Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

ANEXO |
CODIGOS DE DIETAS

(Suministro de Viveres para elaboracion de dietas, alimentos extraordinarios y menaje, asi como
Servicios Vinculados en Hospitales Publicos de la Provincia de Malaga)

A. DIETAS CORRIENTES O BASALES

e SIN MODIFICACION DE TEXTURA D. DIETA ASTRINGENTE
00. Basal de adultos estandar 06B. Triturada Astringente Adultos
01.  Pediatrical (2 - 4 afios) 15.  Dieta baja en Residuos (Baja en fibra
02.  Pediatricall (4 - 10 afios) insoluble y lactosa - Astringente)

03A. Basal No Cerdo

03B. Basal No Carne E. DIETAS MODIFICADAS EN RESIDUOS

04.  Basal Vegetariana estricta 16.  Preparacion diagndstica o Cirugia
05. Basal alta en fibra Intestinal (Sin fibra)
e CON MODIFICACION DE TEXTURA F. DIETAS CON ADAPTACION DE
06A. Basal triturada de adultos NUTRIENTES
07A.  Basalde facil masticacion 17.  Hipoproteica (Insuficiencia renal
07B. Basal de facil masticacion pediatrica predialisis)
07C.  Basal para ,adultos con problemas 18.  Restringida en potasio (Insuficiencia
de deglucpn o renal en diélisis)
08.  Homogeneizados pediatricos 19.  Hipograsa (Patologfa bilio-
(1-2afios) pancreéatica)
B. DIETAS DE LA FASE DE TRANSICION 20.  Singluten (Celiacos)
26A. Hiperproteica triturada adultos
09A. Liquida. (CoviD)
09B. Liquida lactea. 26B. Hiperproteica facil masticacion
09C. Liquida H de DIA Quirdrgico - adultos (COVID)
pediatrico.
10A. Transicién I-A (Semislida) G. DIETAS DE BAJA CARGA BACTERIANA
10B. Transicién I-B (Semiblanda) 21.  Parainmunodeprimidos

11.  Transicion Il (Blanda)

. H. DIETAS NO CODIFICADAS
C. CONTROLADAS EN ENERGIA

22. Dieta Terapéutica Individualizada

12 1.200 K?localor{as (Mediante Hoja de Consulta)

13. 1.600 Kilocalorias 24.  Dieta Alergias Individualizada
14. 2‘000, Kilocalorias 25.  Dieta Pediatrica Individualizada
27. Pediatrica para Diabetes Tipo | .

28.  Homogeneizados Pediétricos para I. DIETAS PRE-TEST DIAGNOSTICO

Diabetes Tipo| 23. Dieta previa a la determinacién de

catecolaminas y metanefrinas

Plataforma Logistica Sanitaria de Malaga 1

Avda. Carlos Haya s/n 29010 Malaga



Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

Todas las dietas pueden solicitarse con sal y sin sal (salvo la hipoproteica y baja en potasio que siempre
son sin sal) y con o sin azdcares solubles (para personas con diabetes), salvo las controladas en energia
que no los aportan.
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DESCRIPCION DE LAS DIETAS E INDICACIONES

A. DIETAS BASALES O CORRIENTES:

e SIN MODIFICACION DE TEXTURA:

00. BASAL:

Constituye el menu de los pacientes que no necesitan dieta terapéutica. Cubre las necesidades
nutricionales del paciente ingresado. Consta de dos opciones en la comida de mediodia y dos en la
cena, en periodos de 14 dias. Se ofrece la posibilidad de eleccién entre dos opciones en los primeros,
segundos platos y postres, y la eleccion de un menu completo ecoldgico como tercera opcion. Aporta
aproximadamente 2.500 - 2.900 Kcal., dependiendo de los platos elegidos. Es equilibrada en cuanto a
los principios inmediatos: aproximadamente un 18-20% de las calorias en forma de proteinas, 45-50 %
de Hidratos de Carbono (H.C.) y un 30-35 % de lipidos con menos del 10% de grasas saturadas, menos
del 10% poliinsaturadas y hasta un 15% de monoinsaturadas.

Esta dieta puede ser empleada en personas con diabetes que no requieren restriccion energética
(siempre que se solicite sin azlcares solubles, por ej.: diabetes tipo 1 en persona joven sin
complicaciones). En este caso, como en la merienda se sirven alimentos que aportan mas de una
racién y media de hidratos de carbono, debe valorarse la inyeccion de insulina ultrarrdpida en esta
toma como parte de la terapia basal-bolo.

