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DIABETES

FISIOLOGIA: La diabetes mellitus se debe a la secrecién anormal de insulina
y a grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la
apariciéon de hiperglucemia. Los sintomas iniciales se relacionan con la
hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y visién borrosa. Las
complicaciones tardias son las enfermedades vasculares, la neuropatia
periférica, la nefropatia y la predisposicién al desarrollo de infecciones. El
diagnéstico se basa en la medicion de la glucemia. El tratamiento consiste en
dieta, ejercicio y farmacos que reducen la glucemia, como la insulina, los
hipoglucemiantes orales y farmacos inyectables diferentes de lainsulina. Las
complicaciones pueden retrasarse o prevenirse con un control glucémico
adecuado; las enfermedades del corazon siguen siendo la principal causa de

mortalidad en diabetes mellitus.

DEFINICION DE PATOLOGIA: a diabetes es una enfermedad crénica (de larga
duracion) que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en
energia. Su cuerpo descompone la mayor parte de los alimentos que come en
azucar (también llamada glucosa) y los libera en el torrente sanguineo. El
pancreas produce una hormona llamada insulina, que actia como una llave
que permite que el aztcar en la sangre entre a las células del cuerpo para que
estas lausen como energia. Con diabetes, su cuerpo no produce una cantidad
suficiente de insulina o no puede usar adecuadamente la insulina que
produce. Cuando no hay suficiente insulina o las células dejan de responder
a la insulina, queda demasiada azucar en el torrente sanguineo y, con el
tiempo, esto puede causar problemas de salud graves, como enfermedad del
corazén, pérdida de la visién y enfermedad de los rifiones. Todavia no existe
una cura para la diabetes, pero perder peso, comer alimentos saludables y
estar activo realmente puede ayudar. Otras cosas que puede hacer: -Tomar el
medicamento segln lo prescrito. -Obtener educacién y apoyo para el

autocontrol de la diabetes. -Hacer y asistir a citas de atencion médica.
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CUADRO CLINICO:

DIABETES MELLITUS: Cuadro Clinico
DIABETES MELLITUS: Cuadro Clinico

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2

- Representa el 5 al 10% de los casos.
- Comienzo agudo. - Representa el 85 al 90% de los casos.

- Comienzo antes de los 30 anos. - Generalmente asi_ntomé!ica.
- Aumento de la sed (polidipsia). - Comienzo después de los 30 anos.

- Aumento de la miccién (poliuria). - Aumento de la sed (polidipsia).

- Aumento de la miccion (poliuria).

- Aumento del apetito (polifagia).

- Fatiga y debilidad generalizadas.

- Vision borrosa.

- Impotencia masculina.

- Cetoacidosis por infecciones o stress,

- Aumento del apetito (polifagia).

- Pérdida de peso.

- Fatiga y debilidad generalizadas.
- Nauseas y vomitos.

- Puede debutar con cetoacidosis.

FACTORES DE LA PATOLOGIA

e Peso

e Distribucién de la grasa.

e Inactividad.

e Antecedentes familiares.

e Razay origen étnico.

¢ Niveles de lipidos en la sangre.

e Edad.

e Prediabetes.

e Riesgos relacionados con el embarazo.
e Sindrome de ovario poliquistico.

e Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello.

TRATAMIENTO MEDICO

e Control del nivel de glucosa en la sangre.
e Insulina.

e Medicacioén oral y otros medicamentos.

e Trasplantes.

e Cirugia bariatrica.
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA.
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CIRROSIS

FISIOLOGIA: El higado, ademas de tener funciones digestivas y excretoras
que se relacionan con la formacion de bilis, es un 6rgano fundamental en los
procesos metabdlicos debido tanto a su posicion estratégica como a sus
funciones metabdlicas. Ademéas de regular la homeostasis calérica y el
metabolismo proteico, el higado desempefia una funcion importante en el
metabolismo de hormonas, vitaminas y xenobiéticos, en el almacenamiento
de metales y vitaminas y en la respuesta inmunitaria. La cirrosis hepatica es
una alteracion crdOnica que se genera como consecuencia de multiples
agresiones que inducen procesos inflamatorios en el higado.
Morfolégicamente se define como una alteracion difusa de la arquitectura del
higado por fibrosis y nédulos de regeneracién. Se sabe que los cambios
histolégicos condicionan una distorsion vascular intrahepatica y una
reduccién de la masa funcional hepética; lo anterior conduce al desarrollo de
hipertension portal e insuficiencia hepética, los cuales se manifiestan en
complicaciones mayores tales como ascitis, hemorragia de tubo digestivo
alto, ictericia y encefalopatia hepética.

DEFINICION DE PATOLOGIA: Lacirrosis es una etapatardia de la cicatrizacion
(fibrosis) del higado producto de muchas formas de enfermedades hepéticas,
como la hepatitis y el alcoholismo créonico. Cada vez que el higado sufre una
lesion, ya sea por enfermedad, consumo excesivo de alcohol u otra causa,
intenta repararse a si mismo. En el proceso, se forma un tejido de
cicatrizacion. A medida que la cirrosis avanza, se forman cada vez mas tejidos
de cicatrizaciéon, y hacen que el higado funcione con dificultad (cirrosis
descompensada). La cirrosis avanzada es potencialmente mortal. Por lo
general, el dafio al higado causado por la cirrosis no puede revertirse. Pero si
la cirrosis hepéatica se diagnostica de manera tempranay se trata la causa, se
puede limitar el avance del dafio y, raramente, revertirse.

FACTORES DE LA PATOLOGIA

e Consumo de alcohol (40 a 60g por dia) equivalente a 12 onzas de
cerveza o un It de vino

e Virus de hepatitis Cy B

e Hepatitis autoinmune

e Cirrosis billar primaria

e Hepatopatias metabolicas

e Obesidad

e Dislipidemia

e Hiperglucemia

e Medicamentos hepatotoxicos



CUADRO CLINICO:

\ =" s . , @ A L H
Cuadro clinico Cuadro clinico
M * Astenia

Fiebre Asintomatica o Adinama

Dolor en hipocondrio derecho Ictericia obstrutiva + Signos cutdneos-ungueales:

Hepatomegalla Ascitis. + Arafias vasculares

ANTECEDENTES E HISTORIA CLINICA. Redes venosas colaterales, * E'Mm. aashsw j

g . ma palmar

Ictericia Arafias vasculares. o Tipertiofia idea

Mialgias Datos de insuficiencia cardiaca « Contractura de Dupuytren

Urticaria Edema * Acropaquia

Anorexia Deterioro del estado general * Unas e“_Vfdﬁo de mfol

Tos seca. Desnutricion de grado variable. __._ m’:&'; dela linula

TRATAMIENTO MEDICO:

e Diuréticos: espironolactona, furosemida y amilorida

TRATAMIENTO NUTRICIONAL:

“ No consumir alcohol

g Evitar sedentarismo con ejercicios diario

ﬁ% Incluir |a fibra dietética |

® u,\ : d it
g Evitar consumo de azucares simples

ﬂ Aumento del consumo de verduras y frutas

é Evitar grasas saturadas en productos de origen animal

f’g Preferir acidos grasos poliinsaturados ]

