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INTRODUCCION

Si hay algo fundamental para mantener el equili-
brio orgdnico que comporta la salud es una adecua-
da nutricién. Y si hay algo que es fundamental para
recuperar el equilibrio perdido con la enfermedad,
sigue siendo la nutricién.,

En la tilcera por presién (UP) intervienen una serie
de factores etiopatogénicos, muchos de ellos intima-
mente relacionados entre si, y entre los que la
malnutricién adquiere un preponderante papel a tener
en cuenta en la prevencién y manejo de la UP.

ULCERA POR PRESION Y ESTADO
NUTRICIONAL

En la abundante literatura cientifica existente hay
una evidente correlacién entre frecuencia, evolu-
cién y morbimortalidad de la UP con el déficit
nutricional. La desnutricién tiene incidencia tanto
en la patogénesis como en el proceso de cicatriza-
cién y disminucién de la resistencia a las infeccio-
nes.

Aunque a la deficiencia calérico-proteica se le
atribuye la mayor responsabilidad en las consecuen-

cias de la desnutricién no podemos olvidar que las
carencias de micronutrientes juegan un papel im-
portante, a tener en cuenta, en muchas de estas
alteraciones:

» En el dmbito etiopatogénico de la UP, la mal-

nutricion es en general un factor primario re-
lacionado con la disminucién de la tolerancia
de los tejidos a la presién, favoreciendo el
proceso. de formacion de la dlcera.
La deficiencia de vitamina C, asociada a la
edad puede aumentar la fragilidad vascular del
tejido conectivo y disminuir el umbral de
presién que induce al dano.

» En el proceso de cicatrizacién, el déficit prorei-
co interfiere con la neovascularizacién, for-
macién de linféticos, proliferacién de fibro-
blastos, sintesis de coligeno y reconstruccion
de la herida. El edema de una hipoalbuminemia
deteriora, ademds, la fibroplastia.

El déficit de vitamina C también altera la fun-
cién de los fibroblastos y disminuye la sintesis
de coldgeno ocasionando retraso de la cicatri-
zacién, fragilidad capilar y colapso de la vieja
herida.

La vitamina A es necesaria para la sintesis de
coldgeno; y la Bl y B2 intervienen en la or-
ganizacién del coldgeno y en el proceso tensional
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de éste en la herida. La deficiencia de estas
vitaminas, menos frecuente que la vitamina
C, interfiere en la cicatrizacién.

El Zn interviene en el proceso de epitelizacion
y produccién celular. El Fe, Cu, Mn y Mg
intervienen en la cicatrizacién por mecanis-
mos no muy bien conocidos.

* En cuanto a la respuesta inmunitaria, el déficic
proteico disminuye la respuesta de los anticuer-
pos, la funcién inmune y la fagocitosis y en con-
secuencia disminuye la resistencia a la infeccién.
También el déficit de vitamina C se relaciona
con alteraciones de la funcién inmune y dis-
minucién de la resistencia a las infecciones.

Riesgo Nutricional

La prevalencia de malnutricién es notable en la
poblacién que frecuenta nuestros centros asisten-
ciales y proporcionalmente mayor cuanto mds avan-
zada es la edad.

La involucién tisular y sistémica propias de la
edad, las enfermedades crénicas y especificamente
geridtricas son su habitual tratamiento polifarma-
céutico, los entornos psicosociales y econémicos,
las yatrogenias consecutivas a una progresiva fre-
cuentacién sanitaria, son a la vez los factores de
riesgo mds importantes, tanto en la aparicién de
UP como en la prevalencia de malnutricién.

La desnutricién, desde sus formas més leves, estd
presente en torno al 50% de los pacientes que
ingresan en nuestros hospitales y dependiendo de
su patologia, anorexia y tiempo de estancia esta
prevalencia puede llegar hasta el 80% en el mo-
mento del alta al domicilio.

La estrecha relacién entre malnutricién/UP se
manifiesta en una significativa y mayor incidencia
de UP en pacientes domiciliados u hospitalizados
con déficit nutricional. Cuanto mayor es el dete-
rioro nutricional y se asocian otros factores etiopa-
togénicos (neurolégicos, inmovilizacién...), la in-
cidencia y las complicaciones de la UP es mayor.

