcién de grasa intragdstrica
permanece relativamente constante a un nivel del 6 al 10% durante un periodo de mas de 6 horas.
Para garantizar la maxima absorciéon de nutrientes, los quimiorreceptores dentro del duodeno
controlan las propiedades del quimo y adaptan la tasa de vaciado géstrico a través de vias neuro-
humorales (39). Esto permite un constante flujo de nutrientes al duodeno.

La seleccion de acidos grasos de la dieta esta dada, porque son el factor dietético que mas influye
en los niveles de colesterol aterogénico. El C-LDL aumenta 0.8-1.6 mg/dL, por cada 1% que aumenta
la energia derivada de grasas saturadas(40). Los AG trans tienen el mismo efecto que las grasas
saturadas sobre el colesterol aterogénico, pero se diferencian en que las grasas saturadas aumentan
el C-HDL, mientras que los AG trans lo disminuyen (41). Los AG trans deben limitarse a < 1% del total
de calorias. Se recomienda que el aporte de grasas represente un 25-35% de las calorias totales. La
mayor parte debe proceder de AG mono y poliinsaturados, reduciendo, asi, las grasas saturadas a
menos del 7% del total de calorias. El aporte de AG poliinsaturados omega-6, debe mantenerse bajo
un 10% para evitar el riesgo de peroxidacidn lipidica de las lipoproteinas plasmaticas y una reduccion
clinicamente significativa de C-HDL (40), mientras que los AG monoinsaturados deben representar
entre un 10-20% de las calorias totales. En |la préctica, esto se logra aumentando la ingesta de frutos
secos y aceites vegetales saludables (no tropicales). Los aceites tropicales, tales como el aceite de
coco, palma y mani, se han vuelto muy populares por sus aparentes beneficios para la salud. Sin
embargo, existe escasa evidencia cientifica que respalde la recomendacién de usar este tipo de
aceites como alimentos saludable (42). Mas bien, son aceites altos en grasas saturadas —acido
l[durico y miristico—y, por lo tanto, aumentan el C-LDL. Si se decide usar este tipo de aceites, se debe
recomendar hacerlo de forma moderada y en el contexto de un patrdn dietario cardioprotector (43).
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Se recomienda, aunque con un bajo nivel de evidencia, una ingesta de colesterol en la dieta < 200-
300 mg al dia (43). Los AG poliinsaturados omega-3 de cadena larga, cumplen un rol estructural en
los fosfolipidos de la membrana celular y son un sustrato para la sintesis de diversos mediadores
fisiologicos. Dosis de omega-3 de 2 a 3 g/d de EPA+DHA disminuyen los niveles de TG hasta un 30%,
pero también pueden aumentar el C-LDL. El efecto que tiene el ALA sobre las concentraciones de
TG es menor (40).

4. EDULCORANTES NO NUTRITIVOS:

Los edulcorantes no caldricos (ENCs) son aditivos que reemplazan a la sacarosa en los alimentos
para proporcionarles un sabor dulce sin las calorias correspondientes. Se utilizan para reducir los
aportes caldricos y evitar la ganancia de peso o, eventualmente, facilitar su perdida (44). Varios ENCs
estan disponibles en el mercado chileno (Tabla N2 5), siendo su utilizacion regida por el articulo 146
del Reglamento Sanitario de los Alimentos (RSA). Excepto la estevia que proviene de una planta
(Stevia rebaudiana), los demads ENCs se obtienen por sintesis quimica. Los mds consumidos en Chile
tienen un poder edulcorante 40 (ciclamato) a 600 veces (sucralosa) mayor al de la sacarosa. Son
compuestos “generalmente reconocidos como inocuo” (GRAS) por instancias internacionales como
la FDA y la EFSA, aun si para muchos de ellos estas decisiones son polémicas (45) (46).

Para cada ENCs esta definida una Ingesta Diaria Admisible (IDA, en mg/kg de peso corporal) que
determina la cantidad del edulcorante presente en un alimento que puede ser ingerida diariamente
durante toda la vida sin que esto represente un riesgo apreciable para la salud (Tabla N25) (46). En
la Tabla N2 se presentan caracteristicas de los aditivos alimentarios que son utilizados como
edulcorantes en Chile.

19



Consenso Regimenes Basicos. Capitulo de Nutricionistas, ACHINUMET 2021.

Tabla N25. Caracteristicas de los Edulcorantes de mesa libres de azticar y calorias, regulados en el articulo 146 del reglamento sanitario de los
alimentos en Chile:

Edulcorante Acesulfamo de Aspartamo Ciclamato Sacarina Sucralosa Alitamo Neotamo Glicésidos de
potasio Acido ciclamico esteviol
(sales de sodio,
potasio y calcio)
6-metil-2,2- Metil ester del |Sal de sodio del Amida o- Derivado Esta formado por| El grupo amino | Glucésidos de
dioxo- dipéptido Asp- |4cido ciclamico sulfobenzoica | clorado dela dos aminodcidos:| del acido esteviol:
oxatiazina-4- Phe. sacarosa. acido L-aspartico | aspartico se estevidsido,
Estructur | olato de O CH;OH cHl | Y D-alanina cambia por un rebaudidsido
; cl S
a otasio. N rupo 3,3 dimetil
P a 0. d @j(,NH CH H & p
0 S/ Sy butilo.
o\ o] N 750 s}
/S\ + ﬁ /S\ o] HO, R lO
o WK H N, N ¢ OH  on | I y _
M H A NN N
o] N H 67’ (o]
= HONH q
O NH [¢]
CHj
LFCH3
CHj;
Ingesta 15 mg/kg 40 mg/kg 7 mg/kg 5 mg/kg 15 mg/kg 1 mg/kg 2 mg/kg 4 mg/kg
diaria
admisible
(IDA)
Poder ~160-220 ~180-200 veces | 30-50 veces ~ 300 veces ~ 600 veces mas | ~2.000 veces ~8 mily 13 mil | ~150-300
edulcoran | veces mas mas dulce mas dulce mas dulce dulce mas dulces veces mas veces mas
te % dulce dulce, por lo dulce, segun el
sacarosa que debe ser glucdsido
usado en muy
pequefas
cantidades
Después de su | Es hidrolizado | EI  30% se | Se absorbe | EIl 15-25% se | El 7-22% no se | Se metaboliza | El esteviol es
absorcién  se | por las enzimas | absorbe y se | lenta-mente vy | absorbe a nivel | absorbe y se | rapidamente, absorbido,
Metabolis | excreta sin | intestinales en | excreta en la | se excreta | intestinal pero | excreta en las | se elimina por | glucuréni-dado
mo cambios a | sus orina. En | rapidamente. no parece ser | heces. El resto | completo y no | a nivel hepatico
través de la | aminoacidos sujetos No es | meta-bolizada se hidroliza a | se acumula en |y luego
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orina. No hay | constitutivos convertidores, | metabolizada en el orga- | acido aspartico | el cuerpo. La | excretado por
evidencias de | que son | forma-cion de | en el cuerpo. nismo y se | (AAs) y alanina | cantidad de | la orina.
que se acumule | absorbidos. ciclo- excreta sin | amida (AAm). | metanol
en el hexilamina. modificar. El AAs se | derivado  del
organismo metaboliza y la | neotame es
AAm se excreta | extremadamen
en la orina | te pequeiia
como isémero
sulféxido,
sulfona o
conjugado con
acido
glucurdnico
Valor Sin calorias 4 kcal/g Sin calorias Sin calorias Sin calorias 1,4 kcal/g. Sin calorias Sin calorias
calérico
Uso en Si No Si Si Si Si No Si
productos
horneado
s
Evidencia | No se ha | Debido a que el Atraviesa la Presenta un Extensas Es soluble en Fue aprobado La
demostrado aspartamo barrera gusto metalico pruebas en aguaysu por la (FDA) investigacion
efectos contiene placentaria, en altas animales de estabilidad es para uso ha demostrado
adversos sobre | fenilalanina, el | acercandose al | concentracione | laboratorioy en superior ala general en julio gue no hay
el crecimiento consumo de liquido s. La sacarina seres humanos del aspartato. de 2002, pero acumulacion
y fertilidad, ni éste en las amnidtico en no ha han JEFCA reviso todavia no es de estevia (o
dafios personas que | una proporcion demostrado demostrado los datos de ampliamente cualquier
hispatoldgicos, padecen de un cuarto efectos nocivos | que no afecta a seguridad del utilizado en subproducto
teratogenicida fenilcetonuria dela en humanos, la alitamo en productos de estevia) en
d o estd concentracion sin embargo, concentracion | 2002. El comité alimenticios. el cuerpo
cancerogenicid | contraindicado de la sangre ya que se de glucosa ni de concluyé que Los estudios en durante el
ad; sin materna, y de elimina mas insulina en no habia humanos han metabolismo
embargo, se ha este modo lentamente del sangre. Un evidencia de demostrado
sugerido llegar a los feto que del estudio que el alitamo que el
emplearlo con tejidos fetales | adulto, algunos | demostré que sea neotame no es
precaucion por recomiendan laingesta, cancerigeno cancerigeno,
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efectos
genotdxicos
observados en
ratones

preferir las
alternativas.

previa a una
prueba de
toleranciaala
glucosa oral,
altera la
respuesta
metabdlica en
personas
obesas que no
son
consumidores
regulares de

mutagénico o
teratogénicoy
no produce
ningun tipo de
toxicidad
reproductiva o
de desarrollo

ENCs
Recomen | No Prohibido en No No Durante el Durante el Durante el Durante el
dacion de | recomendado ninos con recomendado recomendado embarazo, usar | embarazo, usar | embarazo, usar | embarazo, usar
ingesta en nifios ni | fenilcetonuria. en nifios ni en nifios ni con con con con
embarazadas. En embarazadas. embarazadas. moderacion. moderacion. moderacion. moderacién
Adultos usarlo | embarazadas Adultos usarlo | Adultos usarlo Adultos usarlo Adultos usarlo | Adultos usarlo esteviosidos.
con precaucion usar con precaucién | con precaucion | con precaucion | con precaucidon | con precaucion Restringir su
no mas de lo | moderadament no mas de lo no mas de lo no mas de lo no mas de lo no mas de lo consumo en
equivalente a 1 e Adultos no equivalentea l | equivalentea 1l | equivalenteal | equivalenteal | equivalenteal | nifios menores
refresco tipico mas de lo refresco tipico | refresco tipico refresco tipico refresco tipico refresco tipico de 10 afios,
de dieta o 30 | equivalenteal de dieta 0 30 de dieta 0 30 de dieta 0 30 0 30 gotitaso 6 | 030 gotitaso 6 | porque pueden
gotitas o 6 | refresco tipico gotitaso 6 gotitaso 6 gotitas o 6 pastillas al dia pastillas al dia. sobrepasar el
pastillas al dia. de dieta 0 30 pastillas al dia. | pastillas al dia. pastillas al dia. IDA.
gotitas 0 6 No en personas
pastillas al dia. con exceso de
peso.
Referenci | (47) (48) (47) (49) (47) (47) (49) (49) (50) (51) (52)(53) (48) (53) (54) (55)
as (52)
bibliografi
cas
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Tabla N26. Caracteristicas de los aditivos alimentarios que son utilizados como edulcorantes en Chile