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA.
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Comidas
principales

Desayuno

Merienda
dela

Almuerzo/

de latarde

Dia1

VDgu(
descromado con
quinoa. nueces
y frambuesas

Banana
triturada con
avenaen

hojuelas

Saimon ala
plancha
acompanado de
puté de camote
o batata duice +
una ensalada
de garbanzos y
ajotes + 1
cucharada do
aceite de oliva 1

pora

Unatazade
café con leche
descremada +
1pangueque de
avena cen
crema de

cacahuate

Emparedado de

atin y tomate

Dia2

Bebida de avena + 3
tostaditas integrales con
queso blanco, aguacate y
tomate

Yogur descremado con

almendras y papaya

Pasta integral con tofu,
semiias de

calabaza y vegetales (cebolls,

ajo. calabacin y
berenjena) + 1cucharada de
acaite de aliva + una porcion

de ensalada de frutas

Batido con leche descremada

con banana y fresas

2 rebanadas de pan integral
con hummus (crema de

garbanzos)

Dia3

Leche
descremada +
tortifla de
huevos con
vegetales

Pan Integral
con

queso cottage,
lechuga y
tomate

Merluzs al
horno con
vegetaios
cocidos
{esparragos,
zanahoria y
brocolis) + 3
cucharadas de
frijoles + 3
cucharadas do
germen de
trigo + 1
cucharada de
acelte de oliva
+ 1 manzana al
horno con

canela

Unatazadete
verde +1
tortilla de maiz
conguesoy

espinaca

Gachas de
avena con
frutos secosy

banana



ENFERMEDAD CELIACA

FISIOLOGIA: La enfermedad celiaca es una enfermedad de mecanismo
inmunitario que afecta a individuos genéticamente susceptibles y es causada
por intolerancia al gluten, que provoca inflamacion de la mucosa y atrofia de
las vellosidades, con la consiguiente malabsorcién. Por lo general, los
sintomas son diarrea y molestias abdominales. El diagnostico se realiza por
biopsias de intestino delgado que muestran alteraciones patoldgica
caracteristicas, aunque no especificas, de atrofia de las vellosidades que se
resuelven con una dieta sin gluten estricta.

DEFINICION PATOLOGIA: Es una enfermedad inflamatoria de origen
autoinmune que afecta la mucosa del intestino delgado en pacientes
genéticamente susceptible y cuyo desencadenante es laingesta de gluten

Gliadiana------ Gluten del trigo
Secalina------- Centeno
Hordeina------ Cebada
FACTORES DE LA PATOLOGIA

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
: e Antecedentes familiares de EC (familiares de primer grado, :
I prevalencia entre el 5y 15%, o de 15 a 30% si son DQ2 positivos) I
I e Diabetes mellitus tipo 1 (prevalencia 5-6%) I
I e Tiroiditis autoinmune (5%) I
| e Otracondiciones autoinmunes, enfermedad hepética o sindrome de |
I Down (prevalencia superior al 12%) I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

TRATAMIENTO MEDICO:
e Cuidado personal, Dieta sin gluten
e Medicamentos, Suplemento dietético y Vitamina
e Terapias, Grupo de apoyo

TRATAMIENTO NUTRICIONAL:

e Dietalibre de gluten

e En cuanto alas pruebas seroldgicas estas van a normalizar entre los 6
y 12 meses y se espera una recuperacion de las vellosidades
intestinales a los 24 meses de inicio
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CUADRO CLINICO

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la enfermedad celiaca segin de edad de presentacian

+ Dolor abdominal
« [rritabilidad

+ Apatia « Cefalea
* Introversion + Artralgias
* Tristeza « Habito intestinal irregular

« Menarquia retrasada
« Irregularidades menstruales

Nifos Adolescentes Adultos
Sintomas * Diarrea « Frecuentemente asintomaticos + Diarrea cronica
* Anorexia « Estrenimiento * Dispepsia
» Vomitos « Dolor abdominal + Dolor abdominal

« Sindrome de intestino irritable

« Vomitos recidivantes sin causa aparente
« Estrenimiento

« Dolores oseos y articulares

+ Parestesias, tetania

« Infertilidad, abortos recurrentes

« Irritabilidad

+ Astenla

+ Ansiedad, depresion, epilepsia y ataxia

Signos y alteraciones analiticas

* Malnutricion

+ Distension abdominal
* Hipotrofia muscular

» Retraso pondoestatural
+ Anemia ferropénica

* Hipoprotelnemia

« Anemia ferropénica
+Talla baja

+ Aftas orales

« Hipoplasia del esmalte
« Distension abdominal
« Debilidad muscular

« Artritis, osteoren fa
+ Queratosls folicular

« Malnutricion con o sin pérdida de peso
« Edemas periféricos

+ Talla baja

+ Neuropatia periférica

* Miopatia proximal

+ Anemia ferropénica

* Hipoesplenismo

+ Osteopenla u osteoporosis

+ Aftas bucales

« Hipertransaminemia

Tormnado de: Protocolo de Prevencion Secundaria de la Enfermedad Celiaca. Serviclo Madrileiio de salud

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA.

Comida/ Cena

Sopa de Ensalada Sopa de
garbanzos Ensaladilla® de pasta
con pasta, |Macarrones | Judias pintas tomat Ensalad
omate | Al; nsalada
judias con pisto |con calabaza* | Filete de Aht;lls dle
verdes, Jomill ras d pollo con | Lentejas p];:’ °%  Lasafia de
zanahoria Solomille Tiras de hiervas estofadas orflo carne de
. de cerdo a bacalao con tiras
¥ queso a planch bozad provenzales con ternera
rallado* | @ Prancha | rebozado g, plancha |verduras € ;
calabacin
con arroz
plancha
Melocotd
Bol de Manzana . _ . socoron
era Platano Naranja en almibar
{resas asada con leche i
ligero
. . H il
Crema de | Brocolial |Bol de pepino szf;e 8 Trdbes
verduras Takp con miel calabacin, | g verdes con
salteado . boll N aJitas  \Ensalada | tomate*
Tortilla | con bejcon |EmPanadillas| ceboliay de

al horno con |champifiones | . 4,25 | Pizza |Hyevoala

francesa
Humus con | atin, hueve Sulmén con | YPAV0 | €272 | plancha
Pan con | palitos de duro y
. eneldoala
tomate pan aceitunas o
plancha
Bol de
Yogur Yogur Yogur Yogur Yogur Yogur

fresas



FISIOLOGIA: Es un reflejo del grado de hipoxia tisular, la causay la patogenia
de ésta. La capacidad reducida del transporte de oxigeno moviliza los
mecanismos fisiologicos compensadores disefiados para prevenir o atenuar
los efectos de la anoxia tisular. Aunque los globulos rojos también
transportan el dioxido de carbono (CO2) y distribuyen 6xido nitrico en el
organismo, estos dos ultimos factores no parecen afectados en el paciente
anémico, en el que permanecen normales. La hipoxia tisular ocurre cuando la
presion de oxigeno en los capilares es demasiado baja para suministrar
suficiente oxigeno para las necesidades metabdlicas de las células. En un
individuo sano, la masa de eritrocitos debe proporcionar a los tejidos 250
ml/O2/min. Debido a que se pueden transportar 200 ml de O2 por cada litro de
sangre, y a que el gasto cardiaco en un adulto de 70 kg es de 5 000 ml/min, 1
000 ml/min estan disponibles para los tejidos, es decir, hay una reserva
fisiolégica adicional a las necesidades basales de 750 ml/min.