Son numerosos los trabajos que relacionan una
alta frecuencia de UP con el déficit proteico refe-
rido a niveles plasmiticos de albtimina < a 3,5 g/
dl y especialmente graves con valores inferiores a
los 2,5 g/dl.

Es preciso resenar que situaciones hipercatabéli-
cas (infecciones, quemaduras, cirugfa, politraumatis-
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mos, etc) son causa sobreanadida de pérdidas prortei-
cas de las reservas favoreciendo las complicaciones,
entorpeciendo el proceso cicatricial y agravando el
pronoéstico, especialmente en pacientes previamente
desnutridos. Este proceso de deplecién proteica agu-
da de origen hipercatabélico afecta incluso a perso-
nas jévenes previamente nutridos y que tras dfas de
permanencias hospitalaria con un proceso hipercara-
bélico sin un soporte nutricional adecuado, cursan
con UP (vg pacientes criticos de las UCI).

Valoracién Nutricional

La valoracién nutricional es una exigencia prio-
ritaria tanto en la prevencién como en el manejo
de la UP.

Una buena sistemdtica puede ser suficiente para
valorar el estado nutricional cuando a la experiencia
del observador se une una anamnesis bésica dirigida
y unos pardmetros antropométricos y bioquimicos
elementales, de ficil disponibilidad asistencial.

Cualquier sistemdtica puede ser il siempre que
se adapte a las posibilidades reales del nivel donde
se realice. En atencién primaria puede ser sufi-
ciente la que proponemos a continuacién de cara
a establecer una pauta dietética correctora o de man-
tenimiento, tanto para nutricién oral como artifi-

cial (NE).

Anamnesis

El interrogatorio directo al paciente o al familiar
mds allegado, va dirigido a obtener informacién
sobre los siguientes aspectos:

* Ingesta alimentaria: cantidad, calidad y distri-
bucién de los alimentos que viene tomando
de forma habitual en las iltimas semanas o
meses, para valorar si la ingesta es suficiente
y variada.

* Apetito: presencia de anorexia e intolerancia a
los alimentos (tipo, presentacién, preparacion).

* Masticacion deglucion: capacidad de masticar,
estado de la dentadura, funcién deglutoria y
consistencia de alimentos que se roleran.

* Funcionalidad del aparato digestivo: presencia
de diarrea/estrefiimiento, vémitos, "empacho",
intolerancias digestivas (pesadez, acidez, flatu-
lencia, grasas, etc).
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» Evolucion del peso: de la comparacién del peso
habitual y el actual pueden determinarse pér-
didas sustanciosas y significativas de desnutri-
cién calérico-proteica.

» Autonomia para alimentarse el propio enfermo
o si requiere ayuda de terceros. Ello condicio-
na la pauta de alimentacién y el sistema de
administracién.

* Enfermedad actual: que pueda indicar un tipo
determinado de dieta terapéutica y la forma de
su administracién.

o Antecedentes personales: cirugfa previa, especial-
mente digestiva, que pueda limitar la pauta
dietética (gastrectomias, ostomias, resecciones
intestinales, bridas, etc) y otras enfermedades
crénicas de base que modifiquen el apetito, la
tolerancia digestiva o requieran modificacio-
nes especificas de la dieta (diabetes, hiperlipe-
mias, insuficiencia renal, hepitica, pancredti-
ca, respiratoria o cardfaca, etc).

o Tratamiento farmacoldgico: medicacién gastro-
téxica, anorexigenos u otros que deban tener-
se en cuenta para evitar interacciones o pér-
dida de su eficacia.

Inspeccion Fisica

En el cuadro ne 1, se relacionan signos clinicos de
posibles deficiencias de macro o micronutrientes. En
cualquier caso, es bdsico en la inspeccién del enfer-
mo, valorar sobre todo, los siguientes aspectos:

* Aspecto ponderal: obesidad, normopeso, delga-
dez o caquexia. El exceso de peso no es siné-
nimo de buen estado nutricional, ya que pro-
cesos agudos hipercatabélicos comportan una
ripida deplecién proteica que puede llegar a
ser grave. También el sobrepeso puede ser
compatible con carencias nutricionales a cau-
sa de una dieta hipercalérica desequilibrada.
La obesidad, por causas mecdnicas, es un fac-
tor que favorece la aparicién de UP.

o Estado de hidratacién: importante en pacientes
geridtricos y necesario para establecer el aporte
de agua de la dieta, incluso la necesidad de
complementar con sueroterapia. Deben obser-
varse las mucosas, el signo del pliegue y la diu-
resis.

