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Nutricion en el
Sindrome del
intestino Corto

—=

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

Sintomas ——

Gases

Calambres
Diarrea

Pérdida de liquido
Pérdida de peso

~—
e Haga 6 a 8 comidas pequefiias por
dia
e Solo tome % taza (4 onzas) de
Pautas alimentarias — liquido durante las comidas

e Incluya suficientes nutrientes en
sus comidas para ayudarle a
sanar




Alergias / intolerancia —

Se define
como reaccion
adversa a un
alimento
cualquier
respuesta
clinicamente
anormal que
se pueda
atribuir a la
ingestion,
contacto o
inhalacion de
un alimento,
de los
derivados o
del aditivo que
contiene.

Clasificacion

Reacciones

adversas toxicas

Reacciones

adversas no —

toxicas

—

—_

——

_—

—

—

—

Estan causadas por

sustancias no
toxicas y que

solamente afectan a

personas
susceptibles.

—

—_

El Subcomité de Reacciones Adversas a Alimentos
de la (EAACI) propone una clasificacion de las
reacciones adversas basada mas en los
mecanismos que en las manifestaciones clinicas.

Estan causadas por sustancias téxicas que producen
trastornos en cualquier persona. Entre los ejemplos de
contaminantes podemos citar las toxinas bacterianas las
micotoxinas, los metales pesados, los pesticidas y los
antibidticos; y entre los naturales estan los glucésidos
ciandgenos, los bocidégenos y la solanina

Las con origen

Reacciones | o
L. inmunolégico, sobre todo
alérgicas mediadas por IgE
. Producidas por un
Intolerancia

mecanismo no
inmunoldgico




Mala absorcion —

Malabsorcion
intestinal es
aplicada a los
trastornos en la
captaciény
transporte de los
nutrientes, a
través de la pared
intestinal, y a las
alteraciones de la
digestion
intraluminal que
impiden su _
absorcién normal.
La mayoria de las
enfermedades
que la producen
tienen un
mecanismo
fisiopatoldgico
Unico, pero en
ciertos casos
contribuyen al
desarrollo del
cuadro clinico
malabsortivo.

Las secreciones biliares y pancreaticas hidrolizan las

Fase luminar

grasas, las proteinas y los hidratos de carbono. Un

déficit de tales secreciones produce malabsorcion y

diarrea.

Du

Fase mucosa

rante esta se completa la hidrélisis de los principios

inmediatos, los cuales son captados por el enterocito y se

preparan para su transporte posterior. La lesién de la

mucosa intestinal condiciona los trastornos de esta fase.

Fase de transporte —

Incluye la incorporacién de los
nutrientes a la circulacién sanguinea o
linfatica a través de diferentes
mecanismos

—
—

Las manifestaciones clinicas varian considerablemente y dependen, en parte,
de la enfermedad de base. Asi, en casos de lesiones posquirurgicas o

Cuadroclinico  — estenosis intestinales suele haber sintomas de suboclusién intestinal durante

periodos variables de tiempo antes de que se establezcan las
manifestaciones clinicas atribuibles al sobrecrecimiento bacteriano

——

—

Diagnostico

El transito intestinal baritado es de gran importancia y puede
revelar el estasis intestinal. Por otra parte, la confirmacion de la
esteatorrea permite establecer el diagndstico genérico de
malabsorcion. El test de Schilling ratifica el déficit de absorcidn de
vitamina B12, que se normaliza al repetir la exploracion después
de la antibioticoterapia. La excrecién de d-xilosa disminuye.

——

Fuente: Antologia UDS.




