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UNIDAD II

ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO

2.1 NUTRICION EN LA CIRUGIA DEL ESOFAGO Y ESTOMAGO
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2.2 Nutricion en la cirugia del estomago
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2.3 Hernia

Se produce cuando la zona superior del estomago

sobrepasa a través de una abertura que existe en el Hiato
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2.4 Gastritis
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2.5 Ulceras
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2.6 Cirugia
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2.7 Cancer
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2.8 Nutricién en el Sindrome de Intestino Corto
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2.9 Nutricién en la pancreatitis crénica
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2.10 Nutricién en la insuficiencia hepatica y en la colestasis

Las hepatopatias se dividen
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Hepatopatia . ] s
A= : i Esteatosis hepatica it 6li Colelitiasis
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Se distingue por
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Farmacos
=1. Aumento de la movilizacion de acidos grasos del tejido adiposo w1
I Aumento moderado de la concentraciones de transaminasas
Errores innatos del metabolismo
l labetes tipo 11 -2. Aun mento de la sintesis hepatica de acidos grasos
Trastornos metabélicos adquiridos=| Lipodistrofia Aun ment6 de las concentraciones séricas de bilirrubina Ihtesior
Derivaciéon yeyunoileal
Obesidad
Malnutricion .3, Disminucién de la oxidacion de &cidos grasos
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=4. Aumento de la produccion de triglicéridos

T Sintomas
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5. Retencion de triglicéridos en el higado
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— Debilidad
- Diarreas

. Adelgazamiento

-~ Fiebre
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