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NUTRICION EN LA CIRUGIA DEL
ESOFAGO Y DEL ESTOMAGO

¢QUIENES?

Los pacientes con cancer oral,
faringe o el eséfago

AMIGDALECTOMIA ULSERAS
Inflamacion leve de las amigdalas, Pérdida de sustancia de la mucosa
lucha del sistema inmunitario contra del estomago
las infecciones.

PROBLEMAS POR ESTRES

Aparecer como
complicacion de
quemaduras graves,

Alimentos frios,
blandos, de sabor
suave y que no Secos.

Extirpan las amigdalas
cuando son grandes o
con frecuencia de
otitis, amigdalitis y
sinusitis.

Nutricionales y
odinofagia o disfagia

La quimioterapia
presenta nauseas,
vomitos y anorexia.

traumatismos, cirugia,
shock, insuficiencia
renal o radioterapia.

Par gastritis y la Ulcera
péptica es la infeccion
por H. pylori
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UTRICION EN LA CIRUGIA
DEL ESTOMAGO.
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PROTEINAW r DIETAS
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'ﬁnclu:r al menos 2 qudeS claros
onzas de alimentos 2 - 5 dias

altos en proteina
|
Liquidos

‘ completos
[ 10 - 14 dias

<

MANEJO
» (OPERATORI
5 |

Iniciar con el
manejo 2 semana
revias a la cirugia

]
KO‘ Uso de

suplemententos
multivitaminivos y

PACIENTE

' G ‘| No tiene buen manejo de
glicemia iniciar con el
plan de alimentacion

Un total diario
de 60 -70 gr

Blanda
v 10 - 14 dias

"J Deficiencias
‘* nutricionales previas
ala cirugia

Una restriccion de 50
kcals y 0.8 gm protein

Regular
14 dias




En la zona superior del

estomago que sobresale una
abertura existente en el

diafragma, llamada hiato.

Tipos

Deslizamiento en Ia Unién gastroesofagica
en su posicion natural,
y en zonas superiores
del estdmago hacia el

torax, situandose un

lado del eséfago.

union gastroesofagica,
como de la zona
superior del
estomago
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POBLACION

DIETA

T

hiato y aveces no se tiene sintomas

0% de la Poblacion tiene h2>

Acudir con un nutricionista
Llevar una dieta personalizada
Consumir y evitar estos alimentos
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SINTOMAS

Ardor en el
estomago
. Dificultad para
tragar el alimento
Dolor toracico

( CAUSAS ) ALIMENTOS A
EVITAR

&

Envejecimiento
Tabaguismo

Obesidad
Estrenimiento

Evitar la cafeina
Evitar picantes

Alimentos fiatulentos
Bebidas alcohdlicas

Alimentos citricos

|
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Lacteos

Pedcado blanco

Carnes magras
Verduras
Hortalizas




Hallazgos
endoscopicos

Manifestaciones

clinicas

Factores
exogenos y
endogenos
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Hallazgos
histologicos

Enfermedad
inflamatoria de la
mucosa gastrica

Cronica

Examenes de
laboratorio

Ex. Helicobacter pylori,
irritantes gastricos,
radiacian, AINES y drogas,
alcohol y/o tabaco

n. Acido gastrico y
pepsina, bilis, jugo
pancreatico, urea
uremia) e inmune

Gastritis aguda
infecciosa

Gastropatia
aguda erosivo-
hemorragica

Gastritis cronica
no atrofica

Alcohol
Cafe
Te
Pimienta
Irritantes

Gastritis cronica
atrofica

Gastritis cronica
autoinmune




LA MAS COMUN ES EL

LESION EPITELIAL
ARDOR EN LA PARTE CON PERDIDA DE
P e DANADA SUSTANCIA
= ‘@
[ Causas “ /¢Que es?
P— PROTEINAS SON
‘@ ESENCIALES EN TODAS \Z HORAE MO AP B et
% DE NUTRIENTES
LAS ETAPAS DE LA S VibA G L
CICATRIZACION DE LAS CICATRIZAGION
UPP. Las un
MY LIP. SONLAS Losa CH DAN ENERGIA Y
FUSNTES PRIMARIAS DE Les REGENERAR NUEVOS
ENERGIA EN EL CUERPO =
un Se