* Nivel de conciencia y autonomia: condiciona la
necesidad de apoyo para la nurtricién, sistema
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de administracién, tolerancia a la dieta y pre-
cauciones que eviten complicaciones como la
neumonia aspirativa.

* Aspectos higiénico-ambientales: la higiene del
enfermo, presencia de escaras, cuidados de la
boca, limpieza del hdbitat y la aptitud del en-
torno familiar permiten valorar la capacidad
real del domicilio para asumir correctamente
el plan nutricional.

» Temperatura corporal: la presencia de fiebre
exige ajustar el aporte calérico e hidrico.

* Coloracién de mucosas: piel y mucosas orien-
tan sobre presencia de anemia.

s Edemas: de origen cardfaco, hepdtico o renal
pueden obligar a restricciones hidricas de la
dieta y al del aporte proteico.

Parametros antropométricos

Son muiltiples y variados los pardmetros de valo-
racién nutricional que pueden aplicarse pero en
cualquier caso, ni los mis sofisticados son mds ttiles
que los simples, ni existe pardmetro alguno que por
sf mismo tenga valor patognoménico de desnutri-
cién. El estado nutricional debe valorarse por un
conjunto de pardmetros donde la experiencia ob-
servadora juega un papel fundamental cuando los
medios disponibles son limitados.

Entre los pardmetros antropométricos, la evolu-
cién del peso es el mds wtil por asequible. Asi, el
peso actual comparado con el peso habitual es un
indicador elemental de pérdidas ponderales que
permite valorar el estado nutricional aplicando
diferentes férmulas como:

Peso actual
% Peso habitual =——— x100
Peso habitual

85-95% Desnutricién leve
75-84% Desnutricién moderada
0-74% Desnutricion grave

Peso actual — Peso habitual

% Pérdida de peso x 100

Peso habitual

Pérdida importante de peso:  1-2% en una semana
5% en un mes
7,5% en tres meses
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Vi Cuadro 1

SIGNOS O SINTOMAS DEFICIENCIA NUTRICIONAL POSIBLE

De rtipo general:

Plaspatredslandeimiis, Bl el ime et s, e

Péedids deaperitoinisiiasnimin easnidians
Piel:

1L e (o B2 e L o AW SO~y o 100 LY

Hiperqueratosis folicular ..

Petequia perifolicnlar woisiiismnaim s iiraiosssims

Dermaritis escamosa ........

AspectoamoratadoLiniaiisiienianti

Cambios de pigmentacidn ..

Dermarosis escrotal .......... .

Sirno depliegievin ciinniitonanns benann i
Cabeza:

Presgaste’ muiscalo CERIpOrall. i pmmsesomomamrrsspimsasey
Cabello:

Ralo prdelgad o, mnmsssssasis s sy

Caida Ficil del cabello .
Ojos:

CRGHEEY MOTEUIIN iu.ciososiohiaidobsnies msisusonassian inse ssrsei e sinssiames

Fotofobia, conjuntivitis ..o eecreosconisnnsmseessnsesmsasnssssssesass

Globooetlar blemdo i anmmaan s S S
Boca:

ERcias STREEMITes: s i i e L i ) adaded

Estomatitis angular ..o

Fisuras en la lengua...

Artrofia de la lengua...
Cuello:

15 [51o T, St Cemmm——- S — e, .

Agrandamiento paritoroid .. ciis st
Abdomen:

Hepatomegalia ....cccoounes
Extremidades:

By o Y R ot T SIS 0 SN R
Pérdida muscular-y debilidad c...oiiniiimiaimmamanimemin
Reblandecimiento muscular ...oicieioniiiensiomnsisssrssinnenens
Ufias:
Encorvamientos anormales .......
B3 o T e 1 e 3 L o s
Sistema nervioso:
A T oL ot e P T e p e e F TP T T 2T P b M T Ay A
L T e
Pérdidaide retlejos:. it omormastassassaces
Pérdida vibrac/posicién.
T P IR e Ty e L o L, o UL s
D CREESION < viiaisimiaississsneiiiyastesionssyonss

