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e recomienda inficiar con el proceso 2 Semanas previas a |H.I:|I‘l.ljl &l el paciente maneja su ghicemia en
Manejo valoras normales.

operalone ) =i o) pacienie ne tene un buen maneje de la glicemia inieiar un plan de alimentacitn de 3-8 meses con el
abjetivo del contrel glicémica

Erindar la EI‘IEPQI'B v las nutrientes necesanos para favorecer el procéso de Glﬂﬂlﬂl&ﬁl"j“l, i miZar
el eatrés en los gilloa de la anaslomosis v brindarle tiempo al cuerpo para adaplarse a lo@ nuevoas

Mutricion &n la patrones de alimentacion

cirugia dsl FASE- Liguidas claras,

d
Wane]o
estomago. 4 Usualmente 2e il FASE -Ligjuidos
post-operalonio Sualme g ZA una c | ..

cumpiir ettos objetivos, | FASE-Diets en Puré
' FASE - Dieta blanda.

FASE - Dieta Regular

SEGUMIENTO j Los controdes nuiricionales se realizan a los 15 dias post cirugia, les primeros dos meses,
|

L e

Ee produce cuando |la zona superior del Eﬂ-‘tl!lh"l!l‘_.]ﬂ sobresale a través de una aberiura exisiente en el

ESTOMAGO diafragma
E INTESTING - . oE
DELGADC H.EH:MU El.a. DE IHEmIa por desplazamianto.

Hernia < HIATO LHEmlapnrmliginn.

Los mds comunes son ardor de ea‘hﬁmugn, dificultad & la hora de trag.a.'r alimenios o dolor tordcico
siNTOMAS

Un 20% de |a poblacidn puede padecer hemia de hiato pero no tener gintomas

Inflamaioria aguda o erdnica de la mucosa
Producida por factores extgenos y enddgenos

Sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad ¥ euya exisiencia se sospecha clinicamente, se absena

endoscdplcamente ¥ gue reguiere confirmacidn histaldgica
Gastritis -

( 1 Gastritis aguda infecciosa.
1 Gastropatia aguda erosivo-hemorriglica.
Clases < p@astritis crénica ne atrdfica,
IGastritis crdnica atrdfica.
IGastritis erdnica aulodnmune,

L




¥ -ﬂtln.ll‘lﬂll cuando los dcidos nue lo ayudan o digerir los alimentos dahan las paredes del ESII:'II‘I"II.HD o del dusdena,

Un consumo adecuado de nutrientes &5 impaortante para & IEBI.IIMIISII'II de la cicarizackin

El consumo dptimo de hidratos de carbono es importante pars proveer laenergia parala anglogénesis ¥
| deposicién de nuevos tejidos.

Ulceras
El consumo de proteinas alterala formacidn de capilares, s proliteracion de fibroblastos, la sinteeis de proteoglucanos v de
coldgens, atectands con elle 1o clcarizackin, mientras gue distintas viteminas ¥ minerales
La vitamina A, T, E, magnesio, zine y hierro, enen un rol importante como cofactores de distintas enzimas involucradas en la
aintesis proteica v de coligenda.
Son infecciones virlcas, bacterianas o parasitarias que causan gastroenteritis, una inflamacidn del tubo
digestive gue afecta tanto al estdmage como al intesting delgado
Infecciones
Sinlemas {Dlmﬁ.lns vamitos y el dolor abdominal
La deshidratacién es el mayor peligre de las infecciones gastrointestinales, por lo gue la rehidratacidn es importante,
ESTOMAGO ' "Se define comao |a Terapia Mutricional y Metabdlica administrada yva aea en forma Enteral o Parenteral al
enferms guirdrgico
EINTESTINO 4 Auie ;
DELGADD 1. Fallaz an el disefio experimental
MHUTRICHN 2. Los problemas técnicos intrasperatorios
J Leg dificultades pars llegar & un conseneo
Cirugias < PERIOPERATORIA an Iallieraturs medica con relacisn & e Iﬂ;reLa dumﬁ: del soporte nuiricional adminksirado en el
'""ﬂm'fﬂmli’“'-’"; '“: I ““'”“"-'“I‘ 4 4 4. Mo existe un punto de replecién nutricional adecuado
f;lgf; Ol 22 CeLE auna serie de 5. Tratamientos inadecuados

6. Definiciones imprecisas de complicaciones v otrog
faciores

5

'El céncer de intesting delgado e3 un tipo de clncer poco comdn
« Adenocarcinoma
= Tumores meursendacrings, incluldes los tumores carcinoides v
Tipods  paraganglisma
= Linfoma
| » Sarcoma. incluido el tumor estromal gastrointestingl (TEGI)

Caneer -

El céncer de estbmage 83 una enfermedad por 1a que 3¢ torman céiulas malgnas (cancerosas) en e revestimiento del estdmago.

F
Incigestidn v mabestar o dobor
SInomas: ooromacal,

b




Bibliografia:

https://www.biomerieux.es/recursos/informacion-de-la-salud/infecciones-gastrointestinales

https://medlineplus.gov/spanish/pepticulcer.html

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/778b1ba5c371e46a9c462d615f3clc24.pdf

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/estomago/paciente/tratamiento-estomago-pdqg

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/small-bowel-cancer/symptoms-causes/syc-20352497



https://www.biomerieux.es/recursos/informacion-de-la-salud/infecciones-gastrointestinales
https://medlineplus.gov/spanish/pepticulcer.html
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/778b1ba5c371e46a9c462d615f3c1c24.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/estomago/paciente/tratamiento-estomago-pdq
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/small-bowel-cancer/symptoms-causes/syc-20352497