APORTE ADECUADO DE
ENERGIA Y ALIMENTACION

EQUILIBRADA EN
MACRONUTRIENTES

PROMUEVE EL CONSUMO
DE ALIMENTOS VIiA ORAL

/¢ e
EN PACIENTE .b" ;_O#
n HOSPITALIZADO ¢ 2@ 'y
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NUTRICION
PERIOPERATORIA '

o =
A Objetivo
o 4§ ..‘A : oooooooooooooooo
e |
De forma Enteral o Parenteral La masa magra o masa celular
al enfermo quirdrgico metabélicamente activa

& s

Método 13

---------------------------

Llevar Metodo mas antiguo,
i multiple y de menor costo
* *

Para pacientes con malnutricién i |jayar
leve o moderada :

» '
a
J’\ \ Los pacientes con malnutricién que
necesitan una cirugia mayor
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SE OBSERVO (QUEES?

Esta neoplasia es menos frecuente — 4 Cancer que se
en regiones donde se consumen altas prO dUCQ en e|

cantidades de verduras, frutas y
* estobmago

cereales, ricos en vitamina Ay C.
CONSTITUYE

o '\Q
La segunda causa de muerte

e~ CANCER ™ (= »
or cancer y es el primero en
GASTRIC o ° frecuen)::io de ‘;rigen

‘ gastrointestinal.

Llevar una dieta adecuada
Visitar a un especialista
Descansar bien
Evitar alcohol, tfabaco e ]

irritantes Ce_e
X e o
Evitar grasas -

SINTOMAS FACTORES DE RIESG

Nauseas Alimentos salados y ahumados
Acidez estomacal . Antecedentes familiares del
Indigestion cancer de estomago

Distencion abdominal
Vomitos con sangre

Infeccion por Helicobacter Pylori
Reflujo gasfroesofoglco
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Sindrome de
Intestino Corto

i Conjunto de sintomas que
Intestino delgado ocurren mientras la parte

del intestino que queda se
y grueso adapta después de su

cirugia.

Ayudan al cuerpo a
obserber nutrientes
de los alimentos

Calambres
Diarrea
Perdida de peso y liquidos

intestino delgado: Intestino grueso: parte 6 a 8 comidas

parte mas delgada y 3
larga del intestino del intestino pequefias por dia

Incluir

Nutrientes para
ayudar a sanar

Incluir

Alto contenido
de proteinas

Huevos
Pescado
Carne
Lacteos
Aves




/&am/..pa‘?f\aa‘a

® (e amnivo -
A laInflamacion del A Autodigestion, necrosis

| “  pancreas y se caracteriza : 9. , Yyhemorragia del tejido
por el edema, el exudado h pancreatico.
N

celular y la necrosis grasa.

Recrnendacione o

Dieta baja en grasas
Rica en CHy Prote.
Evitar Alimentos frios

Evitar alcohol y tabaco Puede ser leve y de
Evitar embutidos i X resolucion espontanea a

Evitar mantequilla '
Leche entera '

— Poncrieaktht’s %,

Cadnica.

Sinkovinen = | _X @

Dolor en la parte alta del

abdomen.
Dolor abdominal que se irradia . o alcohol
hacia la espalda. T(_Po/g : t:\sboagglrsr;\roa I
Sensnb;ltl)cé%c:naelnt'o cars 3 CAggi(::aa e facptores ge‘r)\éticos
; r
Fiebre. . algunos
Pulso acelerado. | ﬁ medicamentos @
Nauseas. = o
Vomitos. h a3 = z}\‘{
L) e




*« SINTOMAS

« Heces de color arcilla o palidas.

e Orina oscura.

« Incapacidad para digerir ciertos
alimentos.

e Picazon.

e Nauseas o vomitos.

e Dolor abdominal en el cuadrante
superior derecho.

e Coloracion amarillenta en ojos y piel. )

« PUEDES SER .
Agudas o cronicas y 3

hereditarias o adquiridas

+ SE DIVIDEN EN:

Hepatitis virica aguda
hepatitis fulminante
hepatitis crénica
esteatohepatitis no
alcoholica (EHNA)

* hepatitis alcohdlica y

« SE CARACTERIZA cirrosis
( hepatopatias colestasicas

Elevacion de las trastornos hereditarios
concentraciones otras hepatopatias.
séricas de cobre

« AFECTADOS « VALOR NUTRICIONAL

Con el fin de determinar el grado y
la causa de la desnutricion

complementos de vitaminas y
minerales




BIBLIOGRAFIA

Antologia de UDS (2023) — Nutricion en enfermedades gastrointestinales - Unidad 2 “Estomago e

intestino delgado”



