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DIABETES 
FISIOLOGÍA: La diabetes mellitus se debe a la secreción anormal de insulina 

y a grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la 

aparición de hiperglucemia. Los síntomas iniciales se relacionan con la 

hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia, poliuria y visión borrosa. Las 

complicaciones tardías son las enfermedades vasculares, la neuropatía 

periférica, la nefropatía y la predisposición al desarrollo de infecciones. El 

diagnóstico se basa en la medición de la glucemia. El tratamiento consiste en 

dieta, ejercicio y fármacos que reducen la glucemia, como la insulina, los 

hipoglucemiantes orales y fármacos inyectables diferentes de la insulina. Las 

complicaciones pueden retrasarse o prevenirse con un control glucémico 

adecuado; las enfermedades del corazón siguen siendo la principal causa de 

mortalidad en diabetes mellitus.  

DEFINICIÓN DE PATOLOGÍA: a diabetes es una enfermedad crónica (de larga 

duración) que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en 

energía. Su cuerpo descompone la mayor parte de los alimentos que come en 

azúcar (también llamada glucosa) y los libera en el torrente sanguíneo. El 

páncreas produce una hormona llamada insulina, que actúa como una llave 

que permite que el azúcar en la sangre entre a las células del cuerpo para que 

estas la usen como energía. 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 azúcar en el torrente sanguíneo y, con el 

tiempo, esto puede causar problemas de salud graves, como enfermedad del 

corazón, pérdida de la visión y enfermedad de los riñones. Todavía 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 según lo prescrito. -Obtener educación y apoyo para el 

autocontrol de la diabetes. -Hacer y asistir a citas de atención médica. 
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CUADRO CLÍNICO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE LA PATOLOGÍA 

 Peso 

 Distribución de la grasa. 

 Inactividad. 

 Antecedentes familiares. 

 Raza y origen étnico. 

 Niveles de lípidos en la sangre. 

 Edad.  

 Prediabetes. 

 Riesgos relacionados con el embarazo. 

 Síndrome de ovario poliquístico. 

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

TRATAMIENTO MEDICO 

 Control del nivel de glucosa en la sangre. 

 Insulina. 

 Medicación oral y otros medicamentos. 

 Trasplantes. 

 Cirugía bariátrica.  
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

CIRROSIS 
FISIOLOGIA: El hígado, además de tener funciones digestivas y excretoras 

que se relacionan con la formación de bilis, es un órgano fundamental en los 

procesos metabólicos debido tanto a su posición estratégica como a sus 

funciones metabólicas. Además de regular la homeostasis calórica y el 

metabolismo proteico, el hígado desempeña una función importante en el 

metabolismo de hormonas, vitaminas y xenobióticos, en el almacenamiento 

de metales y vitaminas y en la respuesta inmunitaria. La cirrosis hepática es 

una alteración crónica que se genera como consecuencia de múltiples 

agresiones que inducen procesos inflamatorios en el hígado. 

Morfológicamente se define como una alteración difusa de la arquitectura del 

hígado por fibrosis y nódulos de regeneración. Se sabe que los cambios 

histológicos condicionan una distorsión vascular intrahepática y una 

reducción de la masa funcional hepática; lo anterior conduce al desarrollo de 

hipertensión portal e insuficiencia hepática, los cuales se manifiestan en 

complicaciones mayores tales como ascitis, hemorragia de tubo digestivo 

alto, ictericia y encefalopatía hepática. 

DEFINICION DE PATOLOGIA: La cirrosis es una etapa tardía de la cicatrización 

(fibrosis) del hígado producto de muchas formas de enfermedades hepáticas, 

como la hepatitis y el alcoholismo crónico. Cada vez que el hígado sufre una 

lesión, ya sea por enfermedad, consumo excesivo de alcohol u otra causa, 

intenta repararse a sí mismo. En el proceso, se forma un tejido de 

cicatrización. A medida que la cirrosis avanza, se forman cada vez más tejidos 

de cicatrización, y hacen que el hígado funcione con dificultad (cirrosis 

descompensada). La cirrosis avanzada es potencialmente mortal. Por lo 

general, el daño al hígado causado por la cirrosis no puede revertirse. Pero si 

la cirrosis hepática se diagnostica de manera temprana y se trata la causa, se 

puede limitar el avance del daño y, raramente, revertirse. 

