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Nutricion ena cirugia del
esofago y del estomago

- Sindrome de evacuacion gastrica répida }

En ocasiones presentan problemas nutricionales y
odinofagia o disfagia secundarias a la masa tumoral,

esofago obstrucciones,
infecciones y dlceras orales.

Los pacientes con cancer dela cavidad oral, la faringe o €l

Enraras ocasiones, los medicos extirpan las
amigdalas cuando son demasiado grandes y
obstruyen la via respiratoria, 0 para reducir el
nimero y la frecuencia de otitis, amigdalitis y
sinusitis.

Lainflamacion leve de las amigdalas se

Amigdalectomia } considera una parte normal de [a lucha del
sistemainmunitario contra las infecciones

la mayoria de los casos

el objetivo principal del tratamiento consiste en la
erradicacion de este organismo conel

tratamiento antibiotico y supresor del acido adecuados

_' La causa principal de la
Ulcera peptica } gastritis y [a Ulcera peptica es lainfeccion por
| H. pylori

Las Ulceras por estrés pueden aparecer como Elriesgo
complicacion de

quemaduras graves, traumatismos, cirugia, shock,
insuficiencia renal o radioterapia

Ulceras por estrés }

Como sus sintomas se manifiestan tarde y el tumor crece
rapidamente, con frecuencia el carcinoma gastrico pasa
desapercibido hasta que es

demasiado tarde para curarlo

La pérdida de
apetito, de fuerzasy

Carcinoma gastrico }
‘ de peso

suele estar presente desde las primeras fases. En las etapas

La anorexia } finales es posible que
los pacientes solo toleren dietas liquidas.

Lavagotomia troncal (seccion completa del nenvio vago se asocia un procedimiento de
sobre el esofago distal) reduce la secrecion cida de las drenaje,

La vagotomia } células parietales gastricas y disminuye surespuestaa la como una piloroplastia, para favorecer
gastrina, pero tambign altera el vaciado que los solidos abandonen el
gastrico, estomago.

una compleja respuesta Gl y vasomotora ala presencia de
alimentos y liquidos

hipertonicos en cantidades mayores de lo normal en el
intestino delgado proximal.

trastorno complejo y potencialmente debilitante. Su Lascausas mas frecuentes de
naturaleza es compleja en parte porque [a
motilidad gastrica esta determinada por distintos

factores quimicos y neurologicos.

Gastroparesia
30% de los casos sonidiopaticos

de hemorragia importante supone un motivo
de preocupacion en las Ulceras por estres

En algunos casos existe aquilia gastrica (ausencia de
HCly pepsina) 0 esta
aclorhidria (ausencia de HCl en[a secrecion géstrica)
durante afios antes de [a aparicion del

carcinoma estadio de [a enfermedad, cirugia

La cirugia gastrica realizada para perder peso, 0
cirugia bariatrica, cada vez es mas frecuente

La vagotomia de celulas parietales (parcial o selectiva) divide y
secciona Unicamente las ramas del nervio
Vago que nervan el estomago proximal, paciente esta

s produce como restltado de gastrectomias
totales o parciales

y despues de algunas cirugfas de derivacion
gastrica realizadas para tratar la obesidad

Los deficits nutricionales pueden agravarse por el

tratamiento, La quimioterapia provoca
que habitualmente supone reseccion quirdrgica,
radiacion o quimioterapia

nauseas, vomitos y anorexia

Para hacer [a dieta mas variada se
puedenusar alimentos cotidianos como
frutas, triturandolas y afiadiendo agua
hasta conseguir n

batido liquido

La dieta, el estrés y otros factores
relacionados con el estilo de vida
contribuyenalos

sintomas

Cuando el paciente no puede cubrir susnecesidades
energéticas y proteicas por via oral durante un largo
periodo de tiempo, hay que

considerar [as sondas alimentarias

Las intervenciones abarcan desde procedimientos
endoscopicos, abiertos o laparoscapicos para tratar
lesiones aisladas, hasta a gastrectomia

parcial o las vagotomias selectivas.

el consumo regular de alimentos
protectores que contienen fenoles antioxidantes,
como los arandanos y extractos de jengibre

son una causa significativa de morbilidad en
pacientes muy enfermos, pero la prevenciony el
tratamiento eficaces aun no se conocen

bien

valorar la concentracion de vitamina B12, porque
la ausencia de factor intrinseco y de acido
provocan que esta vitamina no se absorba.