Indicaciones: en pacientes sin trastornos digestivos ni metabélicos.

01. PEDIATRICAI (2 a4 afios):

El primer plato de esta dieta suele ser sopas, purés, pastas o alimentos triturados. El segundo plato esta
compuesto por alimentos de facil masticacion (por ej. hamburguesas, tortillas, pescados, jamon
cocido, croquetas, etc.). El postre se adapta a los gustos de los nifios. Se puede elegir entre tres
primeros, dos o tres segundos platos y cuatro a cinco postres. En desayunos y meriendas la leche
servida estara adaptada “leches Junior”. Aporta aproximadamente 1.500-1750 Kcal. con distribucion
de principios inmediatos similar a la basal de adultos.

Esta dieta puede ser empleada en nifios con diabetes siempre que se solicite sin aziicares solubles
(teniendo en cuenta las raciones de hidratos de carbono).

Indicaciones: en ninos de 2 a 4 anos.

02. PEDIATRICAII (4 a 10 afos):

La componen los alimentos de la dieta basal, pero con preparaciones adaptadas a los gustos del nifio.
Se puede elegir entre dos primeros, dos segundos platos y dos postres. Aporta aproximadamente 2.000
- 2.250 Kcal., equilibrada en cuanto a principios inmediatos.
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Esta dieta puede ser empleada en nifios con diabetes siempre que se solicite sin aziicares solubles
(teniendo en cuenta las raciones de hidratos de carbono).

Indicaciones: en ninos de 4 a 10 anos.

03A. BASAL NO CERDO:

Es una dieta con aporte caldrico y distribucion de macronutrientes con las mismas caracteristicas que
la dieta basal pero disefiada para los pacientes con ideologias y/o costumbres por las que deseen evitar
la carne de cerdo y sus derivados.

03B BASAL NO CARNE:

Tiene las mismas caracteristicas de la dieta Basal NO Cerdo (03A), evitando todas las carnes y sus
derivados.

04. BASAL VEGETARIANA ESTRICTA:

Disefiada para pacientes cuyas costumbres y/o ideologias no les permiten tomar determinados
alimentos (carnes y derivados, pescados y derivados, huevos, leche y derivados). Aporta
aproximadamente 2.000 - 2.200 Kcal. Para alcanzar una distribucion de macronutrientes adecuada
(con suficiente aporte proteico —~aproximadamente 12% del valor caldrico total-) se ofrecen alimentos
vegetales con alto contenido en proteinas (soja, legumbres, tofu, etc.).

05. BASAL RICAEN FIBRA:

Tiene las mismas caracteristicas caldricas y de distribucién de macronutrientes que la dieta basal pero
esta suplementada en fibra. Con vegetales de uso comln pueden confeccionarse dietas con unos 25-
40 gr. de fibra/dia (por ej. pan integral, alcachofas, espinacas, judias verdes, berenjenas, acelgas,
lechuga, tomates y legumbres.). Ademas se ofrecen postres con alto contenido en fibra.

Indicaciones: en el tratamiento del estrefiimiento y de la diverticulosis del colon. Otras posibles
indicaciones son la obesidad y diabetes mellitus.

e CON MODIFICACION DE TEXTURA:

06A. BASAL TRITURADA DE ADULTOS:

Se elabora triturando los platos de la dieta basal (Por €. triturado de lentejas, triturado de pescado o
carne con verduras). En algunos platos estan enriquecidos en proteinas mediante la elaboracién con
liofilizados (procedentes de alimentos naturales) con el objetivo de garantizar un aporte de macroy
micronutrientes adecuado. En los desayunos, meriendas y postres se ofrecen preparados comerciales
de composicién quimica definida (cereales, fruta...). Aporta unas 2.000 Kcal.

Esta dieta es apta para personas con diabetes (no aporta azdcares solubles) y para pacientes con

patologia digestiva (son de facil digestién y aportan poca grasa).
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Indicaciones: en pacientes con problemas de deglucién y/o masticacion.