FACTORES DE LA PATOLOGÍA 

 Consumo de alcohol (40 a 60g por día) equivalente a 12 onzas de 

cerveza o un lt de vino 

 Virus de hepatitis C y B 

 Hepatitis autoinmune  

 Cirrosis billar primaria  

 Hepatopatías metabólicas  

 Obesidad  

 Dislipidemia  

 Hiperglucemia  

 Medicamentos hepatotoxicos 
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CUADRO CLINICO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO MEDICO:  

 Diuréticos: espironolactona, furosemida y amilorida  

 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA. 
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ENFERMEDAD CELIACA 
FISIOLOGIA: La enfermedad celíaca es una enfermedad de mecanismo 

inmunitario que afecta a individuos genéticamente susceptibles y es causada 

por intolerancia al gluten, que provoca inflamación de la mucosa y atrofia de 

las vellosidades, con la consiguiente malabsorción. Por lo general, los 

síntomas son diarrea y molestias abdominales. El diagnóstico se realiza por 

biopsias de intestino delgado que muestran alteraciones patológica 

características, aunque no específicas, 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 la ingesta de gluten  

Gliadiana------Gluten del trigo  

Secalina-------Centeno  

Hordeina------Cebada  

FACTORES DE LA PATOLOGÍA 

 Antecedentes familiares de EC (familiares de primer grado, 

prevalencia entre el 5 y 15%, o de 15 a 30% si son DQ2 positivos) 

 Diabetes mellitus tipo 1 (prevalencia 5-6%) 

 Tiroiditis autoinmune (5%)  

 Otra condiciones autoinmunes, enfermedad hepática o síndrome de 

Down (prevalencia superior al 12%)  

 

TRATAMIENTO MEDICO: 

 Cuidado personal, Dieta sin gluten 

 Medicamentos, Suplemento dietético y Vitamina 

 Terapias, Grupo de apoyo 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL: 

 Dieta libre de gluten  

 En cuanto a las pruebas serológicas estas van a normalizar entre los 6 

y 12 meses y se espera una recuperación de las vellosidades 

intestinales a los 24 meses de inicio  
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CUADRO CLINICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA. 
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ANEMIA 

FISIOLOGIA: Es un reflejo del grado de hipoxia tisular, la causa y la patogenia 

de ésta. La capacidad reducida del transporte de oxígeno moviliza los 

mecanismos fisiológicos compensadores diseñados para prevenir o atenuar 

los efectos de la anoxia tisular. Aunque los glóbulos rojos también 

transportan el dióxido de carbono (CO2) y distribuyen óxido nítrico en el 

organismo, estos dos últimos factores no parecen afectados en el paciente 

anémico, en el que permanecen normales. La hipoxia tisular ocurre cuando la 

presión de oxígeno en los capilares es demasiado baja para suministrar 

suficiente oxígeno para las necesidades metabólicas 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 están disponibles para los tejidos, es decir, hay una reserva 

fisiológica adicional a las necesidades basales de 750 ml/min. 

DEFINICION PATOLOGIA: La anemia es la disminución de la concentración de 

hemoglobina, el hematocrito o el número de glóbulos 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 

oxígeno en los tejidos periféricos. La falta de eritrocitos se traduce en déficit 

de hemoglobina, por lo que la anemia se define con más frecuencia como un 

descenso de la concentración de la hemoglobina (Hb) expresada en gramos 

por decilitro de sangre (g/dl). 

FACTORES DE LA PATOLOGÍA 

 Una dieta que carece de ciertas vitaminas y minerales. 

 Pérdida de sangre 

 Historial familiar 

 Hábitos de estilo de vida 
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 Edad 

 Embarazo  

 Trastornos intestinales 

 Menstruación 

TRATAMIENTO MEDICO: 

El tratamiento depende del diagnóstico 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 producción de sangre del cuerpo 

se ve reducida, es posible usar medicamentos para inducir la formación 

de sangre. 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL: 

 Consuma una dieta bien balanceada que incluya todos los grupos de 

alimentos. 

 Consuma mínimo dos porciones al día de carnes rojas, pollo o pescado. 

 Incluya en su dieta vísceras como: hígado de cerdo, pollo o de res. 

 Incluya en su alimentación 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 absorción de hierro. 