DEFINICION PATOLOGIA: Laanemiaes ladisminucion de la concentracion de
hemoglobina, el hematocrito o el nUmero de glébulos rojos por debajo de los
valores considerados normales para la edad, el género y la altura a la que se
habita. Desde el punto de vista funcional se puede definir como la presencia
de una masa de eritrocitos insuficiente para liberar la cantidad necesaria de
oxigeno en los tejidos periféricos. La falta de eritrocitos se traduce en déficit
de hemoglobina, por lo que la anemia se define con més frecuencia como un
descenso de la concentracién de la hemoglobina (Hb) expresada en gramos

por decilitro de sangre (g/dl).

FACTORES DE LA PATOLOGIA

e Unadieta que carece de ciertas vitaminas y minerales.
e Pérdida de sangre
e Historial familiar

e Habitos de estilo de vida
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Edad

Embarazo

Trastornos intestinales
Menstruacion

TRATAMIENTO MEDICO:
El tratamiento depende del diagnéstico subyacente. Pueden utilizarse

suplementos de hierro para la carencia de este mineral. Los
suplementos de vitamina B pueden ser utilizados para contrarrestar los
niveles bajos de vitaminas. Las transfusiones de sangre pueden ser
utilizadas para las hemorragias. Si la produccion de sangre del cuerpo
severeducida, es posible usar medicamentos para inducir laformacion
de sangre.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL:
Consuma una dieta bien balanceada que incluya todos los grupos de
alimentos.
Consuma minimo dos porciones al dia de carnes rojas, pollo o pescado.
Incluya en su dieta visceras como: higado de cerdo, pollo o de res.
Incluya en su alimentacién una fuente de vitamina C en cada comida.
Por ejemplo: Jugo de naranja o guayaba.
Disminuya el consumo de café y té ya que estas sustancias disminuyen
la absorcion de hierro.
Consuma minimo tres veces por semana: Leguminosas como lentejas,
garbanzos, y frijoles.
Evite comer alimentos fuente de hierro acompafiados de leche y/o
derivados lacteos.
Fraccione su alimentacion a seis comidas diarias en pequefas
cantidades, comer aproximadamente cada tres horas.
Ingiera solo el tratamiento ordenado por el médico y no modifique las
dosis.
Realice cambios en el estilo de vida como: hacer ejercicio con

regularidad.



CUADRO CLINICO

CUADRO CLINICO.
ANEMIA FERROPENICA

COMIENZO INSIDIOSO:

DEBILIDAD

PALIDEZ CUTANEOMUCOSA

GLOSITIS

ATROFIA DE PAPILAS

PELO FINO Y QUEBRADIZO
COILONIQUIA. PICA,

PAGOFAGIA, AMILOFAGIA y GEOFAGIA.

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA



HERNIA

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: La hernia de hiato se produce
cuando la parte superior del estdmago protruye a través del masculo grande
que separa el abdomen del térax (diafragma). El diafragma tiene un pequefio
orificio (hiato) a través del cual pasa el tubo de alimentacién (es6fago) antes
de unirse al estbmago. En la hernia de hiato, el estbmago empuja hacia arriba
para pasar por este orificio e ingresar en el térax. Cuando la hernia de hiato
es pequefia no suele generar problemas. Es posible que nunca te enteres de
que tienes una, a menos que el médico la descubra mientras hace un control
a causa de otra afecciéon. Sin embargo, una hernia de hiato grande puede
permitir que la comida y el 4cido se vuelvan por el es6fago, y esto ocasiona
acidez estomacal. Por lo general, las medidas de cuidado personal o los
medicamentos pueden aliviar estos sintomas. Cuando la hernia de hiato es
muy grande puede requerir cirugia. La hernia hiatal es una protrusiéon del
estOmago a través del hiato diafragmatico. La mayoria de las hernias son
asintomaticas, pero la mayor incidencia de reflujo acido puede provocar
sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico. El diagndstico se
efectia mediante estudio de deglucion con bario. El tratamiento esta
orientado a los sintomas de reflujo gastroesofagico si estan presentes.

FACTORES PATOLOGIA:

e Edad de mayor de 50 afios

e Obesidad

e Estrefiimiento

e Embarazo

e Consumo de cigarrillo

e Estrés

e Enfermedades de coladgeno (Esclerodermia)
TRATAMIENTO MEDICO

e Cuidado personal (Adelgazamiento)

e Medicamentos (Inhibidor de la bomba de protones y Antiacido)

e Cuidar lacirugia

La mayoria de las personas con hernia de hiato no experimentan ningun
signo ni sintoma y no necesitan tratamiento. Si tienes signos y sintomas,
como acidez estomacal recurrente y reflujo acido, es posible que necesites
medicamentos o cirugia.



TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Liquidos claros

e Avance la dieta oral a alimentos blandas, himedos y solidos

e Siga una dieta con alimentos blandas, humedos durante
aproximadamente 2 meses

e Los alimentos deben ser blandos para que pasen a través del
esofago

e Consuma comida pequefas y frecuentes

e Trague pequeifios bocados de comida mastique de forma
concienzuda

e Evite cualquier alimento que pueda producir molestia

e Después de 2 meses, empiece a incorporar nuevos alimentos a la
dieta.

CUADRO CLINICO

CUADRO CLINICO.

Pueden cursar asintomaticas, o
bien cursar con:

= Esofagitis por reflujo.

= Disfagia.
= Gastritis.

= Ulceracion y pérdida cronica de
sangre.

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA

WAL SEAtac) POGLINAG ol duarmsets Dion prwras de frita Torttas de arreo



CIRUGLA BARIATRICA

FISIOLOGIA: La cirugia bariatrica (CB) consiste en una serie de
procedimientos quirdrgicos que actuan restringiendo la capacidad gastrica
y/lo produciendo malabsorcion parcial de los alimentos debido a diversas
alteraciones fisiolégicas de los péptidos incretinas, los acidos biliares y del
sistema autdnomo; cuyo objetivo principal es generar pérdidas significativas
de peso a corto y largo plazo, logrando reducir las morbilidades asociadas al
Sindrome Metabdlico (SM), el cual se asocia a mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertension Arterial (HTA),
lesiones tempranas en drganos blanco, entre otros. La persistencia de dichos
beneficios a largo plazo ha permitido realizar estudios longitudinales
observando la disminucion del riesgo de aparicion de enfermedades
metabdlicas, reduccién del riesgo cardiovascular y la mortalidad general de
obesos morbidos. En este articulo de revision se realiza una puesta al dia de
las evidencias que sustentan los beneficios de la CB como terapéutica en
estos pacientes dado que ninguna otra intervencion médica trata
simultaneamente tantas comorbilidades.

