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Nutricion en la Cirugia del
Esofagoy del Estomago

Problemas
Nutricionales

Pacientes con cancer
enla cavidad oral,
faringe o essfago

pueden sufir disfagia

y odinofagia debido a

tumores,
obstrucciones o
infecciones.

Los tratamientos
(crugia, radioterapia,
quimioterapia)
pueden causar
nauseasy anorexia,
afectando a ingesta

Manejo
Nutricional
1

Se prefiere a
nutricion enteral
(sondas de
gastrostomia) para
aquellos que no
pueden alimentarse
por via oral

Suplementos liquidos
son esenciales para
asegurar la ingesta de
nutrientes,

Postoperatorio
de
Amigdalectomia

Dieta recomendada
alimentos fros,
blandos y de sabor
suave, con retorno a
la dieta normal en 35
dias.

Tratamiento
Nutricional
Méiico

Uso de sondas para
alimentacién, con
preparados
nutricionalesy.
alimentos triturables.

Prevencion de boca
secay manejo del
dolor son
Importantes.

Dispepsia Tratamiento  Consideraciones Tratamiento Cirugia Gastrica
1 ici Nutricional
de Ulceras Nutricionales

Médi Pa—
I I eflco

Billroth Iy I
reconstruccion tras
reseccion parcal
Ulcera pépica

Malestar en el En gastris atdfica Uso de sondas para IR
o Principalmente por H. T LT (eliminacion del s
abdomen superir, e lo=rZEEneeD antro)o tota
con causas orgaicas e vitamina B12. preparados wojototal - Gastrectomia
o antibieticosy o (extrpacion completa
comorefloy e nuticion el estérmago)
gastits. ELpRcoss os St alimentos triturables. del estomago).
Vagotomia roncaly
selectiva: diferentes
enfoques segin a
necesidad de reducir
1a secrecién &cica
La erradicacion de H. ]
Factores como dietay i pylori mejora la del nervio vago) se
estrés contribuyen a Uceres pog sy absorcion de hierro asocia con
los sntomas Prevenciony importante en la procedimientos de
watamiento con

anemia ferropénica
sucralfatoy cuidado P

con AINE

Tratamiento
Nutricional

0b|1lvo

Restaurar el estaco
nutricionaly mejorar la
caldad de vida

Pveferenml Dietéticas

Aumentar proteinasy.
rasas; imitar hidratos
roono simpies

L}
Mantener a ngesta de
fiquidos fuera de as
comidas
L}
Suplementos de fibra

(pectina) pueden ser
atles

Gastroparesia

Vacado gistrico
retardado, comin en

saciedad precoz.

I diagnostico

Gammagratia de
vadiado gastrico

I tratamiento

Procindticos
(metoclopramida)y
adaptaciones dietéticas
<omo comidas més
frecuentesy iquidas

Tratamiento
de Ulceras
1

Uicera pépica:
Principalmente por H.
pylor se trata con
antbidtcos y
supresores de dcdo.

Ulceras por estrés:

sucrafatoy cuidado con
AINE



Nutricion enlacirugiadel

estomago

Manejo

Preoperatorio

Duracién I
2 semanas previas a
la cirugia.

Objetivo

Control glicémico

Plan Alimentario

. 500 kcal de
restriccion.
* 0.8 g de proteina
por kg de peso.

Educacién Alimentaria

. Habitos
alimenticios.

*  Adherencia al
tratamiento.

* Entrenamiento de
masticacion.

Manejo
Postoperatorio

I Objetivo

Cicatrizacién

Minimizar estrés en
anastomosis.

Adaptacién a nuevos
patrones alimenticios

Preservar masa
magra.

Fases de la Dieta

Postoperatoria

divideen

Fase 1: Liquidos

Claros

Duracién: 24-48 horas.
« Incluir: Agua, caldos, bebidas sin azdicar.
= Objetivo: Proveer liquidos y electrolitos

(3-13 dias)
« Incluir: Liquidos con més textura
Fase 2: LIQUIdOS s (ressces)
« Agregar suplementos proteicos (30
Completos cc 0 3 medidas)

. (1424 dlas)

Fase 3: Dietd €N . Aimentos icuados o ablandados
, (Papillas).

Pure + Aumentar progresivamente la

I fibra,

Fase 4: Dieta — (25-42 dias)

« Alimentos suavesy bien tolerados.

Blanda «  Limitar almidones (pan, arroz).

(a partir del dia 25)

Fase 5: Dieta + Reintroducir alimentos sélidos,

Regular

comenzando con suaves.
« Consumir al menos 60-70 g de
proteina diaria

Recomendaciones
Generales

Comidas pequefias (3
comidas +2-3
refrigerios).