 Consuma mínimo tres veces por semana: Leguminosas como lentejas, 

garbanzos, y frijoles. 

 Evite comer alimentos fuente de hierro acompañados de leche y/o 

derivados lácteos. 

 Fraccione su alimentación a seis comidas diarias en pequeñas 

cantidades, comer aproximadamente cada tres horas. 

 Ingiera sólo el tratamiento ordenado por el médico y no modifique las 

dosis. 

 Realice cambios en el estilo de vida como: hacer ejercicio con 

regularidad. 
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 No fume. 

CUADRO CLINICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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Hernia  
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: La hernia de hiato se produce 

cuando la parte superior del estómago protruye a través del músculo grande 

que separa el abdomen del tórax (diafragma). El diafragma tiene un pequeño 

orificio (hiato) a través del cual pasa el tubo de alimentación (esófago) antes 

de unirse al estómago. En la hernia de hiato, el estómago empuja hacia arriba 

para pasar por este orificio e ingresar en el tórax. Cuando la hernia de hiato 

es pequeña 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 afección. Sin embargo, una hernia de hiato grande puede 

permitir que la comida y el ácido se vuelvan por el esófago, y esto ocasiona 

acidez estomacal. Por lo general, las medidas de cuidado personal o los 

medicamentos pueden aliviar estos síntomas. Cuando la hernia de hiato es 

muy grande puede requerir cirugía. La hernia hiatal es una protrusión del 

estómago a través del hiato diafragmático. La mayoría de las hernias son 

asintomáticas, pero la mayor incidencia de reflujo ácido puede provocar 

síntomas de enfermedad por reflujo gastroesofágico. El diagnóstico se 

efectúa mediante estudio de deglución con bario. El tratamiento está 

orientado a los síntomas de reflujo gastroesofágico si están presentes. 

FACTORES PATOLOGIA:  

 Edad de mayor de 50 años 

 Obesidad 

 Estreñimiento  

 Embarazo  

 Consumo de cigarrillo  

 Estrés  

 Enfermedades de colágeno (Esclerodermia) 

TRATAMIENTO MEDICO  

 Cuidado personal (Adelgazamiento) 

 Medicamentos (Inhibidor de la bomba de protones y Antiácido) 

 Cuidar la cirugía 

La mayoría de las personas con hernia de hiato no experimentan ningún 

signo ni síntoma y no necesitan tratamiento. Si tienes signos y síntomas, 

como acidez estomacal recurrente y reflujo ácido, es posible que necesites 

medicamentos o cirugía.  
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

 Líquidos claros  

 Avance la dieta oral a alimentos blandas, húmedos y solidos 

 Siga una dieta con alimentos blandas, húmedos durante 

aproximadamente 2 meses  

 Los alimentos deben ser blandos para que pasen a través del 

esófago  

 Consuma comida pequeñas y frecuentes  

 Trague pequeños bocados de comida mastique de forma 

concienzuda  

 Evite cualquier alimento que pueda producir molestia 

 Después de 2 meses, empiece a incorporar nuevos alimentos a la 

dieta.  

CUADRO CLINICO 

  

 

  

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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CIRUGIA BARIATRICA 
FISIOLOGIA: La cirugía bariátrica (CB) consiste en una serie de 

procedimientos quirúrgicos que actúan restringiendo la capacidad gástrica 

y/o produciendo malabsorción parcial de los alimentos debido a diversas 

alteraciones fisiológicas de los péptidos incretinas, los ácidos biliares y del 

sistema autónomo; cuyo objetivo principal es generar pérdidas significativas 

de peso a corto y largo plazo, logrando reducir las morbilidades asociadas al 

Sindrome Metabólico (SM), el cual se asocia a mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensión Arterial (HTA), 

lesiones tempranas en órganos blanco, entre otros. La persistencia de dichos 

beneficios a largo plazo ha permitido realizar estudios longitudinales 

observando la disminución del riesgo de aparición de enfermedades 

metabólicas, reducción del riesgo cardiovascular y la mortalidad general de 

obesos mórbidos. En este artículo de revisión se realiza una puesta al día de 

las evidencias que sustentan los beneficios de la CB como terapéutica en 

estos pacientes dado que ninguna otra intervención médica trata 

simultáneamente tantas comorbilidades. 

