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Nutrición en la cirugía del esófago y
del estómago

Quimioterapia

Provoca Tejido linfáticoLa boca o esófago Amígdalas Pacientes con amigdalitis 

Náuseas, vómitos Es necesaria Inflamación leve es parte Alimentos fríos, blandos,

Anorexia Una lucha

Son demasiado grandes

Reducir la otitis,

Obstruyen la vía
respiratoria

Amigdalitis y sinusitis

Cirugía Amígdalas Médicos extirpan Dieta más cómoda
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Nutrición en la cirugía del esófago y
del estómago

El paciente

Puede cubrir sus
necesidades Describe molestiasEstimulan la producción

La gastritis y úlcera
péptica Aparecer

Vía oral hay Moco Esófago, estómago o
duodeno

Quemaduras,
traumatismos, cirugía

Considerar sondas
alimentarias Persistente o recurrente

La infección

H. pylori

Prostaglandinas Dispepsia funcional Causa principal Úlceras por estrés

De

En

Por
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Nutrición en la cirugía del esófago y
del estómago

Cúrcuma 

Un candidato
Prevenirlo alimentosSíntomas tardan Factores de riesgo Supone eliminar

La prevención del
cáncer

Aparecer Fruta, verdura y selenio
Antro

Relacionado con H. Pylori

Consumo de alcohol,

Sobre peso, etc.

Carcinoma gástrico Gastrectomía
parcial

LosPuede
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Es 

SonEn 
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El
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Que

En 

Gastrina

De



Nutrición en la cirugía del esófago y
del estómago

Vagotomía troncal

La sección completa Dividirse Gástrico retardado

Nervio vago

Fase inicial Fase media

Un trastorno complejo

El esófago distal

Pacientes 

Fase final

Pacientes 

Síntomas Gastroparesia o
vaciado 

En

La Los La

De Es
Del

Pueden

Sufren distención
abdominal, dolor
abdominal, etc

Es

Potencialmente
debilitante

Es

Sobre Y

Pacientes 
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Llegan a tener náuseas

10-30 min después de
comer

Sin

Los Los 
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Con

Síntomas vasculares
Después de 20 min a 1 hr



 Nutrición en la cirugía del estómago

Recomienda iniciar

El proceso Después de la cirugía 
Multivitamínicos y

minerales Después de la cirugía Objetivo es proveer

2 semanas después Brindar energía Líquidos y electrolitos

La cirugía
Nutrientes para favorecer

Minimizar complicaciones

Reflujo, saciedad
temprana, etc.

Usan suplementos
Objetivo

nutricional
Alimentos y

bebidas
Fase de líquidos

claros
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 Nutrición en la cirugía del estómago

Fase de líquidos
completos

Incluye líquidos Inicia con alimentosConsiste en alimentos Empezar con alimentos
Procurar hacer comidas

pequeñas,

Pueden fluir a través
Necesitan poca

masticación
Comer lentamente, evitar

azucares,

Un colador

Suaves antes

Alimentos sólidos

Fase de dieta en
puré

Fase- dieta blanda Fase- dieta regular Recomendaciones

Que

DebenComo

Que 

De

Son

De

Incluir una buena fuente

Proteína, etc.

No

De
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Después
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Después
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De
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 Nutrición en la cirugía del estómago

Controles
nutricionales

Realizan 15 días Una buena ingesta
Hemoglobina, proteínas

totales,
Multivitamínico/multimine

ral !000 mg

Post cirugía Proteína Calcio diarioMasticable

2 veces al día

Chequeos
bioquímicos

Importante Iniciar con Consumir

De

Es
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De
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Se
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Los
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Hernia

Produce cuando

Zona superior del
estómago Zonas superiores Produce un deslizamiento Ardor de estómago, Adultos

Sobresale a través La unión
gastroesofágica

Estómago se desplazan Tabaquismo, obesidad,

Una abertura Hacia el tórax Estreñimiento, etc.

Desplazamiento Paraesofágica Síntomas Factores
detonantes

Las

Se

En

Se

De

Por

Como

El diafragma

En 

De

Se

Dificultad para tragar
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La 
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O
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Hernia

Tener de
consecuencia

Enfermedad 
Manteca, tocino,

embutidos,Comer cada 2-3 horas, Leche, carnes magras,

Reflujo
gastroesofágico

Evitar alimentos
fritos,

Col, coliflor, brócoli, Pescado blanco, verdura,

Alcohol, cafeína, etc. Frutas, etc.

Pautas dietéticas Evitar alimentos Alimentos
aconsejados

Como

Puede
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Las

SonLa 

Acostarse después de
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Gastritis

Una enfermedad
inflamatoria

Aguda o crónica Descompone
El revestimiento del

estómago Digiere De origen bacteriano

La mucosa gástrica Es la mucosa Alimentos Producido

Producida por factores Alimentos contaminados

Una afección Ácido estomacal Pepsina 
Gastritis aguda

infecciosa
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Es
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Que 

En

Proteínas

Las 

Por
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Gastritis

Gastropatía aguda
erosivo-hemorrágica

Lesiones CaracterizaObserva un infiltrado Una entidad clínica Mediante

Observan
endoscópicamente

Leucositario La reducción y pérdida Exámenes de laboratorio

Genético y familiar

Gastritis crónica no
atrófica

Gastritis crónica
atrófica

Gastritis crónica
autoinmune

Puede diagnosticar

Las Se

La

Se Por

EsSe

Importante componente

Se

Destrucción ni
pérdida

Sin

Las glándulas
gástricas

De
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Ulceras

Tener buen

Aporte de energía RecomendadoNecesitan alto aporte Recomendado Esenciales

Una alimentación
equilibrada

Energía Hidratos de carbono Todas las etapas

La cicatrización

Heridas
complicadas

Aporte Aporte Proteínas
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Para

