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Problemas
Nutricionales en

Pacientes con Cancer

de la Cavidad Oral,
Faringe y Esofago

 Odinofagiay
disfagia debido a

tumorales,
obstrucciones,
infecciones y
ulceras orales
Déficits
nutricionales
agravados
tratamientos por
COMmo reseccion
quirurgica, radio

ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SISTEMA

Cirugia de Boca
/ 9

y Esofago para
Extirpar
Tumores

* Necesidad de
proporcionar
nutrientes con
suplementos
liquidos

Uso de tubo de
gastrostomia en
pacientes incapaces
de nutrirse
oralmente por
periodos
prolongados

CARDIOVASCULAR

Tratamiento
Nutricional
Médico

e Preferencia por via
enteral,
considerando la
nutricion parenteral

si la via enteral no
Uso de sondas
alimentarias para
proporcionar
nutrientes, total o
complementariame
nte

|

l

Amigdalecto
mia

Procedimiento
para extirpar
amigdalas en
casos especificos
Dieta post-
amigdalectomia:

alimentos frios,
blandos, de sabor
suave y no secos
Vuelta gradual a
la dieta normal en
3-5 dias

Tratamiento

Nutricional en Casos
de Enfermedades
Extensivas o Cirugia

Mayor

o Evaluacion de
sondas
alimentarias si la
nutricion oral no
es posible

Uso del
gastrostom
Posibilidad de
nutricion
parenteral si es
necesario

Tratamiento
Nutricional en
Ulceras
Pépticas y
Gastritis

Identificacion y
erradicacion de H.
pylori como
objetivo principal
Intervenciones
quirurgicas menos
frecuentes debido

a tratamientos
efectivos
Consumo regular
de alimentos
protectores con
fenoles
antioxidantes

Ulceras por
estrés

 Complicaciones de

quemaduras,
traumatismos,
cirugia, shock,
insuficiencia renal
o radioterapia.
Prevencion y
tratamiento con
sucralfato,
supresores del
acido, antibiodticos
si es necesario
Importancia de la
alimentacion oral
o enteral para
aumentar la

perfusion vascular
Gl




Manejo
Operatorio

1.Proceso Preoperatorio:

e 2 semanas antes de la
cirugia.
Control glicémico.
Plan alimentario (3-6
meses).
Restriccion caldrica y
proteica.
Educacion alimentaria.
Suplemento
multivitaminico y
mineral.

2.0bjetivo:
Control glicémico.
Establecer habitos
alimenticios.
Adherencia al
tratamiento.
Entrenamiento
masticacion.

NUTRICION EN LA CIRUGIA DEL ESTOMAGO

Manejo
Postoperatorio

Objetivo:

Favorecer la cicatrizacion.
Minimizar el estrés en la
anastomosis.

Adaptacion a nuevos
patrones alimenticios.
Preservar masa magra

durante la

pérdida/mantenimiento

de peso.

Fases Dietéticas:
1.Fase - Liquidos Claros
2.Fase - Liquidos

Completos

3.Fase - Dieta en Puré
4.Fase - Dieta Blanda

5.Fase - Dieta Regular

Recomendaciones
Postoperatorias

entre ellas.

Masticacion adecuada y
comida lenta.

Consumo cuidadoso de
alimentos y bebidas
calientes/frios.
Limitacion de azucares
concentrados.
Separacion de liquidos y
comidas sdlidas.

Ingesta diaria de liquidos
para prevenir la
deshidratacion.

Inclusion de proteinas en
cada comida.

Cambios graduales en la
dieta.

Consumo de suplementos
vitaminicos y minerales.

IComidas pequenas, sin picar

Seguimiento

e Controles

nutricionales: 15 dias,
primeros 2 meses,
mensual hasta 12
meses, luego anual
(hasta 5 anos post
cirugia).

Chequeos bioquimicos:

Hemoglobina,
proteinas, perfil
lipidico, acido urico,
hemoglobina
glucosilada.

Control glicémico en

pacientes con Diabetes

Mellitus.

Proteina

Importancia post
cirugia metabdlica.
Inclusidn en cada
comida.

Fuentes: carnes

blancas, pescado,
huevo, lacteos
bajos en grasa.
Evite fuentes altas
en grasas.

Suplemento
Multivitaminico

e Iniciar en fase de
liquidos claros.

e Uso continuo
post cirugia.

¢ Incluir calcio,
hierro y otras
vitaminas
esenciales.

Vitamina
B12

e Digeriday
absorbida
diferente post
cirugia.

e Tomar
sublingual o
inyectada.

Iniciar en fase de
dieta blanda.




HERNIA

I

Definicion

e Zona superior
del estomago

sobresale a
través del hiato
del diafragma.

Tipos de
hernia

Hernia por
Desplazamiento

Deslizamiento
de la union
gastroesofagica
Yy zonha superior
del estomago.
90-95% de los
casos.