Edulcorante

D-Tagatosa

Taumatina

Alulosa o D-alullose

Estructura

D-tagatosa es un edulcorante
nutritivo o caldrico, de origen natural

OH

HO,,

o™
" OH

La taumatina es una mezcla de dos proteinas
(taumatina | y taumatina Il) que se extrae de
los arilos de la fruto de Thaumatococcus
daniellii (Benth). Mejora y modifica los
sabores, mejora la sensacién en la boca y
también proporciona dulzura natural

Epimero C-3 de la D-fructosa. La D-alulosa es un

monosacarido bajo en calorias.
HO OH HO

=
=
<

HO OH

Ingesta diaria
admisible (IDA)

No se pudo asignar una IDA por temor
a que la D-tagatosa pudiese inducir la
deposicion de glucégeno en el higado
y su hipertrofia, y aumentar las
concentraciones de acido Urico en el
suero

esta clasificada como generalmente
reconocida como segura por la FDA. El JECFA
dio a la taumatina una IDA de 'no
especificada'. En un rango de uso
recomendado de 1 a 5 mg/kg/ peso
corporal.

Un estudio sugiere en funcidn a la sintomatologia
gastrointestinal generada por la alulosa una dosis
Unica méaxima de 0,4 g/kg/d y una dosis maxima
diaria total de 0,9 g / kg/d respectivamente.

Poder
edulcorante %
sacarosa

Poder de dulzor es ~0,92.

~2000 mas dulce y un retro gusto a regaliz.

Poder de dulzor es ~0,7

Metabolismo

D- tagatosa se absorbe en un 25% en
el intestino delgado. La porciéon no
absorbida es fermentada por el
microbiota en el intestino grueso.

La taumatina es una proteina extraida del
fruto de una planta de Africa occidental. La
fruta se conoce tanto como fruta Katemfe
como la fruta milagrosa del Sudan. El cuerpo
la metaboliza como cualquier otra proteina
de la dieta

El transporte de alulosa en la dieta probablemente
esté mediado por GLUTS en el intestino delgado, y su
afinidad por GLUT5 es menor que la de la fructosa.
Estudios han informado que la alulosa tiene
propiedades similares a las de la fructosa, y que
también exhibe varias funciones bioldgicas

Valor calérico

Este edulcorante, isémero de D-
galactosa bajo en calorias (1,5 kcal /

g)

Sin calorias. Al ser una proteina aporta 4
kcal/g, pero debido a la alta dulzura se utiliza
en cantidades muy pequenas, por lo tanto,
sus valores caldricos en los alimentos son
insignificante

Sin calorias
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Uso en Si Es soluble en agua y termoestable. Vida util Si
productos de al menos 36 meses cuando se almacena a

horneados temperatura fria

Evidencia Existen estudios que demuestran

efectos beneficiosos tras el consumo
sobre el control glicémico, apetito y
saciedad tanto en sujetos sanos como
con alteraciones en el metabolismo
de la glucosa. Pocos estudios han
evaluado el efecto de la ingesta sobre
uricemia, reportando un aumento
transitorio y significativo en los
niveles de acido Urico sérico, sin
embargo, no se ha logrado demostrar
un efecto hiperuricémico asociado. Es
importante destacar que la
metodologia de los estudios revisados
es heterogénea, especialmente en
relacién con el tamafio muestral,
tiempo, dosis y via de administracion
del edulcorante

No hay datos de efectos de la taumatina
como mutagénico, alergénico o
teratogénico.

Se encuentra en pequefias cantidades en la
naturaleza, se
puede encontrar en frutas, como los higos y las
pasas.

Un aumento de la D-alulosa diaria total gradual a 1.0
g / kg/ resultd en incidentes de nauseas severas,
dolor abdominal, dolor de cabeza, anorexia y
sintomas diarreicos.

Ademas, genera inhibicidn de actividades
enzimaticas para la digestién de polisacaridos
(glucoamilasa y maltasa), inhibicion de la sintatasa
de acidos grasos hepaticos, preservacion de las
células B del pancreas mediante la supresion de
produccion de citocinas proinflamatorias y especies
reactivas de oxigeno. Disminucion de la absorcién de
azlcares. Aumento de la sensibilidad a la insulinay /
o alteracién del metabolismo de la glucosa hepatica
a través de la translocacion de glucoquinasa.

Recomendacion
de ingesta

No recomendado en personas con
gota o hiperuricemina, ni enfermedad
de higado graso, ni en personas con
resistencia a la insulian.
Durante el embarazo, usar con
moderacion. Adultos usarlo con
precaucion no mas de lo equivalente
a 1 refresco tipico de dieta o 30
gotitas o 6 pastillas al dia. No en
personas con exceso de peso.

Durante el embarazo, usar con moderacion.
Adultos usarlo con precauciéon no mas de lo
equivalente a 1 refresco tipico de dieta o0 30
gotitas o 6 pastillas al dia. No en personas
con exceso de peso.

No recomendado en personas con sindrome de
intestino irritable o alteracién gastrointestinal.
Durante el embarazo, usar con moderacién. Adultos
usarlo con precaucidn no mas de lo equivalente a 1
refresco tipico de dieta o 30 gotitas o 6 pastillas al
dia. No en personas con exceso de peso.

Referencias
bibliograficas

(56)

(48) (57)

(58)
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1C. INTERACCION ENTRE NUTRIENTES Y BIODISPONIBILIDAD
Karen Basfi-fer O.