Calorfas
Proteinas y calorias

Folato, hierro y vitamina B12
Vitamina A

Vitamina C

Prot, calor, niac, rivoflavin y Zn
Vit. C, K y dcidos grasos esenciales
Niac. malnutr. proteica y caldrica
Riboflavina

Deshidratacién

Malnutricién proteica y calérica

Proteinas
Zn Fe

Vitamina A
Vitamina A y riboflavina
Deshidraracién

Ribof., niacina, a. félico, B12
Vitamina C

Riboflavina

Riboflavina

Zinc

Niacina

Riboflavina, niacina, hierro
Deshidratacién

lodo
Proteinas

Malnutricién proteico-calérica
Malnurricién proteico-calérica

Protefnas, tiamina
Vitamina D
Vitamina C
Tiamina

Tiamina

Hierro

Proteinas

Calcio, magnesio
Tiamina

Tiamina

B12

Complejo B
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Parametros bioquimicos

También existen multiples y variados pero sélo
haremos referencia a aquellos que pueden obtener-
se de forma sencilla en la analitica que rutinaria-
mente puede obtenerse a nivel de asistencia bdsica.

En el cuadro n® 2 se relacionan las posibles
deficiencias nutricionales en relacién con las dife-
rentes determinaciones bioquimicas:

 Hemograma: la serie roja permite valoracion

de anemias y en la serie blanca, una linfopenia
en ausencia de enfermedades hematolégicas ¢
infecciones, sugiere déficit inmunitario por des-
nutriciéon.

Cuadro 2. Analitica bisica (para valoracién nutricional)

Hemaograma

e Hematies .connee
* Hemartocrito.......
* Hemoglobina......
G ey ee——
(R 5 1 R 7 -
* Leucocirtos.
* Linfocitos ...

Anemia y hemodilucién

alcoholismo

Infeccidn

Inmunidad

e Protrombina....... Funcién hepdtica; Vie. K

Bioguimica

Diaberes
Funcién renal; Metab. proteico

¢ Glucemia .o
& iU rea uninnnnnnis
e Creatinina ..........
* Acido tirico ........ Metabol. proteico
* Triglicéridos.......
* Colesterol toral .
* HDL-Colesterol .

* LDL-Colesterol.. " ! i

Hiperlipemias
: y desnutricién proteica

" "

e GOTIGPT ......... Funcién hepdtica (inflamacién activa)
* Bilirrubinas......... Funcién hepirica y drenaje biliar
» Fosfatasa alcalina  Colestasis

L ey F y alecoholismo activo

o Amilasa.....oomeei Funcién pancredtica

» Electrolitos......... Alteraciones minerales ¢ hidricas
o DAl wissisriniinisis K i

o FOsforo .oevnvveene

* Proteinas totales  Valoracidn proteica visceral

o Albtimina ....cc..... " ! " (VM = 20 d)

¢ Hierro...ccooevre.. Deplecion Férrica
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» Funcién renal: urea y creatinina indican fun-
cién renal con vistas al aporte hidrico y pro-
teico de la diera.

* Glucemia: la diabetes condiciona el aporte ener-
gético, tipo de dieta y el fraccionamiento en
su distribucién.

* Proteinas plasmiticas: de la rutina analitica, la
Albtimina, cuando no existe cirugia reciente,
insuficiencia hepdtica y nefroparia, es un pa-
rimetro interesante en la desnutricién créni-
ca por gozar de una vida media de 20 dias.
Valores entre 3,5-2,8 g/dl sugieren desnutri-
cién leve, entre 2,7-2,1 g/dl desnutricién
moderada y por debajo de 2,1 g/dl desnurri-
cién grave. Las lipoproteinas se encuentran
disminuidas en la desnutricion.

* Hierro: al no incluirse la ferritina en las de-
terminaciones rutinarias, la sideremia es el pa-
rametro que junto con la valoracién de la serie
roja (Hematies, Hb, Hto, VCM y VCMH)
permiten presumir la presencia y tipo de ane-
mia.

o Funcion hepdtica: transaminasas, bilirrubina,
g-GT, F. alcalina y la Pretrombina son indi-
cadores de funcién hepirtica que condicionan
el tipo de diera, en algunos casos.

* Equilibrio hidroelectrolitico: permite detectar
desequilibrios electroliticos y del agua para su
posterior modificacion dietética.

*  Otras determinaciones como el N-ureico y crea-
tinina de 24/h que puede ser il en hospiral,
es laboriosa a nivel domiciliario, por lo que
su uso seria excepcional.