Hernia
Paraesofagica:
Union
gastroesofagica
en posicion
natural.

Zona superior
del estomago
desplazada
hacia el térax.

Sintomas

e Ardor de
estomago.

e Dificultad para
tragar.

e Dolor toracico.

Causas

Desconocidos en
la mayoria.
Envejecimiento
del musculo
diafragmatico.
Tabaquismo.
Obesidad.
Estrenimiento.

CReflujo
Gastroesofagico
(RGE)

Consecuencia
comun de la hernia
de hiato.

Sin sindnimos,
pero relacionados.
RGE puede ocurrir
sin hernia.
Relacion clara

entre RGE y
obesidad

Dieta para
tratar la
hernia de

hiato

Pautas Dietéticas:

Bajar de peso en caso de
sobrepeso.

Comer cada 2-3 horas.

No saltarse las comidas.
Acostarse 2-3 horas después de
comer.

Alimentos para evitar:
Alimentos grasos.

Alimentos que producen gases.
Bebidas alcoholicas y cafeina.
Comidas picantes o especiadas.
Frutas citricas.

Alimentos recomendados:
Leche y productos lacteos
desnatos.

Pescado blanco.

Carnes magras.

Verduras y hortalizas.

Fruta madura (hervida o al horno).

Queso fresco bajo en grasa.




Definicion

Enfermedad
inflamatoria
aguda o cronica
de la mucosa
gastrica.

Sintomas
dispépticos.
Confirmacion
histologica
necesaria.

Causas

e Factores exogenos y
endogenos.

o Gastropatias: eritema o
edema sin componente
inflamatorio.

GASTRITIS

an

Descripcion
de la Gastritis

Inflamacion o
irritacion de la
mucosa
estomacal.

Funcion de
acido y enzimas
afectadas.
Protector de
reduccion de

Factores de
Riesgo

Helicobacter
pylori.

Factores
endogenos: acido
gastrico, bilis, jugo
pancreatico, urea,
inmunes.

Factores exogenos:

irritantes
gastricos,
radiacion, AINES,
drogas, alcohol,
tabaco.
Antecedentes
familiares.
Prevalencia mayor
en personas de
raza negra.

Clases de
Gastritis (Segun
Fernandez, 2014)

Gastritis aguda
infecciosa.
Gastropatia

aguda erosivo-
hemorragica.
Gastritis cronica
no atrofica.
Gastritis cronica
atrofica.

Diagnostico

Manifestaciones
clinicas.
Hallazgos
endoscopicos:
edema, eritema,
hemorragia,
erosiones.
Hallazgos
histologicos:
biopsia para
confirmacion.
Pruebas de
laboratorio:
Helicobacter
pylori.




Importancia de / Intervencion

los Nutrientes en
la Cicatrizacion

esenciales para
sintesis de acidos
nucleicos y
proteinas.

Hidratos de carbono
para energia en

angiogénesis y

deposicion de tejido.

Proteinas, vitaminas
(A, C, E), magnesio,
zinc, hierro como
cofactores en
cicatrizacion.

Nutricional para
la UPP

Terapia nutricional
esencial segun
EPUAP (2019).
Promocion de
consumo oral antes
de estrategias
alternativas.

Dieta hospitalaria
individualizada.
Modificaciones en
consistencia segun
las necesidades.
Alimentos
fortificados y
asistencia para el
consumo.

ULCERAS Y NUTRICION

Energia

o Aporte adecuado
de energia crucial
para cicatrizacion.
Medicion ideal por
calorimetria
indirecta, en su

ausencia, 30-35
kcal/kg.

Hidratos de
carbono (45-65%)
y lipidos (20-35%)
como fuentes de
energia.

Hidratos de
Carbono y Lipidos

e Importancia en el
proceso de
cicatrizacion.
Proporciones sugeridas
para alimentacion

saludable.

Glicacion avanzada de

hidratos no saludables
afecta la cicatrizacion.

Proteinas

e Esenciales en todas

las etapas de
cicatrizacion de UPP.
Participan en
multiplicacion celular,
sintesis de colageno,
tejido conectivo y
funcion inmune.
Aporte adaptado
segun severidad de
ulceras, estado
nutricional y
tolerancia.

Resultados
Clinicos

Intervencion
nutricional alta en
calorias y proteinas

mejora cicatrizacion.

Aporte proteico
recomendado: 1,25-
1,5 g/kg/dia.

Saldo
Nitrogenado

e Controversia en

pacientes con
fistulas, heridas,
quemaduras y
ulceras.

Subestima las
pérdidas de
nitréogeno y requiere
cuantificacion
exacta.

Valoracion
cautelosa para
estimar aporte
proteico adecuado.