07A. BASAL DE FACIL MASTICACION:

Tiene las mismas caracteristicas de la dieta basal (calorias, nutrientes, formas de coccidn etc.), pero
adaptada a problemas de masticacidn. Aporta aproximadamente 2.500 Kcal. Los alimentos dificiles de
masticar (carne, ciertas frutas, verduras, etc.) se ofrecen en otras preparaciones (por ej. carne picada,
croquetas, manzana al horno, etc.). Los primeros platos coinciden con la basal: lentejas, garbanzos...

Indicaciones: en pacientes que mastican con dificultad, edad avanzada, problemas dentales, tlceras
en la boca...

07B. BASAL DE FACIL MASTICACION PARA PACIENTES PEDIATRICOS:

Tiene las mismas caracteristicas de la dieta basal pediatrica | aunque se amplia diariamente la
capacidad de eleccidn con cuatro opciones fijas de primero (triturados de carne, pescado, verduras o
caldos) y cuatro opciones de segundo (pescado, tortilla, carne o croquetas). Esta adaptada a las
caracteristicas de los nifios pequefios. Aporta aproximadamente 1.500-1.750 Kcal. También se puede
elegir entre 4 postres diferentes.

Indicaciones: Nifios 2 a 4 aiios.

07C. BASAL PARAADULTOS CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Tiene las mismas caracteristicas de la dieta basal (calorias, nutrientes, formas de coccién etc.), pero
adaptada a problemas de deglucion y/o masticacion. Es una dieta de caracteristicas intermedias entre
la dieta triturada y la de facil masticacion. Aporta aproximadamente 2.500 Kcal. Los primeros platos
siempre se ofrecen como triturados. Los segundos platos lo conforman alimentos de facil masticacion
o con preparaciones adaptadas (por ej. carne picada, croquetas, manzana al horno, etc.).

Indicaciones: en pacientes con disfagia neuromotora que han superado la primera fase de
rehabilitacion y pacientes con dificultades de masticacion (edad avanzada, problemas dentales,
Ulceras en la boca...).

08. HOMOGENEIZADOS PEDIATRICOS:

Constade un plato Gnicoy el postre. Laforman en el almuerzoy cena, triturados (elaborados en funcion
del menu basal) o productos comerciales envasados tipo “potitos” segun eleccion de la familia (hasta
5 opciones diarias). Los postres se adaptan a las preferencias de los niflos con textura adecuada (4
opciones). Aporta aproximadamente 1.000 Kcal.

Indicaciones: para nifiosde 1a 2 afios.

B. DIETAS DE LA FASE DE TRANSICION:
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En este apartado se incluyen cuatro dietas de transicion progresiva hasta una alimentaciéon normal. La
duracion de estas dietas varia segln la evolucion del paciente. No todos los pacientes tienen que pasar
por todas las fases necesariamente.

Tienen como caracteristicas ser dietas pobres en grasas y ricas en hidratos de carbono. Son de facil
digestion con preparaciones sencillas, a base de caldos, hervidos, vapor, planchasy hornos. Son aptas
(si se eligen sin sal) para dietas con restriccion estricta de sodio ya que estan elaborados con alimentos
que no estan procesados industrialmente (salvo jamdn cocido o queso fresco que se sirven en su
variedad bajo o sin sal).

09A. LiQUIDA:

Es una dieta de aproximadamente 300 - 450 Kcal. Los alimentos componentes de esta dieta liquida son
los zumos de frutas comerciales, infusiones de té o manzanilla y caldos (desgrasados). Asi se consigue
una buena rehidratacion y un suficiente aporte de iones y vitaminas.

Esta dieta no lleva leche ni derivados lacteos (yogures o leches fermentadas).

Indicaciones: liquida: en la etapa de recuperacidn (postoperatorio de cirugia mayor), para afecciones
agudas de la funcion gastrointestinal y en pacientes gravemente debilitados (como primera etapa de
la alimentacion oral).

09B. LiQUIDALACTEA

Variante de la dieta LIQUIDA (09.A) que si incluye en la dieta leche y derivados lacteos (yogures o
leches fermentadas). Su uso esta reservado a personas que requieren una progresion hacia la dieta de
transicion | o a la blanda pero que no tienen alterada la absorcion de la lactosa (borde en cepillo
intestinal intacto), por ejemplo, tras hemorragia por ulcus gastroduodenal en el que se recomienda,
ademas, que se sirvan los alimentos frios.

