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Patologias funcionales y organicas

* Organicas: presenta sintomas que obedecen a
una enfermedad estructural y mejoran al curar la
misma. Presentan una base estructural o
bioquimica que permite al clinico a través de
estudios de imagen o bioquimica, establecer el
diagnostico.

* Funcionales: Presentan sintomas que tienen
evolucion cronica, no se acompanan de signos
clinicos ni alteraciones estructurales o
bioguimicas, ni se presentan sintomas de alarma.



Afecciones gastricas mas frecuentes:

* Dispepsia funcional
e Gastritis (organica) Bases de
tratamiento

 UGD (organica) en comun. Distintos
grados de restriccion

* ERGE (organica)  Algunas consideraciones
especiales.




e Las terapéutica nutricional para las patologias
digestivas no cuenta con una investigacion tan
extensa, como la que se documenta para las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

* La atencidn por tanto debe ser individualizada.

* Terapia nutricional tiene como objetivo contribuir
a minimizar los sintomas y corregir las
alteraciones presentes.



» Afecciones gastricas

mas frecuentes




Gastritis — Ulcera gastro-duodenal
Objetivos Nutricionales:

Mantener o mejorar el estado nutricional
Disminuir y neutralizar la secrecion gastrica
Favorecer |la evacuacion normal

Contribuir a mejorar la sintomatologia

Proteger la mucosa

Para todos los casos
Dieta de Proteccion Gastrica.



Dispepsia Funcional
Objetivos Nutricionales:

Facilitar el proceso digestivo.
Contribuir a una evacuacion normal.

Contribuir a reducir el dolor o el ardor
epigastrico, si estan presentes.
Favorecer cambios en la conducta que
mejoren la sintomatologia.

Mantener o recuperar el estado nutricional.



Reflujo gastro-esofagico
Objetivos Nutricionales

e Mantener o mejorar el estado nutricional.

e Contribuir a disminuir la presion intragastricay a
aumentar la presion del esfinter esofagico inferior
(EEI).

e Favorecer |la evacuacion gastrica.

e Disminuir la capacidad erosiva o |la acidez de las
secreciones gastricas.

e Contribuir a la mejoria sintomatica evitando

alimentos que se vinculan con pirosis y/o irritacion
esofagica.



Importante considerar:

* Modificaciones de la ingesta en el ultimo periodo:
pueden haber ayunos, dieta liquida u otras
restricciones, provocada por los sintomas. Esto
puede alterar el peso o generar carencias especificas.

e Caracteristicas del consumo habitual: numero de
comidas, masticacion, formas de preparacion
(frituras y/o costras de tostaciéon, condimentos),
intolerancias y rechazos.



Importante considerar:

* Tolerancia actual: Es un dato relevante para
resolver la seleccion de alimentos.

* Sintomas versus ingesta: Identificar alimentos
gue provocan malestar o dolor. Insistir en
reconocer si la presencia de alimentos
modifica los sintomas. Se observa alta
variabilidad entre los pacientes, pero es un
punto clave para decidir el nivel de restriccion.



Importante considerar:

* Mitos, rechazos y aversiones: suelen existir hacia
ciertos alimentos. Frecuentemente no cuentan con
una base real en relacion a la composicion de los
miIsmos.

* Voluntad de cambio o resistencias: como en todo
tratamiento que implica modificacion de habitos
alimentarios. En general, la presencia de sintomas,
suele favorecer la adherencia al tratamiento.



Importante considerar:

* Transito intestinal y presencia de estimulos
intestinales: numero y caracteristicas de las
deposiciones. Frecuencia de consumoy
calidad de la ingesta vinculada al uso de
alimentos fuente de fibra, consumo de
liquidos e inclusion de lactosa.



» POR VOLUMEN:
LiIQUIDO
GAS
SOLIDO

« ALCOHOL
« CAFE (CAFEINA)

« CONDIMENTOS FUERTES
« OSMOLARIDAD

» PROTEINAS - (PURINAS)

« CITRICOS Y JUGOS

« BEBIDAS pH BAJO

» CAFE -MATE

 ESPECIAS (PIMIENTA)
 FRITURAS

» TOMATE

« TEMPERATURAS EXTREMAS
» SUPLEMENTOS Fe Y K

» CAFE

» GRASAS

» CHOCOLATE

» ALCOHOL

» MENTA, AJO, CEBOLLA

« CITRICOS

» BEBIDAS CARBONATADAS

» ALIMENTOS CONDIMENTADOS
» TOMATE Y SALSA DE TOMATE

* GRASAS
* CONSISTENCIA DURA
* TEMPERATURA CALIENTE



Tratamiento por etapas seleccion de alimentos adaptada
al momento evolutivo y sintomas predominantes.