Definicion

e Terapia Nutricional
y Metabolica en
forma Enteral o
Parenteral.
Administrar en dias
previos o
posteriores a la
cirugia.

Objetivo: Preservar,
mantener o
recuperar la masa
magra para mejorar
la respuesta a la
lesion y reducir la
morbi-mortalidad.

Desafios y
Factores de
Confusion

¢ Resultados

contradictorios en
estudios
prospectivos.
Factores como

diseio
experimental,
problemas
intraoperatorios,
duracion del
soporte nutricional,
falta de consenso.

CIRUGIAS

7\

Nutricion
Preoperatoria

Métodos sugeridos para
identificar pacientes
tributarios:

indice de Riesgo Nutricional

(IRN).
Valoracion Global
Subjetiva.

Valoracion Global Subjetiva
consta de Historia, Examen
Fisico y Calificacion (A, B,

C).

Beneficios
demostrados

e Buzby demostro

complicaciones con
Nutricion
Parenteral Total
(NPT) en pacientes
con desnutricion
severa.

Se recomienda
NPT o Nutricion
Mixta en pacientes
con desnutricion
severa antes de
cirugia no urgente.

Recomendaciones
actuales

Nutricion Enteral
precoz iniciada
dentro de las
primeras 36 horas

del postoperatorio.

Preferencia por
cirugia inmediata y
apoyo nutricional
postoperatorio en
pacientes bien
nutridos o
desnutricion
leve/moderada.

Consideracione
s Finales

e Los cambios en
pacientes con
estrés pueden
ser dificiles de
interpretar a
corto plazo.
Importancia de
evaluacion
nutricional
objetiva para
monitoreo.




Cancer Gastrico — Diagnéstico y

en México

o Alta frecuencia y
mortalidad.
Segunda causa
de muerte por
cancer en el
pais.

Primero en
frecuencia
dentro de los
canceres
gastrointestinal

Factores de Riesgo

Diagndstico
tardio en etapas
avanzadas.
Factores de
riesgo: alimentos
salados,
ahumados,
nitritos.

Relacion con
consumo de
verduras, frutas y
vitamina A/C.
Asociacion con
infeccion por
Helicobacter
pylori.

Manifestaciones

Clinicas

e Sintomas
inespecificos.
Diagnostico en
etapas avanzadas
comunes.

Pérdida de peso,
anorexia, fatiga

indican afeccion
avanzada

Tratamiento

Gastrectomia subtotal
y total segun
anomalias.

Escisiones paliativas
para aliviar

obstruccion,
hemorragia, dolor.

Uso de radioterapia y/o
quimioterapia en
diferentes esquemas.

CANCER
\

|
Estado Nutricio y

Cancer Gastrico

e Vinculo directo entre

neoplasias digestivas y
desnutricion.
Relacionado con tipo,

estadio de neoplasia y
terapia antineoplasica.
Pérdida de peso
significativa como
signo de desnutricion.

Apoyo Nutricional

Deteccion temprana
crucial, previene
complicaciones
asociadas al
tratamiento.

Problemas
nutricionales derivados
de efectos locales del
tumor.

Importancia de
mantener un estado
nutricional adecuado

durante el tratamiento.

Metas del
Tratamiento
Nutricional

Evitar o revertir
deficiencias de
nutrientes.
Conservar el indice
de masa corporal
(IMC) adecuado.
Mejorar tolerancia a
tratamientos,
proteger funcion
inmune.

Contribuir a la
recuperacion y
mejorar la calidad
de vida.

Métodos de
Apoyo Nutricional

Via Oral:
Moadificaciones
dietéticas,
fraccionamiento,
formulas
poliméricas.

Via Enteral:
Preferida si intestino
funcional, beneficios
fisiologicos y
menores
complicaciones.

Via Endovenosa: En
casos de
obstruccion, nausea,
vomito incoercible,
etc.

Transicion temprana
a enteral deseable,
considerando
sindrome de
realimentacion.




NUTRICION EN EL SINDROME DEL INTESTINO CORTO
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Intestinos Intestino Colon Sindrome del Pautas Objetivo
Delgado Intestino Corto Alimentarias Nutricional

e Absorbe
carbohidratos,
proteinas,
grasas,

e Intestino
delgado y
grueso
(colon).

e Conjunto de e 6 a 8 comidas e Alto contenido
sintomas post- pequenas al dia. de proteinas en
cirugia. e Comer con las comidas.

o Gases, lentitud y Ejemplos:

e Absorbe agua y
minerales.
e Adaptacion

después de
extirpacion de
una parte.

vitaminas y
minerales.
Dividido en
duodeno,
yeyuno e ileon.

e Absorcion de
nutrientes de
alimentos y
liquidos.

calambres, masticar bien. pescado, aves,

diarrea, e Limitar liquidos carne, huevos,

pérdida de durante las tofu, lacteos,

liquido y peso. comidas. mantequilla de
mani.




