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2.1 NUTRICiON EN LA CiRUGIA
DEL ESOFAGO Y DEL ESTO
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2.2 NUTRICiON EN LA
CiRUGIA DEL ESTOMAGO.

Los pacientes con cancer de la1
cavidad oral, la faringe o el
es6fago en ocasiones
presentan problemas
nutricionales y odinofagia.
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Los déficit nutricionales pueden

agravarse por el tratamiento
que habitualmente supone
reseccion quirdrgicamente,
radiacion o quimioterapia.
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2.2 NUTRICiON EN LA
CiRUGIA DEL ESTOMAGO.
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Manejo operatorio se recomienda

iniciar con el proceso 2 semanas
previas a la cirugia si el paciente

maneja dan flui 6s del
su glicemia en valores normales. puedan Tluir a traves de
\ _ y colador.
\, J
| X
(- A 4 N

4 A
Fase liquidos completos: del 3 al

dia 13 después de la cirugia,
incluyen todos los liquidos que

El manejo post-operatorio. Se utilizan
diferentes tipos de regimenes los cuales tienen
diferentes duracion. Las cuales son:
LLiquidos claros, liquidos completos, purés,
blanda y regular.

La dieta mas comoda para estos

pacientes consiste en alimentos

fritos, balndos de sabor suave y
que no estén secos.
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Fase de puré: del dia 14-24
después. Consiste en alimentos
que han sido licuados o
abladados.
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La fase de liquidos claros: dura

de 2-5 dias después de la
cirugia, se incluyen alimentos
liquidos a temperatura
ambiente.

NN N

r” A
Dieta blanda: aliento blandos.

Dieta regular: incluir todos los
alimentos de forma gradual,
empezando por los suaves.
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2.3 HERNiA.

La hernia de hiato o hiatal se
produce cuando la zona superior
del estdbmago sobresale a través

de una abertura en el
diafragma.
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2.4 GASTRITIS.
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Existen diferentes tipos y son:
1. Por desplazamiento
2. Para Paraesofagica.
Las causas son: Tabaquismo,
envejecimiento, obesidad y

estreiimiento.
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Las recomendaciones son:

HHacer comidas pequeias, no
saltarse comidas, tomar y comer
lentamente los alimentos,
consumir suplementos y vit.,
hacer ejercicio.
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Enfermedad inflamatoria aguda o
cronica de la mucosa gastrica. Existen
diferentes tipos: aguda infecciosa,
aguda erosiva-hemorragica, cronica
% no atrofica y cronica autoinmune. )
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Serfa incorrecto diagnosticar una

gastritis apelando solo a correlacién de
las
manifestaciones clinicas, los hallazgos
endoscdpicos e histoldgico.
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2.5 ULCERAS.

Un consumo adecuado de
nutrientes resulta
extremadamente importante
para la regulacion
de todas las fases que influyen
en la cicatrizacion de herida.
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Evitar alcohol, café, pimienta,
pimiento, temperaturas extremas
de alimentos y bebidas.
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En pacientes con UPP, se debe
dar un aporte adecuado de
energia y una alimentacion

equilibrada en macronutrientes

para que la proteina sea
utilizada.
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2 6 C|RUG| AS 2 7 CANCER SINDROME DEL iNTESTiNO
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[ Se define como la Terapia I I
Nutricional y Metabsli [ Y [ con ‘ ) [
utricionat y Metapotica Factores de riesgo: no se conocen las Conjunto de sintomas que
administrada ya sea en forma causas especificas pero se han ocurren mientras la parte del é
Enteral referido varios agentes intestino que queda se adapta
o Parenteral al enfermo ambientales. después de la cirugia.
S quirurglco. ) \ _ y \ I y
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La evaluacidn clinica SUbJetlva es En el paciente con cancer gastrico, ain si la Puede causar:
5 3 ' Glti 7a oral es viable, | ia d . \
el metcci)do mas antiguo, m;{[ﬁp[e via oral es via eset,er?osirsesenma e una Gases, calambres, diarrea,
y ae menor costo usa .? parcial impide cubrir por esta via el pérdida de Uquidos y pérdida de
para hacer una evaluacion requerimiento de energia total, ya que eso
nutricional generalmente el P : ‘
) paciente sélo alcanza a tolerar pequenas \. /
\, I 7 cantidades. I -
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Actualmente se recomienda la Las pautas son:
T Nutricion Enteral precoz, la cual Hacer 6 comidas al dia, comidas
= % se define como el inicio pequeias, consumir liquidos y
de la Nutricion Enteral dentro de tomar liquidos entre comidas al
las primeras 36 horas del menos 1 hr antes o después de
postoperatorio. comidas.
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2.9 NUTRiCiON DE 2. 10NVTRICiON EN 2.10NUTRiCiON EN N
PANCREATITIS. iNSUFiCiENCiA HEPATICA. iNSUFiCIENCiA HEPATICA. /
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Le términos pancreatitis se [ A é , A Q
aplica para la inflamacién del Las hepatopatias pueden ser agudas o La hepatopatia grasa no
pancreas y se caracteriza por el crénicas, hereditarias o adquiridas. alcohélica consiste en un conjunto é
edema. exudado celular Estas se dividen en diferentes en de hapatopatias que comprenden
/ ) Y diferentes padecimientos. desde la estatosis a la
necrosis grasa.
\ y \ - J estetohepatia.
4 . I j N I Lr I 1J t\
Ladsmsomlatddfg'a COS‘P"ende ?uldi'visiétn e;: heytJlatz'titis )/irjica agtudi, Hepasgs Las causas de HGNA son <\
utminante, nepatitis cronica, esteatonepatitis
infesrriifent(; (:Jl';ciz’rcle;nsl?ga(; P ralies y cirrosis, P farmacos, errores innatos del
variable a dolor abdominal metabolismo y trastornos de
' metabolismo.
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Las manifestaciones clinicas

T pueden incluir: nduseas, vomitos,

= % distension abdominales y

= estatorreas. ?
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