La planificacién de los distintos regimenes requiere ademds considerar la interacciéon entre
nutrientes, ya sea en un mismo alimento, una preparacion culinaria o tiempo de comida. Para iniciar
este tema se debe presentar el concepto de biodisponibilidad de nutrientes, que se refiere a la
proporcién del nutriente ingerido que puede ser digerido, absorbido y metabolizado o utilizado por
el organismo (1). Son diversos los factores que pueden afectar la biodisponibilidad, y uno de estos
es el procesado y coccidn de los alimentos. La cantidad de vitaminas de los alimentos puede
reducirse hasta el 90% por diversos factores: almacenamiento, algunos aditivos, procesados,
contacto con aire, luz y procedimientos culinarios; principalmente con el calor (2).

Interaccion nutriente-nutriente.

Una diversidad de efectos adversos para la salud puede ocurrir como resultado de la interaccién
entre nutrientes. Los riesgos potenciales de interacciones adversas entre nutrientes (nutriente-
nutriente), aumentan cuando hay un desbalance en la ingesta de dos o mas nutrientes (3). La ingesta
excesiva de un nutriente puede interferir en la absorcidn, excrecidon, transporte, almacenamiento,
funcion y/o metabolismo de un segundo nutriente.

Nutrientes Efectos Negativos
Hierro-Calcio (4,5) e Disminuye la absorcion de ambos, por ello se recomienda
ingerirlos separadamente en el tiempo.

Hierro- proteinas (6) e las proteinas de origen animal que poseen un efecto inhibitorio
mas significativo son la caseina, las proteinas del suero de la
leche, la seroalbumina bovina y las proteinas de la yema del
huevo.

e De las proteinas de origen vegetal la mas importante es una
fraccion derivada de la proteina de soja denominada 7S
congicina, que demostrd poseer un efecto inhibitorio sobre la
absorcion del hierro no hémico similar al producido por los

fitatos.
Calcio-minerales. e El calcio interactia inhibiendo la absorcidon de hierro, zinc,
(4,5) magnesio y fésforo.
e Hierro e El calcio inhibe la absorcion de hierro (Hem y no -Hem) de
e Zinc manera dosis-dependiente y dosis saturable.
e Magnesio
e Fésforo
Hierro-zinc (6) e Ingestas elevadas de suplementos de hierro han sido asociados
con la reduccién de la absorcién de zinc, efecto que es mucho
mas evidente en soluciones acuosas que en presencia de
combinaciones de alimentos.
Zinc-cobre e Ingestas elevadas de zinc puede causar anemia por deficiencia

de cobre.
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Nutrientes Efectos Positivos
Calcio-vitamina D (5) e Aumenta la absorcién del calcio.
Hierro- Vitamina C (6) e Aumenta la absorcién del hierro. Se recomienda incluir un citrico

en la comida, alifiar con zumo de limdn, vinagre, etc. En caso de
tomar suplementaciéon de hierro, se recomienda tomar con
zumo de naranja.

Hierro-Proteinas (6) e Aumentan la absorcion del hierro no hemo: Se recomienda
combinar el hierro vegetal con proteina animal (pescado, carne).
Interacciones nutrientes con otros elementos dietarios

Acido fitico (4,6) e Dificulta la absorcidn del hierro y del zinc. El acido fitico se
e Hierro encuentra en cereales integrales y derivados, legumbres,
e Zinc semillas y frutos secos.

Taninos (4) e Disminuye la absorcién del hierro. Los taninos se encuentran en
e Hierro el té, café, espinacas, pasas, granadas, caquis, membirillo o
e BI12 manzana verde.

Oxalatos (4) e Disminuye la absorcién del hierro. Los oxalatos se encuentran
e Hierro en verduras de hoja verde (espinacas, acelgas, etc.).

Lactosa (5) e Aumenta la absorcion del calcio, por ello los productos lacteos
e (Calcio son la mejor fuente de calcio, ya que este se absorbe mejor que

el calcio que no va con lactosa.

Fructosa (6) e Aumenta la absorcién del hierro. En caso de tomar

e Hierro suplementacion de hierro, se recomienda tomar con una fruta.

Técnicas culinarias y disponibilidad de nutrientes

La coccidn hace posible el consumo de muchas hortalizas al cambiar sus caracteristicas sensoriales
y/o su digestibilidad, pero también puede afectar el valor nutricional de los alimentos. Los cambios
dependen del tipo de coccidn, la temperatura, el tiempo de aplicacidn, el tipo de alimento, su
tamanfio y forma (2).

La coccidon puede disminuir el contenido de fibra, lo que favorece para algunos regimenes y mejora
la utilizacidn del acido félico y de compuestos como el licopeno y los carotenoides (7). Ademas,
actuan sobre posibles factores antinutritivos, tiaminasas, acido fitico, oxdlico, entre otros (8). Pero
también se producen pérdidas no deseadas durante la coccién las que se puede atribuir a dos
causas: reacciones quimicas inducidas por la temperatura, y el arrastre de nutrientes desde el
alimento al medio de coccién (lixiviacidn) (2).

En general, las cocciones que presentan baja transferencia de calor, poco contacto con agua y que
no requieren cortar los alimentos en trozos pequefios son las que mejor mantienen el valor
nutricional de las frutas y hortalizas (9).

Los minerales se conservan mucho mejor que las vitaminas, en frutas y hortalizas al ser cocinados
por distintos métodos, la fritura y el horneado conservan casi el 100% del contenido y el hervido
disminuye la retencién principalmente de Sodio, potasio (rango 45-100%) y en menor medida el
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hierro (75-100%). Ademas del procesamiento térmico, la molienda, fermentacién, germinacion
(germinacidn) y extrusidn mejoran la biodisponibilidad de minerales al actuar frente al contenido
de fibra, acido fitico y taninos de los alimentos (10).

