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ENFERMEDADES
CRONICAS

Sintemas Comunes
Fatiga persistente.
Dolor crénico.
Dificultades respiratorias.
Cambios en el peso (pérdida o
aumento).

Cambios de humor y
comportamiento.

Exdmenes fisicos.
Pruebas de laboratorio (andlisi
de sangre, pruebas de funcidn
pulmonar).
Imagenes (radiografias,

rescnancias magnéeticas).

Evaluaciones psicoldgicas

(para trastornos mentales).

|
N 4
Diabetes: Tipo 1y tipo 2. ™ i Causas
Enfermedades respiratorias: Caracteristicas “etilo de vida:
Asma, EPOC. D 6 Mds de 3
Enfermedades mentales: uracion: Mas oe o meses. Sedentarisme, dieta poco saludable,
. s . . -, tobaguismo.
Depresion, ansiedad. Progresion: Evolucion gradual.
Cancer: Diferentes tipos.
Enfermedades Impacto en la calidad de vida: Foctores genegticos:
autoinmunitarias: Artritis Limitaciones en actividades
. P Historia familior de enfermedades
reumatoide, lupus. y diarias.
\ J
A . s ( i N
N Diagnéstico Prevencion .\

Estilo de vida saludable:
Alimentacion balanceada,
actividad fisica regular.

Control de peso.

Manejo del estrés.

\,

Chequeos médicos regulares. y
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Nutrientes afectados
Causas

Trastornos digestivos:
Enfermedad celiaca, sindrome de intestino
corto, Crohn.

Macronutrientes: Carbohidratos,
grasas, proteinas.
Deficiencia enzimatica:
intolerancia a la lactosa, insuficiencia Micronutrientes: Vitaminas (A, D, £,
Pancreﬁtim. K}, minerales (hierro, calcio).
| r\Fecci ornes:

Pardsitos, infecciones bacterianas.

Sintomas

Diaestivas: Diarrea, hinchazén, qases,

pérdida de peso.

Carenciales: Anemia, Fafign.

osteoporosis, edema,

MALA ABSORCION

Diagnéstico
Pruebas de sangre (niveles de
nutrientes).
b li intol iaal
Prucbas de aliento (intolerancia a la SuFIementaciér\ de rutrientes.
lactosa).

Enzimas Jijesﬁvas (lactasa,
Pnncredticns}.
Tratamiento de la causa subjacente

{infecciones, inflamacion).

Tratamiento
Dieta personalizada.

Biopsia intestinal.
Estudios de heces (contenido de

ComPIicacior\es
Desnutricion,
Déficit vitaminico.

Pérdida de masa dsea {osfeoporoﬁis}.



ALERGIAS /

- INTOLERANCIA

Caousas
Alergia
Sistema inmunoldgico
reacciona a proteinas en
alimentos.
Intolerancia:
Deficiencia enzimatica (g].
loctaso poro lactosa).
Reacciones gquimicas a aditivos
alimentarios.
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Alergia alimentaria: Respuesta
inmunoldgica anormal a ciertos
alimentos.

Intolerancia alimentaria:
Incapacidad de digerir o
metabolizar ciertos alimentos,
sin involucrar el sistema
inmunolégico.

\
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Sintomas
Alergia:

Urticaria, hinchazdn, dificultad
respiratoria, anafilaxia.
Intolerancia:

Dolor abdominal, hinchazon,
diarrea, gases.

Alimentos Comunes

Alergia: Leche, huevos,
cacahuates, nueces, mariscos,
soja.

Intolerancia: Lactosa, gluten,
fructosa.

) Diagndstico

Alergia: Pruebas cutdneas,
andlisis de sangre (IgE).

Intolerancia: Prueba de
eliminacién, test de aliento
(lactosa).

Tratamiento A

Alergia: Evitar alimentos
desencadenantes,
antihistaminicos, epinefrina.

