[NUTRICI(')N EN LA CIRUGIA DEL ESOFAGO Y DEL EST(’)MAGOJ

Mucosa del estémago

Recomendaciones y duodeno Pacientes Amigdalectomia
Dlar. a::ntloxi_danteipqr Protegido de la Tiqdrarll problemas e
el sistema inmunitario accién preteolitica nutrionales, no van a j]

débil masticar bien
Dificultad oral Del Partes comprometidas Inflamacién

Cavidades bucales, Sist
Implantar un tubo Acido gdstrico y esofagicas, faringeas, - .'ts ema t
de gastronomia pepsina causando infecciones lumanitanogcontta
las infecciones

y Ulceras orales

Mediante Un Cancer Extirpacion

Por ser grandes

- - bstruyen la via
( ] Requiere radiaciones y.o : .
Capa de moco [ y quimioterapia ] respiratoria o reducir

otitis, amigdalitis y

sinusitis
Segregado Causando Estaficocusaurio
Por glandulas de Ca'd.a de pelo, Bacteria que vive en
la pared epitelial cansanclo, fatiga, boca la amigdala
P P blanquesina, vomito 9
Desarrollan Dieta
Higado graso y Alimentos frios, de
quemaduras sabor suave y que

de ler y 3r grado no estén secos




[Nutricic’m en la cirugia del estémago]

Suplemento multivitaminico

deshlésde diniGl Manejo operatorio Manejo post-operatorio
Diario por incapacidad 2 sem. previas Brinda energia y
de absorber nutrientes en glicemia normal nutrientes
Calcio 3-6 meses Favoreciendo Fase-Liquidos claros
Pérdida d Con electrolitos, libres
[1000mg diario] (Por control glicemicoj SralcaldeiPESORY] de azlcar y energia
mantenimiento 24-48 h
B12 Minimiza Fase-Liquidos completos

Sublingual o Reflujo, saciedad, (‘jl'iene; rréaslltej(tlura,
inyectada sindrome de dumping espelgu’ae}'g; Lires

Fase-dieta en puré

Alimentos licuados
0 ablandados
Dia 14-24

Fase-Dieta blanda

Alimentos suaves.
Dia 25-42

Dieta regular

Alimentos suaves
antes de sdlidos
Dia 25 en adelante




Hernia

Reflujo gastroesofagico Hiato Por desplazamiento Sintomas

y hernia de hiato

Puede ser En zona sup De la unién ,
consecuencia de . gastroesgagica- Ardor de estomago
- del estomago :
la hernia zona sup del estdmago

Tratamiento Sobresale Paraesofagica Dificultad

Bajar de peso,

Comer cada 2-3 h, Zonas sup del

Evitar alimentos; (En una aberturaj estdmago se desplazan A Iirgg: de
grasos, que hacia el térax

produzcan gases

Causas C

Envejecimiento,

obsidad, Dolor toracico

estrefimiento




Erfsiticdad Factores de

riesgo
. Bacteria
Inflamatoria :
- Helicobacter
aguda o cronica .
pylori
De Enddégenos
acido gastrico y
La mucosa pepsina, bilis, jugo
gastrica pancreatico, urea
e inmunes
Factores. Exdégenos

Heli P., irritantes,
radiacidon, med
antiinflamatorios,
drogas, alc. y tab

Exdgenos y
enddégenos

Aguda infecciosa

Alimentos
contaminados

Aguda erosivo-hemorragica

Farmacos AINE,
alcohol, emf.

Cronica no atrofica

Infiltrado
leucocitario

Cronica

atrofica

Reduccién y
pérdida de las
glandulas gastricas

Crdnica autoinmune

Génetica fam.,
grupo sanguineo A




Ulceras

Nutrientes Energia
Influyen en la Consumo de
cicatrizacion proteinas
Sintesis Kcal/Kg Formacion

De acidos

nucleicos, [30-35 KcaI/ng I,Estruc.tura ceIu'Iar Y
; sinstesis de colageno
proteinas

HC HC y Lipidos

Para la angiogénesis 45-65% HC
de tejidos 20-35% Lip




[Cirugfasj

e

Nutricion
perioperatoria

Terapia nutricional
y metabdlica

Administrada

Enteral o
parenteral

Objetivo

Mantener o recuperar
masa magra

N

Nutricion
postoperatoria

(

-

Depende del

estado nutricional

del paciente

\

/

Administrada

z

.

Por tracto
gastrointestinal
o parenteral

\

4




Cancer

Factores de riesgo Diagndstico Sintomas

Pérdida de peso,
Alimentos salados En etapas avanzadas reide P!
h q e anorexia, fatiga y
0 ahumados es una constante malestar epigastrico
Con cantidad Debido Sefialan
tndglencigidcios Afeccidon avanzada
[Grande de nitritosj individuos y .
g e incurable
medicos
Infeccién por Ante Tratamiento

total, excisiones
paliativas, radioterapia

[H. pylori se vinculaj [ Signos indicadores
0 quimio

Gastrectomia subtotal,
de afeccion géstrica]




Nutricion en el Sindrome
del Intestino corto

~

Extirpacion de una

Pautas alimentarias

palrte

[Lasceql;edgsteadaJ [6—8 comidas/dl'aj

Sindrome IC Tome
Sintomas después 1/2 taza de

de la cirugia liguido/comidas

Podrian tener Incluya

)\

G;Zﬁé;alaén:;;eas’ Suficientes nutrientes
e pesé pll’quido para ayudarle a sanar

J




[Nutricio’n en la Pancreatitis crénicaj

Pancreatitis

agTda Sintomatologia Inflamacidn
Dolor por mecanismos Dplor continuo [Del péncreas]
de secrecion intermitente

De las a Caracteristicas

Edema, exudado

Enzim ncreatic Dolor abdominal .
[ C IS celular y necrosis

la bilis sup. intenso
Y P grasa
Pancreatitis aguda Manifestaciones 7. .
. Cronica
grave clinicas
Naseas, vomitos o :
Dahl_ugar aturg) fel_stado dstensién, abdomin’al Disminuyen funciones
IREfmeta Jolcd ! exocrina y endocrina
catabdlico y estatorrea.
Con Da lugar

Alteraciones A la indigestidn
metabdlicas y diabetes




Nutricidn en la Insuficiencia hepatica
y en la Colestasis

Hepatopatia grasa

Hepatitis alcohdlica Esteatosis hepatica o
no alcohodlica
AULIIEITIEY =i e B e Acumulacion de goticulas
[Por la hepatomegalia) de acidos grasos del 1o rasag
tejido adipoo 9
Aumento También por En
Moderado de las ; :
Aumento de la sintesis -
i o e Los hepatocitos
concentram_oenes [hepatlca de acidos grasos] [ 2 P j
de transaminasas

Provoca

Fibrosis, cirrosis
y hepatocarcinoma