La gastrectomia es uno de los
posibles tratamientos, y algunos
pacientes pueden tener
dificultades para nutrirse tras [a

Elregimen dietetico para el carcinoma gastrico

determinado por [a localizacion del cancer, as
caracteristicas de la alteracion funcional y el

La gastrectomia parcial supone eliminar
elantro (secretor de gastrina), hasta
un 75% del estomago distal.

Se empieza por pequefias cantidades de
hielo 0 agua repetidas, seguidas de
liquidos y alimentos solidos facilmente
digeribles, y asi hasta lograr una dieta
funcionando normal.

Inicia a ingesta oral de
alimentos y liquidos una vez
constatado que el TD del

Proteinas y grasas se toleran
mejor que los hidratos de
carbono porque se hidrolizan mas
despacio a sustancias
osmoticamente activas.

es restaurar el
estado nutricionaly
la calidad de vida

Generalmente los pacientes

gastroparesia son infecciones viricas, Tratamiento mejoran reduciendo el volumen de
diabetes y cirugias, pero el nutricional las comidas y aumentando su

frecuencia




Notriion enla reseccion
intestinal:colostoma
colectomia
leostomiay fitulas

E| sobrecrecimiento bacteriano del ntesting aacnpoplsora ol e

i
delgado (SBID) esunsindrome caracterzado R pers alt|smo ntestind

nor [aprolferacon bacteriana dentro del catastra alas bacteras
ntestino delgado. lntes odistal

Se produce poabsorcion e idratos de
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Unafistula

istla enterocutanea (FEC) es un conducto Sonel resultado de alteraciones del desarroll Tratam’ento al'mentaciénporsondas
medico

. Una dieta normalproporciona el sodio
requieren apojo

equieren Ceacion qiririca de unaapertur L5 heces en colostomias del ! , La cantidad de uido que pasa del |SYl suficente,  hay que recomendara os
comprension Tratamlento }

G
desde a superfcie corporal al tubo ntestinal para [ hemicolon
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esde T50mla 131, beban 11 mas o dia e a produccion
de afleostomia

leostomias y colostomias nutiond|

nor parte de todoel
equipo sanitano

Las dietas quimicamente defirdas tienen poco residuoy
ogran gue as deposiciones Seantan escasas e infrecuentes
} (om0 50 cada s

ebe estar dirgido a mantener unaingesta

d
Cugares } T } QU pemita a catrizaconde as eridesy } tratamiento

preveiranfeccion de aherda quiringica por N nuticiona

a5 heces

hacindo necesariaa creacion quirrgica dg una
colostomia tempora
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Nutricionnlz
Pancreatts Cronica, Dieta
en aenfermedad e
Wilson

inflamacondel pancreasy se
Pancreatii caractriza por el edema, el edado
cellary a necrosis grasa

El dolor asociado a a pancreatitis apuda PA) se

reaciona, en prte, con

los mecanismos de secrecion de las enzimas nutricional

pancreaticas y a bl

estado ipemnetabolico catabolico con

alteraciones

metabolicas imedlatas en l pancreas
tamhien enorganos distantes

el asociarse ala mutacon genefica que

lugarala

iosis quistica, y los tra
afibross quistica podrian ser s para estos

nacjentes

trastorno autosomico recesivo
a50ciado 3 una ateracion dela
excrecion biliar del cobre,

Los anlos de Kayser-Fleischer

La enfermedad puede serleve y de resoludon
espontanea a grave, acompafiada
autodigestion, necrossy hemorragia del tejdo

nancredtico

nalseas, vomitos distension
abdominaly
esteatorrea

Frégimen amentio se b

almentacion porvia oraly ¢ L

T amplar con aimentos

mantiene a hcratacionpor [ Y L
faclmente digeribles en

Vla ntravenosa v .
uncion de la tolerancia

tratamiento

estos pacientes muestran ignos de
desnutricion, como
cisminucion de as concentraciones de
seroabiming, transerrinay nfocitos