De

Lípidos

20-35%

De

Y
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Cirugías

Nutrición
perioperatoria

Terapia Nutricional y
Metabólica

Valoración GlobalÍndice de Riesgo

2 métodos

Administrada

Nutricional (IRN) SubjetivaForma Enteral o
Parenteral

Historia, exámen físico

Nutrición Preoperatoria Cálculo de
requerimientos

La La

Es

Por la fórmula

Calorimetría Indirecta,
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El
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En

Paciente quirúrgico

Al
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Postoperatoria
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Y
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A

Alimentación

Ser administrada

Puede

La
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Cáncer

Cáncer gástrico

Una neoplasia maligna Pérdida de peso,El consumo
Ser radioterapia y/o

quimioterapia

Su frecuencia y
mortalidad

Alimentos Anorexia, fatiga, etc.

Factor de riesgo Síntomas Tratamientos
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Cáncer

Tumores gástricos

Producir Pacientes sometidosEnteral y endovenoso Endovenosa o parenteral

Obstrucción, náusea,
vómito,

Reducen el riesgo Cirugía abdominal

Apoyo nutricional NET Nutrición 
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Desnutrición

De

El paciente

Cáncer gástrico
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A
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Se

De la cirugía

Después 
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Puede

Oncológicos

Debe

Características
individuales,

Las

Condición clínica, etc.

Su



Nutrición en el Síndrome deI intestino Corto

El humano

Encuentra el intestino AbsorbeAbsorbe Un conjunto

Delgado y grueso
(colon)

Carbohidratos, lípidos Agua y minerales Síntomas que ocurren

Intestino delgado Colon
Síndrome del

intestino corto

Se Es

EnLa

ElEn El El

Es

Ayudan a absorber

Proteínas

Nutrientes

Síndrome del intestino
corto

Pueden presentar

Gases, calambres, diarrea,

Personas

De

Que
Y

El intestino se adapta

Cuando

De cirugía

Después

Con

Pérdida de líquido y peso



Nutrición en el Síndrome deI intestino Corto

Hacer 6 a 8

Comidas pequeñas ComidaLentitud Adapte

Día Puede regresar

Comer Masticar bien Cuando el intestino

SeLa

Por

Mucha proteína

Pescado, pollo, ave, huevo,

Res, ternera, cordero, etc.

Consumir alimento

Se

3 comidas diarias

A

Con

Como



Nutrición en la Pancreatitis Crónica.
Dieta en la enfermedad de Wilson

Pancreatitis

La inflamación Presenta dolorSer aguda o crónica Pancreatitis
Relaciona con
mecanismos

Páncreas Secreción de enzimas
Consumo de alcohol,

tabaco,

Pancreatitis La pancreatitis Riesgo de padecer Pancreatitis aguda

La

PuedeEs

En La

De 

Se

La

Continuo o intermitente

Intensidad variable

De

Se

Son

Peso corporal, factores
genéticos

Pancreáticas y bilis

Del

Algunos medicamentos

Y



Nutrición en la Pancreatitis Crónica.
Dieta en la enfermedad de Wilson

Pacientes con
pancreatitis

Aguda Muestra evolución lenta
Representa el mejor

inhibidor  Un trastorno autosómico Anillos pigmentados

Intestino vuelve a
funcionar

Color amarillo verdosoRecesivo asociado

Somatostatina
Pancreatitis

crónica
Enfermedad de

Wilson
Anillos de

KayserFleischer

Los La Los

De 

Se

La

Lo largo de un período

Prolongado

Son

Son

Una alteración Alrededor de la córnea

El

La excreción biliar del
cobre

A

Los 2-3 días del
ataque

A

La secreción pancreática

De A

La

Es

De



Nutrición en la Insuficiencia Hepática y
en la Colestasis

Hepatopatías

 Ser agudas o crónicas
Un conjunto de

hepatopatías
Dividen

Hepatopatía grasa no
alcohólica Asocia con acumulación

Hereditarias o
adquiridas

Tejido fibroso
Fármacos, trastornos

metabólicos, etc.

Hepatopatías
Hepatopatía grasa

no alcohólica
Causa de

Esteatohepatitis no
alcohólica (EHNA)

Las

Se

La La La

De

Vírica aguda, fulminante,
crónica,

Y

Comprenden desde

El hígado

En

Pueden

 Esteatosis a la
esteatohepatitis

LaEs

Las

En

Esteatohepatitis no
alcohólica, alcohólica, etc.

Que

La

Son

Se



Nutrición en la Insuficiencia Hepática y
en la Colestasis

 Patogenia 

La hepatopatía alcohólica Provoca dificultades La cirrosis
Causar La formación

Divide
Cálculos biliares

Osteodistrofia u
osteopenia

Manifestaciones
clínicas

Carencia de
vitamina A

Vitamina D Colelitiasis

La

De

La La La

De

Desnutrición, ascitis,

Se

Visual a la oscuridad

De PuedeEs

Las

Son

Hiponatremia, etc.

Que

Es

Esteatosis hepática,
hepatitis alcohólica 

En

Cirrosis

Y



Nutrición en la Insuficiencia Hepática y
en la Colestasis

Colecistectomía

Consiste en la resección HígadoMás frecuentes
La inflamación Otorga el pigmento

Quirúrgica
La bilisLa vesícula biliar

Cálculos biliares
Carencia de

vesícula biliar
Colecistitis Bilirrubina

La En La La

A

Dietas pobres en fibra Secreta directamente

EsEl

Los

Son

Ricas en grasa
La vesícula biliar

De

En

Y

Bilis en el intestino

La

De
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