09C. LiQUIDA HOSPITAL DE DiA QUIRURGICO - PEDIATRICO

Variante de la dieta LIQUIDA (09.A) para HOSPITAL DE DiA QUIRURGICO, que también esté indicada
para la corta etapa de recuperacidn de un postoperatorio de cirugia en hospital de dia,
generalmente pediatrico, como primera etapa de la alimentacién oral, y que consta Gnicamente de
zumos, infusiones y, como excepcion en la dieta liquida, lacteos (preferentemente yogur o leches
fermentadas).

10A. TRANSICION I-A (Semiliquida):

Dieta de aproximadamente 1.000 - 1.400 Kcal. Los componentes de esta dieta, ademas de los
mencionados en la dieta liquida, son sopasy purés como primery segundo plato y de postre fruta en
almibar o en compota. El desayuno y la merienda seran de infusiones y zumos. Tampoco lleva
lacteos.

Indicaciones: como paso intermedio en regimenes postoperatorios, como dieta de inicio a tolerancia
tras pancreatitis aguda y, en general, cuando la funcién gastrointestinal estd moderadamente
comprometida.
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10B. TRANSICION I-B (Semiblanda):

Dieta de aproximadamente 1.400 - 1.600 Kcal. Ademas de los componentes de la dieta 10-A aporta
alimentos sélidos y yogur. De primero sigue aportando sopas y purés. De segundo plato suministra un
alimento sélido de alto contenido proteico pero con una preparacion culinaria sencilla
(generalmente carne magra o pescado -asado, vapor o plancha- u otros como tortilla francesa) pero
sin guarnicion. De postre lleva fruta en almibar o en compota. El desayuno y la merienda seran de
infusiones y zumos. Es mas variada que las anteriores pero sigue siendo incompleta ya que carece de
alimentos frescos y determinados grupos de alimentos (frutas frescas, ensaladas, legumbres...).

Indicaciones: también se usa como paso intermedio en regimenes postoperatorios, tras haber
tolerado la dieta anterior (10-A 0 9) en la evolucidn de la pancreatitis aguda y, en general, cuando la
funcién gastrointestinal estd moderadamente comprometida (en fase de recuperacion). Un caso
especial pueden ser las puérperas en las que la progresién de la dieta hacia la normalidad puede
realizarse de forma mas rapida que en otras circunstancias.

11. TRANSICION Il (blanda):

Dieta de aproximadamente 2.000 -2.200 Kcal. En ella los alimentos son de textura suave, pero ademas,
estimulan poco el aparato digestivo, siendo de facil digestion.

Esta constituida por caldos, sopas, cremas, arroz y pastas cocidas como primer plato. El segundo plato
es a base de hervidos, hornos y planchas, con guarnicion de verduras cocidas (no crudas) y de postre
fruta en almibar o en compota y yogures desnatados. El desayuno y la merienda seran con leche
desnatada.

Indicaciones: como continuacion de la dieta de transicion I, como proteccion gastrica (incluyendo
ulcus) y en pacientes debilitados dado que es una dieta facil de digerir.

C. DIETAS CONTROLADAS EN ENERGIA:
12. 1.200 CALORIAS.
13. 1.600 CALORIAS.

14. 2.000 CALORIAS.

Son dietas sin azucares solubles, bajas en grasas saturadas y ricas en fibra. Las constituyen
preparaciones simples (caldos, sopas, verduras, hervidos, vapor, planchas y hornos). Lleva todos los
dias ensalada y/o verduras en almuerzo y cena. El postre es a base de frutas o yogur desnatado. La
distribucion de macronutrientes se adapta a las recomendaciones actuales con aproximadamente un
40-50 % de Hidratos de Carbono (H.C) y un 30-35 % de lipidos con menos del 7% de grasas saturadas,
menos del 10% poliinsaturadas y hasta un 15% de monoinsaturadas. Son aptas (si se eligen sin sal)
para dietas con restriccion estricta de sodio ya que estan elaborados con alimentos que no estan
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procesados industrialmente (salvo jamén cocido o queso fresco que se sirven en su variedad bajo o sin
sal).

Estan adaptadas al protocolo de diabetes hospitalaria (pauta basal -bolo): la fruta se suprime a
media mafiana y se pasa al desayuno y en la merienda se da Gnicamente un lacteo, infusion (sin pan).
Con ello se debe suministrar insulina ultrarrapida (bolus) sélo en desayuno almuerzo y cena (y se evita
su administracion en merienda).

Indicaciones: en obesidad, diabetes e hiperlipoproteinemias.

