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Nutrición 

En resección intestinal

Insuficiencia hepática y
en la Colestasis

En cirugía del esófago y
del estomago

En síndrome de intestino 
corto

En la pancreatitis crónica 

déficits 
nutricionales

Ileostomías y 
colostomías 

pueden agravarse por el tratamiento, que habitualmente supone resección quirúrgica, radiación o quimioterapia. En estos
casos es preciso proporcionar nutrientes mediante suplementos líquidos. En la nutrición es preferible la vía enteral, pero si
el TD no es funcional, se debe administrar nutrición parenteral.

Los pacientes aprenden a observar sus heces para determinar qué alimentos deben eliminar, específicos para cada
paciente. Los alimentos que tienden a provocar mal olor en colostomías son legumbres, cebolla, ajo, repollo, huevos, pescado,
algunos medicamentos y ciertos suplementos de vitaminas y minerales.

Tratamiento 
nutricional

se define 

Provoca 

disminución de las funciones exocrina y endocrina que puede dar lugar a digestión insuficiente y diabetes. La
sintomatología de la pancreatitis comprende desde dolor continuo o intermitente de intensidad variable a dolor
abdominal superior intenso, el cual puede irradiar hacia la espalda. El consumo de alimentos puede originar un
empeoramiento de los síntomas.

capacidad de absorción inadecuada debida a una reducción de la longitud intestinal o del intestino funcional
tras una resección.

La mayor parte de los pacientes sometidos a resecciones intestinales importantes requieren NP inicialmente para
restablecer y mantener el estado nutricional. La duración de la NP y del tratamiento nutricional posterior dependerá de la
longitud del intestino resecado, la salud del paciente y el estado del tubo GI conservado.

Amigdalectomía. La dieta más cómoda para estos pacientes consiste en alimentos fríos, blandos, de sabor suave y que no estén secos.
Habitualmente pueden volver a tomar una dieta normal en 3-5 días.

Tratamiento 
nutricional

Las comidas deben ser frecuentes y de escasa cuantía. La dieta tiene que ser pobre en grasas, básicamente
provenientes de aceites vegetales como el aceite de oliva. Se deben reducir significativamente o eliminar los ácidos
grasos trans, presentes en productos de bollería industrial.

Dieta basada 
alimentos de origen vegetal, rica en fibra y pobre en grasa para prevenir las contracciones de la vesícula La NP puede
estar indicada en sujetos desnutridos en los que se prevea que no podrán recibir alimentos por vía oral durante un
período prolongado..
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