DEFINICION PATOLOGIA: Cirugía bariátrica es el conjunto de procedimientos 

quirúrgicos usados para tratar la obesidad, buscando disminución del peso 

corporal y como alternativa al tratamiento con otros medios no quirúrgicos. 

FACTORES PATOLOGIA:  

 Un índice de masa corporal (IMC) de 35 o mayor 

 Alcoholismo 

 Abuso de drogas (activos) 

 La presencia de patología psiquiátrica no controlada o descompensada 

 

CUADRO CLINICO 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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CANCER DE ESOFAGO 
FISIOLOGIA: El cáncer de esófago ocurre cuando se desarrollan células 

cancerosas en el esófago. Los dos tipos más comunes son el carcinoma de 

células escamosas y el adenocarcinoma. El cáncer de esófago podría no 

presentar síntomas en sus etapas tempranas y se lo encuentra más 

frecuentemente en hombres de más de 50 años de edad. Su doctor podría 

realizar un examen físico, una radiografía del pecho, una TAC del pecho, una 

radiografía del tracto gastrointestinal (GI) superior, una esofagoscopia, o una 

PET/TC para ayudar a determinar si usted tiene cáncer y si se han diseminado. 

Se necesita una biopsia para confirmar el diagnóstico de cáncer. Las opciones 

de tratamiento dependen de la extensión de la enfermedad e incluyen cirugía, 

radioterapia y quimioterapia, o una combinación de ambas. El cáncer de 

esófago se produce cuando se desarrollan células cancerosas en el esófago, 

una estructura larga con forma de tubo que conecta la garganta y el estómago. 

El esófago transporta la comida ingerida hacia el estómago y es parte del 

aparato digestivo superior. 

DEFINICION PATOLOGIA: El cáncer esofágico es el cáncer que ocurre en el 

esófago, un tubo largo y hueco que va desde la garganta al estómago. El 

esófago ayuda a mover la comida que se traga desde la parte posterior de la 

garganta hasta el estómago para ser digerida. El cáncer de esófago 

generalmente comienza en las células que recubren su interior. El cáncer de 

esófago puede ocurrir en cualquier lugar a lo largo del esófago. El cáncer de 

esófago es más habitual en los hombres que en las mujeres. El cáncer de 

esófago es la sexta causa más común de muertes por cáncer en todo el 

mundo. Las tasas de incidencia varían dentro de las diferentes ubicaciones 

geográficas. En algunas regiones, las mayores tasas de cáncer de esófago 

pueden atribuirse al consumo de tabaco y alcohol o a determinados hábitos 

nutricionales y a la obesidad. 

FACTORES PATOLOGIA: 

 La enfermedad por reflujo gastroesofágico 

 El tabaquismo 

 Los cambios precancerosos en las células del esófago (esófago de 

Barrett) 

 La obesidad 

 El consumo de bebidas alcohólicas 

 El reflujo biliar 

 Las dificultades para tragar debido a un esfínter esofágico que no se 

relaja (acalasia) 

 El hábito de beber líquidos muy calientes 

 La ingesta insuficiente de frutas y verduras 
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 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 sólo recibir tratamientos que les 

ayudarán a estar más cómodas y a mejorar la calidad de sus vidas. Para más 

información sobre los tratamientos que pueden ser útiles, refiérase al 

contenido sobre terapia de apoyo para el cáncer de esófago. 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL  

 Dieta regular según lo tolerado 

 Dieta blanda 

 Dieta en puré o licuada 

 Dieta completamente líquida 

 Suplementos Nutricionales Apropiados para su Dieta 

 Consumir alimentos según lo tolerado junto con una sonda de 

alimentación 

 

ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE 

QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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GASTRECTOMIA 
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una gastrectomía es un 

procedimiento quirúrgico que se realiza para extirpar todo o parte del 

estómago. El estómago es un órgano en forma de J que procesa los nutrientes 

y la digestión. Después de comer, los alimentos parcialmente digeridos por el 

estómago pasan a los intestinos. Allí, siguen siendo procesados. El hecho de 

someterse a una gastrectomía cambiará la manera en que su cuerpo digiere 

los alimentos, ya que se le extirpará parte o todo el estómago. Se puede utilizar 

una gastrectomía para tratar: Cáncer de estómago. Cáncer de esófago. 