Fmisculo thera aminoacidos que ¢
desvian
hacia a gliconeogenia,

Los pacientes adelpazan en ocasiones a pesar

S de Una ngesta calorc Recomendaciones M grasas

tamientos dingidos i . . oo
adecuada,yrefieren heces voluminosas y Putricionales

grasientas

L0 pacientes pueden debu tar con
hepatits aguda  fuminante,
hepatiiscrorica activ, |

con intomas netropsiguiatricos

Este mineral se acumula en
cstintos tejdos, como el igado, e
(

n
erebro, a comeay los rfiones

Son anilos pigmentados de Situados inmedlatamente por debajo de
color amaril verdoso alededor Rl margen esclerocomealy formados por

de 3 comes

depositos de cobre

Elconstmo de alcohol, el tabaguismo, el peso
comoral, factores peneticosy alpunos
mecicamentos influyen en el riesgo de padecer

pancreatits,

La dieta tene que ser pobre en

hasicamente provenientes de aceftes
Vegetales como ¢l aceite de olva,

Contenido bajo en cobre
Jan0 €5 Necesano, ang
SEI (Ue otras
modzldades
terapeuticas fracasen

Elminarlos &idos grasos trans
nresentes en productos de bolra
idustial,




Nutricionen a
Insuficiencia Hepaticay en
la Colestasis

Las hepatopatias pueden ser
agudas o cronicasy hereditarias o
adquiridas

| Colelitiasis }

hereditarios y otras hepatopatias.

conjunto de hepatopatias que
comprenden desde la esteatosis a la esteatohepatitis

enfermedad hepatica mas

frecuente en EE. UU., con una tasa de
mortalidad ajustada a la edad de
4,2/100.000 personas

aumento de la movilizacion
de acidos grasos del tejido
adiposo

la culminacion de las siguientes
alteraciones metabolicas

el aumento moderado de las concentraciones de transaminasas, el
aumento de las concentraciones séricas de bilirrubina, el
mantenimiento o la disminucion de las

concentraciones de seroalbimina o la anemia

aumento de la tension arterial en el
sistema venoso porta

por obstruccion de la irrigacion
hepatica

la elevacion de las concentraciones
sericas
de cobre (p. &j., CBP y CEP)

Manganeso ya

traves de [a bilis

La formacion de calculos biliares recibe el nombre de
colelitiasis. La

gran mayoria de los calculos hiliares se formaeneel
interior de [a vesicula biliar

La inflamacion de la vesicula biliar se conoce
como colecistitis, y
puede ser cronica o aguda

La complementacion no debe contener cobre ni

que estos minerales se excretan fundamentalmente a

: requiere intervencion quirtirgica a no ser que
Tratamiento : e
exista alguna contraindicacion medica.

hepatitis virica aguda, hepatitis fulminante, hepatitis cronica, esteatohepatitis no
» =8 alcoholica (EHNA), hepatitis alcoholica y cirrosis, hepatopatias colestasicas, trastornos

un adelgazamiento gradual, farmacos
sensibilizadores a la insulina como glitazonas
0 posiblemente metformina, y

tratamiento de la dislipidemia

Implica la acumulacion de goticulas de
grasa en los hepatocitos y puede
provocar fibrosis, cirrosis e incluso
hepatocarcinoma

polimorfismos genéticos de enzimas

implicadas en la degradacion del alcohol, el sexo (mayor prevalencia
en mujeres que en

hombres), la exposicion simultanea a otros farmacos, las infecciones
por virus hepatotropicos

disminucion de la oxidacion de
acidos

grasos; 4) aumento de la
produccion de triglicéridos

retencion de los
triglicéridos enel
higado

aumento de [a sintesis
hepatica de acidos
grasos

soporte nutricional y se
completa con asesoramiento y
apoyo para reforzar la
abstinencia

dolor abdominal, anorexia,
nauseas, vomitos,
debilidad, diarrea,

adelgazamiento o fiebre

complementos de vitaminas y minerales
debido al importantisimo papel del higado en
el transporte, el almacenamiento y el
metabolismo de diversos nutrientes

ascitis, una acumulacion de
liquido, proteinas séricas y
electrolitos en la cavidad
peritoneal

Las dietas vegetarianas podrian
ser (tiles como tratamiento coadyuvante; aportan
menos cobre

reseccion quirlrgica de la vesicula hiliar,
especialmente en caso de calculos
numerosos, de gran tamafio o calcificados

cuando los calculos se deslizan hacia los
conductos

biliares y provocan obstruccion, dolor
dolor colico.

La alimentacion por via

Tratamiento nutricional S 2
durante los episodios

Py 2gudos.
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