Intolerancia: Ajustes dietéticos,
suplementacion enzimatica.

\_ )
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Pérdida significativa del Malabsorcién de proteinas,
intestino delgado que afecta grasas, carbohidratos,

la absorcion de nutrientes. vitaminas y minerales.

Deshidratacion, perdida de
peso y diarrea.
Fases del Tratamiento
Nutricional
Complicaciones \ Fase aguda: Nutricion
r(’ parenteral total (NPT).
Desnutricion, deficit de Fase de transicion: NPT +

nutricion enteral.

vitaminas, desequilibrio ]
electralitico. R/L NUTRICION /ﬁ Fase de adaptacién: Dieta
EN EL oral personalizada.

SIND E DE Recomendaciones Dietéticas
I INTESTINO Alta en proteinas.

suplementacion 4
Baja en grasas.

co RTO Carbohidratos complejos,
Vitaminas y minerales: B12, D, e/J \ 1 4
comidas pequenas y
calcio, magnesio, zinc.
frecuentes.

Hidratacion adecuada con

electrolitos.



CANCER

Factores de Riesgo
Factores genéticos:
Historia familiar de cancer.

Mutaciones heredadas (g].
BRCAT, BRCAZ).

Tipos de Cancer
Carcinoma: afecta células epiteliales (g).
pulman, mama, colon).
Sarcoma: ofecto tejidos conectivos (hueso,
musculo, grasa).

Leucemia: afecta células sanguineas.
Linfomar afecta el sistema linfatico.
Melanoma: afecta las celulas productoras de
melanina en la piel.

Canceres sdlidos y canceres hematoldgicos.

f

Infecciones:

Virus del papiloma humana
(VPH) - cancer de cuello uterino.

Hepatitis By C-cdncer de
higado.
VIH - mayor riesgo de ciertos
tipos de cancer.

\,

Cambios en la piel (heridas que no

Sintomas Comunes
Pérdida de peso inexplicada.
Fatiga crénica.

Dolor persistente.

Bultos 0 masas en el cuerpo.

cicatrizan, manchas).

A

\

Diagndstico
Examen fisico y revision de
antecedentes médicos.
Pruebas de imagen:
Tomografia computarizada
(TC).
Rescnancia magnética (RM).
Radiografias.
Ecografia.

Prevencion A
Estilo de vida saludable:
MNo fumar ni consumir alcchal
en exceso.
Dieta equilibrada rica en frutas
y verduras.
Ejercicio regular.




Causas:

Vias de Transmision Bactenas.
Contacto directo: Virus.
Persona a persona {ej. contacto
e Hongos.
Contacto indirecto: Pardsitos.

Superficies contaminadas (¢j.

nbjetos, agua).

INFECCIONES

Alimentos y agua contaminada:

Infecciones alimentarias. Sintomas Comunes
Vectores: Fiebre,
Insectos {ej. mosquitos, 5o.rm|m{’als). Dolor ¢ inflamacién.
. Fatiga.
Transmisién sexual:

Enrojecimiento o erupeiones en la piel.
Diarren, vémitos [en infecciones qastrointestinales).

EjemFlo: VIH, sifilis, herpes.

Dolor muscular 4 articular

Infeccién bacteriana:
Cawsada por bacterias.
E_]empins: neumonia, tuberculosis, infecciones wrinarias.
Infeccidn viral:
Cawsada por virus.
Ejemplos: gripe, VIH, hepatitis.
Infeccién por |'\Dl’l905:
Comsada por hongos.

Ejemplos: candidiasis, tifa.

Diagnastico
Examen fisico.
Analisis de sangre.
Cultivo de muestras:

Sc\rlgre, oring, eipu{o, heces.



ULCERAS

\

' Cousas N

Infeccién por Helicobacter pylori: causd
mas comun de Ulceras gastricas v
duodenales.

Uso prolongado de AINES
lantiinflamatorios no esteraideos).
Consumo excesivo de alcohol.
Tobaguismao.