Las vitaminas mds susceptibles de disminuir su retencién con los distintos métodos de coccién en
hortalizas y frutas son la vitamina C, que hervidas pueden disminuir a una retencion de 45% y 20%
respectivamente y el folato (hortalizas 45% y frutas 20%).
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beyond antioxidants. Curr Opin Biotechnol. 2008; 19:73-82.
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(Adquisicion N2 757-538-CO 06). Héctor Araya L. y Manuel Ruz. 2007. Disponible en

(consultado 28 agosto 2019)

Brito Alex, Hertrampf Eva, Olivares Manuel, Gaitan Diego, Sdnchez Hugo, Allen Lindsay H et
al . Folatos y vitamina B12 en la salud humana. Rev. méd. Chile [Internet]. 2012 Nov [citado
2019 Ago 29] 140( 11 ) 1464-1475. Disponible en:
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Capitulo 2:

Regimenes
fundamentales.
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REGIMENES BASICOS O FUNDAMENTALES.

El régimen normal llamado a veces errdneamente como habitual o corriente, debe cumplir tres
caracteristicas basicas:

1.- Suficiente para cubrir las necesidades energéticas de cada individuo, para evitar la movilizacién
y agotamiento de las reservas.

2.- Cantidad adecuada de nutrientes

3.- Adecuada a los habitos alimentarios, situacion fisioldgica-fisiopatoldgica y socioeconémica del
individuo.

Las dietas terapéuticas son aquellas que presentan modificaciones cuadlitativas y cuantitativas
posibles de realizar al régimen normal, con el fin de adaptarlas a las condiciones de salud del
paciente y facilitar el proceso alimentario-nutricional.

A partir de esto surgen los llamados REGIMENES BASICOS, que corresponden a un conjunto de dietas
terapéuticas que surgen de las modificaciones cualitativas de consistencia y digestibilidad que se
pueden realizar a la dieta normal, con el fin de adaptar la alimentacién de un individuo enfermo a
las alteraciones producidas por la enfermedad.

A continuacién, se presentan las caracteristicas de las modificaciones de Consistencia y
Digestibilidad que conforman los regimenes basicos.
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2A. REGIMENES ADAPTADOS SEGUN CONSISTENCIA.
Maritza Aceituno E., Pablo Rapiman D.

Dentro de los aspectos cualitativos de los regimenes estd la de consistencia que significa las
modificaciones en la textura de los alimentos o preparaciones, mediante operaciones de la técnica
culinaria obteniendo asi que estos sean mas disgregables.

En esta modificacion aumenta el aporte nutritivo a medida que aumenta la consistencia de los
alimentos o de las preparaciones

Clasificacién de las modificaciones en consistencia de los regimenes

e Liquida
e Papilla
e Blanda

Régimen Liquido:
Definicion:

Este régimen estd conformado por alimentos o preparaciones de consistencia liquida, que
producen un minimo estimulo sobre el tracto gastrointestinal, debido a que contienen escasa
cantidad de aporte de nutrientes.

Objetivo:
e Contribuir a la hidratacién del paciente.
¢ Mantener en reposo el tracto gastrointestinal
e Evaluar la funcionalidad del tubo digestivo.

e Como evolucion del régimen hidrico
Caracteristicas
e En este régimen se pueden entregar todos aquellos alimentos cuya consistencia sea
liquida.
e Esde bajo aporte nutricional
e Esun régimen transitorio. Se indica por periodos de 24 a 48 horas.
e Resulta de facil digestion.
e Esadecuado su fraccionamiento durante el dia
Recomendaciones:
e Se utiliza como transicién a alimentos sdlidos después de una cirugia (amigdalectomias,
colecistectomia, cesareas, apendicectomia.
e En trastornos de la masticacidn y/o deglucion.

e En estenosis gastrointestinal.
e Pacientes con fracturas de mandibula, con pérdida de piezas dentarias.
e En procedimientos como la colonoscopia en su primer dia de preparacion para este
procedimiento.
Alimentos o preparaciones permitidos en el régimen liquido
e Todos los de consistencia liquida como sopas, té, infusiones de hierbas, jaleas, jugos de
fruta, agua de coccién de frutas, aceite.

e Moddulo Caldrico (maltodextrina), Mddulo Proteico (Caseinato de Calcio o Proteina de
Suero de Leche) y suplementacién completa (Complemento Oral Completo).

35



Consenso Regimenes Basicos. Capitulo de Nutricionistas, ACHINUMET 2021.

Régimen Papilla:
Definicion:

Este régimen esta conformado por alimentos o preparaciones de consistencia tipo
puré. Es aquel en la que hay una modificacién conjunta de la textura de los alimentos.
Objetivo:

e Permite un minimo esfuerzo del paciente al ingerirlo.
e Permite mediante su textura facilitar su masticacion.
Caracteristicas

e Se compone de una mayor variedad de alimentos que el régimen liquido.
e Su aporte nutricional puede llegar a ser suficiente.
e Esadecuado su fraccionamiento durante el dia.
e Esdevolumen disminuido a normal.
Recomendaciones
e Se utiliza en pacientes con dificultad para masticar.
e En alteraciones en la deglucion.
e En pacientes con estenosis del tubo digestivo.
e Pacientes con problemas de dentadura.
Alimentos o preparaciones permitidos en el régimen papilla.
e Todos los alimentos o preparaciones de consistencia licuada o molida.
e Yogurt. Postres de leche, compotas de fruta licuadas.
e Todo tipo de carnes licuadas o molidas.
e Verduras que permitan ser entregadas licuadas o molidas.
e Moddulo Caldrico (maltodextrina), Mddulo Proteico (Caseinato de Calcio o Proteina de
Suero de Leche).
e Complementos nutricionales completos consistencia pudin.

