


(’Algunas de ellas son:)

Se define

( Se divide en dos: j (_Iﬁ
Terapia
I Vs i I i Nutricionaly
Cancer de la| [ otitis, Manercc_) operitoho y] Metabolica
Reflujo esofagico, | | cavidad oral, | | amigdalitis, | post-operatorio. administrada.
hernia, gastritis, | | la faringe y| | sinusitis, l I
ulcerg péPtica, esofago. ERGE, Tiene gue cumplir Ser @ e
colecistopatias. Ulceras con gertas fgses , Eniale
pépticas. \despues de la cirugia Baramieral al
enfermo
quirurgico
- Fase - Liquidos Fase - Dieta Fase-Dieta | ==
claros. en pure. regular. Con el objetivo
(2-5 Dias) (14-24Dias) | | Luegodela |de preservar,
62semana mantener (0]
de la cirugia | recuperar  la

Fase - Liquidos
completos.
(3-13 Dias)

Fase - Dieta
blanda.

(25 - 42 Dias)

masa magra o
masa celular.

Es un conjunto
de sintomas

Ocurren
mientras la parte
delintestino

Se adapta
después de su
cirugia.

Las personas con
sindrome del
intestino corto
podrian tener:
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Para tener una
mejor respuesta
a la injuria, vy
disminuir morbi-
mortalidad.

(Calambres }‘

El término
pancreatitis
Inflamacion
del pancreas

Edema, el exudado
celulary la necrosis
grasa

Esta enfermedad
puede ser

Las hepatopatias
pueden ser.

Agudas o
cronicasy
hereditarias o
adquiridas.

Se dividen en:

Hepatiti
s virica

E‘ulminant

Hepatitis

)

Hepatiti
s cronica

Pérdida Pérdida
de liquido || de peso

Leveyde
resolucion

)

espontanea a

grave

aguda

Esteatohepatitis
no alcoholica
(EHNA)

Hepatopatia
s
colestasicas

h

Hepatitis

alcoholicay

cirrosis

Trastornos

ereditarios