CALCULO DE REQUERIMIENTOS

Existe una extendida y errénea rutina en indicar
dietas no superiores a las 1.500 Kcal en personas
mayores por creer que este aporte es del todo su-
ficiente. Puede que en determinados casos lo sea
pero en situaciones de enfermedad es dudoso que
tal aporte cubra los requerimientos energéticos.

Como norma general las 1.500 Kcal es el aporte
minimo para personas mayores de 65 que gocen de
un buen estado nutricional, no padezcan enferme-
dades consuntivas o hipercatabélicas y permanez-
can en cama o mantengan una actividad fisica
minima.

VI
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En situaciones de déficit nutricional o en esta-
dos de mayor requerimiento energético por enfer-
medad, el aporte calérico-proteico debe ajustarse
de forma apropiada.

Una formula sencilla de estimacion de requerimientos
serta:

* Ancianos sin enfermedad catabélica, bien nu-

tridos y con normopeso:
30 Keallkgldia con 1 glkg de proteinas

* Ancianos con enfermedades catabélicas y/o des-

nutridos (caso de pacientes con UP), la dieta
debe calcularse sobre:

35-40Kcallkgldia con 1,25-1,50 glkg de proteinas
incluso se puede requerir hasta 2 g/kg de pro-
tefnas segtin ¢l grado de deplecién proteica y
estado de la funcién renal.

En situaciones de déficit calérico-proteico o en
dietas hipocaléricas con menos de 30 Kcal/kg/dia
hay que suplementar con complejos polivitamini-
cos.

OBJETIVO NUTRICIONAL

Qué no se debe hacer

* Sueroterapia exclusiva e indiscriminada como
tinica via de aporte energético. Con esta con-
ducta, tan arraigada en los hospitales, el aporte
energético no supera los 400 Kcal/dia ni pro-
porciona proteina alguna. Es una dieta cetogé-
nica, metabélicamente inapropiada y con efec-
to anorexigeno.

* Dietoterapia hipocalérica: una frecuente conducta
médica de no suministrar mds de 1.500 Kcal de
dicta Oral €n PCTSODaS Cﬂfcrlnas. E] dESCOI‘ItI‘OI
sobre la cantidad de alimento que realmente in-
giere el enfermo es causa de un aporte energé-
tico deficitario.

Los objetivos a conseguir

* Cubrir los requerimientos energéticos estima-
dos e hidratar.

* Mantener un balance nitrogenado positivo ad-
ministrando mids de 1 g/kg/dia de proteinas.

* Mantener los niveles de albimina por encima

de 3,5 g/dl.
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* Mantener la hemoglobina por encima de los
12 g/dl.

* Cubrir los requerimientos diarios y los posi-
bles déficit de minerales y vitaminas y espe-
cialmente de vitamina C.

PLAN NUTRICIONAL

En base a la capacidad receptiva del paciente
(apetito, tolerancia alimentaria, condiciones higié-
nico-dietéticas, permeabilidad de la via oral y di-
gestiva) se debe elegir la dieta y la forma de admi-
nistrarla para garantizar los objetivos nutricionales
propuestos.

ESTRATEGIA NUTRICIONAL EN ULCERAS POR

PRESION
* Albimina > 4 g/dl DIETA DE
-—@—b MANTENIMIENTO
» Normopeso Y PREVENCION

!\jllstt’ dc v

requerimientos

1 Alteracién

Dieta hipercalérica

Control ingestas y

pardimetros

nutricionales

¢ hiperproteica

v
DIETA ORAL

Insuficiente

SUPLEMENTOS

Insuficiente

Nk

Oral/forzada/mixta \
Insuficienre F

+ Sueroterapia
Insuficiente

N.P.P.

NPT
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SOBRE LA DIETA CULINARIA

Es siempre la preferente. Debe tener las siguien-
tes cualidades:

 Ser suficiente y equilibrada en proteinas y mi-
nerales, lo que comporta variedad de alimentos.

* Fraccionamiento y preparaciéon sencilla, sin
especias ni irritantes, consistencia apropiada
(liquida, blanda y triturada), y con fibra siem-
pre que se tolere.

En caso de intolerancia o anorexia, deben em-
plearse procinéticos que estimulen el vaciamiento
gdstrico, antiespumantes para evitar la formacién
de gases y estimulantes del apetito.

