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*Numaéu EN LA CIRUGIA

DEL ESOFAGO Y DEL
ESTOMAGO
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LA quimioterapia provoca nauseas, es preciso proporCionar nutrientes ] liquidos claros
vomitos y anorexia mediante suplementos liquidos. . liquidos completos
L4 purés
. blanda
° regular
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\ y, \u y \
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L2 masticacién, deglucién, salivacién Los pacientes que no puedan nutrirse esta varia y va haciendo sus cambios
y percepcion del sabor 2 menudo adecvadamente por via oral durante dependiendo de como el paciente va
estan alteradas. un largo tiempo mejorando y soportando los
alimentos
L\ 7 ) L\ Y, ) L\ y
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La cirugia de 1a boca o del eséfago a
veCes es neécesaria para exﬁrpar
tumores




*Numaéu EN LA CIRUGIA
DEL ESTOMAGO

s recomienda iniciar con el proceso 2
seranas previas a la cirugia si el
paciente mane ja su glicemia en
valoreés normales.
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el obJefivo del abordaJe nutricional
luego de una cirugia metabélica es
brindar 2 energia y los nutrientes

necesarios para favorecer el proceso
de cicatrizacion
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Si el paciente no tiene un buen
manejo de la glicemia iniciar un plan
de alimentacién de 3-6 meses con el

objetivo del control glicémico
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Los controles nutricionales se
realizan a los 15 dias post cirugia, los
primeros dos meses. Y mensval los
primeros 12 meses post cirugia.
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X

Los alimentos y bebidas que se
consumen seguido dela cirvgia
metabélica deben minimizar
complicaciones
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El uso de suplemento multivitaminico y
mineral y2 que pueden haber deficiencias
nutricionales previas a (a cirugia y
comprometer 2 cicatrizacion del paciente
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Los chequeos bioquimicos:
Hemoglobin, proteinas totales,
perfil lipidicos, acido orico,
hemoglobina glucosilada se solicitan
a loas 4 meses, 6 meses y al afio post

L Cirvgia. )
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Diabetes Mellitus deben Llevar control
glicémico en los primeros 2 meses post

Cirugia y posterior por lo menos 1 vz 2 12

semana hasta lograr normalizar los

\ niveles.




%  HERNIA

Una hernia de hiato o hiatal se
produce cuando 12 zona superior del
estémago sobresale a través de una
abertura existente en el diafragma,

lamada hiato.
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En este caso se produce un
deslizamiento tanto de la unién
gastroesofagica, como de 1a zona
superior del estémago a través del
hiato.
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Cuando los sintomas se manifiestan,
los mas comunes son ardor de
estémago (que empeora al
acostarse), dificultad a |2 hora de
tragar alimentos o dolor tordcico.
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hernias paraesofagicas, la union
gastroesof. égica € mantiene en su posicion

estémago se desplazan hacia el térax,
sitvandose un lado del eséf ago.

|natural, mientras que |as zonas superiores ddl

de 12 hernia:
° tabaquismo, obesidad,
envegecimiento, estrefiimiento.
X )

En personas adultas existen varios
factores que pueden ser detonantes
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el reflu jo gastroesof égica suvele ser
una consecuvencia de La hernia de
hiato.

| 3 MAIN IDEA

Es importante ponerse en contacto
con un dietista — nutricionista para
que te pueda asesorar y sea capaz de
realizar una pavta nutricional
adecvada a su caso.
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,_[ak SECONDARY IDEA

L2 obesidad es una de las causas de la
hernia hiatal, por lo tanto, una dieta
personalizada te ayudara no solo a

me jorar los sintfomas




% GASTRITIS

| %

es und enfermedad inflamatoria
aguda o crénica de la mucosa gésfrica
producida por factores exégenos y

H

endégenos
\ )
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e logra detectar a través de (2
endoscopia
\ J
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es una afeccion en La cval el
revestimiento del estémago,
conoCido como Mucosa, estd
inflamado o irritado.
\ )
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la gastritis por infeccién con la
bacteria Helicobacter pylori

[ o Gastritis aguda infecciosa. N
° Gastropatia aguda erosivo-
hemorrégica
° Gastritis crémica no atréfica
° Gastritis crénica atréfica
L Gastritis crénica avtoinmune
\. J
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12 informacién indicando que entre
los factores endégenos se
encuentran: acido gastrico y pepsina,
bilis, jugo pancreatico, urea (uremia)
€ inmunes
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X

es la presencia de ardor,
dolorabilidad o molestias
postprandiales en epigastrio, llenura
precoz, vinagreras, nausea, distension
abdominal

%

la edad, sexo, ingresos econémicos,
nivel educativo o consumo de
alcohol y tabaco.

