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UNIDAD II
ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO

2.1 NUTRICION EN LA CIRUGÍA DEL ESÓFAGO Y ESTOMAGO

Pacientes con 

Cancer en 

Cavidad 
oral 

Faringe Esófago 

Pueden presentar 

Odinofagia Disfagia 

Quimioterapia 

Provoca 

Náuseas Vomitos Anorexia 

No pueden 
Nutrirse 
correctamente  

Se recomienda 

Vía enteral Vía parenteral 

Amigdalectomia 

Es tejido linfático 

Inflamación 

De

Amígdalas 

Sistema inmunitario 

Luchando 

Contra infecciones

Se extirpan 

Cuando 

Obstruyen vías 
Respiratorias 

La dieta 
mas 
cómoda 

Alimentos 

Fríos 

Blandos 

Sabor suave 

Que nos estén 
secos
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2.2 Nutrición en la cirugía del estómago 

Pre-operatorio 

En px 

Normales

Iniciar 

El 

Proceso 

2 semanas previas

Sin control glicemico
Y bajo peso 

Iniciar 

El proceso 

3-6 meses previos 

Restringir 

500 kcal

Suplementar

Con 

Todo el 
complejo
B

Post-operatorio 

1 Fase 
Líquidos claros 

A temperatura 
Ambiente

24-48 horas 

Proveer 

Líquidos        Electrolitos 

Libres de azúcar 

2 Fase 
Líquidos completos 

3-13 día 

Líquidos 

Que fluyan 

Más textura         Más residuo 

Agregar 1 oz de suplemento
Proteico 

3 Fase 
Dieta en pure

14-24 días 

Alimentos 

Licuados       Blandos 

Se enfatiza 

En 

Incrementar 
Residuo 
Gástrico 

4 Fase 
Dieta blanda 

25-42 días 

Alimentos 

Suaves      Sin trozos

Como

Carnes       Pan    Pasta    Arroz
Picada

5 Fase 
Dieta regular 

Después de la 
6ta semana 

Comenzar con

Vegetales y fruta

Cocida 

Antes 

De iniciar 

Crudos 
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2.3 Hernia 

Se produce cuando la zona superior del estomago 
sobrepasa a través de una abertura que existe en el 
diafragma

Hiato 

Tipos 

Hernia por desplazamiento 

Se produce

Un 

Desplazamiento 

De

Unión 

Gastroesofágica y 
Estomago  

Hernia paraesofágica 

Zona superior 

Del 

Estomago 

Se desplaza 

Hacia 

Tórax 

Causas 

Envejecimiento 

Tabaquismo 

Obesidad 

Estreñimiento 

Pautas dietéticas 

Evitar 

Grasas 

Alimentos que 
Produzcan gases

Alcohol 

Cafeína 

Picante 

Especies 

Cítricos 

Col
Coliflor 
Brócoli 
Alcachofas guisantes 
Integrales 

Aconsejado

Lácteos desnatados

Carnes magras 

Verduras 

Hortalizas 

Fruta madura  
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2.4 Gastritis 

Inflamación 

De la

Mucosa 
Gastrica 

Causada 

Por

Factores  

Exógenos.     Endógenos 

Puede ser 

Crónica          Aguda

Tipos 

Gastritis 
Aguda 
Infecciosa 

Origen bacteriano 

Por

Alimentos contaminados  

Helicobacter 
Pylori 

Gastropatía 
Aguada 
Erosivo-hemorrágica 

Las lesiones 

Se observan 

Endoscopicamente 

Causas 

AINE 

Alcohol

Enfermedades 
Asociadas 

Gastritis 
Crónica 
No a trófica 

Infiltrado 
Leucocitario 

Sin perdida 

De 

Glándulas gastricas

Gastritis 
Crónica 
A trófica 

Entidades nosológicas 

Pérdida

De

Glándulas gastricas 

Grastritis 
autoimmune 

La atrofia multifocal

Gastritis 
Crónica 
Auto inmune 

Componente 

Genético    Familiar

Frecuente en 
Poblaciones 

Origen                     Grupo 
Escandinavo        Sanguineo A
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2.5 Úlceras 