27. PEDIATRICA PARA DIABETES TIPO |

De forma general, esta dieta esta compuesta por platos de los menus basales pediatricos del cddigo de
dietas. Los platos seleccionados son de textura apta para nifios masticadores.

La dieta esta formada por menus de 14 dias rotatorios teniendo en cuenta la variedad y frecuencia en
la que se basan las recomendaciones de una dieta saludable y equilibrada.

Estos menus seran sin azlcares solubles y se podran pedir sin sal afiadida.

La dieta aporta un total diario en torno a 220 gr de Hidratos de Carbono (22 Raciones de H.C) (1Racién
=10grH.C).

Las raciones de Hidratos de Carbono vienen especificadas en las etiquetas que se entregan junto a los
platos del menu, aportando un valor didactico.

Indicaciones: Dieta Pediatrica para nifios con diabetes Tipo | (2 -14 afios).

28. HOMOGENEIZADOS PEDIATRICOS PARA DIABETES TIPO |

Dieta triturada para nifios con diabetes. El almuerzo y la cena constan de un plato Unico y postre, que
son platos triturados elaborados en funcién del ment basal o productos comerciales envasados tipo
“potitos”.

Los valores nutricionales medios de los 14 mends, incluidos el desayuno y la merienda que aporta son:

e Energia: 958 kcal.

e Proteinas: 31 gr.=13%

e Lipidos: 25 gr=24%

e Hidratos de Carbono: 152 gr =63%

Indicaciones: para nifios entre 10 meses y 2 aios.

D. DIETAS ASTRINGENTES

06B. TRITURADA ASTRINGENTE ADULTOS:
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Tiene las mismas caracteristicas de la dieta ASTRINGENTE (15), pero adaptada a problemas de
deglucidon y/o masticacion. Aporta platos triturados astringentes, té, lacteos fermentados, yogures y
purés de frutas astringentes.

15. DIETABAJAENRESIDUOS (POBREEN FIBRAS INSOBLUBLES YLACTOSA - ASTRINGENTE)

Ante un cuadro diarreico agudo conviene suprimir la ingesta durante 24 horas junto con sueroterapia
(dieta absoluta - fase 1- ). No obstante, segun la intensidad del cuadro, se pueden administrar liquidos
orales que repongan agua y electrolitos. Son también utiles las infusiones de té con limén y sacarina.
Mas tarde se afiadira pan blanco tostado y caldos - fase2-, antes de pasar a una dieta astringente -fase
3-.

La dieta astringente aporta aproximadamente 2.000 Kcal. La constituyen: caldos o sopa de pasta o
arroz, carne o pescado magro a la plancha, al horno o cocido, jamén cocido, pan tostado. De postre
lleva platano, manzana cruda o asada, dulce de membrillo o yogur desnatado. No lleva leche. El
contenido en fibra insoluble es bajo y la que aporta es preferentemente soluble (procedente de arroz,
manzana, platanoy zanahoria).

En el desayuno, merienda y postres se dara té, yogur desnatado no azucarado o leches fermentadas
tipo “actimel”, pan tostado o galletas tipo "Maria" o manzana.

Indicaciones: En la fase tercera de un proceso diarreico y en pacientes con enterostomias realizadas
recientemente (ej. lleostomia).

E. DIETAS MODIFICADAS EN RESIDUOS

16. DIETA PREPARACION DIAGNOSTICA O CIRUGIA INTESTINAL (SIN FIBRA)

Convencionalmente, una dieta pobre en fibra se define como la que no contiene mas de 3 gr. de
fibra/dia. Esta dieta la constituyen fundamentalmente: caldo colado, carne, jamén cocido, pescado,
lacteos y huevos. Los postres lo componen derivados lacteos (yogur, natillas, flan).

Debido a que es una dieta de bajo contenido caldrico (aproximadamente 1.200 Kcal.) se debe
suplementar con algln producto dietoterapéutico sin fibra si se va a mantener durante varios dias.

Indicaciones: en preparaciones para pruebas diagnoésticas del intestino o su cirugia y en cuadros
suboclusivos.