X

[ unaingesta adecvada y suficiente de  }\
alimentos protectores como los cereales,
vegetales, algunos tipos de frutas, va 2
evitar una rapida evolucion en cuanto a los
estadios de la patologia
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%  ULCERAS.

Un consumo adecvado de nutrientes
resulta extremadamente importante
para la regulacion de todas las fases
que influyen en (a cicatrizacion de
heridas

* ,

En el paciente hospitalizado se debe
promover el consumo de alimentos
via oral antes de la indicacién de
otras esfrafegias
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se debe dar un aporte adecvado de energia
y una alimentacién equilibrada en
macronutrientes para que |a proteina sea
utilizada en La formacién de la estructura
celvlar

Los hidratos de carbono y los lipidos
son las fuentes primarias de energia

en el cuerpo, J’ugando un papel
importante en el proceso de

X
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L2 vtilidad del balance ni’rrogenado
puede causar controversia en
pacientes con fistulas, heridas,
quemaduras y ulceras

cicatrizacion
L

Las proteinds son esenciales en todas
las etapas de la cicatrizacion de las
UPP. Participan en 2 multiplicacién

celular, sintesis de coldgeno y tejido

Conectivo
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X

se debe valorar el someter a estos
pacientes a un balance nifrosenado
de control, interpretando con cauvtela
los resultados para estimar un
adecvado aporte proteico.
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mostraron meJ‘orias en cicatrizacion
tras 8 semanas de una intervencién
nutricional alta en calorias y
proteina (37.9 kcal y 1.62 g/kg)
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* CIRUGIAS

la terapia Nutricional y metabélica
administrada ya sea en forma enteral
o Parenteral al enfermo quirdrgico,
los dias previos o posteriores a 12
intervencién quirorgica
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el obJeﬁvo de preservar, mantener o
recuperar la masa magra o masa
celular metabélicamente activa, con
el fin de tener una me jor respuesta a
L injuria, y disminuir mMorbi-
mortalidad.
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L contradictorios.

la eficacia del soporte nutricional
perioperatorio en L2 reduccion de la
frecvencia de complicaciones
postquirdrgicas, arrojaron resultados

Para determinar qué pacientes serian

tributarios a Nutricién Preoperatoria
se sugieren dos métodos:
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X

Se debe administrar soporte
nutricional preoperatorio a los
pacientes con malnutricién

<
indice de Riesgo Nutricional (1RN)

Valoracion Global Sub Je#iva
Req uerimiento de Nutrientes

X

El soporte nutricional preoperatorio
no esta indicado ruti-nariamente
para pacientes con malnutricién leve
o Mmoderada

%

el periodo de inanicién postoperatorio que
puede ser tolerado sin complicaciones,
pero seguramente depende del estado
nutricional prévio del paciente

%
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El soporte nutricional postoperatorio
puede estar indicado en pacientes con
malnutricién que deberdn sobrellevar un
periodo de inanicién tras 1a cirvgia
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%  CANCER

es una de Las neoplasias malignas mas
importantes en México por su frecvencia
y mortalidad, ya que constituye la
segunda causa de muerte por cancer y es
el primero en frecuencia de origen
gastrointestinal.
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en etapas avanzadas es (asi una
constante debido entre otras cosas, a
12 indolencia de los individuos y
médicos ante signos indicadores de
afeccién gastrica.
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El consumo de alimentos salados o
ahumados o con gran cantidad de
nitritos seé ha relacionado
claramente
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debido a 2 inespecificidad de los
sintomas, la mayoria de los pacientes
tiene tumores avanzados cvando se
establece el diagnésﬁCO
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Los sintomas como pérdida de peso,
anorexid, fatiga y malestar
epigastrico continuo, sefialan de
forma invariable afeccién avanzada e
incurable.
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la gastrectomia subtotal con fines
Curativos se practica en anomalias
antrales pequeﬁas
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Las neoplasias de tubo digesﬁvo
interfieren directamente en el
proceso de digestién y absorcién,
dependiendo por supuesto de |2
localizaciéon de 1a misma
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L2 atencién nutricional témprana
puede prevenir o reducir las
complicaciones asociadas
caracteristicamente con el
tratamiento del cancer
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L2 toma de decisién para el apoyo
nutricio del paciente con cancer
gastrico debe ser hecha en base a las