Deben 

Tener buen 

Aporte de 
energía 

Y

Una 
alimentación 
equilibrada 

Las 

Heridas 
Complicadas 

Necesitan alto aporte 

De

Energía 

Para 

Cicatrización 

El 

Aporte 

Recomendado 

De

Hidratos de carbono 

Es 

45-65%

El

Aporte 

Recome
ndado 

De

Lípidos 

Es

20-35%

Las

Proteinas

En 

Todas las 
etapas 

De

Cicatrización 

De

Las UPP
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2.6 Cirugía 

La

Nutrición 
perioperatoria 

Es

Terapia nutricional 
y metabólica

Administrada 

En 

Forma 

Enteral     
Parenteral 

La 

Nutrición 
Preoperatoria 

Tiene 

2 métodos 

Índice de riesgo

Nutricional (IRN)

Valoración global 

Subjetiva

Consta de 

Historia    Examen físico    Calificación 

El 

Calculo de
Requerimientos 

Es

Por la formula 

De

Calorimetría 
indirecta 

Harris Benedict 

Nomogramas 

Nutrición 
Postoperatoria 

La 

Alimentación 

Puede 

Ser administrada 

A través 

Del tracto gastrointestinal 
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2.7 Cancer

Cáncer 
Gástrico 

Es

Neoplasia 
Maligna

Por 

Su 
frecuencia 
y 
mortalidad 

Factor de
Riesgo 

Consumo 

De

Alimentos 

Salados o ahumados 

Síntomas 

Pérdida de peso

Anorexia 

Fatiga 

Tratamiento 

Radioterapia 

O

Quimioterapia 

Neoplasias 

Del 

Tubo digestivo 

Interfieren en 

Digestión    Absorción 

Tumores 
Gástricos 

Producen 

Obstrucción 

Náuseas 

Vómito 

Mala absorción 

Apoyo 
Nutricional 

Enteral 

Endovenoso 



2.8 Nutrición en el Síndrome de Intestino Corto 

Conjunto 
De 
Sintomas

Mientras 

El 

Intestino 
Se adapta

Gases 

Calambres

Diarrea 

Pérdida de liquido

Pérdida de peso 

Pautas alimentarias 

6-8 comidas pequeñas

Si se toma mucha agua es posible que no 
se absorban suficientes nutrientes 

1/2 taza de agua durante las comidas 

Tomar líquidos 1 hora antes o después 
de las comidas

Alto contenido en 
proteínas 

Elevar proteínas 
progresivamente

1.5 gr/kg/dia 

Pescado
Aves
Carnes magras
Huevos 
Tofu 
Lácteos descremados 
Mantequilla de mani
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2.9 Nutrición en la pancreatitis crónica 

Inflación del pancreas Se 
Caracteriza 

Por Edema 

Exudado celular

Necrosis grasa

Clasificación 

Crónica 

Provoca

Disminución  

De las 

Funciones 

Pancreaticas 

Aguda 

Se relaciona 

Con 

Secreción de las enzimas 

Pancreaticas           Bilis

Nutrición 

Se suprime via oral

Hidratación por via venosa 

Eliminar grasas 

Dieta liquida absoluta

Da lugar lugar a 

Estado 

Hipermetabolico 
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2.10 Nutrición en la insuficiencia hepatica y en la colestasis 

Las hepatopatias se dividen 

En 

Hepatopatia 
Grasa 
No alcohólica 

Conjunto de hepatopatias 

Causas 

Fármacos 

Errores innatos del metabolismo 

Trastornos metabólicos adquiridos 
Diabetes tipo II
Lipodistrofia 
Derivación yeyunoileal 
Obesidad 
Malnutrición 

Esteatosis hepatica 
Acumulación de 
Grasa en higado 

Se debe a 

1. Aumento de la movilización de ácidos grasos del tejido adiposo

2. Aún mentó de la síntesis hepatica de ácidos grasos 

3. Disminución de la oxidación de ácidos grasos 

4. Aumento de la producción de triglicéridos 

5. Retención de triglicéridos en el higado 

Hepatitis alcohólica 

Se distingue por

Hepatomegalia 

Aumento moderado de la concentraciones de transaminasas

Aún mentó de las concentraciones séricas de bilirrubina 

Aumento o disminución de concentraciones de seroalbúmina o 
la anemia 

Síntomas 

Dolor abdominal 

Anorexia 

Vomitos

Debilidad 

Diarreas 

Adelgazamiento 

Fiebre 

Colelitiasis 

Formación de cálculos biliares 

Se forman en 

El 

Interior 

De la vesícula biliar 
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