Estrés fisico (por gjemplo, por
enfermedades graves o cirugias).

\ Exceso de dcido gastrico, J

N J

Tipos principales:

Ulcera gastrica: en el estdmago.
Ulcera duodenal: en el duodeno
(parte inicial del intestino
delgado).

Ulcera esofagica: en el eséfago
(menos comun).

[
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Complicacicnes
Perforacidn: la Ulcera atraviesa la
pared del estémago o duodenao.
Hemorragio: sangrado interno, que
puede ser grave.
Obstruccidn: cuando la Ulcera
bloguea el paso de los alimentos por
el tracto digestivo.

Riesgo de cancer gastrico (en Ulceras
crénicas no tratadas).

é Sintomas N
Dolor abdominal:
Dolor en la parte superior del
abdomen, descrito como

guemante o punzante.

Aumenta con el estédmago vacio
\ Y puede mejorar ol comer.

A\ /

é Nduseas y vomitos.
Pérdida de apetito o pérdida de
peso.

Hinchazén vy sensacién de
llenura.

En casos graves:
Vomitos con sangre
(hematemesis).

Heces negras o alquitranadas

( Diagnostico N

Endoscopia visualizacién directa de |d
ulcera en el estomago o duocdeno.
Test de Helicobacter pylort:
Test de aliento.

Andlisis de sangre o heces.
Radiografio con bario.
Biopsia durante la endoscopia.




GASTRITIS

.

1

Tipos de Gastritis

Gastritis Cronica:

(" Inflamacion de la mucosa gastrica. )
Causas:

Infeccion bacteriana (Helicobacter
pyleri).

Uso prolongado de

antiinflamatorios no esteroideos

[AINES).
Consumo excesivo de alcohal.

&

(

ITTLLN TS
Evolucian lenta Estrés cronico. Fartores de Riesgo Dolor abdominal o sensacién de
ie - ) ; Usode AINEs. rdor
Gastritis Aguda: s0oci i iones \ Trastornos autoinmunes J ardor.
¢ Asoc f:fifn;:f;;; ::fne; e Consuma excesive de alcohal. Nauseas y vomitos.
Aparician subita o ) Infeccion par Helicobacter pylori. Hinchazén abdominal.
F ' G:uttroil? 'T_':gei:a_ . Estres ;iSLCIU y emacional. Pérdida del apetito.
I o SIS Erosiva: nfermedades autoinmunes. Eructos frecuentes.
Causada por irritantes como & Causa lesiones o tlceras Dieta rica en alimentos irritantes En casas se:reros: vamit
alcohol o farmacos. en la mucosa gastrica. s [picantes, acidos, etc.). sangre o heces oscuras
{sangrade]
! )
d Diagnostico A ] N ™ o
Endoscopia: Tratamiento Complicaciones
i Ulcera gastrica.
Examen fisico ¥ i . . . Medicamentos: g
anamnesis. Visualizacion directa Sangrado
de la mucosa gastrica. Antiacidos para neutralizar el cide. gastrointestinal.
_PrUEbaS de . . . nhibidores de la bomba de protone: Anemia [[ZICIF sangrado
Helicabacter pylori: Toma de biopsia para {IEP). cronico).
analisis. N - Riesgo de cancer
i rtagonistas HZ. - . P
O Test de aliento. £ gastrico (gastritis ﬁ
Antibidticos (si hay infeccidn por H cronica no tratada}_
i alisi rik
Andlisis de sangre o Radiografia con bario. pylari).
\. heces. SN

A
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HERNIA

Factores de Riesgo
Edad avanzada.
Obesidad.
Tabaquismo.
Esfuerzo fisico intenso.

Tipos de Hernia
Hermia Inguinal
Localizacion: en la ingle
Frecuente en hombras
Hernio Umbilical:
Localizacior: en el ombligo
Frecuerte en bebés v mujeres embarazadas.
Hernio Hiotaol:

Sintomas

Bulto visible en la zona
afectada.