caracteristicas individvales del paciente
L )




NUTRICION EN EL SINDROME D
INTESTINO CORTO

Tt

Los intéstinos son el intéstino
delgado y el intestino grueso (colon).
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El intestino delgado absorbe
carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales. Mide

alrededor de 15 a 20 pies de largo y
se divide en 3 secciones.
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o EL colon absorbe agua y
minerales. Mide alrededor de 5
pies de largo.

eésun canJunfo de sintomas que
ocurren mientras (a parte del

intestino que q_ueda se adapfa
después de su cirugia

X

Hacer comidas pequefias y
frecventes estresard menos su
intestino Mas corto.

X

° Gases

Calambres

Diarrea (heces sveltas o
aguadas)

Pérdida de liquido

Pérdida de peso

[ NP

°
[N GLiPH

X

Solo tome 1/2 12za (4 onzas) de
licluido durante las comidas

%

Haga 6 a 8 comidas pequefias por
dia




x* NUTRICION EN LA
PANCREATITIS CRONICA.

Tt

se aplica 2 (a inflamacion del
pancreas y se caracteriza por el
edema, el exudado celular y la

El consumo de alimentos puede

originar un empeoramiento de los
sintomas.

necrosis grasa.
\

La pancreatitis se clasifica como
aguda o Crénica
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L2 alimentacion oral ha de retrasarse
en mayor medida cvando el cvadro
agudo perdura alo largo de varios

dias

L@
Las manifestaciones clinicas pueden

incluir, igualmente, nduseas, vémitos,
distensién abdominal y esteatorrea.

{x

comprende desde dolor continuo o

intermitente de intensidad variable

2 dolor abdominal superior intenso,
el cval puede irradiar hacia |2

\, £snalda
T
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el soporte nutricional inCisivo supone
en ocasiones el vso del tubo
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€l consumo de alcohol, el
tabaquismo, €l peso corporal,
factores genéticos y algunos
medicamentos influyen en el riesgo
L de padecer pancreatitis.

Sasfroinfesﬁnal.
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L dieta tiene que ser pobre en
grasas, basicamente provenientes
de aceites vegetales como el aceite
de oliva.
L
\
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NUTBICIéN EN LA INSUFICIENCIA
HEPATICA Y EN LA COLESTASIS.

Las hepatopatias pueden ser agudas o
crénicas y hereditarias o adquiridas.
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se dividen en: hepatitis virica aguda,
hepatitis fulminante, hepatitis crénica,
esteatohepatitis no alcohélica (EHNA),
hepatitis alcohdlica y cirrosis,
hepatopatias colestasicas, trastornos
hereditarios y otras hepatopatias.
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La hepatopatia grasa no alcohélica
(HGNA) consiste en un con junto de
hepatopatias que comprenden
desde la esteatosis a la

\. psteatohendtitic J
1
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L2 hepatitis alcohélica se disfingue
por 12 hepafomegalia, el aumento
moderado de las concentraciones de
transaminasas, el aumento de as
concentraciones séricas de bilirrubina
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aunque también son posibles (2
hemorragia gastrointestinal, (2
encefalopatia hepatica o la

hipertension portal
L J
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Es preciso realizar una valoracion
nutricional con el fin de determinar
el grado y |2 causa de |2
desnutricién.
\ J

| 3 MAIN IDEA

Las necesidades energéﬁcas de los
pacientes aque J'ados de cirrosis son
variables.
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,_[ak SECONDARY IDEA

el grado de intolerancia a alimentos
es muy variable en distintos sujetos
con afecciones
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