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[Nutricién en la cirugia del eséfago y del estémago]

los pacientes con

Amigdalectom

pacientes con cancer
de la cavidad oral, la faringe
o el eséfago

[cirugn’a de la boca o del eso’fago]

la
cuando
necesitan
suelen
= —— la amdala es muy

presentan problemas nutricionales una dieta liquida que les grande se suele estirpara
y odinofagia o disfagia secundarias aprote nutrientes

a la masa tumoral, obstrucciones, palra

infecciones y Ulceras orales. |

no obstruyen la via respiratoria,
o para reducir el nimero
y la frecuencia de otitis,
amigdalitis y sinusitis

es
|

lucha del sistema
inmune contra alguna
infeccion

preferible la nutricion enteral
pero si el tubo digestivo

no es funional se recomienda
una nutricion paraenteral

La alimentacion
para enterostomias

dieta para estos
pacientes

alimentos frios, blandos,
de sabor suave y que no
estén secos.

suele ser con sondas
y ya vieen los

preparados alimenticios
para diluir en agua

se plede complementar

con frutastrituradas
afadidas a liquidos

que no obstruyan la
sonda

el

Tratamiento médico y
quirtrgico de las Ulceras

hace referencia

causa principal las

a molestias o dolores
inespecificos y
persistentes en la
regioén superior
del abdomen

Ulceras por estrés

infeccidn por H. pylor

causadas por

pueden relacionarse las cirugias

a

quemaduras graves,
traumatismos,
cirugia, shock,
insuficiencia renal
o radioterapia.

Las intervenciones abarcan
desde procedimientos endoscopicos,
abiertos o laparoscépicos
para tratar lesiones aisladas,
hasta la gastrectomia
parcial o las vagotomias selectivas

reflujo esofégico,
gastritis,
llcera péptica,
colecistopatias
o bien otros trastornos
identificables.

hay
factors para ocacionar t
ERGE

riesgo de hemorrag

omidas muy abundantes
y consumo elevado
de grasas, aztcar

2 7 tratamiento
cafeina, especias o alcohol !

Carcinoma gastrico

sintomas

se manifiestan tarde y
el tumor crece rapidamente
La pérdida de apetito,
de fuerzas y de peso

suele preceder a otros sintomas

el consumo de

fruta, verdura y selenio
parece tener una
modesta influencia en la

prevencion de los canceres GI

T
factores que podrian
aumentar el riesgo
de céncer gastrico

se utiliza sucralfato,
supresores del acido y

i
carcateristicas frecentes R : .
antibiéticos si es necesario

retraso en el vaciado y

una sensacién exagerada
de estar lleno

infeccién crénica por H. pylori,

el tabaquismo,
la ingesta de alimentos
muy salados o encurtidos
y cantidades inadecuadas
de micronutrientes




[Nutricic’)n en la cirugia del estémago.]‘

Manglo-aperatons Manejo post-operatorio
IRPRRSOR SEGUIMIENTO PRGTEINA SUPLEMENTO MULTIVITAMINICO

DESPUES DE CIRUGIA METABOLICA

se recomienda iniciar una
preparacion de 2 semanas

antes de la cirugia si los es brindar la energia y los nutrientes | Los controles nutricionales se ; )
indices de glucemia es normal necesariospara favorecer el realizan a los 15 dias Seabill D e Uittt — N
- proceso de cicatrizacién, minimizar post cirugia, los primeros dos e suirig-a s hen InEiuiy multivitaminico ~ f
) | ) el estrés en los sitios de la meses. Y mensual los . al menos 2 onzas de, C?|CIO 1000mg dlanqs
si la glucemia anastomosis y brindarle tiempo al primeros 12 meses post cirugia. alimentos altos e proteina ) hierro 18 a 27 mg/dia
| e Sannes e o " '| b12 1500-1800 mcg
: a los nuevos patrones de alimentacion 5
; esta glta se recomienda ; P chequeos bioquimicos: ests total dise tiamina 100 mg/dia
acer dieta 3-6 meses antes | gesta total diaria ’ )
para disminuri los niveles |
de glicemia I B . ) Hemoglobina, proteinas totales, || -
| se utiliza una deita proguresiva perfil lipidicos, &cido urico, (50 - 70 gramos al dla]_j
hemoglobina glucosilada se :
con solicitan a loas 4 meses,

l 1.- liquidos claros (2 a5 dias) 6/meses y al 2no post cinigia

restriccién de 500 kcals 2.- liquidos completos (10 a 14 dias)

‘ 3.- purs
0.8 gm proteina por
o e pso 4. blandas (10 a 14 dias)

5.- regular (14 dias)

I il

suplemetar

(multivitamn’nico y mineral]‘




SINTOMAS
TIROS: DE HERNIA DE HIAT CAUSAS DE LA HERNIA DE HIATO

raesofdgica i més comunes son ardor de sidad
estémago (que empeora al acostarse), | (4 estrefiimiento
d

ismads hlato alimentos o dolor torécico.

un deslizamiento tanto de la unién
gastmasoféglca, como de
la zona superior del estémago
a través del hiato

la umén gastroesoféglca se vantlene

PAUTAS DIETETICAS
alimentos aconsejados

LIMENTOS EVITAR

Evitar alimentos grasos

evitar alimentos organonitrogenados

Eliminar el consumo de bebidas alwhbllcas y la cafeina
vitar comidas picantes o0 muy




