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NOTA

La medicina es una cencia en COMGIANIE desamolle. Conforme sufan nusvos
conzcimients, se requentan camibos de |3 terapeutica. £ (los) autor]es) v los edito-
res 52 han esforzado PAFa que 195 cuadros de dosficacidn medicamentosa S8EN
precisos y acordes con b establecido en fa fecha de publicacion. Sn embargs, antz
o5 posibles @GRS humanos v cambios en la medicing, ni los edicres i cualgusr
ofra persona gue haya parficipado en |3 preparacidn de |3 obra garantzan que (3
informacidn contenida en @lld ssa precisa o completa, fampeeo son responsables de
BMTOTES u omisiones, ni de 108 resutados que con dicha informacion se chiengan.
Conwendnia recumi 3 ofras fusntes de datos, por ejemplo, y de MENER parficy'ar,
habra que consultar 2 hoja informatva que se adjunta con CadA medicaments, para
tzner coreza de que Iz INlorMAcion de ests obra es preciza y no =2 han infoducido
cambios en |3 doss recomentdada o enlas confraindicacicnes para su agministracion.
Esio es de particular importancia con raspecto a 1MMacos nuevos o de uso no
frecueniz. También deberd consultarse 3 jog laboratorios Para recabar informacién
sobre 105 valores normales.
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INTRODUCCION

En el periodo perioperatorio los pa-
cientes sufren medificaciones en =u ali-
MENtacion por periodos variables que
dep{'nd::n del padecimiento subyacen-
te, del procedimiento quinirgice v la

18

incidentes mejor conecidos, v esxplica
de MANEra importante la necesidad de
establecer dictas de Lransicidn en el
periodo posoperatorio. Después de una
operacion intraabdominal, laduracion
del fleo adindmico es diferente en los
segmentos d¢| tubo digestivo. En el es-
idmago dura entre 24 v 48 h, en elin-
testino delgade entre 6 v 242 h, v en &l
colon, entre tres ¥ CINCO dias. Los pe-
rodos mencionados pueden €NCONITAT-
se en el margen superior ) inferior,
dependiendo de la manipulacion ntra-
abdeominal, la regidn anatdmica del
procedimiento v el tipo de abordaje o
ACCES0 quinirgico.

La resolucidn del ileoadindmico se
pone de manifiesto por la presencia de
canalizacibm de gases v la auscultacion
de peristaltismo. La iniciacion prema-

regidn anatomica.asi comosdel tipg de Wnsnuaatﬂrm &n un
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Tamhién el tipe de anestesia empleado pusde motivar la necesidad de ins-
taurar flictas de transicion, principalmente por la relacion de muchos de los
medicamentos utilizados con la presencia de nansea v viormto., Por consiguiente,
en un paciente -:rpcra.di:r en una region ANALGMICA tal que no se espere que oowra
ileo adinamico ip. ej, tiroidectomia) puede, aun asi, requerirse que el pri-
mer alimento CONISIE en liquidos claros, =i bien con un avance mas pronto
hacia la normalizacibn que en pacientes sometidos a procedimientes Intraabdo-

minales.

FORMULAS DE TRANSICION

Las dietas de transicion que normalmente se incluyen en |08 regimenes pos-

operatorios son:

. dieta de liquides clares
dieta liguida

. dieta semiliquida
dieta blanda
dieta suave
dieta normal
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Cuadro 18-1. Allmentos que Integran igg dietas de liguldos claros yliquida

Giupo de alimenio Liquidos clanos Digda Nguwida
Sopas Consomé desgrasato Consome, cremas de sopa
molidas v coladas
Bebidas Café, 14, café o 1 descafenados, Calé, &, cahé 0 té
refrescos,” jugos de frutas de descafeinados, refrescos,
sabores artifciales jugos de frutas de sabores
artficiales
Fruta Jugos de frutas” (axceplo jugos Jugos de futas
con pulpd, nactares, juge de
cruela 0 tormate)
Postres Gelaling, neves Gelatina, nieves, helsdos,
natilkas, pudinas'
Duices Azjcar, carameios macizos, miel Azucar, migl, caramelos
macizos, saborzantss
Otros 3al Sal, pmienta, condimentos a
iolerancia
Comglemeanios Chrales =in fibra Cualguier complementl oral
Came Ma Mo
Leche Mo Leche, malteadas ® “cocoa”,
yogurt s “semillas”, nueces 0
fruta, yogurt liquido
Cerzales Mo Cereales coodos refinades
Verduras No Jugos de verdwras, cremas de
$0pa de werduras licuadas
Gra=a Mo Mantequita, margarina, crema

"L0E FETRECDE y AQUNOE JUGDS J2 TUIBE pUECEN RO BeY TErS0CS POT AlQunar packntes quirlrgicos.

