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" Absorbe carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales.
El Mide alrededor de 15 a 20
ies de |
ntesting Foo 0 a0
Los intestinos son el delgaco ‘La primera seccion es el duodeno, la
intestino delgado vy el Se divide en | >3 nda el yeyuno ¥ la ultima es el ileon.
rtezgnﬂﬂlgruem (ratan). 3 secciones | Cada parte tiene una funcion especifica sobre come
yugan nue.rpu 4 | el cuerpo digiere y absorbe los nutrientes.
absorber nutrientes de - X
los alimentos que come _
y los liquidos que toma. . Iﬂ. El colon absorbe aguay minerales.,
ntesting Mide alrededor de 5 pies de |
. ide alrededor de 5 pies de o,
Nutricion en gruesoa | ? *e
el Sindrome _ _ _
de 1 intesting Cuando se le extirpa una parte del intestino, la parte que queda se puede
ESTOMAGO Corto adaptar. Lo hace al absorber los nutrientes ¥ liquidos que normalmente los
E J r hubiera absorbido la parte que fue extirpada.
INTESTINO .
DELGADO El sindrome del intestino corto es un conjuto de sintomas gue ccurren mientras la parts del
intestino que gueda se adapta después de su cirugia.
}E-:tr;i:?r:gac:ﬂrtlu < Las personas con 1 Gases B Calambres B Diarrea (hecas sueltas o
sindrome del intestino aguadas) § Pérdida de liquida 1 Pérdida de paso
corto podrian tenar -

y

Haga 6 a 8 comidas pequenias por dia

Paulas
alimentarias ) 20lo tome % taza (4 onzas) de liquido durante las comidas

| Incluya suficientes nutrientes en sus comidas para ayudarle a sanar.
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Alergias |

, .
intolerancia

So define como reaccion adversa a un alimento cualquier respuesta clinicamente anarmal que & pueda

atribuir a la in

gestion, contacto o inhalacion de un alimento, de los derivados o del aditivo que contiene.

- . Estan causadas por sustancias toxicas que producen trastornos

Clasificacion

Manifestaciones

clinicas

Principales
alérgenos .
alimentarios

L

Diagndstico

en cualquier persona.

-~

Toxinas 4[ (Clostridium botulinun), las micotoxinas, los metales

Reacciones ]
bacterianas | pesados, los pesticidas y los antibisticos

adversas 4
toxicas l(:-nntmninant-aae
Naturales _(J’Gllll;ﬁ!ilﬂ-ns clandgenos, los bocidgenos (el berra v el

| nabo) v la solanina (patatas y tomates verdes)

o e

" Estan causadas por sustancias no toxicas y que solamente afectan a
Reacciones | personas susceptibles.

adversas i
no toxicas | Dentro de este tipo,
ancontramos

S L

* Reacciones alérgicas.
* Intolerancia.

F.Lf:'l. alergia o hipersensibilidad alimentaria s la reaccion adversa que presenta un individuo, tras
la ingesta de un alimenta, de patogenia inmunaldgica comprobada.

4 Lo anticuerpos conocidos como IQE reaccionan amte log alérgenos, 1o que, a su vez, produce
una reaccion en los mastocitos v basafilos que con la secrecion de histamina, leucotrienos v
prostaglandinas, causaran la sintomatologia alérgica.

L

Lo alérgenos alimentarios eon de origen animal o vegetal.

Los alérgenos alimentarios pueden ser modificados por la accidn del calor, con lo que
pusde disminuir o aumentar su alergenidad.

La aparicion de la reaccion alérgica en una persona concreta depende en gran madida
de la exposicion al alérgeno

* En la primera, & intenta determinar vy relacionar la clinica del paciente con el
alimento o alimentos; &o realiza la historia clinica v la exploracion.

JE“ fﬁt*"ﬂ:“ . * En la segunda, e trata de identificar una sensibilizacion al alimento mediante la
r“ res AP | realizacion de prusbas cutdneas o la determinacion de 1gE especifica.

* En la tercera, o l::‘.!mpr'LI-Elhi'l si el alimento tnap-a:husu 25 al raqu:m!iahln ide la
clinica.
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intalerancia
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Tratamiento !Trataminntn etiolégico, el sintomatico y el especifico.

" Alergia a la proteina de la leche de vaca
p'i“':‘_ipalﬂ's Alergia a los cacahuetes y frutos secos
?IHEIEE E- Y Intolerancia a la lactosa
intalerancias

Enfermedad caliaca

T

A

Malabsorcion intestinal es aplicada a los trastornos en la captacion y transporte de los nutrientes, a traves de la
pared intestinal, ¥ a las alteraciones de la digestion intraluminal gue impiden su absorcidon normal.