DEFINICION PATOLOGIA: Cirugia bariatrica es el conjunto de procedimientos
quirargicos usados para tratar la obesidad, buscando disminucion del peso
corporal y como alternativa al tratamiento con otros medios no quirdargicos.

FACTORES PATOLOGIA:

e Un indice de masa corporal (IMC) de 35 o mayor

e Alcoholismo

e Abuso de drogas (activos)

e Lapresenciade patologia psiquiatrica no controlada o descompensada

| CUADRO CLINICO
- Cuadro 1. Diferentes tipos de cirugia bariatrica

Tipo Variantes.
1) Procedimientos restrictivos - Banda gastrica
- Gastroplastia vertical con
banda

2) Procedimientos malabsortivos - Derivacion yeyunoileal
- Derivacion biliopancreatica

*

3) Procedimientos mixtos - “Bypass” gastrico

* Aunque la derivacién biliopancreatica tiene un componente
restrictivo, su principal mecanismo en malabsortivo.
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA

Tahla V

Modelo de una dieta de 1.000 kcal para un sujeto en fase de estabilizacion tras una cirugia con componente restrictivo

Desayuno

Media mafiana

Comida

Merienda

Cena

Antes dormir
{opecional)

150 ml de leche desnatada con calcio. con café o té.
| tostada (20 g) con mermelada sin azicar (20 g)

1/2 manzana o un zumo (150 ml)

Ensalada de pasta (30 g), con bonito al natural {50 g,

un huevo duro (50 g) v una clara (20 g),
aceitunas (5 Uds), aceite oliva (10 ml).
Postre: melocotdn almibar una unidad (50 g)

Un yogur desnatado
Pudin de merluza ( 100 g) con | cuch rasa de
mayonesa ligera. Puré de patata y zanahoria (75 g)

Fresas (100 g) con un poco de zumo naranja.

150 ml de leche desnatada con calcio

150 ml de leche desnatada con calcio, con café o 1@
| tostada (20 g) con un quesito desnatado

Un yogur desnatado
Un cazo de lentejas enteras o en puré.

Pechuga de pavo plancha
Postre: Una pera pequefia (100 g)

Un merengue (clara de huevo batida con mitad
azlcar y sacarina) y ralladura de limdn

Crema de esparragos ( 100 g) con patata (50 g) v
espolvoreado con queso parmesano rallado (10 g)

Gallo o lenguado (100 g) en “papillote”™

Batido de 100-150 ml de leche desnatada con fresas
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CANCER DE ESOFAGO

FISIOLOGIA: El cancer de esofago ocurre cuando se desarrollan células
cancerosas en el es6fago. Los dos tipos mas comunes son el carcinoma de
células escamosas y el adenocarcinoma. El cancer de esd6fago podria no
presentar sintomas en sus etapas tempranas y se lo encuentra mas
frecuentemente en hombres de méas de 50 afios de edad. Su doctor podria
realizar un examen fisico, una radiografia del pecho, una TAC del pecho, una
radiografia del tracto gastrointestinal (Gl) superior, una esofagoscopia, o una
PET/TC paraayudar a determinar si usted tiene cancer y si se han diseminado.
Se necesita unabiopsia para confirmar el diagndstico de cancer. Las opciones
de tratamiento dependen de la extension de la enfermedad e incluyen cirugia,
radioterapia y quimioterapia, o una combinacion de ambas. El cancer de
esofago se produce cuando se desarrollan células cancerosas en el es6fago,
unaestructuralargacon formade tubo que conectala gargantay el estémago.
El es6fago transporta la comida ingerida hacia el estbmago y es parte del
aparato digestivo superior.

DEFINICION PATOLOGIA: El cancer esofagico es el cancer que ocurre en el
esofago, un tubo largo y hueco que va desde la garganta al estomago. El
esOfago ayuda a mover la comida que se traga desde la parte posterior de la
garganta hasta el estbmago para ser digerida. El cancer de eso6fago
generalmente comienza en las células que recubren su interior. El cancer de
esOfago puede ocurrir en cualquier lugar a lo largo del es6fago. El cancer de
esOfago es mas habitual en los hombres que en las mujeres. El cancer de
esOfago es la sexta causa mas comun de muertes por cancer en todo el
mundo. Las tasas de incidencia varian dentro de las diferentes ubicaciones
geogréficas. En algunas regiones, las mayores tasas de cancer de es6fago
pueden atribuirse al consumo de tabaco y alcohol o a determinados hébitos
nutricionales y a la obesidad.

FACTORES PATOLOGIA:

e Laenfermedad por reflujo gastroesofagico

e El tabaquismo

e Los cambios precancerosos en las células del eséfago (esofago de
Barrett)

e Laobesidad

e El consumo de bebidas alcohdlicas

e El reflujo biliar

e Las dificultades paratragar debido a un esfinter esofagico que no se
relaja (acalasia)

e El habito de beber liquidos muy calientes

e Laingestainsuficiente de frutas y verduras



e Los tratamientos de radioterapia en el pecho o en la parte superior del
abdomen
TRATAMIENTO MEDICO

Algunas personas prefieren no someterse a tratamientos que pueden causar
efectos secundarios graves y optan por solo recibir tratamientos que les
ayudaran a estar mas comodas y a mejorar la calidad de sus vidas. Para mas
informacion sobre los tratamientos que pueden ser utiles, refiérase al
contenido sobre terapia de apoyo para el cancer de es6fago.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Dietaregular segun lo tolerado

e Dieta blanda

e Dietaen puré o licuada

e Dieta completamente liquida

e Suplementos Nutricionales Apropiados para su Dieta

e Consumir alimentos segun lo tolerado junto con una sonda de
alimentacién

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE
QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Crema de Crema de Puré de Arroz meloso
lentejas calabaza con Fideiué de | verduras con con caldo y
arroz y queso e scg O | |patata y pipas rEbe
Gambas a la pescado P
plancha o al Bacalao con Merluza
vapor con salsa de Gazpacho rebozada al Ensalada
perejil tomate y pan de tomate horno variada
Tortilla de C;:r;::g 'ciie
patatas, i A
calabaciny Caiznueala d: Be'renjena Ensalada de maizena
cebolla ?/grd%racsoy rellena de pasta con y queso
arroz y ’
Gazpacho de trozos de pollo huevo y atin Salmén
melén y pavo y boniato
almendras al horno




GASTRECTOMLA

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una gastrectomia es un
procedimiento quirargico que se realiza para extirpar todo o parte del
estdmago. El estbmago es un 6rgano en formade J que procesalos nutrientes
y la digestion. Después de comer, los alimentos parcialmente digeridos por el
estdmago pasan a los intestinos. Alli, siguen siendo procesados. El hecho de
someterse a una gastrectomia cambiaré la manera en que su cuerpo digiere
los alimentos, ya que se le extirpara parte o todo el estbmago. Se puede utilizar
una gastrectomia para tratar: Cancer de estémago. Cancer de esoéfago.
Tumores no cancerosos. Ulceras sangrantes. Inflamacion. Perforacion de la
pared estomacal (agujero en la pared del estdmago). Pdélipos y/o Ulceras
pépticas o duodenales graves. Obesidad grave y potencialmente mortal.
FACTORES PATOLOGIA:

adio

TRATAMIENTO NUTRICONAL

e Comience con 6 comidas pequefias 0 mas por dia. En cuanto comience
a comer, es posible que solo pueda ingerir una porcién (racién) de 2 a
1 taza de alimento a la vez. Con el tiempo podra comer porciones mas
grandes y comer con menos frecuencia. Esto puede tardar varios
meses. Algunas personas puede que necesiten seguir una dieta de 6
comidas pequeiias. Cada uno es diferente.

e Mastique bien la comida, Esto facilita que su cuerpo digiera los
alimentos.

e Coma con lentitud, ya que de esa manera dejara de comer antes de
sentirse lleno y con incomodidad.

e Siéntese erguido durante las comidas.