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

Pancreatitis

Inflamacion del
pancreas.
Ranson et al.
(1974): 11
sighos
pronosticos.
Aguda y

cronica;
destruccion
pancreatica.
Sintomas:
dolor, nauseas,
vomitos,
esteatorrea.

Factores de
Riesgo y
Modificaciones
Dietéticas

Alcohol,
tabaquismo, peso
corporal.
Modificaciones
dietéticas post
diagnostico.
Obesidad como
factor de riesgo.

Pancreatitis
Aguda

Supresion de la
alimentacion oral
durante episodios
agudos.

Necesidades
metabolicas
aumentadas.
Nutricion enteral
preferida, control
glucémico.

e Evolucion lenta,
episodios
dolorosos.
Desnutricion,

malabsorcion,
desequilibrios.
Soporte
nutricional éptimo,
reduccion del
dolor

AT

Pancreatitis cronica

Y ELTET Enfermedad de
Nutricional en Wilson
Pancreatitis

Cronica
e Trastorno

autosomico
recesivo.

Comidas frecuentes
y de escasa
cantidad.

Dieta baja en
grasas, alta en
proteinas.

e Acumulacion de
cobre en tejidos.

e Manifestaciones
hepaticas y
neuropsiquiatricas.

Suplementos de
enzimas
pancreaticas.
Control de
carencias
vitaminicas.




hepatopatias

Agudas,
Cronicas,
Hereditarias,
Adquiridas
Tipos:
Hepatitis
Virica Aguda,
Hepatitis
Fulminante,
Hepatitis
Cronica,
EHNA,
Hepatitis
Alcoholica,
Cirrosis,
Hepatopatias
Colestasicas,
Trastornos
Hereditarios,
Otras
Hepatopatias

NUTRICION EN LA INSUFICIENCIA HEPATICA Y EN LA COLESTASIS

Hepatopatia
Grasa No
Alcoholica

(HGNA)

o Esteatosis,

esteatohepatitis,
fibrosis, cirrosis,
hepatocarcinoma
Causas: Farmacos,
Errores Innatos del
Metabolismo,
Trastornos Metabdlicos
Adquiridos (Diabetes
Mellitus Tipo 2,
Lipodistrofia, Derivacion
Yeyunoileal, Obesidad,
Malnutricion)

Asociada con Obesidad,
Dislipidemia,
Resistencia a la Insulina
EHNA: Acumulacion de
Tejido Fibroso en el
Higado

Resistencia a la Insulina
y Estrés Oxidativo en la
Progresion de EHNA

alcoholica

e Acetaldehido,

Metabolismo del
Alcohol,
Predisponentes:
Polimorfismos
Genéticos, Sexo,
Exposicion a
Otros Farmacos,
Infecciones,
Factores
Inmunitarios,
Estado
Nutricional
Patogenia:
Esteatosis
Hepatica,
Hepatitis
Alcoholica,
Cirrosis
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_— Hepatopatia

Esteatosis hepatica

e Alteraciones
Metabolicas:
Aumento de
Movilizacion de
Acidos Grasos,
Sintesis Hepatica
de Acidos Grasos,
Disminucion de
Oxidacion de
Acidos Grasos,
Aumento de
Produccion de
Triglicéridos,
Retencion de
Triglicéridos
Remision con
Abstinencia del
Alcohol o Cirrosis
con Consumo
Continuado

Hepatitis
Alcohdlica

 Hepatomegalia,

Aumento
Moderado de
Transaminasas,
Aumento de
Bilirrubina,
Mantenimiento o
Disminucion de
Seroalbumina,
Anemia
Remision con
Abstinencia,
Tratamiento:
Soporte
Nutricional,
Reforzamiento de
la Abstinencia

Cirrosis Alcohodlica

« Sintomatologia
Variada, Hemorragia
Gastrointestinal,
Encefalopatia
Hepatica,
Hipertension Portal
Complicaciones
Nutricionales:
Desnutricion, Ascitis,
Hiponatremia,
Alteraciones
Metabolismo de
Glucosa,
Hipoabsorcion de
Lipidos, Sindrome
Hepatorrenal,
Osteopenia
Prondstico
Dependiente de
Abstinencia y
Gravedad de
Complicaciones

Manifestaciones
Clinicas de Cirrosis

e Desnutricion,
Ascitis,
Hiponatremia,
Encefalopatia

Hepatica,
Alteraciones
Metabolismo
Glucosa,
Hipoabsorcion
Lipidos, Sindrome
Hepatorrenal,

Osteopenia

Valoracion
Nutricional

e Dificultades en
Marcadores
Convencionales
Parametros
Utiles:

Determinaciones
Antropométricas,
Ingesta Diaria,
Valoracion Global
Subjetiva (VGS)




