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Los pacientes con cancer de la cavidad oral, la faringe o el eséfago en ocasiones presentan problemas nutricionales y odinofagia o
disfagia secundarias a la masa tumoral, obstrucciones, infecciones y ulceras orales.

Esofago La dieta mas cémoda para estos pacientes consiste en alimentos frios, blandos, de sabor suave y que no estén secos
Habitualmente pueden volver a tomar una dieta normal en 3-5 dias.
Tratamiento nutricional médico Cuando el paciente no puede cubrir sus necesidades energéticas y proteicas por via
oral durante un largo periodo de tiempo, hay que considerar las sondas alimentarias.
La alimentacidn a través de una gastrostomia puede ser total o complementaria
Para hacer la dieta mas variada se pueden usar alimentos cotidianos como frutas, triturandolas y afadiendo agua
hasta conseguir un batido liquido.
Es posible preparar comidas normales con una trituradora, pero mantener la suficiencia nutricional, la higiene y una
textura que no obstruya la sonda alimentaria
pueden emplearse liquidos, soluciones de saliva artificial y enjuagues con suero
Para prevenir la boca seca salino
B Podria ser util reducir la ingesta de grasas, comidas menos abundantes, dietas hipocaldricas y alcanzar
un peso saludable
ERGE — Como las bebidas alcohdlicas afectan a la funcion Gl de varias formas, se recomienda limitar su
consumo.
El ejercicio moderado favorece el desplazamiento de los alimentos a lo largo del TD y aumenta la
sensacion subjetiva de bienestar
También resulta util evitar los AINE y los corticoides en dosis altas.
- La alimentacion oral o enteral (siempre que sea posible) aumenta la perfusidn vascular Gl y
estimula las secreciones y la motilidad.
Ulcera —
peptica En personas con gastritis atréfica hay que porque la ausencia de factor intrinseco y de acido
. . . — H H
valorar la concentracion de vitamina B12 provocan que esta vitamina no se absorba
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El régimen dietético para el carcinoma gastrico esta determinado por la localizacion del cancer, las
caracteristicas de la alteracion funcional y el estadio de la enfermedad.
Carcinoma

gastrico  — La gastrectomia es uno de los posibles tratamientos, y algunos pacientes pueden tener dificultades

para nutrirse tras la cirugia.

El paciente con cdncer avanzado e inoperable debe recibir una dieta ajustada a su tolerancia,
preferencia y comodidad.

Si el paciente no tolera la alimentacion por via oral

Anorexia _ Hay que plantear el uso de una via alternativa, como una sonda alimentaria gastrica o intestinal; o si
es imposible la alimentacidon enteral, utilizar la via parenteral
NUTRICION EN -
LA ,CIRUGIA DEL< [ Seinicia la ingesta oral de alimentos y liquidos una vez constatado que el TD del paciente estd
ESOFAGO Y DEL funcionando.
ESTOMAGO
Vagotomia Se empieza por pequenas cantidades de hielo o agua repetidas, seguidas de liquidos y alimentos

solidos facilmente digeribles, y asi hasta lograr una dieta normal.

Si la cirugia precisa un largo periodo para cicatrizar, o cuando el paciente no tolera una dieta oral,
se pueden utilizar sondas alimentarias, como yeyunostomias

Estomago —

El objetivo principal del tratamiento nutricional es restaurar el estado nutricional y la calidad de
vida.

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

Los hidratos de carbono simples como la lactosa, sacarosa y dextrosa se hidrolizan rdpidamente;
por este motivo, deben consumirse en cantidades limitadas

La dieta si puede incluir hidratos de carbono complejos (fécula).

Los liquidos llegan rapidamente al yeyuno y algunos pacientes toleran mal los liquidos durante la

. comida
sindrome de
evacuacioén Comidas, y tomar liquidos entre comidas.
gastrica . . , . . . .
répido Tumbarse inmediatamente después de comer también mejora los sintomas en ocasiones.