Comer despacio
y masticar bien

Separar liquidos
de sélidos

Incluir fuentes
de proteina en
cada comida.

Suplementacién

Multivitaminicos:
Diario y completo.

Calcio: 1000 mg diario,
con suplementos
masticables.

Hierro: Suplemento
separado del calcio

Vitamina B12:
Sublingual o inyectable.

Seguimiento

Controles
nutricionales: 15 dias,
mensuales por 12
meses.

Chequeos
bioquimicos: 4 meses,
6 meses, y 1 afio
postcirugia.



Hernia

Hernia de
Hiato

Definicién I

*  Protrusion del
estomago a través
del hiato
diafragmatico.

Tipos de Hernia
de Hiato

divide en

Hernia por
Desplazamiento

Protrusi6n del
estomago a través del
hiato diafragmatico.

Hernia
Paraesofagica

La unién gastroesofagica

permanece en su lugar, pero parte

del estémago se desplaza hacia el
torax.

Sintomas

Ardores estomacales
(empeoran al
acostarse).

Dificultad para
tragar.

Dolor toracico.

Muchos no
presentan
sintomas.

Ca

actores en Adultos

Envejecimiento del

usas

diafragma.

Tabaq

uismo.

Obes

idad.

Estrefiimiento
(esfuerzo al
defecar).

Relacion con el Reflujo
Gastroesofagico (RGE)

RGE como
consecuencia de la
hernia de hiato.

RGE puede aparecer
sin hernia.

Erosion del eséfago y
riesgo de eséfago de
Barrett.

Asociacion entre RGE y
obesidad.

Dieta para Tratar la
Hernia de Hiato

Pautas Dietéticas

Pérdida de peso si es
necesario.

Comer cada 2-3 horas

Evitar acostarse 2-3
horas después de
comer.

Preferir métodos de
coccién suaves.

Alimentos a Evitar

Grasos (nata, tocino,
quesos curados).

Alimentos que
producen gases (col,
brécoli, legumbres)

Alcohol y cafeina.

Comidas picantes y
frutas citricas.

Alimentos
Aconsejados

Leche y productos
lacteos desnatados.

Pescado blanco

Carnes magras (pollo,
pavo, conejo).

Verduras y hortalizas.

Frutas maduras
(preferiblemente
hervidas o al horno).

Queso fresco bajo en
grasa.



Gastritis

Definicién I

Inflamacién aguda o
crénica de la mucosa

Etiologia

(Factores de

Riesgo)

gastrica.
sintomas
Endégenos
dispépticos,
confirmacién
histolégica necesaria. I

Acido géstrico,
pepsina, bilis, jugo
pancreatico.

Exdégenos

Helicobacter pylori, irritantes
gastricos, AINES, alcohol,
tabaco.

Antecedentes familiares de
enfermedades gastricas.

clasifica

Infecciones bacterianas,
comuinmente por
Helicobacter pylori.

Lesiones observadas
endoscopicamente,
asociadas a farmacos y
estrés

Infiltrado leucocitario
sin pérdida de
glandulas.

Reduccion de glandulas
gastricas (autoinmune o
multifocal).

Afecta células
productoras de &cido y
vitamina B12.

en

Manifestaciones
Clinicas

Hallazgos
Endoscépicos

Hallazgos
Histolégicos

Examenes de
Laboratorio

Diagnéstico

Asintomaéticas o sintomas
vagos (ardor, distension)

Edema, eritema,
mucosa hemorrégica

Biopsias para confirmar
H. pyloriy otras gastritis

Métodos invasivos y
no invasivos para
detectar H. pylori.

Tratamiento Médico y
Dietético-Nutricional

en
Importancia del pr—
Tratamiento Dietético
L}
Alimentos
Protectores —
1

Prevencion de s
Complicaciones:

Régimen alimenticio
riguroso para controlar
sintomas

Cereales, vegetales,
algunas frutas.

Relacién entre gastritis
cronicay cancer
gastrico.



Ulceras.

su I

importancia de la
Nutricién

o |

Nutrientes
Esenciales
parala
Cicatrizacion

como I

Acidos Nucleicos:
ARN, ADN.

Proteinas: Para la
sintesis de colageno y
tejido conectivo.

Carbohidratos:
Energia para
angiogénesis.

Vitaminas y
Minerales: A, C, E,
magnesio, zinc,
hierro como
cofactores.

Intervencion
Nutricional

como I

Promover Consumo
Oral: Antes de
considerar otras
estrategias.

Dieta
Individualizada

como |

Modificaciones de
consistencia segun
necesidad.

Incluir alimentos
fortificados.