Recomendacion:

Debido a que la jalea es un alimento sélido que puede fundirse en la boca y convertirse en un
alimento de consistencia liquida y de rapido movimiento dentro de la cavidad oral,
recomendamos evitar la jalea en regimenes de consistencia papilla indicado a pacientes con
disfagia.

Régimen Blando

Definicién:
Régimen compuesto por alimentos o preparaciones cuya textura se puede modificar haciéndolos
de consistencia blanda.

Obijetivos:
e  Disminuir la motilidad del tracto gastrointestinal.
e  Contribuir a la disminucién de la formacién de heces.
e  Prevenir o disminuir procesos inflamatorios de la mucosa digestiva.
e  Facilitar el proceso digestivo
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Caracteristicas:
e  Estd constituido por alimentos crudos o cocidos de fécil disgregacidn por su forma natural
o modificada por las técnicas culinarias.
e  Se administra por lo general en horario habitual.
e Suelen ser de volimenes normales.
e  Essuficiente en aporte nutricional.
Recomendaciones

e Como paso intermedio en regimenes post operatorio.

e Enfermedades gastrointestinales: Sindrome de intestino irritable, colitis, gastritis, ulceras
gastricas, como paso intermedio en el manejo de las diarreas.

e  Personas con problemas a la mandibula o dentales.

e  Personas con dificultad de deglucién como consecuencia de enfermedades neuroldgicas.

e En personas adultas mayores.

Alimentos o preparaciones permitidos en el régimen blando.
e Todos los alimentos o preparaciones de consistencia blanda.
e Los alimentos que lo integran varian segun su digestibilidad.
e Moddulo Caldrico (maltodextrina), Médulo Proteico (Caseinato de Calcio o Proteina de
Suero de Leche).

Moadificaciones de Viscosidad y Textura para pacientes con disfagia:

Adaptacién de los alimentos de consistencia Liquida:

La modificacion de la viscosidad de los liquidos se realiza con el propdsito de enlentecer el fluido de
estos, desde la cavidad oral hacia la faringe, para reducir el riesgo de neumonia aspirativa en
paciente con disfagia.

Generalmente los cambios de viscosidad de alimentos liquidos se llevan a cabo con espesantes
comerciales, sin embargo, también se pueden utilizar almidones de uso culinario. Los tres tipos de
viscosidad que se han descrito en la literatura son: liquidos tipo néctar, liquidos tipo miel y liquidos
tipo pudding. A continuacion, se describe cada uno de ellos:

Liquidos tipo néctar Liquidos tipo miel Liquidos tipo pudding
Puede beberse en vaso; al Se puede beber o tomar con Solo puede tomarse con
caer forma un hilo fino cuchara; al caer forma gotas cuchara; al caer mantiene su

gruesas, no mantiene su forma.
forma.

Adaptacién de textura de los alimentos:

Los cambios de textura de los alimentos para pacientes con disfagia tienen como obijetivo facilitar
la ingesta de alimentos por via oral y, a su vez, permiten una alimentacién segura, eficaz y
placentera.
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La Iniciativa Internacional de Normalizacidn de la Dieta para la Disfagia (IDDSI) fundada en el afio
2013 presenta y desarrollar una nueva terminologia, estandarizadas internacionalmente, para
describir los alimentos con textura modificada y los liquidos espesados utilizados para personas con
disfagia de todas las edades, en todos los entornos de atenciéon y en todas las culturas.

Los descriptores de las distintas texturas y viscosidades estan respaldados por métodos de medicidn
simples, que pueden ser utilizados por personas con disfagia o por cuidadores, médicos,
profesionales del servicio de alimentos o la industria para confirmar el nivel en el que encaja un
alimento o bebida.

La descripcion de texturas y viscosidades estd constituida por ocho niveles (0-7) identificados por

numeros, cddigos de colores, etiquetas y descriptores detallados. A continuacidn, se presenta cada
uno de ellos:

Figura N°1:

ALIMENTOS

7. Textura Normal Facil de masticar 4
6. Suave y de tamaiio bocado o pequeiio /
rd /\
; 7\
4. puré / — /4
/ /Extremadamente
es5peso

/
\/ // 2. Poco espeso \\\
/

/ 1. Ligeramente espeso

/ 0. Liquidos Fino

Adaptado de IDDSI framework graphic; Dysphagia (2017) 32:293-314

A continuacion, en la tabla N°1, se presentan las definiciones y recomendaciones de cada viscosidad
y textura.
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Tabla N°1: Caracteristicas de las viscosidades y texturas desarrolladas por la IDDSI

0: Liquido fino
Descripcion: fluye como el agua, rapido
Recomendacién: optima capacidad para manejar los liquidos de forma segura

1: Liquido ligeramente espeso

Descripcion: mas denso que el agua, fluye por una bombilla, similar a las formulas antirreflujo

Recomendacion: reduce la velocidad del flujo de la bebida permitiendo un mejor control. A menudo se utiliza en
lactantes.

2: Ligquido poco espeso

Descripcion: Se puede beber a sorbos, se vierte rapidamente con una cuchara y se requiere un esfuerzo leve para beber
a través de una bombilla.

Recomendacion: adecuado para personas con un menor control de la lengua, ya que estos liquidos fluyen a una
velocidad menor que el anterior

3: Liguido moderadamente espeso o alimento licuado:
Descripcion: Se puede beber en taza o comer con cuchara, no se puede moldear porque no conserva su forma.
Recomendacion: para personas con insuficiente control de la legua y /o odinofagia.