TSin "somillas”, ridGes nl trozos de fhuta.

A pacientas rl.:lﬂll.:iﬂen presandar Una Inolerancla posoperaiona temporal 3 1a laciose. La dista dabera
modHicase ybilzanc @ =0 lachosa,

Diets liquida

Comnsiste en alimentos que son liguidos o semiliquidoes a temperatura ambiente
(véase cuadre 18-1)

Dado que se ata de una dieta de facil absorcion v que deja minimeo residuo,
a menudo se utiliza COMO Patd intermedio entre los liquides claros v la digta
blanda o normal Aunque en ocasiones se confunde a la dieta liquida con 1a de
liquidos claros, la formula liquida tiene la ventaja de aportar cantidades suficien-

Cuadro 18-2. Composiclén de 188 dietas de transicion

E i Proteings L ipidos Hidralos de Sodio Fofasio
Tipo de diefa flr:zﬁ,i g (g carbond (g) {rmeq) {meg)
Liguidos claros 600 40 3 130 38 16
Liquida 1100 B0 30 170 &6 57
Semibouida 1700 55 250 100 b5
Suaws 1700 Tl &0 220 130 a0

Blancamormal 1 800 H] 75 225 150 30
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Cuadre 18-2. Csmolalidad de diferentes liguldos claros®
Clemolaidad promedio

Alirmpnio {mosmdkg)
Jungpo 726
Consomé 388
Gelatina: Fegular T35
Haja en RAIUCAT 57
Refrescos: Regulares 640
Hajos en AZucAr 44

“Ge delre recordar que |3 asmiclalldad shicm ez de 350 mosmilitro,

tes de proteinas, calcio y dcido ascdrhico, Sin embarga, es inmmplel.a an todes
los demids nutrimentos, por lo que tampoco debe ucilizarse COMO Gnica fuente de
alimentos por periodos Mayores de tres dias.

Esta formula es particularmente (itil en pacientes que son incapaces de mas-
licar, ragar o digerir el alimente 56lido. En el cuadre 15-1 se comparan los
componentes de las dietas de liguidos clares v liguida, vy en el cuadro 15-2 ze
comparan 1as composiciones de las diferentes formulas de transicibn.

Dieta semiliquida

Incluye alimentos colados, en puré v liguidos (cuadro 158-4). Puede llegar a sar
completa =i ] paciente ingiere suficiente cantidad de alimento (véase cuadro
18-2). El objetive de la dieta es aportar alimentos que no requieran mastiicacion
v que 5¢an faciles de deglutir, principalmente para pacientes que se hayan some-
tido a cirugia bucal o del esbfago. Por lo general, las temperaturas extremas de
los alimentos no son bien toleradas, por lo que se deben evitar. [No siempre es
necesario utilizar este regimen ¢oMo ransicidn hacia una dieta blanda.

Dieta blanda

A diferencia de la dieta normal, 1a dieta blanda se caracteriza por incluir alimen-
tos sin imritantes, o muy ligeramente sazomados, v bajos en fibra (cuadro 18-3). Es
una dieta completa cuande €] paciente ingiere suficiente cantidad de alimento
(véase cuadre 18-2). Por lo general se utiliza como regimen de TANSICION entre
una dieta liquida v la alimentacion nermal, v es el tipo de dieta que generalmen-
te s2 recomisnda para el paciente con tlcera péptica.

Dleta suave

Una dieta blanda puede también: solicitarse con consistencia suave, lo que inclu-
ve modificaciones en la textura del alimento para facilitar su masticacién. De esa
manera, la dicta blanda suave incluye, por sjemple, Carme melida, frutas v verdu-
A% cocidas IL?E!H: cuadro 18-4). Puade también ser mna dieta r_umplem =i el pa-
cicnte ingiers una cantidad suficiente de alimentos (véase cuadro 13-2). El obye-
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Cuadro 18-4. Allmentos que entran en la composiclon de las dietas samlliquidas y suaves

Grupo de
alimenios Digta semiliguida Ligla suave
Sopas Consomé, S0pas cemas molidas y  CONS0ME y cremas de sopa
coladas
Hebidas Todas Todas
Cames Pollgs o came colada o en pure Paollo o cames molidas o dinaman-
iz picadas y con jups, en
guisado; pescado suave, huswo
Cluesos Se Ugan en salsas, sopas 0 Queso cofiage (requeson), Quesos
gusados; gueso coflage suaves
requeson) balido
Lechs Leche, malizadas, bouados, Leche, mateadas, licuados,
‘cocod”, yogurt sin “semidlas”, “cocoa’, yogurt sin “semilas”,
nuecss o frozes de frula nueces o frozos de fruta
Cereales Cereal refinado cocido, pure de Cereales refmados cocdos o
papa cangales istos para comerse,
papas, 3To0Z, pasias, pan
blanco, galletas a tclerancia
Verduras Licuadas o en pure; jugo de Suawes, cocidas, sin cascara o
verduras piel grussa (exceplo chicharos
: y elote]: jugo : :
Frutas Licuadas o en pures jugos de frutas  Cocidas o enlatadas, sin semillas
ni piel, platana, jugos, jugos de
cfiricos colados
Postres Gelsiing, nieve, helado sn Z=latna, nieve, helado sin cereal,
“semias’, nueces o tozos de nuezes o frozes de frutas,
frutas, natillas. pudines, paletas natillas, pudines, paletas
heladas heladas
Grasa Mantequilla, marganna, sustituivos  Mantzguilla, margarna,
de crema, rema, aceie sustiiutives de crema, crema,
aceite, aderezos de ensaladas
Waros Sazonadores, condimantos Sazonadores, condimentos