El uso de suplementos de fibra, especialmente pectina o gomas
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Toleran la lactosa, pero si pueden tolerar pequefias cantidades
Generalmente les sienta mejor el queso o los yogures no azucarados que la leche liquida.

También son utiles las leches no lacteas. Si la ingesta es inadecuada serd necesario emplear
suplementos de calcio y vitamina D.

El tratamiento de nduseas y vomitos es quizds lo mds importante, y procinéticos y antieméticos
constituyen el tratamiento principal.

vaciado Se usan algunos farmacos, como metoclopramida y eritromicina, para favorecer la motilidad gastrica
gastrico
retardado

En orden de importancia clinica, volumen, liquidos frente a sdlidos, hiperglucemia, fibra, grasas y

osmolalidad

—  Reduciendo el volumen de las comidas y aumentando su frecuencia

Suele mantenerse el paso de los liquidos

Abandonan el estémago gracias a la gravedad y no precisan contracciones del antro.

Suele ser Gtil pasar a una dieta compuesta por alimentos en puré o liquidos

Ciertos medicamentos como opiaceos y anticolinérgicos)

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SBID) es un sindrome caracterizado por la proliferacién bacteriana dentro del
intestino delgado. Varios procesos fisioldgicos limitan normalmente el nimero de colonias bacterianas del intestino delgado

fistula -

lleostomiasy —

colostomias

—

Hay que restablecer el equilibrio hidroelectrolitico,
Son el resultado de

alteraciones del controlar las infecciones y utilizar soporte nutricional si es necesario para favorecer el cierre
desarrollo prenatal, espontaneo o lograr un estado nutricional éptimo antes de la cirugia reparadora.
traumatismos, cirugia,
cancer y enfermedades
inflamatorias.

Tratamiento nutricional médico El tratamiento nutricional de los pacientes con FEC puede ser
muy complicado. Se utiliza NP, alimentacidn por sondas alimentarias, dieta oral o una mezcla
de estas

——

Los pacientes con CU grave, enfermedad de Crohn, cdncer de colon o traumatismos intestinales a menudo requieren
la creacidn quirdrgica de una apertura desde la superficie corporal al tubo intestinal para permitir la defecacién
desde la parte intacta del intestino. Cuando es necesario resecar todo el colon, recto y ano, se realiza una ileostomia,
o apertura del ileon a la pared abdominal. Si solo se extirpan recto y ano, la colostomia es la puerta de entrada al
colon. En algunos casos se realizan aperturas temporales para permitir cirugias y cicatrizaciéon de porciones mas
distales del intestino. La apertura, o estoma, finalmente se reduce hasta el tamafo de una moneda de 20 céntimos




NUTRICION EN
LA RESECCION
INTESTINAL;
COLOSTOMIA, —
COLECTOMIA,
ILEOSTOMIA Y
FISTULAS

NUTRICION EN
EL SINDROME

DEL INTESTINO
DELGADO

Aquellos compuestos que contienen azufre, amoniaco, metano y otros productos de degradacién, confieren mal olor

Los alimentos que tienden a provocar mal olor en colostomias son legumbres, cebolla, ajo, repollo, huevos, pescado,
algunos medicamentos y ciertos suplementos de vitaminas y minerales

Una dieta normal proporciona el sodio suficiente, y hay que recomendar a los pacientes que beban 1l mas al dia de
la produccion de la ileostomia.

colectomia El paciente con una ileostomia normal y funcionante no suele desarrollar deficiencias nutricionales.

Procedimientos quirdrgicos como las ileostomias pueden requerir cambios concretos en la dieta, pero no un
aumento de calorias

Aquellos en los que también se ha resecado el ileon terminal necesitan suplementos o inyecciones intravenosas de
vitamina B12

Debe estar dirigido a mantener una ingesta que permita la cicatrizacion de las heridas y prevenir la infeccién de la
herida quirurgica por las heces.