F. DIETAS CON ADAPTACION DE NUTRIENTES

17. HIPOPROTEICA (Insuficiencia renal predialisis)

Indicada en nefropatias con disminucién marcada del filtrado glomerular (<30-40 ml/min.) predialisis.
Ademas de la restriccion proteica también controla el aporte de sodio (<1.500 mg./dia) y de potasio (<
2.500 mg./dia). Las fuentes principales proteicas son alimentos con proteinas de alto valor bioldgico
(huevos, leche, carne). Los cereales y derivados (pan y galletas) son hipoproteicos y sin aporte de
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potasio, fosforo o sodio. Dado que el aprovechamiento de las proteinas dietéticas esta en relacion
directa a la ingesta caldrica total, es recomendable aportar entre 35y 45 Kcal./Kg. de peso corporal.
Para ello es necesario aumentar el aporte de H.C. (en muchas ocasiones se requiere aportar azlcares
solubles) y grasas insaturadas (preferentemente monoinsaturadas -aceite de oliva- ). Dado que las
dietas que incluyen menos de 50 gr. de proteinas al dia son deficitarias en calcio, hierro, tiamina,
riboflavina, niacinay acido félico se recomienda suplementarlas. En muchas ocasiones estos pacientes
necesitan atencion dietética individualizada (debido a la alteracion del apetito y para el calculo
individualizado de sus necesidades). En pacientes sometidos a dialisis no estd indicada esta dieta (ya
que tienen requerimientos proteicos incrementados). Las legumbres, verduras, patatas y hortalizas
mantienen en remojo previamente para que pierdan hasta el 75% del contenido en potasio y se cocina
cambiando el agua de coccion.

18. RESTRINGIDA EN POTASIO (Insuficiencia renal en dialisis)

Se elabora a partir de la dieta basal limitando los productos con contenido elevado de potasio
alcanzando un aporte medio de hasta 2.500 mg./dia. Ademas, cuando se utilizan alimentos con
alto contenido en potasio, la preparacion y elaboracion de los mismos reduce notablemente
su aporte (Porejemplo, las patatas se mantendran en remojo y cortadas en pequefios trozos varias
horas antes de cocinarse). El contenido en sodio también esta restringido (por debajo de los 1.500
- 2.000 mg./dia). El aporte de alimentos proteicos es a base de alimentos con proteinas de alto
valor bioldgico. En general es dificil controlar los niveles séricos de calcio y fésforo mediante la
dieta exclusivamente, por lo que suele ser necesario administrar suplementos de calcio y vitamina
Dy quelantes del fosfato. Dado que los pacientes corren el riesgo de presentar déficits de vitaminas
hidrosolubles, especialmente de vitaminas B6 y acido félico, deben suplementarse junto con la
vitamina D.

19. DIETA HIPOGRASA (Para patologia biliopancreatica)

La dieta se elabora mediante la restriccion de algunos alimentos ricos en grasa, frituras y formas
culinarias complejas (guisos, salsas, estofados, postres grasos), asi como algunos otros que producen
flatulencia (legumbres y frutos secos). Aporta aproximadamente 2.000 Kcal. (el 20% en forma de
lipidos). No lleva huevos, ni alimentos fritos, ni leche entera. La constituyen preparaciones sencillas a
base de caldos, sopas, verduras y frutas cocidas, hervidos, vapor, planchas y hornos. Es apta (si se
eligen sin sal) para dietas con restriccion estricta de sodio ya que esta elaborada con alimentos que no
estan procesados industrialmente (salvo jamdn cocido o queso fresco que se sirven en su variedad bajo
osinsal)

Si la colelitiasis, como es habitual, asienta en un obeso, es recomendable una restriccion energética.

Indicaciones: en patologia relacionada con la vesicula biliar (colelitiasis y colecistitis) o el pancreas
(pancreatitis cronica sintomatica, pancreatitis aguda en fase de recuperacion).

20. DIETA SIN GLUTEN

La dieta consiste en eliminar de todos los platos los alimentos que contengan trigo, cebada, centenoy
avena. Se incluyen en nuestro hospital cereales y derivados (pan, galletas, pasta, sin gluten).
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Los alimentos preparados en la cocina hospitalaria son procesados en lugares, y con utensilios y
recipientes, diferentes a los empleados para el resto de dietas para evitar la contaminacion de los
alimentos.

La Asociacion Celiaca Espafiola, a través de la Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia, edita
un Listado de Alimentos Sin Gluten, que incluye las marcas de dichos productos y que se usa para
elaborar los platos y comprar las materias primas y de los productos elaborados.
http://www.celiacos.org/

El aporte calorico y la distribucion de macronutrientes son similares a los de la dieta basal.