[ = e e

GASTRECTOMIA TOTAL

Mayor indicacion: Neoplasias gastricas que

Libera, secciona y cierra €l bulbo duodenal

Liberacion de la curvatura menory ligadura
de la gastrica izquierda

Anastomosis esoéfago yeyunal

Coma por ultima vez por lo menos 2 horas antes de irse ala cama.
No beba més de 4 onzas (2 taza) de liquido durante las comidas. de esa
manera podra comer una cantidad suficiente de alimento soélido sin
llenarse demasiado. Esto evitara que los alimentos pasen muy rapido al
intestino delgado.
Recuerde que las sopas y los batidos de proteina cuentan como liquido.
Esta bien tomar algunos sorbos extra de liquido si tiene la boca seca o
tos.
Incluya proteinas en cada comida. Algunas buenas fuentes de proteina
son los huevos, la carne, las aves, el pescado, las nueces, la leche, el
yogur, el requeson, el queso, la mantequilla de mani y el tofu.
Después de su cirugia evite los alimentos picantes y con pimienta.
Evite los alimentos grasosos y azucarados si le producen molestias.
Para obtener mas informacion, lea la seccion “Intolerancias a los
alimentos después de la cirugia”.
CUADRO CLINICO

Gastrectomia subtotal

toman 2 o 3 tercios del estomago Indlcamorjes
o Neoplasias malignas de antro y tercio medio
; % estomago
Esqueletizacion de curvatura mayor
Ligadura de la arteria pilérica aAbordaje

» Incision paramadia zquierda
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE

QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA

MENU AL CABO DE 2-3 MESES EN CASA

Desayuno
e 1 yogur natural con sacarina o poco azucar

e 2 rebanadas de pan blanco
e Margarina + mermelada (poca cantidad)

Media manana
e Pan con tomate y atun en aceite (1 rebanada)
e 1/ vaso de infusion

Comida

/> plato de guisantes rehogados con jamon
Escalope de pavo (2 racion)

1 rebanada de pan blanco

2 mandarinas

Merienda
e 1 yogur natural con sacarina
e 3-4 galletas tipo maria
e 14 vaso de zumo de melocoton

Cena
e Pescado al horno patatas y verduras
e 1 rebanada de pan
e 1 pera

Resopon
e 1 yogur natural con sacarina o 2 vaso de leche de soja
e 3-4 galletas tipo maria
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COLOSTOMILA

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una colostomia es una abertura en
el vientre (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 (intestino grueso) a través de esta abertura en la piel para formar
una estoma. Solamente se necesita una colostomia por poco tiempo
(temporal), 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. Pero a veces una enfermedad, como el
cancer, es mas grave y puede ser necesaria una colostomia durante el resto
de la vida de una persona (permanente). Cuando uno observa una estoma, lo
gue realmente esta viendo es el revestimiento (la mucosa) del intestino, el cual
luce muy parecido al revestimiento en el lado interior de su mejilla. El estoma
se vera de color rosa o rojo. Este revestimiento es tibio y humedo, y segrega
pequefas cantidades de mucosidad. La apariencia del estoma depende del
tipo de colostomia que el cirujano haya hecho y de las caracteristicas
corporales de cada paciente. Puede que luzca bastante grande en un principio,
pero se encogera a su tamafo final en alrededor de 6 a 8 semanas tras la
cirugia. ElI estoma tendrd una forma entre redonda y ovalada. Puede que
algunas estomas sobresalgan un poco, mientras que otros pueden quedar
emparejados o al ras con la piel.

FACTORES PATOLOGIA:

e Infeccion abdominal, como en el caso de diverticulitis perforada o un
absceso.

e Lesién al colon o al recto (por ejemplo, una herida con arma de fuego).

e Bloqueo parcial o completo del intestino grueso (oclusion intestinal).

e Cancer colorrectal.

CUADRO CLINICO

SIGNOS (onJETIVOS). SINTOMAS (SUBJETIVOS).
Ausencia de evacuaciones de heces v gases - Dolor comienza siendo a forma de célicos v se
hace constante sobre la zona del vélvulo.

Distension asimétnica, timpanismo marcado a
la percusién v auscultacién combinadas,

Recto vacio y edema de la
mucosa.( ENDOSCOPIA)
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TRATAMIENTO MEDICO

* Quirdrgico:

* Intervencién quirdrgica(colostomia)

para permitir la

+ Esta cirugia cambia la funcién normal del cuer
evacuacion de la materia fecal después de que ha ocurrido alguna lesién o
enfermedad,

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Haga comidas pequefias con frecuencia. Trate de hacer 6 comidas
pequefias durante el dia, en lugar de 3 comidas grandes

e Coma con lentitud y mastique bien la comida

e Tome de 8 a 10 vasos (de 8 onzas o 240ml) de liquidos al dia
(aproximadamente 2 litros)

e Coma principalmente alimentos blandos y con bajo contenido de fibra.

e Cuando vuelva a incorporar alimentos a su dieta, agréguelos uno a la
vez.
ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE

QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA

f roronc o |
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Lomo a la sal con pue de
marzana, Nectarina



COLECTOMIA

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: La colectomia es un procedimiento
quirargico en el que se extirpa todo el colon o parte de este. El colon, una
parte del intestino grueso, es un drgano largo con forma tubular en el extremo
del tubo digestivo. La colectomia puede ser necesaria para tratar o prevenir
enfermedades y afecciones que afectan al colon.

Existen varios tipos de operaciones de colectomia:

e Lacolectomia total implica la extirpacion de todo el colon.

e Lacolectomia parcial implica la extirpacién de parte del colon; también
se la puede llamar colectomia subtotal.

e Lahemicolectomiaimplicalaextirpacidén de la parte derechao izquierda
del colon.

e La proctocolectomia implica la extirpacion tanto del colon como del
recto.

