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NUTRICIÓN EN LA CIRUGÍA DEL ESÓFAGO Y ESTÓMAGO

PROBLEMAS A NIVEL SUPERIOR

Masticación
Deglución
Salivación
Percepción de sabpres

PRINCIPALES TRATAMIENTOS

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA

Puede provocar
hígado graso,
vómitos, náuseas.

Utiliza radiación,
muy agresiva.

MANEJO OPERATORIO

PREOPERATORIO

Iniciar con 2 semanas de
anticipación

MAL CONTROL DE
GLICEMIA

Restricción de 500
kcal.
0.8 gr de proteína
por kg.

POSTOPERATORIO

Brindar energía y nutrientes
para favorecer la cicatrización
y minimizar estréspor la
anastomosis

FASES DE LA DIETA EN EL POSTOPERATORIO

LÍQUIDOS CLAROS

Del día 2 a 5.
Promueve líquido y
electrolitos
Se limita la cantidad de
energía

LÍQUIDOS COMPLETOS

Del día 3 a 13.
Incluye líquidos con
tamizaje
Aporta más proteína

DIETA EN PURÉ

Día 14 a 24
Alimentos con

consistencia de pudín o
papilla sin azúcar.

DIETA BLANDA

Día 25 a 42
Alimentos sólidos sin

trozos
Se limitan alimentos

almidonados

DIETA REGULAR

Después de la 6ta semana
Incluye variedad de
alimentos
Según tolerancia del px

Como

Debe Inicia Inicia

Inicia
Inicia



NUTRICIÓN EN ENGERMEDADES DEL ESTÓMAGO E INTESTINO DELGADO

HERNIA HIATAL GASTRITIS ÚLCERAS CIRUGÍAS CÁNCER

SINDROME DE INTESTINO CORTO

PANCREATITIS

INSUFICIENCIA HEPÁTICA

Estructura que sobresale de la
cavidad periitoneal, en el hiato.

POR DESPLAZAMIENTO PARAESOFÁGICA

Deslizamiento de la
unión gastroesofágica

Esófago se mueve y
sobresale.

RECOMENDACIONES

Alimentos grasos
alimentos
crucíferos
Bebidas
alcoholicas, tabaco,
cafeína

Lácteos
desnatados
Carnes magras
Verduras y
hortalizas
Fruta

Inflamación de la mucosa
gástrica. Puede ser crónica o

aguda.

TIPOS

Gastritis aguda infecciosa
Gastritis crónica no atrófica
Gastritis crónica atrófica
Gastritis crónica
autoinmune

RECOMENDACIONES

Evitar irritantes, alimentos
ácidos, alcohol, tabaco

Herida que se forma en el
recubrimiento gástrico.

RECOMENDACIONES

45 a 65% de CHO
20 A 25% de lípidos
Aporte de proteína de 1.25
a 1.5 gr/kg de peso.

El requerimiento se determina
por colorimetria indirecta o por
Harris Benedict corregida por

factor de actividad y de
agresión

RECOMENDACIONES

30 a 35 kcal/kg
Evitar sobrecarga de
glucosa
Administrar ácidos grasos
del 3 a 6% de calorias en
forma de ácido linoleico

Crecimiento acelerado de
células anómalas en el

estómago.

MÉTODOS DE APOYO
NUTRICIONAL

RECOMENDACIONES

Vía oral
Vía enteral

Evitar deficiencia de
nutrientes
Ayudar al px a tolerar el
tratamiento oncológico
Controlar la sintomatología.
Dieta a complacencia

Conjunto de síntomas
mientras la parte de

intestino que queda se
adapta.

SÍNTOMAS RECOMENDACIONES

Gases
Calambres
Diarrea
Pérdida de líquido
Pérdida de peso

6 a 8 comidas
pequeñas
Consumir
alimentos con alto
contenido de
proteínas

Inflamación del
páncreas, puede ser

aguda o crónica

RECOMENDACIONES

Prestar atención a la
ingesta de proteínas
Consumo de polímeros
infundidos en secciones
de intestino
Consumo de
antioxidantes y vitamina 

HEPATOPATIA GRASA NO
ALCOHÓLICA

ESTEATOSIS HEPÁTICA HEPATITIS ALCOHÓLICA

CIRROSIS ALCOHÓLICA COLELITIASIS
COLECISTITIS

Acumulación de grasa
en los hepatocitos

Suele ser consecuencia
de la abstinecia de

alcohol.

Hepatomegalia y
aumento de

transaminasas y
bilirrubina.

Causa acunulación de
sustancias en

peritoneon
hemorragia y

encefalopatía hepática.

Formación de cálculos
en la vesícula biliar.

Inflamación de la
vesícula biliar. 
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