Diagnéstico Tratamiento médico dietético-n

Factores de Riesgo
tipos de gastritis

Gastritis R 7 1.- ingesta adecuada y suficiente de alimentos
Gastritis aguda infecciosa 1 yrot no los cereal&s, vegetales,

fermedad inflamatoria aguda factores endégenos factores exégenos érosci‘;\?osfl?;pr:;‘:r :gi::a i
3.- Gastritis crénglca no atréfica 2.- aliment_os‘coplos,os .eh irritantes

o cronica de la mucosa
4.- Gastritis crénica atrofica pueden ser

- [assleaprodudoapor
ey SRogeTis i HdodBRos 5.- Gastritis crénica autoinmune

acldo géstr'lco y peépsma' Helicobacter pylori pueden ;er totalmente
y asintomaticas y en caso
ur.ea (uremia) e o rag{:cﬁil;tes géfgr;gtos- de existir sintomas estos
antiinflamatorios no no son propios
esteroidales (AINES)
y por las drogas, alcohol
y/o tabaco sino atribuibles a ella

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




Distribucion energetica carbohidratos

Los hidratos de carbono y
los lipidos son s fuentes
primarias de energia en el cuerpo

eq
macronutrientes la formaq
de la estructura celular y sesugiere

‘e 45-65% de hidra

carbono y de 20-35% de lipidos(30).

se define como

Terapia Nutrlclonal y Metabéllca
dministrad

forma Enteral o Parenteral
al enfermo quirdrgico

1. Paciente postquirtirgico de cirugia mayor
“del que se sospecha inanicién,
0 no pueda utilizar la via oral por 7 dias.

nutricién .pfe_ope~

'1.- agua 30-50mi/kg
2.- prote 1-2gr/kg/dia
kg/di

recomendaciones nutricionales

alimentos ricos en prote
mas calorias '

‘es una enfermedad que se presenta cuando >
dieta variada

las células se multiplican sin control y

‘se diseminan a los tejidos que las rodean. realziar AF

no suplmentar vitaminas B




Informacion sobre los intestinos

Los intestinos son el intestino delgado y
el intestinogrueso (colon).

Ayudan ha

[

absorber nutrientes de los
alimentos que come y los liquidos que toma.

)

partes de intestino delgado
ilion
yeyuno

deudeno

partes del intestino grueso

apendice
colon acendente
colon transverso
colon desendente
sigmoides
recto y ano

[Nutricién en el Sindrome de I intestino Corto]

cirugia

cuando uan parte del intestino

no funciona se extirma y se une

con la parte siguien realizando
asi funcuion de absorcion

despues de la cirugia

que se adapte la parte que queda

despues de la cirugia

[ Sin embargo, lleva tiempo para ]

es posible que el cuerpo no absorba )
nutrientes, liquidos, vitaminas
y minerales tan bien como
lo hacia antes de su cirugia

Sindrome del intestino corto

es un conjunto de sintomas que
ocurren mientras la parte del
intestino que queda se adapta
después de su cirugia.

Las personas con sindrome del
intestino corto podrian tener:
|

Gases

Calambres

Diarrea (heces sueltas o aguadas)
Pérdida de liquido

Pérdida de peso

Pautas alimentarias

-~

S

1.- consumir alimentos en porciones
pequenas de 6 -8 veecs al dia

2.- evitar alimentos copiosos eh irritantes
3.- tomar solo 1/2 tasa de agua durante
las comidas

4.- dieta alta en proteina

5.- lacteos descremados

6.-grasas no nitrogenadas




PANCREATITIS CRONICA

(es una inflamacion del pancreas)

se caracteriza por
|

edemas

exudado celular
necrosis grasa

[Nutrici()n en la Pancreatitis Cronica. Dieta en la enfermedad de WiIson.)

obstruye

clasificacion de la pancreatitis

el paso de la bilis
tras la inflamacion del
pancreas y afecta a la
secrecion de enxzimas

cronica |

ocasiona

sintomas

>
1.-dolor continuo intenso y variable

dela bsdomen superior cruzandoa al

espalda

2.- nauseas y vomito

3.- distincion abdominal

4.- estatorrea

5.- disnea

una destruccion provocando
una disminucion de sus
funciones

6.- oliguria

recomendaciones nutricionales

2 |
1.- Suprimir el consumo de alcohol y tabaco.
2.- Masticar bien la comida, comer despacio, repartiendo las
ingestas en 5 6 6 tomas diarias de poca cantidad.
3.- La temperatura de los alimentos debe ser templada.
4.- Beber una cantidad de AGUA entre 1,5 - 2,5 litros al dia,
salvo que exista otra indicacidon especial de su médico.
5.- Después de las comidas no realizar una actividad excesiva,
no tumbarse después de comer. .
6.- La dieta debe ser BAJA EN GRASAS, EN SAL Y EN AZUCAR.
Acudir a la enfermera del centro de salud para realizarse
7.- controles periddicos de los niveles de azucar.

8.- Cocinar los alimentos al vapor, hervidos, a la plancha o al horno.
-

V.




hepatitis puede ser aguda y cronica,
ederitaria y adquirida

clasificacion

1.- hepatitis virica aguda
2.- hepatitis fulminante
3.- hepatitis cronica

4.- hepatitis no alcholica
hepatitis alcolica y cirrosis
5.- hepatitis colestaticas

sintomas

coloracion amarilla (icte
causada por la bilirubina

la bilirubina

es una sustancia amarilla
de desecho de globulos |
en su grupo hemo

is grasa no alcoholica

es el recubrimiento de
‘grasa al ahigado

causado por

farmacos )
transtornos metabolicos
adquiridos

estadosis hepatica

causada por una
alteracion metabolica
de a las grasas

hepatitis alcoholica

inflamacion del higado
por alto consumo de

alcohol (etanol) ocasiona

un aumento de enzimas

TGO Y TGP

sintomas de la
hepatitis

1.- dolor abdominal
.- acitis

3.- anorexia

4.- nauseas

5.-vomito

6.- diarrea

colesteasis
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