Tumores no cancerosos. Úlceras sangrantes. Inflamación. Perforación de la 

pared estomacal (agujero en la pared del estómago). Pólipos y/o úlceras 

pépticas o duodenales graves. Obesidad grave y potencialmente mortal. 

FACTORES PATOLOGIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO NUTRICONAL  

 Comience con 6 comidas pequeñas o más por día. En cuanto comience 

a comer, es posible que solo pueda ingerir una porción (ración) de ½ a 

1 taza de alimento a la vez. Con el tiempo podrá comer porciones más 

grandes y comer con menos frecuencia. Esto puede tardar varios 

meses. Algunas personas puede que necesiten seguir una dieta de 6 

comidas pequeñas. Cada uno es diferente. 

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

alimentos. 

 Coma con lentitud, ya que de esa manera dejará de comer antes de 

sentirse lleno y con incomodidad. 

 Siéntese erguido durante las comidas. 
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 Coma por última vez por lo menos 2 horas antes de irse a la cama. 

 No beba más de 4 onzas (½ taza) de líquido durante las comidas. de esa 

manera podrá comer una cantidad suficiente de alimento sólido sin 

llenarse demasiado. Esto evitará que los alimentos pasen muy rápido al 

intestino delgado. 

 Recuerde que las sopas y los batidos de proteína cuentan como líquido. 

 Está bien tomar algunos sorbos extra de líquido si tiene la boca seca o 

tos. 

 Incluya proteínas en cada comida. Algunas buenas fuentes de proteína 

son los huevos, la carne, las aves, el pescado, las nueces, la leche, el 

yogur, el requesón, el queso, la mantequilla de maní y el tofu. 

 Después de su cirugía evite los alimentos picantes y con pimienta. 

 Evite los alimentos grasosos y azucarados si le producen molestias. 

Para obtener más información, lea la sección “Intolerancias a los 

alimentos después de la cirugía”. 

CUADRO CLINICO 
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE 

QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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COLOSTOMIA 
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una colostomía es una abertura en 

el vientre (pared abdominal) que se realiza durante una cirugía. Por lo general, 

se necesita una colostomía porque un problema está causando que el colon 

no funcione correctamente, o una enfermedad está afectando una parte del 

colon y esta debe extirparse. Para una colostomía, 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 colostomía por poco tiempo 

(temporal), tal vez durante 3 a 6 meses. Se puede hacer una colostomía 

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 

cáncer, es más grave y puede ser necesaria una colostomía durante el resto 

de la vida de una persona (permanente). Cuando uno observa una estoma, lo 

que realmente está 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 verá de color rosa o rojo. Este revestimiento es tibio y húmedo, y segrega 

pequeñas cantidades de mucosidad. La apariencia del estoma depende del 

tipo de colostomía que el cirujano haya hecho y de las características 

corporales de cada paciente. Puede que luzca bastante grande en un principio, 

pero se encogerá a su tamaño final en alrededor de 6 a 8 semanas tras la 

cirugía. El estoma tendrá 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: 

 Infección abdominal, como en el caso de diverticulitis perforada o un 

absceso. 

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

 Bloqueo parcial o completo del intestino grueso (oclusión intestinal). 

 Cáncer colorrectal. 

CUADRO CLINICO  
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TRATAMIENTO MEDICO  

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

 Haga comidas pequeñas con frecuencia. Trate de hacer 6 comidas 

pequeñas durante el dia, en lugar de 3 comidas grandes  

 Coma con lentitud y mastique bien la comida  

 Tome de 8 a 10 vasos (de 8 onzas o 240ml) de liquidos al dia 

(aproximadamente 2 litros) 

 Coma principalmente alimentos blandos y con bajo contenido de fibra.  

 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 PATOLOGÍA 
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COLECTOMIA 
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: La colectomía es un procedimiento 

quirúrgico en el que se extirpa todo el colon o parte de este. El colon, una 

parte del intestino grueso, es un órgano largo con forma tubular en el extremo 

del tubo digestivo. La colectomía puede ser necesaria para tratar o prevenir 

enfermedades y afecciones que afectan al colon.  

Existen varios tipos de operaciones de colectomía: 

 La colectomía total implica la extirpación de todo el colon. 

 La colectomía parcial implica la extirpación de parte del colon; también 

se la puede llamar colectomía subtotal. 

 La hemicolectomía implica la extirpación de la parte derecha o izquierda 

del colon. 

