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Introduccioén

Sabemos que la faringe o el es6fago en ocasiones pueden presentan problemas
nutricionales y obstrucciones, infecciones y ulceras orales. Los déficits nutricionales
pueden agravarse por el tratamiento, que habitualmente supone reseccion
quirurgica, radiacion o quimioterapia. Asi también hablaremos de la cirugia
colorrectal es uno de los procedimientos quirurgicos sobre el tracto digestivo que se
realizan con mayor frecuencia. Pueden producirse complicaciones, como
dehiscencia de suturas, abscesos intraabdominales y peritonitis. Sabemos que el
sindrome de intestino corto se caracteriza por un cuadro clinico que describe las
consecuencias metabdlicas y nutricionales que ocurren tras una reseccion masiva
de intestino delgado. El pancreas es un érgano retroperitoneal de dificil acceso,
situado detras del estdmago. El lado derecho del pancreas o cabeza se encuentra
intimamente en relacion con la primera y segunda porciones del duodeno.
Hablaremos de la Enfermedad de Wilson, es un proceso autosémico recesivo,
caracterizado por un depdsito intracelular anormal de cobre (Cu) en las células
hepaticas, que tiene como consecuencia la produccion de lesiones degenerativas
en el higado, cerebro y otros tejidos. Asi mimos habra un soporte nutricional y
metabdlico de los pacientes con insuficiencia hepatica deberia ser capaz de aportar
adecuadamente los requerimientos nutricionales y, al mismo tiempo, contribuir a la
recuperacion de los pacientes mediante el control o la reversion de las alteraciones

metabdlicas apreciadas.



1.- Nutricién en la cirugia del es6fago y del estdmago.

Podemos saber que la faringe o el es6fago en ocasiones pueden presentan
problemas nutricionales y obstrucciones, infecciones y ulceras orales. Los déficits
nutricionales pueden agravarse por el tratamiento, que habitualmente supone
reseccion quirurgica, radiacién o quimioterapia. La quimioterapia provoca nauseas,
vomitos y anorexia. La masticacion, deglucion, salivacién y percepcion del sabor a

menudo estan alteradas.

Ya que es importante la cirugia de la boca o del eséfago a veces es necesaria
para extirpar tumores. También ocasionan ciertos casos preciso proporcionar
nutrientes mediante suplementos liquidos. Los pacientes que no puedan nutrirse
adecuadamente por via oral durante un largo tiempo, como aquellos con
enfermedades extensivas o los sometidos a cirugia mayor, se beneficiaran de la

implantacién de un tubo de gastrostomia.

Unos de los sintomas estan relacionados con enfermedades esofagicas que
tienen un gran valor semioldgico, ya que se puede dar un diagnostico en muchas
de ellas. Ya que los sintomas esofagicos esporadicos son frecuentes y una

enfermedad persistente.

En la mucosa del estbmago y del duodeno se protege de la accién proteolitica
del acido gastrico y de la pepsina mediante una capa de moco segregado por las
glandulas de la pared epitelial presente desde la porcién final del es6fago hasta la

parte proximal del duodeno.



También las células parietales secretan HCI al ser estimuladas por la gastrina, la
acetilcolina y la histamina. El moco contiene bicarbonato, que neutraliza el acido, y
la secrecidon pancreatica liberada a la luz intestinal afade mas bicarbonato. Las

prostaglandinas estimulan la produccion de moco.

El tratamiento consiste en la erradicacion de este organismo con el tratamiento
antibiotico y supresor del acido adecuados. Las intervenciones quirurgicas para
tratar la ulcera péptica son menos frecuentes gracias a la identificacién vy
erradicacion del H. pylori, aunque ciertas cirugias urgentes y programadas siguen

siendo necesarias en el tratamiento de las complicaciones.

Tipos de cirugia La gastrectomia parcial supone eliminar el antro (secretor de
gastrina), hasta un 75% del estébmago distal. Las consecuencias nutricionales de la
cirugia gastrica son muy variadas. Pueden aparecer complicaciones, como
obstrucciones, evacuacion gastrica rapida, molestias abdominales, diarrea vy
pérdida de peso, segun la naturaleza y el alcance de la enfermedad y la intervencion

quirurgica.

2.- Nutricién en la reseccion intestinal; colostomia, colectomia, ileostomia y

fistulas.

La cirugia colorrectal es uno de los procedimientos quirurgicos sobre el tracto
digestivo que se realizan con mayor frecuencia. Pueden producirse complicaciones,
como dehiscencia de suturas, abscesos intraabdominales y peritonitis. Por ello, es

necesario asegurar un adecuado aporte de nutrientes.