Dolor o incomodidad
especialmente al toser, levanta

EmborOZO. Localizacion: cerca del 'nusl:c. debajo del liganmento imguinal b h f
Tos crénica o estrefiimiento. Hernia Incisional: objetos o hacer esfuerzo.
Localizacidn: en una cicatriz gquirdrgics previo
k_ _J Hernio Epigastrica:
\_ Localizacion: entre el ombligo v el esternon
4 N

Sensacion de ardor o presion.

En casos severos: obstruccidn
intestinal o estrangulamientc
del tejido (emergencia médica).

\, A
A\

Diagnostico
Examen fisico.
Imagenes:
Ecografia.

Tomografio computarizada

(TC).

Resonancia magnética (RM).

( Complicaciones h
Estrangulacion: corte del
suministro de sangre al tejido
herniado (emergencia).

Obstruccion intestinal.

Reaparicién de la hernia

\ después de la cirugi y
< V,




NUTRICION EN LA

CIRUGIA DEL ESTOMAGO

A
( Cirugia del Estémago ﬁ\ (" Impc_x-‘cto NUt“C_'DnOI_ i
Tipos de cirugia: Problemas Comunes Postoperatorios Alteracion de la digestion:
Gastrectomia parcial: se Dumping syndrome: Menor copomdoq de almacenamiento d
ti te del estd ) Mauseas, diarrea, maoreos despues de alimentos.
Gl'e ::I'O FZ:;OI" E' te ‘teT Omo%?' comer alimentos ricos en Alteracién en la secrecidn de dcido
ostrectomio total se retira : Lot ;
carbohidrotos. gastrico y enzimas.
todo el estomago. Recomendacion: comer comidas Menor absorcidn de nutrientes.
Cirugia bariatrica: reduccién pequefias y frecuentes.
del estémago para perder Malobsorcidn de grasas: Riesgos Nutricionales:
peso (g). bypass gdstrico, Puede llevar o diarrea o esteatorrea. Deficiencia de proteinas.
P Recomendacidn: limitar grasas y tomar _ . . .
manga gastrica). suplementos de enzimas Deficiencia de vitaminas (B12, D) y
\ J g : minerales (calcio, hierro).
\ J
( ) ) L (" Suplementacién Nutricional Y
Recomendaciones Dietéticas | Después de la cirugia:
i Primera fase: liquidos claros . .
Prey Postoperlotor'ms qld Multivitaminicos.
Antes de la cirugia: S (O%UO‘; ca l?sjl'd
; i ; egunda fase: liquidos .
Dieta baja en residuos para 9 e ug Suplementos de calcio y
limpiar el tracto digestivo. completos (batidos, sopas). vitamina D
; i Tercera fase: alimentos '
Mejorar el estado nutricional :
- blandos. .
con suplementos si es . . Suplementos de hierro.
necesario. Cuarta fase: reintegracion
gradual de alimentos solidos. . , .
Inyecciones de vitamina B12. )
\, J \,
< J/ < /




rPor Comple jidad j\ . bs , rPor Especialidad W

-
Cirugia mayor: Requiere Cardiovascular: Enfocada
anestesia general y en el corazén y vasos
mayor tiempo de sanguineos.
\ recuperacion.
v > =

CIRUGIAS:

IR | R

e

r Por Urgencia W

Cirugia electiva: Se
planifica con
anticipacion, no es una
emergencia.

- e ~«t
[ Por Técnica 1 I ,C/ @ [ Por Finalidad W

Laparoscopica: Por Tipo de Paciente Curativa: Busca eliminar
Minimamente invasiva, una enfermedad o
con pequenas incisiones. problema médico.

rPor Localizacién w

Abdominal: En érganos
dentro de la cavidad
abdominal

« Pediatrica:
Realizada en nifios o

4 ;1 adolescentes.
4