 La proctocolectomía implica la extirpación tanto del colon como del 

recto. 

La cirugía de colectomía suele requerir otros procedimientos para volver a 

conectar las partes restantes del aparato digestivo y permitir la expulsión de 

los desechos del cuerpo 

FACTORES PATOLOGIA: 

 Sangrado dentro del abdomen. 

 Daño a órganos cercanos. 

 Aparición de una hernia en el sitio de la incisión quirúrgica. 

 Protrusión del intestino a través de la estoma más allá de lo esperado 

(prolapso de la colostomía). 

 Estrechez u obstrucción de la abertura de la colostomía (estoma). 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL 
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE 

QUE CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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ILEOSTOMIA 
FISIOLOGIA Y DEFINICON PATOLOGIA: Una ileostomía es una abertura en el 

vientre (pared abdominal) que se hace mediante una cirugía. Por lo general, 

se necesita una ileostomía porque un problema está causando que el íleon no 

funcione correctamente, o una enfermedad está afectando una parte del colon 

y esta debe extirparse. El extremo terminal del íleon (la parte más 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 ileostomía 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 

cáncer, es más grave y puede ser necesaria una ileostomía durante el resto 

de la vida de una persona (permanente). El íleon es la última parte del intestino 

delgado. Una ileostomía es una estoma (agujero) en la superficie del abdomen 

que deja pasar las heces (evacuaciones intestinales). La cirugía se realiza para 

unir el íleon al interior de la pared abdominal (vientre). Esto permite que las 

heces pasen del intestino, a través de la estoma, a un dispositivo de 

recolección fuera del cuerpo. 

FACTORES PATOLOGIA  

Sangrado dentro del abdomen. Daño a órganos cercanos. Deshidratación (no 

tener suficiente líquido en el cuerpo) si hay mucho drenaje acuoso de la 

ileostomía. 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL  

 Haga comidas pequeñas con frecuencia. Trate de hacer 6 comidas 

pequeñas durante el dia, en lugar de 3 comidas grandes  

 Coma con lentitud y mastique bien la comida  

 Tome de 8 a 10 vasos (de 8 onzas o 240ml) de liquidos al dia 

(aproximadamente 2 litros) 

 Coma principalmente alimentos blandos y con bajo contenido de fibra.  

 Cuando vuelva a incorporar alimentos a su dieta, agréguelos uno a la 

vez.  
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ELABORAR UNA DIETA DE TODA LA SEMANA QUE ES LO QUE TIENE QUE 

CONSUMIR DEPENDIENDO LA PATOLOGÍA 
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FISTULA 
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: Una fístula se produce cuando se 

forma una conexión entre un órgano y otra estructura, y normalmente se 

desarrolla cuando un órgano se inflama o se daña. Las fístulas 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 fístula. Generalmente, 

las fístulas son el resultado de una lesión o cirugía, aunque las infecciones o 

inflamaciones también pueden provocar que se forme una fístula. Una fístula 

anal es el término médico para un túnel infectado que se desarrolla entre la 

piel y la abertura muscular al final del tubo digestivo (ano). La mayoría de las 

fistulas anales son el resultado de una infección que comienza en la glándula 

anal. Esta infección causa un absceso que drena espontáneamente o debe 

drenarse quirúrgicamente a través de la piel cerca del ano. Luego, la fístula 

forma un túnel bajo la piel y se conecta con la glándula infectada. 

Generalmente es necesario realizar una cirugía para tratar una fístula anal. 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

 Dependerá la causa  

 Déficit proteico  

 ASPEN, evitar desnutrición, micronutrientes  

 Proteínas bajo 1.0 a 1.5 G/kg/d y alto 1.5 a 2.5 

 Hidratos de carbono 50 a 150g de glucosa  

 Lípidos omegas 3 y 6  
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SINDROME DE INTESTINO CORTO 
FISIOLOGIA Y DEFINICION PATOLOGIA: El síndrome de intestino corto es una 

afección en la que el organismo no puede absorber suficientes nutrientes de 

los alimentos que ingieres, debido a que tu intestino delgado es más corto. El 

intestino delgado es donde el organismo absorbe, durante la digestión, la 

mayoría de los nutrientes que ingieres. 