Cirugia Se minimiza la frecuencia de deposiciones utilizando una dieta de residuo minimo.

rectal
Las dietas quimicamente definidas tienen poco residuo y logran que las deposiciones sean tan escasas e infrecuentes

como 50 g cada 6 dias,

Una vez completada la cicatrizacién se vuelve a una dieta normal, instruyendo al paciente acerca de los beneficios de
la dieta rica en fibra para evitar el estrefiimiento.

se define como una capacidad de absorcién inadecuada debida a una reduccidon de la longitud intestinal o del intestino funcional tras
una reseccion

Las consecuencias del SIC incluyen hipoabsorcién de micronutrientes y nutrientes, diarrea frecuente, esteatorrea, deshidratacion,
alteraciones electroliticas, pérdida de peso y crecimiento insuficiente en nifios.

Otras complicaciones son hipersecrecion gastrica, litiasis renal de oxalato vy litiasis biliar de colesterol.

Las personas que finalmente necesiten NP crdnica tienen mas riesgo de infeccidn del catéter, sepsis, colestasis y hepatopatia, y
menor calidad de vida asociada al soporte nutricional intravenoso crénico
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Requieren NP inicialmente para restablecer y mantener el estado nutricional.

La duracion de la NP y del tratamiento nutricional posterior dependera de la longitud del intestino resecado, la salud del paciente
y el estado del tubo Gl conservado

La alimentacidn enteral supone un estimulo tréfico para el tubo Gl; la NP se usa para restablecer y mantener el estado nutricional.
Algunos pacientes precisardn NP de por vida para mantener un estado nutricional y de hidratacion adecuados

Cuanto mds extenso y grave sea el problema, mas se tardara en retomar una dieta normal. Es probable que se toleren mejores
minicomidas frecuentes y de escasa cuantia (6-10 al dia)

La alimentacidn por sonda puede ser Util para aumentar la ingesta en aquellos momentos en los que el paciente no va a comer,
como en el periodo nocturno

Los pacientes con resecciones yeyunales que conservan todo el ileon y el colon se adaptaran mas facilmente a una dieta normal

Los suplementos multivitaminicos y de minerales son necesarios en ocasiones para satisfacer todos los requerimientos
nutricionales.

Los pacientes con resecciones ileales requieren mas tiempo y paciencia para avanzar desde la NP hasta la alimentacion enteral.

Los suplementos de vitaminas liposolubles, calcio, magnesio y cinc pueden ser necesarios por las pérdidas. En ocasiones la grasa
dietética debe restringirse, especialmente en aquellos que conservan el colon

Los liquidos y electrdlitos, especialmente el sodio, deben administrarse frecuentemente y en pequefias cantidades

El término pancreatitis se aplica a la inflamacién del pancreas y se caracteriza por el edema, el exudado celular
y la necrosis grasa.

Las recomendaciones dietéticas varian segun se trate de enfermedad aguda o crdnica. La obesidad parece ser
un factor de riesgo para la aparicién de pancreatitis y para una mayor gravedad de esta

Pancreatitis El tratamiento nutricional ha de Algoritmo de fisiopatologia y tratamiento
aguda adaptarse para reducir al minimo la asistencial: Pancreatitis
estimulacion de ambos sistemas

Suprime la alimentacion por via oral y se mantiene la hidratacidn por via intravenosa.

_J  Enlos episodios de menor gravedad, se puede administrar una dieta liquida absoluta con
una cantidad desdefiable de lipidos al cabo de varios dias.

El régimen alimenticio se debe ampliar con alimentos facilmente digeribles en funcidn de la
tolerancia.

La division de los alimentos a ingerir en seis comidas pequefias puede potenciar la
tolerancia.




NUTRICION EN
LA
PANCREATITIS
CRONICA.
DIETA EN LA
ENFERMEDAD
DE WILSON.

Pancreatitis

Enfermedad
de Wilson —

—

pancreatitis
aguda grave
—

La via éptima de nutricidén en la pancreatitis aguda ha sido objeto de numerosas controversias
a lo largo de los afios

El soporte nutricional incisivo supone en ocasiones el uso del tubo gastrointestinal

Requieren una formula mixta basada en dextrosa y lipidos con el fin de evitar las
complicaciones asociadas a la intolerancia a la glucosa.