En la mayoria de los casos, la dieta serd hiper-
calérica e hiperproteica. Y dadas las caracteristicas
de la mayorfa de estos pacientes, la consistencia
serd blanda y liquida.

A titulo orientativo, la dieta ovolactofarindcea
ampliada, aunque con limitaciones para diabéticos
y no muy rica en residuos, puede ser de las mds
recomendables para periodos de convalecencia o
replecién proteica. Permite preparaciones sencillas
y de ficil digestibilidad, asi como modificaciones
blandas de la consistencia.

En el anexo final, resehamos sugerencias para
preparaciones de este tipo de dieta.

SOBRE LOS SUPLEMENTOS

Sélo en casos especiales donde no sea posible la
replecién calérico-proteica se puede recurrir al
suplemento con férmulas enterales orales. Si el déficit
es calérico el suplemento debe ser energético con
férmulas de dieta completas normocaléricas o con-
centradas (mayor densidad calérica) de la gama de
los Pentadrink, Precitene, Ensures o Edanec.

En caso de déficit proteico, puede estar indicado
el suplemento de proteinas que por no ser una
dieta completa y equilibrada debe mantenerse du-
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rante un periodo limitado de tiempo en base a la  IX
evolucién de los niveles plasméticos de la albidmina
que se determinan no mds alli de dos dias.

SOBRE LA NUTRICION ENTERAL
COMPLETA

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de pa-
cientes mayores que presentan un cierto grado de
desnutricién al ingresar en nuestros hospitales, es
evidente que la capacidad de reponer los niveles
nutricionales resulta ardua y laboriosa.

Sabiendo lo que representa la desnutricién como
riesgo en la UP, no debemos retardar la puesta en
marcha de una alimentacién completa para corre-
gir los déficit nutricionales.

La experiencia nos aconseja que en aquellos
pacientes cuyos requerimientos no estén garantiza-
dos en los primeros dias de su ingreso es necesario
suplementar la dieta con férmulas enterales. Y en
aquellos pacientes con estados hipercatabélico o
albimina plasmdtica que no supere los 2,5 g/dl, lo |
mds apropiado es garantizar el aporte energético
con nutricién enteral completa, oral o forzada
manteniendo incluso la sueroterapia o nutricién
parenteral periférica.

En la actualidad, la técnica de Nutricién Enteral
estd plenamente desarrollada y hasta su aplicacion
en domicilio es una rutina asistencial sin compli-
caciones.

Por otro lado, la amplia gama de productos co-
merciales facilita la eleccién de la dieta y cubre
cualquier exigencia cualitativa de la misma.

Una férmula polimérica (dietas estdndar) con o
sin fibra, que cubra las 2000 Kcal/dia tiene garan-
tizado el aporte de minerales y vitaminas, asi como
70-80 g de proteinas.

La nutricién parenteral total quedard reservada a
los casos de desnutricién grave y a la intolerancia
de la dieta por via digestiva.
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ANEXOS

Sugerencias para una dieta hipercalérica e hiperproteica
Pacientes geridtricos o convalecientes

LECHE CON GALLETAS

359 Keal 10 g. Prot.
Un vaso de 200 ml de leche entera con un sobre de 10 g
de azticar y 6 galletas Maria.

LECHE, MADALENAS Y MERMELADA

387 Kcal 9 Prot.

Un vaso de 200 ml de leche entera con un sobre de 10 g
de azticar, una madalena mediana de 30 gy una tarrina
de 25 mg de mermelada.

LECHE CON TOSTADA DE MANTEQUILLA O ACEITE

350 Kcal 10 Prot.
Un vaso de 200 ml de leche entera con un sobre de 10 ¢
de azidcar, media tostada de un bollo de pan (40 g), una
porcién de 10 g de mantequilla o margarina o cucharada
de 8 ml de aceirte.

LECHE MIGADA
378 Kcal 10 Prot.

Un vaso de 200 ml de leche entera con un sobre de 10 ¢
de azticar y 40 g de pan migado.