El síndrome de intestino corto puede surgir cuando: 

Te extrajeron partes del intestino delgado durante una operación. Entre las 

afecciones que pueden requerir extracción quirúrgica de grandes porciones 

de intestino delgado se encuentran la enfermedad de Crohn, el cáncer, las 

lesiones traumáticas y los coágulos de sangre en las arterias que irrigan los 

intestinos. 

Te faltan partes del intestino delgado o estas están dañadas de nacimiento. 

Los bebés pueden nacer con un intestino delgado corto o dañado, que debe 

operarse. 

TRATAMIENTO MEDICO  

El tratamiento del síndrome de intestino corto habitualmente supone dietas 

especiales y suplementos nutricionales; también es probable que requiera 

alimentación a través de una vena (nutrición parenteral) para prevenir la 

desnutrición. 

Los signos y síntomas comunes del síndrome del intestino corto pueden 

incluir: 

 Diarrea 

 Heces grasosas y malolientes 

 Fatiga 

 Pérdida de peso 

 Malnutrición 

 Hinchazón (edema) en las extremidades inferiores 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL  

 Dependerá la resección  

 7 a 10 dias de NTP  

 25 A 35 KCAL EN 1000 a 4000 cc 

 Resección ileon 25cm diarrea biliar  

 Resección + 100cm ileon… esteatorrea  

 Resección ileon terminal + 50cm deficiencia vitamina b12  

 Fibra  
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PANCREATITIS CRONICA 
La pancreatitis crónica es una enfermedad del páncreas. La pancreatitis 

provoca normalmente dolor en el vientre y trastornos en la digestión de los 

alimentos. Estas dificultades en la digestión suelen ir acompañadas 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 alimentación suficiente para evitar la 

pérdida de peso. 

Piense que los pacientes con pancreatitis crónica no pueden digerir muchos 

de los 

nutrientes y los eliminan por las heces. Por eso necesitan más calorías de las 

que 

precisaría una persona sana, de peso y talla parecidos. 

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

procurando 

evitar los períodos 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 

que hacer es 

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

precocinados, 

salsas, bollería y productos de pastelería. Pero esta precaución tiene una clara 

consecuencia: las grasas aportan muchas calorías a la dieta y, si no las 

tomamos, para 

compensar es necesario aumentar el consumo de otros alimentos. En 

concreto, hay que 

tomar más alimentos ricos en hidratos de carbono (legumbres, arroz, pastas, 

pan, etc., que 

son muy energéticos) y ricos en proteínas (carne, pescado, leche, huevos, 

etc.). También 

se puede aumentar la cantidad de proteínas e hidratos de carbono de los 

platos 
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añadiéndoles preparados comerciales en polvo de venta en farmacias. 

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

un azúcar 

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

alimentos 

precocinados). Si es su caso, solicite información a su médico. Puede usar 

leche sin 

lactosa para adultos 
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ENFERMEDADES DE WILSON 
La enfermedad de Wilson es un trastorno hereditario poco frecuente que 

causa una acumulación de cobre en el hígado, el cerebro y otros órganos 

vitales. A la mayoría de las personas se les diagnostica la enfermedad de 

Wilson entre los 5 y los 35 años, pero también puede afectar a personas más 

grandes o más jóvenes. El cobre juega un papel fundamental en el desarrollo 

de nervios saludables, huesos, colágeno 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 hígado (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. 

Síntomas 

La enfermedad de Wilson está presente desde el nacimiento, pero los signos 

y síntomas no se manifiestan hasta que se acumula cobre en el cerebro, el 

hígado u otro órgano. Los signos y síntomas varían en función de las partes 

del cuerpo afectadas por la enfermedad. Estos pueden ser: 

 Fatiga, falta de apetito o dolor abdominal 

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

 Cambios de color en los ojos a marrón dorado (anillos de Kayser-

Fleischer) 

 Acumulación de líquido en las piernas o en el abdomen 

 Problemas para hablar, para tragar o con la coordinación física 

 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 afección. Pregúntale al médico si es necesario que te 

realices un análisis genético para determinar si tienes la enfermedad de 

Wilson. Diagnosticar la enfermedad con la mayor antelación posible aumenta 

drásticamente las posibilidades de que el tratamiento sea exitoso. 

Causas 

La enfermedad de Wilson se hereda como un rasgo autosómico 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 padecerás 

la enfermedad, aunque se te considerará portador y es posible que tus hijos 

hereden el gen. 
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