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Se recomienda iniciar con el proceso 2 semanas previas a la cirugia si el
paciente maneja su glicemia en valores normales. Si el paciente no tiene un
buen manejo de la glicemia iniciar un plan de alimentacion de 3-6 meses con
el objetivo del control glicémico, con una restriccién de 500 kcals y 0.8 gm
proteina por kilo. Es el primer paso de dieta post cirugia, generalmente es
iniciada luego de que el paciente tolere agua onceada y sea medicamente
indicado.

Una hernia de hiato o hiatal se produce cuando la zona superior del
estdmago sobresale a través de una abertura existente en el diafragma,
llamada hiato. Esta abertura es el orificio por donde penetra el eséfago para
convertirse en estdmago. En el caso de las hernias paraesofagicas, la union
gastroesofdgica se mantiene en su posicidn natural, mientras que las zonas
superiores del estdmago se desplazan hacia el térax, situandose un lado del
esdfago.

Gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa
gastrica producida por factores exégenos y enddgenos que produce
sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad, La gastritis es una
afeccidn en la cual el revestimiento del estdmago, conocido como mucosa,
estd inflamado o irritado. La frecuente asociacién con enfermedades de
origen inmunoldgico y la comprobacidn de anticuerpos frente a las células

Un consumo adecuado de nutrientes resulta extremadamente importante
para la regulacion de todas las fases que influyen en la cicatrizaciéon de
heridas, asi como la capacidad del cuerpo para poder favorecer la
cicatrizacidon de una manera adecuada, El consumo subdéptimo de proteinas
altera la formacién de capilares, la proliferacion de fibroblastos, la sintesis
de proteoglucanos y de colageno, afectando con ello la cicatrizacién,
mientras que distintas vitaminas y minerales

Se define como la Terapia Nutricional y Metabdlica administrada ya sea en
forma Enteral o Parenteral al enfermo quirdrgico, los dias previos o
posteriores a la intervencidn quirldrgica, con el objetivo de preservar,
mantener o recuperar la masa magra o masa celular metabdlicamente
activa, con el fin de tener una mejor respuesta a la injuria, y disminuir
morbi-mortalidad.

El cdncer gdstrico es una de las neoplasias malignas mds importantes en
Meéxico por su frecuencia y mortalidad, ya que constituye la segunda causa
de muerte por cancer y es el primero en frecuencia de origen
gastrointestinal. El diagndstico: en etapas avanzadas es casi una constante
debido entre otras cosas, a la indolencia de los individuos y médicos ante
signos indicadores de afeccion gdstrica. Factores de riesgo: no se conocen
las causas especificas pero se han referido varios agentes ambientales.

Los intestinos son el intestino delgado y el intestino grueso (colon). Ayudan
al cuerpo a absorber nutrientes de los alimentos que come y los liquidos
gue toma. Cuando se le extirpa una parte del intestino, la parte que queda
se puede adaptar. Lo hace al absorber los nutrientes y liquidos que
normalmente los hubiera absorbido la parte que fue extirpada. El
sindrome del intestino corto es un conjunto de sintomas que ocurren
mientras la parte del intestino que queda se adapta después de su cirugia.
Puede reducir estos sintomas siguiendo las pautas en este recurso