tive es aportar alimentos himedos que 3230 facilmente masticables v waves al
deglutirles. Se ntiliza en pacientes debilitados que son incapaces de masticar, o
aquellos con disfagia o estenosis de] raclo gastrointestinal, v COMQ regimen de
transicidn hacia la dieta normal.

RAPIDEZ DE AVANCE HACIA LA NORMALIZACION

Aungue las soluciones intravenoszas de glucosa v electrdlitos pueden ser suficien-
tes para mantener a la mayoria de 105 pacientes por periodos POSqUITUTZICOS
breves sin producir deplecion grave de las reservas proteicas corporales o de
otros nutrimentos almacenades, la ingestion oral de alimento debe iniciarse tan
pronto COMO sea posible. Es muy importante WOMAr en cuenta que un paciente
no debe permanecer MAs de siete dias sin aporte nutricio. La via oral debera
iniciarse tan pronto COMO sea posible, v =i €31 no se tolera, se deberd miciar
apove nufricio parenteral 0 enteral.

o exdste un patron establecide que determine la rapidez con gue se debe

normalizar la alimentacion después de cada procedimiento quirirgico. La rapi-
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Cuadro 18-5. Allmentos que entran en la compasiclén de 1a dista blanda

Grupg de airmeni Dhala blanda
Sopas Congome, cremas de gopa, sopag Igeramente sazonadas
Babidas Tedas
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dez de A¥aNEE hacia la normalizacién depende del tipo v caracteristicas de la
cirugia, de la respuesta individual @€l paciente v de las preferencias @€l Gifija
no. Este, en coordinacibn con el nutriclogo o distista, debe evaluar la SCepiacitn
v tolerancia a la di€td de C4da paciente, v de acuerdo con ello ajustar el ritme de
avance hacia la normalizacibn. Este ritmo pueds ser [6AlS; normal o FApIEE, de
acuerdo con el esquema que se muestra en el cuadro 18-6.

Ejemplo de dieta de avance ripido

Phegvng] liquidos Claros. Comada: dicta liguicla o blanda. Cena: dietd normal.
E= recomsendable empezar en la primera comida con liquidos clares e ir avanzan:
do hasta llegar a la di€ta normal tan pronto ¢odn® lo tolere el paciente. Se debe
estar glerta para interrumpir la alimentacion o reducirla rapidez de AVANICE =1 s
producen:

« Nansea o WOTRIO

» Distension abdominal

« Dolor calice

» Cualquier 8igfié de intolerancia.

Cuadro 1845, A¥ERES hacla |a Aormalzaclin de |3 dleta peeoperatorla

Moo de gvance Nlimgre de comids =n que se MRCIDE GWElE nomal
Rapido Tercera comida
Mermal Sexia comida

Lentl Mowena comids
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Cuadre 18-7. Avanc® hacla la nermalizacién de la dieta segun el tipo de operaclbn

Operacidn Tipo de @Vanee hacia la NoMManZacion
Cirugia de firoides Avance r Ze inicia con lquidos claros |3 tarde de (3
¥ paratinoides &Cmm
Reseccion o pexia de Avance moderado 3 lento desde liquides claros. Se obbiens
diverficule de Zenker esofzgograma con materal hidroscluble el primer dia
poscperatono.
Reseccidn g'sirca HAwanoe [éAbd a moderado. Se mican ligudos claros desde qus
exisie perstalismo y canalizaciin de gases
Reseccion de ntestno Avance lento. Se inician de liquidos clares desde que existe
delpads peristaltsme y canalizacion de gases
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iR e T
darse laz modificaciones pEkSpte & que pueda necesitar el pacients en relacidn
con BB trastornes subvacentes <&@ zerian las resiricciones usuales en MEFGAR
cos o la de sodio

En &l cuadre 13-7 z= TEWTAEN I conos de agaaiss hacta Lz TREalin e ous
aplican Jgg antores v MH diterentes tipos de cirugia.
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