4: liguido extremadamente espeso o alimento puré.

Descripcion: se puede comer con cuchara o tenedor, conserva su forma, se puede moldear, no se puede beber en taza
porque no fluye. No requiere masticar.

Recomendacion: personas con pérdida de piezas dentales o prétesis mal ajustadas, odinofagia, y perdida significativa
del control de la lengua.

5: alimento picado y himedo:

Descripcion: se puede comer con tenedor o cuchara, se observan pequefios grumos visibles dentro de la comida, los
trozos son faciles de aplastar con la lengua, se requiere minima masticacion y fuerza de la lengua para mover el bolo.
Recomendacidn: odinofagia y/o fatiga al masticar, pérdida de piezas dentales o protesis mal ajustadas

6: alimento suave y de tamafio bocado

Descripcion: tamaiio de alimentos pequefios, suave y himedo, no se requiere un cuchillo para cortar esta preparacion.
En necesario masticar antes de tragar

Recomendacion: utilizar para evitar el riesgo de asfixia o en personas con pérdida de piezas dentales o prétesis mal
ajustadas.

7: Alimentos de textura Normal, facil de masticar

Referencias bibliograficas:
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2. Colegio de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya. Consenso sobre la nomenclatura de las
dietas hospitalarias. Primera edicion: Barcelona, enero de 2021.

3. Verdnica Barrén Pavén, Maria Angélica Gonzalez Stager, Luisa Andrea Solano Pérez,
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Nutricion en Disfagia. Universidad del Bio Bio, Chile, 2020.
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2B. REGIMENES ADAPTADOS SEGUN DIGESTIBILIDAD.

Sandra Lara G., Maria Paz Rojas.

Modificaciones en Digestibilidad.
Corresponde a cambios cualitativos de los alimentos, especificamente a la calidad y cantidad de
fibra vegetal, tejido conectivo (elastina) y grasa.
Existen 3 tipos de Digestibilidad:
o Sin Residuos
o Liviana
o Normal.

Régimen Sin Residuos:

Caracteristicas:
Régimen con modificacién en digestibilidad, ya que existe restriccion maxima de la fibra dietética,
tejido conectivo, lactosa y de todos los alimentos que estimulen o irriten el tracto gastrointestinal.

Este régimen también tiene modificacion en consistencia obteniendo los regimenes:
Liquido Sin Residuo
e Papilla Sin Residuo
e Blando Sin Residuo.

Objetivos:

e Mantener reposo parcial del aparato digestivo.

e Disminuir formacién de heces.

e Contribuir al tratamiento de cuadros diarreicos segun etiologia.
e Evitar meteorismo y distensién abdominal.

e Probar funcionalidad digestiva.

Tabla N°1: Alimentos permitidos y restringidos en el régimen sin residuos:

Grupos alimentos Alimentos permitidos Alimentos restringidos
Cereales Arroz, fideos finos, farinaceos, | Cereales integrales (harina, arroz,
pan blanco tostado, galletas | pastas), avena, mote, chuchoca, polenta,
(agua, soda, chufio). fideos y masas gruesas.

Pan centeno, integral, amasado,
productos de pasteleria.

Leguminosas frescas y secas.

Papas (se pueden incorporar
excepcionalmente).
Verduras Zanahoria cocida o rallada | Todas

(pequefias cantidades- para
decoracion o sopas)
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Frutas
(excepciones)

Manzana cocida o
platano molido
(segun patologia)

rallada,

Todas, incluye en las conservas

Lacteos: Quesillo. Leche, y sus derivados, quesos maduros.

Carnes bajas en | Ave sin cuero (pollo, pavo) | Altas en grasa (cordero, cerdo, charqui,

grasa pescado, vacuno, Clara de | Visceras, pescados grasos, mariscos)
huevo Yema de huevo

Aceites y Grasas

Vegetal crudo

Grasas: cremas, manteca, mantequilla,
mayonesa, frituras.
Alimentos altos en lipidos

Azucares Azlcar, jalea, jarabes, miel. helados, chocolates, masas dulces.
Mermeladas
Bebidas Agua cocida, mineral sin gas | alcohdlicas, gaseosas, café,
Infusiones simples: te, hierbas. | chocolate
Otros Aromatizantes (canela) Todos los condimentos

Condimentos (sal)

Recomendacion:

Debido a que la leche “sin lactosa” es elaborada haciendo pasar la leche a través de un reactor
que contienen p-galactosidasas y esta enzima digiere la lactosa en sus componentes
monosacaridos: glucosa y galactosa y, ademas, debido a que el grado de hidrdlisis de la mayoria
de las leches “sin lactosa” que estan en el mercado es de 70 a 85%, recomendamos evitar el uso
de leche sin lactosa en la indicacidn de un régimen sin residuos en pacientes con diarreas,
ostomias de alto débito y pacientes con hiperglicemias de dificil manejo.

Régimen Liviano.

Caracteristicas:

Lo incluyen los alimentos de facil digestibilidad. El aporte graso es restringido y con una seleccidn
de acidos grasos, de predominio los insaturados y restriccion maxima de saturados, ademas, se
restringen los alimentos y preparaciones que producen distensidn abdominal o irritacién de la
mucosa digestiva, es decir, verduras y frutas meteorizantes, condimentos, frituras etc.

También se puede presentar con modificaciones en la consistencia.

Liquido Liviano
Papilla Liviana
Blando Liviano
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e Favorecer la digestion de los alimentos, en especial los grasos.
e Evitar la aparicidn de sintomas gastrointestinales como distensién abdominal y meteorismo
e Probar funcionalidad o tolerancia digestiva.

