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Planteamiento———*——— o

Es bien conocido que la malnutricién energético-proteica (MEP) es una situacion muy frecuente entre
los pacientes hospitalizados, tanto médicos como quirurgicos. Los pacientes con enfermedades gas-
trointestinales y hepaticas constituyen un colectivo en el que los déficits nutricionales son especial-
mente frecuentes, como consecuencia de que su enfermedad de base afecta a érganos involucrados
en la incorporacion y metabolismo de los nutrientes. La prevalencia de desnutriciéon en este tipo de
patologias varia entre un 50 y un 80%, correspondiendo los casos de mayor prevalencia a patologias
como cirrosis, neoplasias digestivas o enfermedad inflamatoria intestinal.

Existe evidencia epidemiolégica en humanos, a partir de estudios de cohortes de grandes poblaciones,
de que la dieta ejerce una fuerte influencia en la buena evolucidn clinica y en el prondstico de la mayo-
ria de patologias del sistema digestivo. De hecho, la nutricidn enteral tiene capacidades terapéuticas
mas alla de la mera correccion de los déficits nutricionales, reduciendo a largo plazo el tiempo de hos-
pitalizacion y sus complicaciones, y a corto plazo, mejorando el estado nutricional y la calidad de vida.

Objetivos - —~, @

Describir la etiopatogenia de las distintas patologias
digestivas a través de casos clinicos reales y eminentemente
practicos, los cuales estaran englobados en 3 médulos:

1) Higado y pancreas; 2) Intestino, y 3) Cirugia y Cancer.

A través de estos casos clinicos, dotar a los especialistas de
los conocimientos necesarios para prevenir, detectar y tratar
la desnutricidn, tanto en las distintas patologias del sistema
g digestivo y sus distintos estadios, como en los distintos

o — fenotipos de pacientes.

Acreditacion “—e———— " ———

Se ha solicitado para el Programa de formacion “SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIFICO EN EL PACIENTE
DIGESTIVO” la acreditacién de la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud y
el Consejo cataldan de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

COMO ACCEDER AL PROGRAMA

Si estd interesado en acceder a la pagina web del programa de formacion “SOPORTE NUTRICIO-
NAL ESPECIFICO EN EL PACIENTE DIGESTIVO”, deberé llevar a cabo el proceso de registro que
se detalla a continuacion:

< Entre en la pagina web www.nutriciondigestiva.com.
A Acceda a la pantalla de registro mediante el botén “Nuevo usuario”.

<7 En la pantalla de registro, cumplimente los datos personales y escoja su contrasefia personal,
que serd la que podra utilizar desde ese momento para acceder a la descarga del contenido
y a la prueba de evaluacién del curso.

Para acceder a dicho registro previamente debera introducir la palabra clave: [Eal{ei=1i%e)

Periodo de desarrollo del curso: del 1 de junio de 2025 al 31 de mayo de 2026.
El participante dispondré de 1 mes para concluir el curso una vez iniciado.
Actividad dirigida a médicos especialistas en Endocrinologia, Aparato digestivo, Medicina interna,
Cirugia, Geriatria y Oncologia médica; a Enfermeras y a Dietistas-Nutricionistas.



" Temario ———*<~

MODULO 1: HIGADO Y PANCREAS

PROLOGO: Dr. ANTONIO LOPEZ SERRANO

CASO 1: Evaluacion y manejo nutricional en un paciente con hepatopatia
crénica avanzada descompensada. Dr. JOSE MIGUEL ROSALES ZABAL

CASO 2: Pancreatitis cronica: la importancia de una valoracién nutricional
precoz. bra. CARMEN NAVEAS POLO

CASO 3: Soporte nutricional especifico en una paciente cirrética con diarrea
cronica. Dra. MARIA DEL MAR DiAZ ALCAZAR y Dra. GLORIA GARCIA GUZMAN

MODULO 2: INTESTINO

CASO 4: Nutricidn enteral en enfermedad de Crohn. pr. JOSE MOSTAZO TORRES

CASO 5: Cirugia en un paciente con enfermedad de Crohn: importancia
del soporte nutricional. br. GUILLERMO BASTIDA PAZ

CASO 6: Diarrea intratable en paciente con sindrome de intestino irritable
(SlI). Tratamiento con dieta FODMAP y nutricidn enteral. br. RAFAEL GIL BORRAS

MODULO 3: CIRUGIA Y CANCER

CASO T: Dificultades en el soporte nutricional en un paciente con
adenocarcinoma de la unién esofagogastrica sobre un eséfago de Barrett.
Dra. ANA BEJARANO GARCIA y Dr. JUAN JESUS GARCIA GONZALEZ

CASO 8: El estado nutricional como factor predictivo de complicaciones
en cancer de colon. bra. SARA REINA SERRANO

CASO 9: Pseudomasa en un paciente con pancreatitis crénica: un reto
diagndstico. Dr. RUBEN PASTOR MATEU




COORDINACION

Dr. ANTONIO LOPEZ SERRANO

Jefe de Seccion. Servicio de Medicina Digestiva.

Hospital Universitari Dr. Peset (Valencia).

AUTORES

Dr. GUILLERMO BASTIDA PAZ

Servicio de gastroenterologia.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
(Valencia).

Dra. ANA BEJARANO GARCIA
Especialista de Aparato Digestivo.
Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva).

Dra. MARIA DEL MAR DIAZ ALCAZAR
Unidad de Aparato Digestivo.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio
(Granada).

Dr. RAFAEL GIL BORRAS
Servicio de Patologia Digestiva.
Hospital Lluis Alcanyis (Xativa, Valencia).

Dr. JUAN JESUS GARCIA GONZALEZ
Especialista en Endocrinologia y
Nutricion.

Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva).

Dra. GLORIA GARCIA GUZMAN
Servicio de Endocrinologia y Nutricion.

Hospital Comarcal del Noroeste
(Caravaca de la Cruz, Murcia).

Dr. JOSE MOSTAZO TORRES

UGC Aparato Digestivo.

Hospital Regional Universitario de
VEIETER

Dra. CARMEN NAVEAS POLO

Unidad de Aparato Digestivo.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
(Bormujos, Sevilla).

Dr. RUBEN PASTOR MATEU

Servicio de Patologia Digestiva. Seccion
de Gastroenterologia.

Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Dra. SARA REINA SERRANO

UGC Aparato Digestivo.

Hospital Universitario Poniente (EL Ejido,
Almeria).

Dr. JOSE MIGUEL ROSALES ZABAL
Unidad de Aparato Digestivo.
Hospital Costa del Sol (Marbella,
Malaga).

PATROCINADO POR

™

FRESENIUS
KABI