IDEAL: alimentos de facil digestion, bajo estimulo y
tolerados por la mayoria

POSIBLE: a incorporar segun evolucion o a mantener si ya
eran tolerados

SE DESACONSEJA: generalmente mal tolerados o
condicionados a la respuesta individual. Se utilizan en
transicion hacia la normalidad
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Dispepsia funcional:

* Dolor o malestar abdominal persistente o
recurrente localizado en el hemiabdomen
superior.

* No responde a alteraciones estructurales que
se puedan identificar. Su definicion incluye la
concomitancia de sintomas caracteristicos,
duracion de al menos 6 meses y haber
descartado causa organica.



Fundamentos Nutricionales:

* Controlar los alimentos que enlentecen la
evacuacion gastrica: Reducir grasas, incorporar
alimentos proteicos de facil digestion, controlar
agregado de azucar.

e Excluir alimentos vinculados con el dolory
ardor: contraindicados mate y café; alcohol;
citricos y bebidas de pH bajo; especies picantes
(pimienta); frituras. El tomate, cocido.

 Volumen disminuido — fraccionamiento
aumentado.



Fundamentos Nutricionales:

Consistencia a predominio blanda.

Temperaturas no extremas. Evitar
especialmente temperaturas calientes por
retraso en la evacuacion.

Sabor y aroma suaves, excluir condimentos
picantes.

Acidos orgdanicos reducidos si se vinculan con
sintomas de ardor epigastrico.

Grasas normales evitar concentrarla en un
solo tiempo de comida.



Gastritis:

e Se define como la respuesta Inflamatoria a la
mucosa Gastrica frente a la agresion.

* Diagnostico Anatomo-Patolégico

e Sin Sintomas uniformes (dispepsia de variada
severidad).



Ulcera Gastro Duodenal (UGD)

* Ulcera: Definicidon histolégica: defecto
necrotico de la mucosa, que se extiende
a través de la muscular de la mucosa y
hacia la submucosa o capas mas
profundas.



Dieta Gastrica:

Variara seleccion de alimentos segun
sintomatologia presentada y
tolerancia individual de cada

paciente.



Dieta Gastrica

Seleccion de alimentos:
LACTEOS

POSIBLE

Leche con café de
cebada o
descafeinado.

Quesos cuartirolo,
danbo o muzzarella.
Queso rallado

para condimentar.

Yogur natural o de
frutas (de preferencia
durazno o vainilla).

SE DESACONSEJA

Leche con café
comun concentrado
0 con cocoa.

Otros quesos
(de mayor tenor
graso o maduracion).



Dieta Gastrica
Seleccidn de alimentos:

POSIBLE SE DESACONSEJA POSIBLE SE DESACONSEJA

Tostadas Pan y galletitas de tipo Milanesas alhorno, ~ Cares grasas,
empaquetadas. integral (altenar su hamburguesas de fiambres comunes,
came came frankfurters.

Galletitas dulces fipo tsocon_los.panesy dhm:)?na'

galletas indicados
s '*: illas, como ideales). condimentos
pequenos. Preparaciones con picantes.

manteca, grasa o

excesiva cantidad de

huevo o yemas.

Galletitas dulces,

especiaimente las

rellenas.




Dieta Gastrica

Seleccion de alimentos:

II :717 :T‘
nNo sugendas.



Dieta Gastrica
Seleccidn de alimentos:

HUEVOS
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Dieta Gastrica
Seleccion de alimentos:

BEBIDAS PERMITIDAS

CONDIMENTOS PERMITIDOS




Dieta Gastrica
Seleccidn de alimentos:

ACEITES

AZUCAR Y DULCES




Alimentos prohibidos

Bebidas alcohdlicas -Café-mate —refrescos cola. Bebidas
gasificadas.

Ajo, cebolla, pimienta, pimenton, mostaza, ajies y otros
condimentos fuertes o picantes.

Embutidos. Fiambres y quesos no indicados.

Caldos y extractos de carne.

Dulce de leche. Chocolate. Caramelos o almibares.
Cascaras, semillas y partes fibrosas de verduras o frutas.
Vegetales y frutas no indicados en el plan.

Leguminosas (segun etapa y severidad sintomas)
Alimentos con alto contenido en grasas:

Grasa animal. Cortes grasos de carne vacuna. Visceras.
Frituras y saltados.

Panificados con grasa, bizcochos, tortas comunes, masitas,
galletitas rellenas.



Enfermedad por Reflujo Gastro-
esofagico: ERGE

 ERGE se produce por la accion de reflujo
retrogrado del contenido acido del estomago
hacia el esofago u organos adyacentes,
provocando sintomas y/o complicaciones.

* Los sintomas tipicos son la pirosis y la
regurgitacion; este binomio es practicamente
diagnodstico de ERGE en su presentacion tipica.
Aungue también puede presentarse sin
sintomas.