YOGUR DE FRUTAS

246 Kcal 10 Prot.
2 yogur de fruta de 125 gramos.

YOGUR NATURAL

192 Keal 10 Prot.
2 yogur naturales de 125 gramos con dos sobres de 10 g
de azicar.

YOGUR Y MERMELADA

252 Keal 10 Prot.
2 yogur naturales con dos porciones de 25 g de mermelada.

FLAN DE HUEVO CON GALLETAS

247 Kcal 6 Prot.
Un flan comercial de huevo (vg. Yoplait de 100 g) con 4
galletas Marfa (28 g).

PETITE SUISSE

288 Keal 10 Prot.

Dos Petite Suisse de 60 g con dos sobres de 10 g de
aziicar.

NATILLAS CON GALLETAS

290 Keal 6,5 Prot.
Unas natillas comerciales (vg Danone de 140 g) con 4
galletas Marfa.

ARROZ CON LECHE COMERCIAL

283 Keal 6,2 Prot.
Una tarrina de arroz con leche comercial (vg. Danone
170 g).

ARROZ CON LECHE CASERO

304 Kcal 6,5 Prot.
Un arroz con leche casero con 30 g de arroz, 130 ml
de leche, 30 g de aziicar y canela (= 180 g).

MAIZENA CON HUEVO
351 Kcal 16 Prot.

Un plato de Maizena con 200 ml de leche entera, 10 g maizena,
20 g de aziicar (dos sobres) y un huevo de clase 17 (70 g).
TORTILLA DE PATATAS
398 Keal 13,5 Prot.

Tortilla de patata con 160 g de patata, un huevo de 1’
clase (70 g), 2 cucharadas de aceite (18 g).

HELADO

204 Kcal 4,5 Prot.
Un corte de barra de helado de chocolate y nata (100 g).

ARROZ A LA CUBANA
237 Keal 4 Prot.
Arroz blanco (60 g) con salsa de romate.

SOPA DE FIDEOS

250 Keal 12 Prot.
Sopa de fideos (30 g) y 5 ml de aceite con un huevo de 1°
clase (70 g) escalfado.

2 CROQUETAS CASERAS DE CARNE

256 Keal 13 Prot.
Croqueras caseras (cantidades estimadas que componen 10
unidades: 280 ml de leche entera, 120 g de falda de terne-
ra, 95 g de pollo, un huevo pequefio de 55 g para el rebo-
zado, 50 g de pan rallado, 50 g de aceite y 30 g de harina).
Valor de la unidad 128 Kcal con 6,5 ¢ de Proteinas.
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ZUMO DE FRUTAS

336 Kcal 1 Prot.
Batido de frutas con una pera de 150 g, una manzana de
150 g, un plitano de 150 g, 20 g de azidcar (dos sobres) y
50 ml de zumo de naranja.

QUESO FRESCO CON MIEL

147 Keal 7,5 Prot.
Queso fresco de Burgos (50 g) con 20 g de miel (dos
cucharadas).

PURE DE PATATA CON YEMA

444 Keal 13 Prot.
Patata (200 g), leche entera (100 g), 10 g de margarina
vegetal y una yema de huevo (35 g).

CREMA DE ZANAHORIAS

217 Keal 6 Prot.
Zanahorias (250 g), margarina vegetal (10 g), quesito porcién
(20 g).

CREMA DE TOMATE

504 Keal 12 Pror.
Tomate (200 g), patata (50 g), arroz (15 g), un puerro

(50 g), margarina vegetal (10 g), una yema de huevo (35
g), nata liquida (50 ml).

CREMA DE CALABACIN
306 Keal 11 Prot.

Calabacin (200 g), margarina vegetal (10 g), un quesi-
to porcién (20 g), una yema de huevo (35 g).

SOPA CASTELLANA

295 Keal 11 Prot.
Un huevo 1 clase (70 g), chorizo (10 g), pan (20 g),
aceite (10 g), cebolla (20 g).

ALBONDIGAS (3 unidades)

598 Kcal 21 Pror.
Ternera (50 g), cerdo (50 g), huevo (15 g), leche (50 ml),
harina (5 g). aceite (30 @), pan rallade (10 g).
Salsa: cebolla (10 g), tomate (30 g), ajo (2 g).

Nurricién y Ulceras Por Presion

ESTOFADO (para carnes)

156 Kcal 2 Prot.
Aceite (10 g), cebolla (10 g), harina (10 g), vino blanco
(15 ml), pastilla de caldo, zanahorias (15 g), tomare (50
g).