No se recomienda incluir emulsiones lipidicas en un régimen de NP cuando la hipertriglicemia
constituya la causa de la pancreatitis

Es preciso controlar estrechamente la glucemia debido al riesgo de desarrollo de
endocrinopatias pancredticas y a la existencia de una resistencia relativa a la insulina.

Se pueden recetar antagonistas del receptor H2 con el propésito de reducir la sintesis de
acido clorhidrico, lo que atenua la estimulacién del pancreas.

La somatostatina parece representar el mejor inhibidor de la secrecidon pancreatica, por lo
que puede afiadirse a la solucién de NP

La ingesta alimenticia deberia ser tan liberal como sea posible, si bien podria ser necesario
introducir modificaciones con el fin de minimizar la sintomatologia

Las comidas deben ser frecuentes y de escasa cuantia.

La dieta tiene que ser pobre en grasas, basicamente provenientes de aceites vegetales como
el aceite de oliva.

Se deben reducir significativamente o eliminar los acidos grasos trans, presentes en
productos de bolleria industrial.

La sustitucidn de los lipidos presentes en la alimentacién por aceite de TCM puede dar paso a
una reduccidn de la esteatorrea y a un aumento del peso corporal.

Es un trastorno autosdmico recesivo asociado a una alteracion de la excrecién biliar del cobre. Este mineral se
acumula en distintos tejidos, como el higado, el cerebro, la cdrnea y los rifiones

Un régimen alimenticio con contenido bajo en cobre ya no es necesario, a no ser que otras modalidades
terapéuticas fracasen (tabla 30-3).

La supervivencia de pacientes cuyo diagndstico no se haya elaborado antes del comienzo de la insuficiencia
fulminante depende de la realizacion de un trasplante.
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NUTRICION
EN LA
INSUFICIENCI
A HEPATICAY
EN LA
COLESTASIS

—_—

Las hepatopatias pueden ser agudas o crénicas y hereditarias o adquiridas

hepatitis virica aguda, hepatitis fulminante, hepatitis crénica, esteatohepatitis no

Las hepatopatias se dividen en alcohdlica (EHNA), hepatitis alcohdlica y cirrosis, hepatopatias colestasicas, trastornos

J—

La hepatopatia __
grasa no
alcohdlica

—

Esteatosis hepatica_|

hepatopatias
colestasicas

hereditarios y otras hepatopatias.

Consiste en un conjunto de hepatopatias que comprenden desde la esteatosis a la esteatohepatitis. Implica la
acumulacién de goticulas de grasa en los hepatocitos y puede provocar fibrosis, cirrosis e incluso
hepatocarcinoma

se asocia con acumulacidn de tejido fibroso en el higado.

El tratamiento suele consistir en un adelgazamiento gradual, fdrmacos sensibilizadores a la insulina como

glitazonas o posiblemente metformina, y tratamiento de la dislipidemia

Igunos estudios indican que la vitamina E, la betaina y la S- denosilmetionina podrian ser Utiles en la EHNA, al
reducir la actividad del factor de necrosis tumora

— 1) aumento de la movilizacién de acidos grasos del tejido adiposo;

Se debe a la culminacién de las 2) aumento de la sintesis hepatica de acidos grasos;
siguientes alteraciones

- 3) disminucién de la oxidacién de acidos grasos;
metabdlicas: J

4) aumento de la produccién de triglicéridos,

5) retencién de los triglicéridos en el higado

Se caracterizan por la elevacién de las concentraciones séricas de cobre (p. ej., CBP
y CEP)

La restriccién alimenticia de cobre, no se recomienda de manera habitual salvo en aquellos pacientes que no
respondan a otras modalidades terapéuticas.

Las dietas vegetarianas podrian ser Utiles como tratamiento coadyuvante; aportan menos cobre.

Las concentraciones de cinc y magnesio son bajas en la hepatopatia alcohdlica, lo que puede atribuirse parcialme
a los farmacos diuréticos.
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