La cirugia de colectomia suele requerir otros procedimientos para volver a
conectar las partes restantes del aparato digestivo y permitir la expulsiéon de
los desechos del cuerpo

FACTORES PATOLOGIA:

e Sangrado dentro del abdomen.

e Dafio a 6rganos cercanos.

e Aparicion de una hernia en el sitio de la incision quirargica.

e Protrusion del intestino a través de la estoma mas alla de lo esperado
(prolapso de la colostomia).

e Estrechez u obstruccién de la abertura de la colostomia (estoma).
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Grupo alimento Recomendados Limitados Desaconsejados
Licteos Leche especial sin lactosa Quesos frescos Leche
Queso curado MNata y crema de leche
Queso fundido Juesos muy grasos
Yogur natural Yogur con frutas
Cirnicos Carnes magras Carne de cordero o Embutidos
Jamaén cocido cerdo con grasa visible Patés

Cereales, legumbres,
tubérculos

Verduras y hortalizas

Frutas

Bebidas

Alimentos grasos

Dulces v bolleria

Condimentos y otros

Jamén serrano desgrasado
Pescado blanco
Huevos

Pasta

Arroz

Tapioca

Pan blanco y biscottes
Patatas

Zanahoria cocida

Membrillo

Frutas en almibar, al horno o hervidas

Agua

Infusiones

Caldos sin grasa colados
Café

Aceite de oliva y girasol

Merengues y bizcochos caseros

Galletas tipo Maria

Sal
Hierbas aromiticas

Cereales de desayuno

Todas en general
Plitano maduro
Manzana rayada

Vino (con las comidas)

Mantequilla v margarina

Miel y aztcar
Caramelos

Vinagre

Carnes muy duras
y fibrosas
Pescado azul y marisco

Cereales integrales y sus
derivados
Legumbres (todas)

Verduras muy fibrosas
{alcachofas, col,. ..}

Ohras frutas crudas

Bebidas con gas
Café

Bebidas alcohdlicas
de alto grado
Zumos de frutas

Mayonesa
Frutos secos

Choecolate v cacao
Reposteria y bolleria en
eeneral

Galletas integrales

Platos cocinados
Sopas y otros platos
precocinados

Salsas comerciales
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ILEOSTOMLA

FISIOLOGIA Y DEFINICON PATOLOGIA: Una ileostomia es una abertura en el
vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugia. Por lo general,
se necesita unaileostomia porque un problema esta causando que el ileon no
funcione correctamente, o una enfermedad esta afectando una parte del colon
y esta debe extirparse. El extremo terminal del ileon (la parte mas baja del
intestino delgado) es reubicado a través de esta abertura para formar una
estoma, usualmente en el lado inferior derecho del abdomen. Es posible que
una ileostomia solo se necesite por poco tiempo (temporal), tal vez durante 3
a 6 meses, porque esa parte del colon necesita tiempo para estar inactiva y
sanar de un problema o enfermedad. Pero a veces una enfermedad, como el
cancer, es méas grave y puede ser necesaria una ileostomia durante el resto
de lavidade unapersona (permanente). El ileon es la Ultima parte del intestino
delgado. Unaileostomia es una estoma (agujero) en la superficie del abdomen
gue deja pasar las heces (evacuaciones intestinales). La cirugia se realiza para
unir el ileon al interior de la pared abdominal (vientre). Esto permite que las
heces pasen del intestino, a través de la estoma, a un dispositivo de
recoleccion fuera del cuerpo.

FACTORES PATOLOGIA

tener suficiente liquido en el cuerpo) si hay mucho drenaje acuoso de la
ileostomia.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

e Haga comidas pequeias con frecuencia. Trate de hacer 6 comidas
pequefas durante el dia, en lugar de 3 comidas grandes

e Coma con lentitud y mastique bien la comida

e Tome de 8 a 10 vasos (de 8 onzas o 240ml) de liquidos al dia
(aproximadamente 2 litros)

e Coma principalmente alimentos blandos y con bajo contenido de fibra.

e Cuando vuelva a incorporar alimentos a su dieta, agréguelos uno a la
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE
CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGIA
Desayuno

e 1 yogur natural con sacarina o poco aztcar
e 2 rebanadas de pan blanco tostado
e Margarina + mermelada (poca cantidad)

Media manana
e Pan tostado y jamon del pais (1 rebanada)
e /2 vaso de infusion

Comida

Puré de zanahoria y patatas
Pollo a la plancha

2 rebanadas de pan tostado
Mellocoton en almibar

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
| :
I

: Merienda :
I e 2 vaso de leche de almendras diluida I
! e 2 rebanadas de pan blanco tostado !
: e Margarina + mermelada (poca cantidad) :
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Cena

Sopa espesa de arroz

Pescado al horno patatas y calabacin sin piel
2 rebanadas de pan blanco tostado
Compota o manzana al horno

Resopon
e 1 yogur natural con sacarina
e 5 galletas tipo maria
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FISTULA

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una fistula se produce cuando se
forma una conexion entre un organo y otra estructura, y normalmente se
desarrolla cuando un o6rgano se inflama o se dafia. Las fistulas son muy
comunes en personas que padecen la enfermedad de Crohn, que es una
enfermedad inflamatoria del intestino, alrededor del 35% de personas que
padecen la enfermedad de Crohn tienen al menos una fistula. Generalmente,
las fistulas son el resultado de una lesién o cirugia, aunque las infecciones o
inflamaciones también pueden provocar que se forme una fistula. Una fistula
anal es el término médico para un tunel infectado que se desarrolla entre la
piel y la abertura muscular al final del tubo digestivo (ano). La mayoria de las
fistulas anales son el resultado de unainfeccién que comienza en la glandula
anal. Esta infeccidon causa un absceso que drena espontaneamente o debe
drenarse quirargicamente a través de la piel cerca del ano. Luego, la fistula
forma un tunel bajo la piel y se conecta con la glandula infectada.
Generalmente es necesario realizar una cirugia para tratar una fistula anal.

FACTORES DE RIESGO

CGenerales: Locales:

« Desnutricion. « Inflamacion

« Hipotension. « Infeccian

« Anemia. « Sutura
Hipoperfusidn. + Manipulacién

« Sepsis.

latrogéniaos

Temicas.

« Indicagones.
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Ademas, los abscesos recurrentes pueden causar cierta
morbilidad a corto plazo, como dolor e infeccion.

Cuadro clinico

Las fistulas anales de por si no tienden a causar daiio ni
dolor

pueden ser irritantes por razon del drenaje de pus, asi como
la incomodidad de algunas fistulas de pasar material fecal

por su luz

e Dependeralacausa
e Déficit proteico
e ASPEN, evitar desnutricién, micronutrientes
e Proteinas bajo 1.0a 1.5 G/kg/d y alto 1.5a 2.5
e Hidratos de carbono 50 a 150g de glucosa

