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Presentan problemas
nutricionales y odinofagia o
disfagia secundarias a la masa
tumoral, obstrucciones,
infecciones y Glceras orales Los

9 por el

Los px no pueden nutrirse
adecuadamente por via oral
durante un largo tiempo, como
aquellos en enfermedades
extensivas o los metidos a cirugia
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“Valorar 1a concentracion de vitamina
B2
‘Reduce [a absorcién de hierro, caicio y
otros nutrientes para of cuidado del
acido gastrico
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“Comer cada 2-35 hormx. No saltarse comidas
“Tratar de scoatarse entre dos y trea horas
Sexproes de haber comico para no facibtar el

refigo
“Tratar e evitar |os alimento fritos y formentar
cocciomes sumes




Es una enfermedad inflamatoria
aguda o cronica de la mucosa

gastrica producida por factores
exdgenos y endogenos que
atribuibles a la enfermedad y cuya
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Se le atribuyen a fa:toves
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-Gastritis aguda infecciosa
-Gastropatia aguda erosivo-
hemorragica
-Castritis crénica no atréfica
-Gastritis cronica atréfica
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rAl momento del consume,
asi como la evaluacion de

laingestade la dieta
prescrita

Los HC y los LP son las fuentes
primarias de enorgia en ol
cuerpo. jugando un papel

Importante en el proceso de
clatrizacion
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Nutricidn enteral precoz. ef
inicio de la nutricién enteral
dentro de las primeras 36
horas del postoperatorio
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-La pérdida del peso « 10% reclente no

intencional
“El peso corporal mencs BO% del peso
ideal
-La albdmina sérica menos de 30 grit
“Recuento total e linfocitos por debajo
de 1200 m3
“Circunferencia muscular media del
brazo menor 80% del valor
comparable de la poblacién




Tutricidn en el sindrome de i. corta

en la insuficiencia
hepdticay enla colestasis
Es un conjunto de sintamas que oourren
mientras la parte del intestino gue gueda se — — —
adapta después de su cirugia [Inﬁuma:idn el péncreas y se caracteriza poteIJ Se dividen en hepatitis virica aguda, hepatitis
3 , . fulminante, hepatitis crénica. esteatohepatitis
Los px con este sindrome podrian edema el exudade celular y la necrosis grasa
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pancreatica es tal que proveca el cual puede irradiar hacia la pesitoneal por el aurmanto oo La
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prosion
de las funciones exocrina y
endocrina gue pueds dar lugar
-Hacer 6 a B comidas pequefias por dia adigestion insuficiente y
-Comer con lentitud y masticar bien diabetes
-Cudndo el intestino se adapte. puede
volver a tener I comidas por dia

RECOMENDACIONES
-Tomar 12 taza de liquido durante las
comidas \ -La absorcion del calcio, maghesio y el
-&lto contenido de prot. [pescado, pollo, Zinc
carne, huevos, productos licteas) SOPORTE ALUMENTICIO -Régimen alimenticio bajo en lipidaos
-La alimentacidn por via oral se
interrumpe durante los episodios
l agudos

-Laz comidas deben ser frecuentes y de escasza
cuantia
-Dieta pobre en grasas. provenientes de aceites
wegetales como el aceite de oliva
~Eliminar los dcidos grasos trans, en productos
de bolleria
~Mayor consumio de antioxidantes (presentes en
frutas y verduras)