TERNERA ESTOFADA (para puré)

448 Keal 29 Prot.
Aceite (10 g), cebolla (10 g), harina (10 g), vino blanco (15
ml), pastilla de caldo, zanahorias (15 g), romate (50 g).
Carne de ternera (150 g), patata (50 g).

SALSA VERDE (para pescados)

211 Keal 1 Prot.
Aceite (20 ml), un diente de ajo (10 g), cebolla (20 2,
guisantes (15 g), perejil.

MERLUZA EN SALSA VERDE

329 Keal 18 Prot.
Aceite (20 ml), un diente de ajo (10 g), cebolla (20 g,
guisantes (15 g), perejil.
Merluza (150 g), harina (10 g).

POTITOS NUTRIBEN (Lenguado con patata)

195 Keal 11,7 Prot.
Envase neto de 250 g.

POTITOS NESTLE 6 FRUTAS

278 Keal 1,7 Prot.
Envase neto de 250 g.

POTITOS NESTLE Manz, meloc y cereal
220 Kcal 3,3 Prot.

Envase neto de 250 g.
PAPILLA PULEVA 8 Cereales y miel

242 Keal 9,8 Prot,
180 ml de leche y 30 ¢ de papilla.

PAPILLA PULEVA 8 Cereales con miel y leche
170 Kcal 6,4 Prot.
180 ml de agua y 40 g de papilla.
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Valor calérico-proteico por raciones de alimentos

Keal. Prot,

Licteos

o IBatidode Catat (ZOOITINY o iormnrsrseiitssssresssasnshe st e b oo e arFen et S s pes e By op e ie 200 8
eSO e BURESE (BOF &), oiuriaeshensa pine o rirs o T e e ssssod st 87 7.5
* Vaso de leche entera (200 ml) ....... 136 7

* Vaso de leche desnatada (200 ml) ... 72 7

» Arroz con leche comercial (170 g) .... 283 6,2
o Yogur de.frivtas (123: o) oonraisisdusis i 123 5

& Perice: Buisse (GONE) iz msissmusmianiisssamsivisssu i 104

& ot AUl G DD @) e i reeaiorss i ieesatasryas sns ssmstsonesssnons o svs s sasasems s ade s N ancEE 56 5
T B T e e S 168 4,5
«: Blantcamercial de hHevo (TOUIE) i it s artiasitssbsemaisnsatt s samsentinpeissssarsensassemsasss 125

O esitn e POTEIONEs R e i rarey fororereasranteesepnear it se s s sy Trner e srenesaadns spsesnss 56 4

Farindceos

* Fideos (30 g) .. =

+ Madalena mtdllﬂ"l [35 g)
» Krispis (30 g) ... 105
* Arroz {un puii 1do ’5 5) 59
. I‘m de mnldt. (un:l r:.lmmuia = ZU 3 LIS e D AOR D J 51
* Galletas Maria, 2 unidades (14 g) ........ 61
* Harina de maiz (10 g de maizena) .. 35

A TapIocE (2D B e T e T e R Fer e TS o s i ovar 85 0

115
164

LS H % T SRS

v} :J'\

Huevos/Carnes/Pescados

* Pollo limpio (100 g) ... 120 20
* Lenguado plancha (135 g) con aceite {b g) 127 12
* Jamén de York (50 g) .. 145 10
¢ Huevo de 19 clase (70 g) 100 8

Frutas
s Teche dealtnendrasi(20:g: paralelilpit) onmiinnianmsninmssiisiimaa it s 67 I
* Plitano (150 g) .. 88 0.5
s Pera (150'g)... 81 0.5
*« Zumo de {Tutas un vaso ("(}{] ml) 90 0
* Melocotén en almibar (100 g) 84 0
* Tarrina de mermelada (25 g)....... 70 0
* Manzana (150 g) ... Cresahests 66 0
* Miel, una cuchtr.idi (20 g) 60 0
* Sobre de 10 g de azicar. 40 0
* Zumo de naranja (50 m]} 21 0

Varios

A T e LG RO IR e e RO RS L 86 2
* Cucharada de aceite de 10 g ......... 90 0
. M:mrcqmlla!’marg'{rma (pnrcmn d:, !0 g) 75 0
* Lentejas en puré... = 300 15
* Croquerta casera (polloftcrncm) 28 30 ghltlld1d 128 6,5
* Croquera congelada (17 g/unidad) .. 21 1,5
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