e Lipidosomegas 3y 6

On wt
Cacso oot Jechs

Tostads Ge pan

Fure de vermurss
Yogur de hman

Vaao de leotie

Una fistula puede causar picazon y un absceso infectado

puede causar enfermedad sistémica

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
- Sameo de narage Una rodaga de Uin zamo de Cem cirunian Harme tropecel
Cogos de svens Pine MOt Bal O lectie Caono 000 beube
Tin il do lecte Caraados 50l oties Oaono con Wctin srTLdesAlAce eri=m
entars oon echie sectidesniatadn Arvoz mfindo Un prusssn
Tostada de pan ehooolalswss
Oadletas Maria Zvegrwl y aoeile
oom mansegullie On clivn
Mingbooadt ilio de Yogur betidis Vs pera U Dectarina Unia naraigs
wton
Lesteaa con Juttiae vardes Oartanisvs con (hdanmies Pioto Manchego
charieo 00m palALAS naoAs el tend oy Solomalion de
+ Peres al borno PFleto de terners Hambungaesss de | 0UD Jundn cardo Al horno
Aetas watenias Ensalaca de varunn Durada & barto 40g da pan G
40y 0w [an tomate | Ersaisds mizta - Palatas pastio
irtagred S0 do paty Manne’. - 40¢ dr pas PEnAderas Mousue de
- Una pera Ubs sarwigs Hagral 40¢ A malx oooiate
| -On yogor oatursl | - Yoger Oe trulas
Dos fartias &3iio de Beoadilio Qs Un platans Batigo de cacss
JAIDOO sarTano choooiste Oalistas Ar svens
Bogi O Ndeos ARcodigas con Arrcetiancppen | - Mz mandunia Turulia de patatas
Musio ¢ pavo &l Balaa esjALOl woanate Pnaslada de Crema o
horoo Patacas fritas Huewo o cAnougus y hamgRoches
Yogur go trutas Ratilian Yiagrar On WADAUNS Un yogur erngd
macedreis Vs ousgada
Vaso de lochin Lacis calinzta Do Wi Una TR ae
secadernatass oon msl Lo

Banigo de jlAtang
Bod do fresas
Minsbocaddio de
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Paells valoncians
O pollo

Copa as ctiocriate
¥y usla



SINDROME DE INTESTINO CORTO

FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: El sindrome de intestino corto es una
afeccion en la que el organismo no puede absorber suficientes nutrientes de
los alimentos que ingieres, debido a que tu intestino delgado es mas corto. El
intestino delgado es donde el organismo absorbe, durante la digestion, la
mayoria de los nutrientes que ingieres.

El sindrome de intestino corto puede surgir cuando:

Te extrajeron partes del intestino delgado durante una operacion. Entre las
afecciones que pueden requerir extraccion quirargica de grandes porciones
de intestino delgado se encuentran la enfermedad de Crohn, el céncer, las
lesiones trauméaticas y los coagulos de sangre en las arterias que irrigan los
intestinos.

Te faltan partes del intestino delgado o estas estan dafiadas de nacimiento.
Los bebés pueden nacer con un intestino delgado corto o dafiado, que debe
operarse.

TRATAMIENTO MEDICO
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: El tratamiento del sindrome de intestino corto habitualmente supone dietas :
I especiales y suplementos nutricionales; también es probable que requiera I
I alimentacion a través de una vena (nutricién parenteral) para prevenir la I
I desnutricion. I
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Los signos y sintomas comunes del sindrome del intestino corto pueden

incluir:
e Diarrea
e Heces grasosas y malolientes
e Fatiga

e Pérdida de peso
e Malnutricién
e Hinchazon (edema) en las extremidades inferiores
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+DESAYUNO «

«COMIDA «

+CENA -

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Dependera lareseccion
7 a 10 dias de NTP

25 A 35 KCAL EN 1000 a 4000 cc
Reseccién ileon 25cm diarrea biliar
Reseccion + 100cm ileon... esteatorrea
Resecciodn ileon terminal + 50cm deficiencia vitamina b12

Fibra

LUNES

Fruta
Pan
Huevo

Leche o bebida vegetal

1/2 plato: verdura

1/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato: legqumbre
Postre: fruta

1/2 plato: verdura

1/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato: pescado azul
Postre: yogur

MARTES

Fruta

Avena

Yogur

Leche o bebida vegetal

1/2 plato: ensalada

1/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

/4 plato: carne blanca
Postre: fruta

1/2 plato: verdura

1/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato: huevo
Postre- fruta

MIERCOLES

Fruta
Pan
Queso o atun

Leche ¢ bebida vegetal

1/2 plato; verdura

1/4 plato: pasta o arroz
O patata o pan

1/4 plato: legumbre
Postre: yogur

1/2 plato; verdura

1/4 plato: pasta o arroz
O patata o pan

1/4 plato: pescado
blanco

Postre: fruta

JUEVES

Fruta

Avena

Yogur

Leche o bebida vegetal

1/2 plato: ensalada

1/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato: carne roja
Postre: fruta

1/2 plato: verdura

1/4 plato: pasta o arroz
0 patata o pan

1/4 plato: pescado azul
Postre: fruta

VIERNES

Fruta
Pan
Paté de legumbres

Leche o bebida vegetal

1/2 plato: verdura

/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato; came blanca
Postre: fruta

1/2 plato: verdura

/4 plato: pasta o arroz
o patata o pan

1/4 plato: hueve
Postre: yogur
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PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis cronica es una enfermedad del pancreas. La pancreatitis
provoca normalmente dolor en el vientre y trastornos en la digestién de los
alimentos. Estas dificultades en la digestion suelen ir acompafiadas de
diarrea, pérdida de peso y, en ocasiones, falta de vitaminas y minerales. Esta
dieta pretende aumentar la ingesta para minimizar estas pérdidas de
nutrientes y evitar las complicaciones derivadas de la enfermedad.

- Es imprescindible que tenga una alimentacién suficiente para evitar la
pérdida de peso.

Piense que los pacientes con pancreatitis cronica no pueden digerir muchos
delos

nutrientes y los eliminan por las heces. Por eso necesitan mas calorias de las
que

precisaria una persona sana, de peso y talla parecidos.

- Se aconseja que coma frecuentemente, unas cinco o seis comidas al dia,
procurando

evitar los periodos de ayuno.

- Si come alimentos ricos en grasa puede tener diarrea, dolor de vientre y
pérdida de

vitaminas y minerales. Por este motivo, una de las primeras cosas que hay
gue hacer es

evitar los alimentos que la contienen: aceites, mantequilla, embutidos,
precocinados,

salsas, bolleriay productos de pasteleria. Pero esta precaucion tiene unaclara

consecuencia: las grasas aportan muchas calorias a la dieta y, si no las
tomamos, para

compensar es necesario aumentar el consumo de otros alimentos. En
concreto, hay que

tomar mas alimentos ricos en hidratos de carbono (legumbres, arroz, pastas,
pan, etc., que

son muy energéticos) y ricos en proteinas (carne, pescado, leche, huevos,
etc.). También

se puede aumentar la cantidad de proteinas e hidratos de carbono de los
platos
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afladiéndoles preparados comerciales en polvo de venta en farmacias.

- A algunos pacientes les sienta mal la leche (intolerancia a la lactosa, que es
un azucar

presente en la leche y sus derivados; también se halla en numerosos
alimentos

precocinados). Si es su caso, solicite informacion a su médico. Puede usar
leche sin

lactosa para adultos
DESAYUNOS

1. Leche desnatada (200ml) con cereales sin azdcar (50g) una manzana (1509)
2. Yogur desnatado (125g), kiwi (120g), platano (160g) y 1 biscote (16g)
3. Leche desnatada (200ml). 2 biscotes (32g), aceite de oliva (10g). Melocotén (150g).