Las hepatopatias y la pancreatitis crénica disminuyen la produccion o el flujo de
bilis y enzimas pancreaticas al intestino. La gastroparesia, los medicamentos
opiaceos y las alteraciones de la motilidad intestinal reducen el peristaltismo y
empeoran la capacidad de propulsar a las bacterias al intestino distal. La reseccion
quirargica del ileon distal y la valvula ileocecal puede provocar una proliferacion
retrograda de bacterias colénicas. Uno de los sintomas mas frecuentes del SBID es

la diarrea cronica por hipoabsorcion de grasas.

Los pacientes con colostomias o ileostomias permanentes requieren apoyo y
comprension por parte de todo el equipo sanitario. Suele ser dificil aceptar la estoma
y los problemas relativos al mantenimiento de la regularidad intestinal. El personal
de enfermeria, especialmente aquellos especializados en el cuidado de las estomas
intestinales, tiene una funcion fundamental para apoyar y ensefar a estos pacientes.
Facilitarles el encuentro con otras personas sometidas a cirugias similares puede
ayudarles a afrontar la situacién. Por ultimo, es posible que se animen al darse
cuenta de que en el futuro no tendran que ingresar multiples veces ni sufriran la

discapacidad cronica asociada a su enfermedad intestina

La colostomia es una abertura en el vientre de la pared abdominal que se realiza
durante una cirugia. Por lo general, se necesita una colostomia porque un problema
esta causando que el colon no funcione correctamente, o una enfermedad esta
afectando una parte del colon y esta debe extirparse. Para una colostomia, se hace
pasar un extremo del colon del intestino grueso a través de esta abertura en la piel
para formar una estoma. Solamente se necesita una colostomia por poco tiempo,

tal vez durante 3 a 6 meses. Se puede hacer una colostomia temporal cuando una



parte del colon necesita tiempo para estar inactiva y sanar de un problema o

enfermedad.

Asi mismo la fistula es una conexion anormal entre dos partes internas del cuerpo.
Pueden desarrollarse entre distintos érganos, como entre el eso6fago y la traquea o
entre el intestino y la vagina. También pueden formarse entre dos vasos

sanguineos, como una arteria y una vena o entre dos arterias.

En el tratamiento nutricional en la cirugia rectal como hemorroidectomia debe estar
dirigido a mantener una ingesta que permita la cicatrizacion de las heridas y prevenir
la infeccion de la herida quirurgica por las heces. Se minimiza la frecuencia de

deposiciones utilizando una dieta de residuo minimo.

3.- Nutricion en el Sindrome de Intestino Corto.

Sabemos que el sindrome de intestino corto se caracteriza por un cuadro clinico
gue describe las consecuencias metabdlicas y nutricionales que ocurren tras una
reseccion masiva de intestino delgado. El prondstico depende de la longitud y
segmento intestinal resecado, presencia o ausencia de la valvula ileocecal y colon,
existencia de enfermedad intestinal subyacente y capacidad de adaptacion del

intestino remanente.

Resecciones de intestino delgado superiores al 75% provocan un cuadro de
malabsorcion grave con compromiso nutricional que a menudo requiere el uso de
nutricibn parenteral a largo plazo. La exposicion de la mucosa intestinal a los
nutrientes intraluminales es uno de los principales mecanismos implicados en la

respuesta adaptativa del intestino remanente. Presentamos el caso de un sindrome



de intestino corto con un remanente intestinal afectado por enteritis radica y con una

longitud de 100 cm de yeyuno proximal y 30 cm de colon.

Esto puede provocar hipoabsorcién de grasas y de las vitaminas liposolubles A,
D, E y K. Ademas, la hipoabsorcion de acidos grasos hace que se combinen con
calcio, cinc y magnesio y formen jabones compuestos por un acido graso y un

mineral, provocando asi que tampoco sean absorbidos.

Tratamiento nutricional médico La mayor parte de los pacientes sometidos a
resecciones intestinales importantes requieren NP inicialmente para restablecer y

mantener el estado nutricional.

Los pacientes con resecciones yeyunales que conservan todo el ileon y el colon
se adaptaran mas facilmente a una dieta normal. Es suficiente lograr un equilibrio
entre las fuentes de proteinas, hidratos de carbono y grasas. Para reducir el riesgo
de distensién, dolor abdominal y diarrea puede ser util tomar 6 pequenas comidas

al dia, evitando la lactosa, la cafeina y grandes cantidades de dulces concentrados.

4 .- Nutricion en la Pancreatitis Cronica.