Medidas habitualmente utiles:

* Reduccion de grasas en la dieta: las grasas se
vinculan con un retraso en el vaciamiento
gastrico. Reduccion hasta 20% del valor caldrico
total.

e Evitar ciertos alimentos o estimulos de acuerdo
a sintomas predominantes:

* Chocolate: su efecto sobre |la presion del EEl se
vincula aparentemente a su alto contenido en
metilxantinas, que determina la relajacion de la
musculatura lisa del esofago.



* El café comun se ha vinculado con la disminucion del tono
del EEl y con aumento de la secrecion de acido.

* Bebidas con cafeina (refrescos cola) también se asocian
con pirosis, al igual que el té, aunque con un menor efecto
que el café.

 Tomar bebidas alcoholicas produce pirosis frecuentemente
en pacientes con ERGE. Ha sido descrita una disminucion
del tono del EEl como consecuencia del consumo de
alcohol.

Carminativos:

e Menta: se ha descrito su efecto en la disminucidon del tono
del EEI.

* Cebollay ajo: si bien se desconoce el mecanismo exacto
por el que producen reflujo acido, esta reportada tal
asociacion



* Otros irritantes como salsa de tomate, jugo de tomate,
jugo de naranja y condimentos como pimienta,
mostaza vy aji: estas sustancias podrian aumentar la
sensibilidad de la mucosa esofagica. El jugo de naranja
y el tomate tienen un pH acido, lo que a su vez podria
irritar la mucosa inflamada del es6fago distal.

* Disminuir volumen: se recomienda implementar
medidas para reducir la cantidad de alimentos. Se debe
aumentar fraccionamiento, evitar liquidos con las
comidas, desaconsejar comidas copiosas y bebidas con
gas. Se aconsejan 4 comidas basicas y 2 colaciones






Funciones del higado

A Sintesis de proteinas plasmaticas

JConversion y desaminacion de aminoacidos
JFormacion de la urea.

JMetabolismo y almacén de vitaminas y minerales.
JCatabolismo y excrecion de hormonas.

Secrecion biliar en su doble vertiente, secretoray
excretora: la primera favorece las actividades digestivas; la
excretora permite la eliminacion de sustancias endogenas
(bilirrubina, colesterol) y

sustancias exogenas (farmacos, alcohol)
JdMantenimiento del balance hidroelectrolitico.



HEPATOPATIAS

Afecciones hepaticas que pueden mantenerse

compensadas presentando o no, sindromes
asociados.

Hepatopatias compensadas:
Hepatitis: dano difuso del parénquima hepatico
por tiempo limitado

Cirrosis compensada: dano difuso con necrosis
hepatocelular y regeneracion nodular y fibrosa.



HEPATOPATIAS

» Hepatopatias descompensadas:

« Sindrome ascitico edematoso (SAE)
degeneracion de nodulos fibrosos aumentan

presion intrahepatica y sobre vena porta
causando hipertension portal. Este bloqueo
hepatico ocasiona circulacion colateral con

formacion de varices esofagicas.

La hipertension portal y Ia hipoalbuminemia
presente puede llevar a ascitis.



Ascitis

Es la acumulacion de un exceso de

liquido en la cavidad peritoneal La ascitis e
el primer signo de descompensacion en la
mayoria de

los pacientes cirroticos

Yy Se asocia con un pronostico negativo.



Cirrosis

e La cirrosis es una enfermedad cronica y difusa
del higado que altera su estructura y funcion,
a traveés de la formacion de nodulos



Tratamiento nutricional

1 En situaciones compensadas
Sin sintomatologia

Se permiten mas estimulos como
concentraciones y temperaturas
normales, y mayor cantidad de fibra.

Se mantiene la prohibicion del alcohol, el
café y los picantes.



Tratamiento nutricional

2.- En situaciones descompensadas
Sindrome ascitico edematoso

El objetivo es tratar la patologia de base,
colaborando en corregir la
descompensacion actual.

Se dara regimen hiposodico y de
consistencia blanda si hay varices
esofagicas.



Tratamiento nutricional

« 2.- En situaciones descompensadas

* Encefalopatia portosistemica: disminuir
posibles agentes causales, se suele
manejar (sobre todo en coma hepatico)
plan con bajo aporte proteico, usando en
lo posible primero proteinas vegetales y
después de la leche y del huevo.



Encefalopatia hepatica

* es un trastorno neuropsiquiatrico
gue cursa con alteraciones neuromusculares

y en la conducta y obedece a multiples
causas. hemorragia gastrointestinal,
anormalidades hidroelectroliticas, uremia,
iInflamacion, empleo de sedantes,
estrenimiento y alcalosis



* El trastorno neurologico evoluciona desde
alteraciones de la consciencia hasta un
estado de coma en el plazo de horas o
dias. La muerte se produce por €l
Incremento

» de la presion intracraneal causada por un
edema cerebral progresivo.
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