CUIDADO POSTOPERATORIO

(Acalasia)
La ACALASIA es una patología del esófago en la cual se alteran básicamente dos elementos:
1. La capacidad del esófago de propulsar el alimento (falta de peristalsis).

2. La relajación de la válvula que se encuentra entre el esófago y el estómago (falta de relajación del esfínter esofágico inferior).

Ambos factores hacen dificultoso el pasaje del alimento al estómago y provocan dilatación del esófago.

La cirugía que se le realizó consiste en seccionar el músculo (que funciona como válvula), haciendo posible el pasaje del bolo alimenticio. No existe aun un tratamiento para mejorar las contracciones del esófago por lo que Ud. siempre deberá tomar ciertos cuidados en su alimentación. También se realizó una nueva válvula entre el estómago y el esófago, con una porción del estómago, para que no haya reflujo del ácido gástrico al esófago.

ALIMENTACIÓN POSTOPERATORIA:

Debido a que Ud. tiene una operación en el esófago (el conducto por el cual la comida y la bebida llegan al estómago), no podrá comer o beber normalmente, por las primeras 2 o 3 semanas luego de la cirugía. El edema en el esófago inferior, y lafalta de peristalsis en el esófago, pueden dificultar de todos modos que descienda el alimento. Por lo tanto, es muy importante que Ud. siga las recomendaciones que se describen más adelante. Si Ud. no lo hace, puede suceder que un trozo de alimento se atore en la porción inferior del esófago. Esto es doloroso y puede hacer que Ud. vomite, lo cual puede dañar la plastia recién realizada.

Esta guía es fácil de seguir, por ello, por favor léala cuidadosamente.

· ¿Qué puede beber?:
Los líquidos, aún los muy espesos, pasan más fácilmente que los alimentos sólidos. Por lo tanto, en especial durante los primeros días luego de la cirugía, o aún más adelante si tiene alguna dificultad para tragar, es mejor limitarse sólo a líquidos. Ud puede comenzar bebiendo el día de la cirugía o el siguiente, y salvando las excepciones que se describen más abajo, puede hacerlo en la cantidad que desee.

Las bebidas bien toleradas son: café, té, leche, batidos de leche, caldo, sopas, gelatinas, helados, yogurt y jugos. Ud. debe asumir que es necesario permanecer sólo con líquidos por los primeros 5 – 7 días luego de la cirugía.
Hay sólo dos reglas para aplicar a las bebidas:
1. Beba lentamente, más lentamente que antes de la cirugía.

2. Evite todas las bebidas gasificadas por las primeras 8 semanas (gaseosa, cerveza, etc.). Ellas llenan el estómago con aire y puede encontrar dificultad para eructar.

· ¿Qué puede comer?:
Hasta que desaparezca el edema en su esófago (lo que demanda unas pocas semanas), los “trozos” de comida no pasaran fácilmente y pueden atorarse en el esófago. Por eso, recomendamos a nuestros pacientes, progresar lentamente de los líquidos (lea arriba) a un tipo de comida más sólida, comenzando al 7º día del postoperatorio.

Los alimentos bien tolerados son: sopa crema, sopas o café o té con leche con galletitas adentro (bien blandas), puré de papas o amarillo con bastante caldo, puré de manzana, queso cottage, huevos revueltos, postres. También puede procesar alimentos para licuarlos (por ej: un caldo con verduras) y así darle una consistencia adecuada.
Alrededor de la 2ª semana de postoperatorio pude agregar pastas de todo tipo, pescado, y las partes menos secas del pollo.

A medida que Ud. note que puede tragar bien estos alimentos, puede ingerir carne tierna cortada en trozos pequeños y bien masticados.

Por favor NO COMA vegetales y alimentos crudos, ni galletas duras  y secas o costras de pan, por las primeras 2 – 3 semanas.

Notará que luego de la cirugía Ud. se siente satisfecho más rápido que antes, en otras palabras, comenzará a comer y se sentirá “lleno”. Esto es un efecto normal y temporario de la cirugía, porque una porción de su estómago se utilizó para reconstruir la válvula defectuosa que originó el reflujo. Esta sensación de hinchado y pleno luego de comer desaparecerá en 3 a 4 meses.

Es fundamental el FRACCIONAMIENTO de la alimentación (ingiriendo pequeñas cantidades pero en mayor número de veces por día). Debido a la enfermedad de su esófago, SIEMPRE deberá fraccionar su comida.
COSAS QUE DEBE Y NO DEBE HACER:
Es normal sentirse cansado, o más aún, muy cansado, luego de una operación como ésta. Debe descansar tanto como necesite. Es muy importante que Ud. NO haga esfuerzos físicos, por más o menos 2 meses luego de la cirugía. Cualquier actividad de este tipo puede producir que se rompan los puntos utilizados para realizar la operación. Esto significa que no debe llevar cosas pesadas, o levantar objetos pesados del suelo, correr muebles, etc. La actividad sexual no está contraindicada pero debe ser suave, dado que la presión sobre el estómago puede dañar la reparación. Cualquier otra cosa que desee saber sobre las actividades que puede desarrollar no dude en preguntar.

CUIDADO DE LA HERIDA:
Ud. tendrá varias heridas pequeñas, que estarán cubiertas por cinta hipoalergénica. Ud. puede ducharse al salir del hospital, seque las heridas suavemente con toalla o mejor secador de cabello, pero deje las cintas en su sitio; nosotros las quitaremos en su primera consulta postoperatoria. Las cintas pueden quedar sobre la piel por mucho tiempo, no le producirán ningún daño, las mismas tienden a caer solas cuando ya no son necesarias.

SEGUIMIENTO:
La acalasia es una enfermedad que requiere seguimiento de por vida dado que puede predisponer a la aparición de otras patologías en el esófago. Este seguimiento deberá coordinarlo con su cirujano.