1. Fase lumina
Los procesos de digestion Hminar

y absorcion comprenden 2. Fase mucosa
las fases siguientes 2 F de transporte

CUADRO | En casos de lesiones posquirdrgicas o estenosis intestinales suale habuer sintomas de
cLineo 1 suboclusion intestinal durante periodos variables de tiempo antes de que se establezcan las
manifestaciones clinicas atribuibles al sobrecrecimiento bacteriano.

El transito intestinal baritado es de gran importancia y puede revelar el estasis intestinal. Por

JDIAGNOSTICO J otra parte, la confirmacion de la esteatorrea permite establecer el diagnéstico genérico dea

malabsorcion.

El intestino delgado comprende duodeno, yayuno @ iléan con una longitud entre 5y 9 metros y
constituye una de los grganos de mayor importancia por sus maltiples funciones,
principalmente la de absorber agua, nutrimentos y electrolitos.

EL FROCESQ El sistema digestivo privado del alimento v de los nutrientes pierde todas sus funciones.,

ABSORTIVO EN . .- . . . : ;
EL SISTEMA = Ests tiene una superficie absortiva amplia, yaque |los enterocitos poseen microvellosidades que
contienen enzimas digestivas y moléculas especializadas en el transporte de proteinas

DIGESTIVO

Estas aumentan considerablemente la capacidad absortiva del intestino delgado, o cual implica
el paso del lumen intestinal al torrente sanguineo, la mayoria de las veces, por difusion facilitada
y por transporte activo de los nutrientes contenidos en los alimentos una vez digeridos.

.
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Las vellosidades tienen capacidad para adaptarse, a través de cambios an su altura y

zr;:EFAE[I]FUM CIONAL capacidad absortiva, en estados fisiologicos y patologicos.
CRIFTA VELLOSIDAD | =€ acortan cuando se privan de alimentos o nutrimentos; son mdas altas y eficientes,
absorbiendo en el embarazo y lactancia, después de una reseccion intestinal
- Luminal: Tiene lugar en la luz del drgano y afecta preferentemente a las grasas.
TIPOS DE - De superficie o de membrana: Interesa a los carbohidratos y proteinas de la dieta. Se realiza
DIGESTIONES 3 2N la membrana externa de las microvellosidades del enterocito.
- Intraenterocitaria: Se realiza en el citosol del enterocito por enzimas que completan la
digestion de las proteinas.
Los nutrientes intraluminales afectan la homeostasis metabélica al mantener las
funciones de digestion, absorcion, inmunologicas y de barrera del tracto
gastrointestinal.
Segun la OMS, ladiarrea gque provoca malabsorcion y malnutricion se ubica entre las 5
6 principales causas de muerte en la nifiez a nivel mundial y la deficiencia de micronutriente
ABSORCION DE cinc fue vinculada a 10 % de los afectados.
MACRONUTRIENTES

¥ MICRONUTRIENTES

La malabsorcion de otros micronutrientes que desempefian funciones vitales en la

produccion y reparacion de ADN y ARN, en la produccion y funcion de enzimas, hormonas y
otras sustancias vitales o participan en los procesos metabdlicos fundamentales, provocan
deficiencias que afectan el crecimiento, la actividad fisica y mental, asi como el desarrollo y

funcionamiento de los sistemas inmunolégico y reproductivo, de manera gue aumenta el
riesgo de enfermedades cronicas del adulto

=

DIGESTION-ABSORCION JA los macronutrientes también le ocurren procesos similares y para una absorcion oplima

DE MICRONUTRIENTES

debe precederle una digestion adecuada gque comienza en la boca por laaccion de la
Larnilasa salival sobre el almidén



- Duodeno: Malabsorcion de hierro, folatos vy calcio, afectacion en la digestion y
absorcion de grasas y vitaminas liposolubles.

- Yeyuno (parcial): Diarrea cronica leve.

- Yeyuno (total): Disminucion de la actividad de la lactasa y otras, diarrea osmdtica,
Sggﬂgﬂglm ESTINAL. ) sobrecrecimiento bacteriano, produccion de metabolitos potencialmente toxicos,
CLINICOFISIOPATOLOGICA disfuncion retrograda hacia la luz intestinal de electrolitos y liquidos.

- lleon terminal: Diarreas

ESTOMAGO Mala - lleon total: Malabsorcién de sales biliares y de grasa, diarrea y esteatorrea, pérdida
E absorcién exagerada de sales biliares, sobrecrecimiento bacteriano en ausencia de valvula
INTESTINO ° leo-cecal, obstaculizacién de la absorcion de agua e hierro.
DELGADO )

(-El jugo intestinal es secretado por las criptas de Lieberkuhn (2-3 LI24 horas).

NUTRICION - Los enterocitos se nutren a traves de la luz intestinal por el flujo continuo de nutrientes.
INTRALUMINAL DEL <
ENTEROCITO - La glutamina es el nutriente obligado del enterocito.

- Absorcidn de agua.
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