Indicaciones: en la enfermedad celiaca.

26A. DIETA HIPERPROTEICA TRITURADA PARA ADULTOS (COVID)

Esta dieta se elabora utilizando platos incluidos en la dieta basal, pero en la opcidon de triturados,
manteniendo su calidad nutricional. Pueden incorporar, dependiendo del mend, triturados
comerciales enriquecidos en proteinas. Los postres suelen ser lacteos. En los desayunosy meriendas
también se ofrecen preparados de composicion definida altos en calorias y proteinas (por ejemplo
cereales). Esta dieta aporta unas 2.500 calorias aldiay unos 105-110 gramos de proteinas.

Indicaciones: pacientes con problemas de deglucion, masticacion, edad avanzada, ulceras en la boca,
pacientes que con dificultad respiratoria grave con necesidad de ventilacion que requieren una dieta
hiperproteica triturada como, por ejemplo, los que sufren COVID.

26A. DIETA HIPERPROTEICA DE FACIL MASTICACION PARA ADULTOS (COVID)

Esta dieta se elabora con los platos de la dieta basal pero escogiendo los alimentos que son mas
sencillos de masticar y con mayor densidad nutricional en proteinas. Pueden incorporar, dependiendo
del men, triturados comerciales enriquecidos en proteinas. Los postres suelen ser lacteos. En los
desayunos y meriendas se ofrecen preparados de facil masticacion. Su composicion nutricional, es de
unas 2500 calorias y aporta unos 120 g de proteinas al dia.

Indicaciones: pacientes con problemas masticacion, edad avanzada, Glceras en la boca, pacientes que
con dificultad respiratoria grave que requieren una dieta hiperproteica de facil masticacién como los
que sufren COVID sin ventilacidon mecanica.

G. DIETAS DE BAJA CARGA BACTERIANA

21. DIETAPARAINMUNODEPRIMIDOS

Se ajusta a tres principios (1) evitar aquellos alimentos que puedan contener bacterias gram-negativas
y algunas levaduras (2) practicar técnicas seguras de manipulacion y preparacion de alimentos para
evitar su contaminacion y (3) evitar aquellos alimentos intrinsecamente contaminados con
microorganismos, como los huevos crudos, la carne cruda o poco cocida, el pescado y el marisco y la
leche no pasteurizada. En resumen: evitar todas las verduras crudas (incluyendo ensaladas y aderezos),
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todas las carnes, pescados o huevos poco cocidos y todas las frutas que no puedan pelarse y lavarse de
forma razonable y cuya piel no esté en perfecto estado (sin erosiones ni cortaduras). Por ello, los
postres suelen ser elaborados (compotas, almibares, lacteos, fruta asada o con piel intacta). Los
yogures que se aportan estan exentos de microorganismos vivos (pasteurizados después de la
fermentacion). El aporte caldricoy la distribucion de macronutrientes son similares al de la dieta basal.

Indicaciones: se emplea en la prevencién de la infeccidn en el paciente trasplantado de médula dsea
o0 en personas gravemente inmuno-deprimidas de otras etiologias (por ej. aplasia por quimioterapia
con menos de 500 neutréfilos).

H. DIETAS NO CODIFICADAS

Indicaciones: en pacientes a los que, bien por su patologia de base o por otros motivos (intolerancias
personales, anorexia intensa tras ingreso prolongado, alergias, etc.) no se les pueda asignar una dieta
codificada.

En el caso de la dietas Individualizada Terapéutica e Individualizada Alergias se precisara cumplimentar
Hoja de Interconsulta a UGC Endocrinologia y Nutricion (en Hospitales Regional de Malaga y Virgen de
la Victoria) o en su defecto realizar solicitud segin procedimiento acordado en cada centro, para
valorar al/la paciente y si es necesario, individualizar la dieta.

A estas dietas se le podra ofertar cualquiera de los platos y articulos que contenga el cddigo de dietas.
22. INDIVIDUALIZADA TERAPEUTICA

24. INDIVIDUALIZADA ALERGIAS

Se trata de una Dieta Individualizada Terapéutica con tratamiento diferenciado en cocinay distribucion
para asegurar evitar trazas de aquellos alimentos e ingredientes que se requiera evitar.