Tabla N°2: Alimentos permitidos y restringidos en el Régimen liviano.

Grupos alimentos

Alimentos permitidos

Alimentos restringidos

Cereales, papas vy
leguminosas frescas

e Arroz, fideos finos (fideos cabello
de angel, fideos de sopa)

e Chufio, maicena, nutrina, sémola,
harina.

e Pan: Blanco tostado (molde,
marraqueta, frica, pan hot-dog)

e Galletas: agua, soda, chuiio,

Fideos gruesos, mote, avena,
chuchoca, arroz integral, harina
integral.

Pan centeno o
amasado, de hoja.

integral,

Leguminosas frescas: arvejas,

galletas dulces sin relleno. choclo, ~ habas,  porotos
granados
Verduras Verduras no meteorizantes: cocidas, | Verduras meteorizantes como:
en sopas, al vapor, puré, guisos, | achicoria, alcachofa, berro,
ensaladas y flanes. brdcoli, cebolla, coliflor, penca,
Acelga, apio, betarraga, berenjena, | pepino, pimentdn, rabanitos,
espinaca, porotos verdes, zanahoria, | repollo, repollito de bruselas,
zapallitos italianos, zapallo, tomate | pickles, champifiones,
pelado y sin pepa, lechuga. cochayuyo, luche, ulte,
esparrago.
Frutas Frutas no meteorizantes: cocidas, en | Frutas meterorizantes y altas
jugos, crudas, maduras o ralladas, sin | en fibra:
pepas. Alcayota, breva, caqui,
Cerezas, ciruelas, damascos, duraznos, | frambuesa, frutilla, granada,
manzana, membrillo, papaya, pera, | grosella, higo, kiwi, licuma,
naranja, uva, jugo de limén, chirimoya. | melén, mora, nispero, pepino,
Fruta desecada. platano, pina, sandia, tunas,
pasas.
Lacteos: Lacteos medios y bajos en grasas: Lacteos altos en grasas:

Leche al 18%, 12%, 0%, fluida o en
polvo, yogurt natural, que puede
servirse solo o con miel, mermelada
pasada por cedazo, quesillo, queso
fresco.

Leche 26% vy 31%, quesos
maduros y quesos crema.
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Carnes Carnes bajas en grasas: cocidas, a la | Carnes altas en grasas:
plancha, al horno: Vacuno, cordero, cerdo,
Vacuno, ave sin cuero, pescado, | visceras, embutidos, pescadosy
mariscos segln tolerancia: locos, | mariscos, aves: pato, ganso,
choritos, almejas cocidas, clara de | gallina.

huevo: agregada a sopas, guisos, flan, | Yema de huevo.

escalfado.

Leguminosas secas
*segln tolerancia del paciente, | Leguminosas enteras.
pasadas por cedazo.

Aceites y Grasas Aceite crudo Crema, grasa animal, manteca,
mantequilla, margarina,
mayonesa, frituras, paté.

Alimentos altos en lipidos:
aceituna, palta, fruta seca:
almendra, nuez, mani, avellana,
castafa, coco.

Azucares Azlcar, miel, jarabes, mermelada de: | Productos de  pasteleria:
damasco, durazno, frutilla, mora,
pasadas por cedazo, membrillo, | Tortas, pasteles, galletas con
manijar. Jaleas, jugos y jarabes crema, queques.

Azucares: helados, chocolates,
masas dulces altas en grasa.

Bebidas Agua hervida, agua mineral sin gas, té | Alcohdlicas, gaseosas, café,
simple, infusiones de hierbas, agua de | chocolate.
frutas cocidas.

Otros Aromatizantes: anis, canela, hierbas, | Ajo, aji, comino, pimienta.
cascara de limdén o naranja. Caldos concentrados y sopas en
Condimentos: sal, jugo de limén. polvo, mostaza, kétchup.

Régimen Normal o Completo.

Se distinguen 3 tipos de Consistencia
e Liquido Completo
e Papilla Completo
e Blando Completo.

Estan constituidos por toda clase de alimentos, exceptuando solo aquellos en los que no se puede
modificar su consistencia natural.

Aporte Nutritivo:

Se caracterizan por que son suficientes en todas las sustancias nutritivas.

Indicacién:

43



Consenso Regimenes Basicos. Capitulo de Nutricionistas, ACHINUMET 2021.

Los regimenes de digestibilidad completa, cualquiera sea su consistencia, se prescriben en general
en patologias que ocasionan trastornos de la deglucidn o ciertos grados de estenosis a nivel de tubo
digestivo.
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CONCLUSIONES

El presente documento pretende ser una propuesta sobre la nomenclatura y las caracteristicas de
los regimenes bdasicos, que permita a todos los profesionales de la salud usar la misma terminologia,
independientemente de su centro de trabajo, para contribuir asi a la seguridad del paciente y evitar
errores en la prescripcion dietética y dietoterapéutica.

Actualmente, no existen normativas que establezcan y estandaricen las denominaciones vy
caracteristicas de los diferentes regimenes basicos y, ademas, a nivel internacional no existe
consenso sobre la nomenclatura de la prescripcidn alimentaria en los centros hospitalarios. Por esta
razén, nos parece de gran relevancia, generar consensos nacionales que aporten con una vision
local.

Cabe destacar, que la evidencia cientifica en cuanto a las dietas hospitalarias es practicamente nula,
por lo que muchas veces el fundamento de la dietoterdpia recae en las caracteristicas de los

alimentos y en las bases fisioldgicas y fisiopatolégicas.

Esperamos que este consenso sirva de guia y de apoyo en la prescripcién alimentaria de pacientes,
pero que, ademas, sirva como herramienta para la educacién en nutricion.
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