MEDIA MANANA

1. Batido de platano y fresas: leche desnatada (200mi), platano (160g), fresas (60q)
2. Bocadillo de tomate y queso fresco: pan bianco (30g), tomate (15g), queso fresco (20g).
3. Yogur desnatado con frutos secos: yogur desnatado (125g), 3 nueces (30g peladas), pera (125g).

COMIDAS

1. Crema de calabaza: calabaza (100g), patata (100g), puerro (60g), zanahoria (50g), leche desnatada
(100g), aceite de oliva (10g). Merluza a la plancha: merluza (120g), aceite de oliva (10g). Pan (60g) y yogur
desnatado (125g)

2. Arroz con conejo: arroz (80g), cebolla (40g), ajo (5g). pimiento rojo (50g). zanahoria (50g), conejo
(100g), aceite de oliva (10g). Pan (60g) y yogur desnatado (125g)

3. Guiso de patatas y acelgas: patatas (120g), acelgas (150g), champifiones (80g), cebolla (70g ),
pimiento verde (60g), aceite de oliva (10g). Pescadilla a la plancha: pescadilla (120g), aceite de oliva (10g)
Pan (60g) y yogur desnatado (125g)

4. Pasta salsa de tomate natural: pasta (70g), tomate (100g), cebolla (60g), ajo (5g), pimiento rojo (50g),
champifiones (80g), aceite de oliva (10g). Pavo a la plancha: pavo (120g), aceite de oliva (10g). Pan (60g) y
yogur desnatado (125g)

5. Crema de lentejas: lentejas (90 g en seco), zanahoria (60g), cebolla (50g), calabacin (60g), puerro (50g),
leche desnatada (100g), patata (100g), aceite de oliva (10g). Pan (60g) y yogur desnatado (125g)

6. Alubias verdes con patata y zanahoria: alubias (200g en seco), patata (150g), zanahoria (80g), aceite
de oliva (10g), pimentén (5g), ajo (5g). Lenguado al horno: (120g), aceite (10g). Pan (60g) y yogur
desnatado (125g)

7. Alubias con ternera y arroz: Alubias (80g en seco), pimiento rojo (50g), zanahoria (50g), arroz (30 g en
seco), ternera (100g) y aceite de oliva (10g) Pan (60g) y yogur desnatado (125g)

CENAS

1. Ensalada completa: lechuga (150g), queso fresco (50g), pollo (100g), tomate (120g), champifiones (80g),
almendras (30g), aceite de oliva (15g). Pan (60g) y melocotén (160g).

2. Pisto con bonito: calabacin (70), berenjena (60g), cebolla (50g), tomate (150g), zanahoria (80g),
pimiento rojo (70q), bonito (100g), aceite de oliva (15g). Pan (60g) y manzana (160g).

3. Sopa de ajo: pan (80g), ajo (15g), piment6n (5g), aceite de oliva (15g), huevo (60g). Ensalada de
tomate: tomate (150g), maiz (70g), nueces (30g), aceite de oliva (10g). Pera (125g).

4. Merluza en salsa verde: merluza (120g), guisantes (60g), esparragos (70g), aceite de oliva (10g), harina
(5g). Pan (60g) y naranja (150g)

5. Tortilla de champifiones y queso: 2 huevos (120g), champifiones (80g), queso fresco (50g), aceite de
oliva (10g). Pan (60g) y melocotén (150g).

6. Sopa de fideos con verduras: calabacin (70g), pimiento (50g), cebolla (60g), zanahoria (70g), puerro
(50g), fideos (60g en seco), aceite de oliva (10g). Pan (60g) y pera (125g)

7. Pavo al horno con patatas y pimiento asado: pavo (120g), patatas (120g), pimiento (80g), aceite de
oliva (10g) Pan (60 g) y melocotén (150).

RECENAS

1. Vaso de leche semidesnatada (200ml)
2. Yogur desnatado (125g)

3. Cuajada (125g)



[ = e e

ENFERMEDADES DE WILSON

La enfermedad de Wilson es un trastorno hereditario poco frecuente que
causa una acumulacion de cobre en el higado, el cerebro y otros 6rganos
vitales. A la mayoria de las personas se les diagnostica la enfermedad de
Wilson entre los 5y los 35 afios, pero también puede afectar a personas mas
grandes o mas jovenes. El cobre juega un papel fundamental en el desarrollo
de nervios saludables, huesos, coladgeno y melanina, los pigmentos de la piel.
Normalmente, el cobre se absorbe de los alimentos y el exceso se excreta a
través de una sustancia producida en el higado (bilis). Sin embargo, en las
personas que tienen la enfermedad de Wilson, el cobre no se elimina
correctamente y, en su lugar, se acumula, posiblemente hasta alcanzar un
nivel que supone un riesgo para la vida. Cuando se diagnostica pronto, la
enfermedad de Wilson es tratable, y muchas personas que padecen este
trastorno llevan una vida normal.

Sintomas

La enfermedad de Wilson esté presente desde el nacimiento, pero los signos
y sintomas no se manifiestan hasta que se acumula cobre en el cerebro, el
higado u otro 6rgano. Los signos y sintomas varian en funcion de las partes
del cuerpo afectadas por la enfermedad. Estos pueden ser:

e Fatiga, falta de apetito o dolor abdominal

e Color amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)

e Cambios de color en los ojos a marron dorado (anillos de Kayser-
Fleischer)

e Acumulacion de liquido en las piernas o en el abdomen

e Problemas para hablar, para tragar o con la coordinacién fisica

e Movimientos descontrolados o rigidez muscular

Factores de riesgo

Puedes correr un riesgo mayor de tener enfermedad de Wilson si tus padres
o hermanos tienen la afeccidén. Preguntale al médico si es necesario que te
realices un andlisis genético para determinar si tienes la enfermedad de
Wilson. Diagnosticar la enfermedad con la mayor antelacién posible aumenta
drasticamente las posibilidades de que el tratamiento sea exitoso.

Causas

La enfermedad de Wilson se hereda como un rasgo autosémico recesivo, lo
que significa que para padecer la enfermedad debes heredar una copia del
gen defectuoso de cada padre. Si recibes un solo gen anormal, no padeceras
la enfermedad, aunque se te considerara portador y es posible que tus hijos
hereden el gen.



-------------------

COMIDA:
Carne guisada
Ensalada mixta

CENA:
Ensalada de quesos *

JUEVES

...................

COMIDA:
Calabacines rellenos’

CENA:

Salmén al horno
con berenjenas

-------------------

COMIDA:

Puré de calabaza
Lubina / verduras
al horno

CENA:

Ensalada de pollo

VIERNES

-------------------

COMIDA:

Lentejas

Ensalada verde
CENA:
Revuelto de ajetes
y gambas

MIERCOLES

-------------------

COMIDA:
Arroz con vegetales
CENA:

Sopa de verduras
Tortilla esparragos

-------------------

COMIDA:

Pollo a la naranja’
Cuscus

CENA:
Salmonetes

con calabacin al horno

MEDIA MANANA
MERIENDA

‘CafeoTe

* Elegir entre:

Una pieza de fruta

Yogur,

Frutos secos

(un punado)

POSTRE
Yogur o fruta

DOMINGO