Informacidn sobre alérgenos alimentarios de platos incluidos en el cddigo de dietas:

http://www.hospitalregionaldemalaga.es/alergest/plato.php

25. INDIVIDUALIZADA PEDIATRICA BASAL

I. DIETAS PARA PREPARACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

23. DIETA PREVIA A LA DETERMINACION DE CATECOLAMINAS Y METANEFRINAS.
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El objetivo de la dieta pre-test consiste en evitar los falsos positivos y negativos en la determinacion
urinaria de catecolaminas, metanefrinasy acido vanilmandélico (que son de utilidad en el diagnédstico
de tumores que afectan a las células cromafines). Se evitan alimentos ricos en catecolaminas, acidos
fendlicos y vainillina ya que pueden dar falsos positivos: platanos, nueces, chocolate, café, té, mate,
refrescos de cola, cereales integrales y derivados; alimentos con vainilla o vainillina: helados, flanes,
yogures, batidos y ciertos productos de pasteleria, reposteria y confiteria; ciertas mermeladas y
confituras o frutos secos)y ciertas especias como el romero la salvia o el orégano.

Indicaciones: Dieta pre-test parala determinacion urinaria de catecolaminas, metanefrinas y/o acido
vanil mandélico (se recomienda 3 dias previos a la recogida).

MECANIZACION DE SOLICITUD DE DIETAS

Todas las dietas pueden solicitarse con sal y sin sal (salvo la hipoproteica y baja en potasio que
siempre son sin sal) y con o sin azlcares solubles (para personas con diabetes), salvo las
controladas en energia que no los aportan. Para la identificacion de tales solicitudes, se utilizara
la siguiente nomenclatura:

En el cddigo de la dieta se mostrara la modificacion del siguiente modo:
e Aladieta Sin Sal se afiadira una “S” al Cédigo.
e Aladieta Sin Azlcares (para personas con diabetes, se afiadira una “A” al Codigo.
e Aladieta Sin Saly Sin Azlcares Aiiadidos, se afiadira una “X” al Codigo.

En caso de dietas que comiencen con cero este se reemplazara por la letra indicativa de la opcion
y en el resto de dietas se afiadira delante del cédigo.

Ejemplos:
. . Dieta Sin Azucares Dieta Sin Sal y Sin
DietaSin'Sat Afadidos Azucares Afadidos
00 SO A0 X0
01 S1 Al X1
07A S7A ATA X7A
11 S11 All X11
23 S23 A23 X23

En aquellas dietas que permitan la eleccion de menl en almuerzo y cena entre diferentes
opciones, segun se detalla en el desarrollo de los menus de dietas, tras el cédigo de la dieta se
indicaran tres digitos (letras) para indicar la opcion elegida en primer plato, en segundo platoy
en postre. Por ejemplo, la dieta STBACA, corresponderia a la dieta S7B (o dieta 07B sin sal) con
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eleccion del plato A para el primer plato, eleccion del plato € para el segundo plato y eleccion del
plato A para el postre.

Las dietas que no contienen segundo plato esta sera siempre la letra A. Las dietas que aun
disponiendo de posibilidad de eleccidn, esta no se haya efectuado, la opcidn por defecto sera la
Aen los tres platos, sin necesidad de que se indiquen los correspondientes digitos.

NOTAS FINALES:

El aceite empleado para cocinary freir es siempre de oliva virgen extra.

El aceite para desayunos, meriendas y alifios, siempre sera de oliva virgen extra y sera servido
en envases monodosis.

En dietas hiposddicas y controladas en potasio el pan serasin sal.

En las dietas hipoproteicas se aporta pan, galletas hipoproteicas, sucedaneo de arroz y pasta
hipoproteica y con muy bajo contenido en minerales.

En las dietas individualizadas se podra solicitar cualquiera de los alimentos y productos
incluidos en el cddigo de dietas en ese dia.

La bolleria no contiene acidos grasos “trans” ni grasas vegetales.

Existen en los menus basales de adultos y pediatricos diariamente al menos dos opciones de
platos a elegir. Para los nifios mas pequefios se ofrecen hasta 5 opciones a elegir.

Los dias de “cine” en el H Materno infantil se podra elegir de segundo (ademas de lo estipulado
en el menu) “Pizza casera”.

En las dietas en las que los primeros platos no deban llevar carne o embutidos por diferentes
razones (Por e]. dietas sin cerdo, sin carne, vegetarianas o sin gluten), éstos se cocinan en
marmitas aparte.
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