El pancreas es un o6rgano retroperitoneal de dificil acceso, situado detras del
estbmago. El lado derecho del pancreas o cabeza se encuentra intimamente en
relacion con la primera y segunda porciones del duodeno. Esta localizacion es
optima para liberar enzimas digestivos desde su conducto principal o de Wirsung, a
través de la papila de Vater a la luz duodenal. A la porcién izquierda del pancreas

la conocemos como cola pancreatica. Numerosos conductillos intrapancreaticos



conectan todo el 6érgano pancreatico con el conducto principal y, tipicamente, estan

danados en la pancreatitis cronica.

El pancreas exocrino, conectado a los conductillos pancreaticos, segrega 1-2
litros de agua, bicarbonato y enzimas digestivos al dia. Los enzimas digestivos como
tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasas son responsables de la degradacién de

las proteinas y permanecen inactivos hasta que alcanzan el duodeno.

La amilasa es un enzima que actua sobre los carbohidratos complejos. La lipasa,
la esterasa y las fosfolipasas ayudan en la digestion de las grasas. Los enzimas
digestivos que se encargan de la degradacion de carbohidratos y grasas son
activados por la tripsina al llegar al duodeno. La disfunciéon pancreatica exocrina

ocasiona malabsorcion de nutrientes.

En todo paciente debemos investigar en profundidad su habito endlico, el uso de
analgésicos y otros farmacos, las caracteristicas del dolor abdominal, la pérdida de
peso, las caracteristicas de las deposiciones y la presencia de sintomas de
diabetes. Los objetivos del tratamiento en la PC son el alivio del dolor, la correccién

de la insuficiencia pancreatica y el manejo de las complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes de la PC son los pseudoquistes, la ascitis
pancreatica, el derrame pleural, la estenosis de los conductos, el cancer de
pancreas y la hipertensién portal con varices esofagicas. Muchas complicaciones

se manifiestan con un cambio en las caracteristicas del dolor.



En el estudio inicial del paciente con sospecha de PC deben emplearse pruebas
poco invasivas y baratas como la demostracion de mal digestion en el analisis de

heces y la ecografia abdominal.

5.- Nutricion en la enfermedad de Wilson.

La Enfermedad de Wilson, es un proceso autosémico recesivo, caracterizado por
un depdsito intracelular anormal de cobre (Cu) en las células hepaticas, que tiene
como consecuencia la produccidn de lesiones degenerativas en el higado, cerebro
y otros tejidos. El diagnédstico de la Enfermedad de Wilson en pacientes que
presentan algun tipo de enfermedad hepatica, posibilita el tratamiento precoz de la
misma, ya que actualmente se dispone de tratamiento eficaz, y el consejo genético

permite el diagndstico presintomatico de la enfermedad y el tratamiento oportuno.

Normalmente el cobre absorbido a través de la mucosa intestinal, es transferido
mediante la histidina-cobre directamente al higado, mientras permanece
transitoriamente unido a la albumina en la sangre portal en forma de depdsito.

Excepto en la sangre portal, el cobre se encuentra en su mayor proporcién.

Las manifestaciones se observan en la periferia de la cérnea, como un anillo
oscuro que representaria depdsitos de cobre por debajo de la membrana de
Descemet, que puede faltar en enfermos jovenes que solo presentan hepatopatia,

aunque siempre esta presente en enfermos con manifestaciones neurolégicas.

Esto refleja la induccion por el zinc de la metalotioneina hepatica, la cual
secuestra el cobre en un pool no toxico. Los niveles hepaticos de cobre no necesitan

ser medidos para manejar la terapia. La funcion hepatica es bien preservada por la



terapia con zinc, y los autores no observaron ninguna toxicidad en estos 13
pacientes. Ademas, Brewer relatd que ningun paciente desarrolld sintomas

relacionados con la Enfermedad de Wilson.

6.- Nutricién en la Insuficiencia Hepatica

El soporte nutricional y metabdlico de los pacientes con insuficiencia hepatica
deberia ser capaz de aportar adecuadamente los requerimientos nutricionales y, al
mismo tiempo, contribuir a la recuperacion de los pacientes mediante el control o la
reversion de las alteraciones metabdlicas apreciadas. No obstante, a pesar de la
base fisiopatoldgica, clasicamente descrita por algunos autores, que considera al
disbalance de aminoacidos un factor desencadenante y mantenedor de la
encefalopatia, no existen datos suficientes para recomendar el empleo de

soluciones especificas.

Como parte del soporte nutricional en los pacientes con insuficiencia hepatica
aguda. Tampoco se recomienda su empleo rutinario como prevencion de
complicaciones en los pacientes sometidos a trasplante hepatico.
Como en otros pacientes criticos, la via de aporte de nutrientes debe ser la enteral,

siempre que ello sea posible.
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