Evaluar la ingesta
alimentaria

Requerimientos
Energéticos

en

Aporte de Energia ™

Fuentes de
Energia

30-35 kcal/kg.

45-65% de la ingesta
calérica

se recomienda

Lipidos: 20-35% de la
ingesta caldrica

Evitar azlcares
simples 'y
productos

procesados.

Hidratos de Carbono:

Proteinas

son

esenciales par
acicatrizacion

Aporte
recomendado  e———

Compensar
pérdidas de
nitrégeno

recomienda I

Incluir fuentes
proteicas
magras (p. €j.,
pollo, pescado,
legumbres).

Recomendaciones

Generales
en
Hidratacién pr— Asegurar un consumo

Adecuada

1.25a 1.5 g/kg/dia. Suplementos

adecuado de liquidos.

Nutricionales e CONsiderar en casos de

Ambiente
Tranquilo

Educacién
Nutricional

desnutricién o
dificultades para
consumir alimentos.

Facilitar un entorno
cémodo para las
comidas.

Informar a pacientes y
cuidadores sobre la
importancia de la dieta.



Cirugias

Nutricién Perioperatoria

Definicién

Terapia Nutricional y
Metabdlica administrada
(enteral o parenteral)
antes y después de la
cirugia.

objetivo l
Mantener o recuperar la

masa magra, mejorar la
respuesta a la injuriay

reducir morbi-mortalidad.

Retos en la Nutricion
Perioperatoria

como I
Disefios
experimentales
deficientes.

Problemas técnicos
intraoperatorios.

Variabilidad en la
duracién del soporte
nutricional.

Definiciones
imprecisas de
complicaciones

Nutricion
Preoperatoria

recomendaciones

Nutricién Parenteral en
desnutricion severa (7-10 dias
antes de cirugfa).dos de
Evaluacién

Nutricién Enteral precoz
(dentro de las primeras
36 horas
postoperatorio)

Recomendaciones
de Macronutrientes

son

Proteinas
— 1-2 g/kg.

Carbohidratos 2-7 g/kg

Grasas — 0.6-1.3 g/kg



Cancer

Cancer
Gastrico

Factores de
Riesgo

Consumo de
alimentos salados y
ahumados

Infeccién por
Helicobacter pylori.

Menor frecuencia en
dietas ricas en frutas
yverduras

Manifestaciones
Clinicas

Sintomas
inespecificos (pérdida
de peso, anorexia,
fatiga).

Diagnéstico a
menudo tardio.

Dolor toracico.

Muchos no
presentan
sintomas.

Tratamiento

divide en

Estado Nutricional
y Cancer Gastrico

Intervenciones
Quirdrgicas

Gastrectomia
subtotal o
total

Terapias
Adyuvantes

Quimioterapia (Qt)
y Radioterapia (Rt)

Alta incidencia de
desnutricion en
pacientes

Pérdida de peso
involuntaria (83-
87%).

Factor
pronéstico
negativo

Apoyo Nutricional

Metas de la
Terapia
Nutricional

Evitar/revertir
deficiencias

Mantener IMC
adecuado

Mejorar
tolerancia a
tratamientos.

Proteger
funcién
inmune.

Métodos de Apoyo

Nutricional
divide en |
L, f Via Endovenosa
Via Oral Via Enteral o
Indicaciones
Cuando la via oral especificas

Modificaciones
dietéticas (dieta
fraccionada, baja en
grasas).

es insuficiente.

Beneficios de la
nutricién enteral
temprana.

(obstruccién,
desnutricion severa)

Transicion a enteral
cuando sea posible

Consideraciones
Finales

Evaluacién continua
del estado
nutricional.

Importancia de la

colaboracién entre

equipos médicos y
de nutricion.



Nutricion en el Sindromedel

intestino Corto

Sindrome de
Intestino Corto

Intestinos
divide en
Intesting Intestino Grueso
Delgado (Colon)
o | funcién
] divideen
absorcion de agua
S duodeno, y minerales.
yeyuno e
ileon.
I su
» Longitud:
| funcién alrededor de 5
pies.

absorcién de
carbohidratos,
proteinas, grasas,
vitaminas y
minerales.

I su

Longitud:
15-20 pies.

Sindrome del
Intestino Corto

I sintomas

Gases.

Calambres

Diarrea.

Pérdida de
liquido.

Pérdida de
peso

Pautas Alimentarias

divide en |

Frecuencia
de Comidas

Hacer 6 a 8 comidas
pequenias al dia.

Comidas pequefias
facilitan la digestion y
absorcion.

Masticacién

Comer
lentamente y
masticar bien.

Consumo de
Liquidos

Limitar liquidos
alstaza
durante las
comidas.

Beber la mayoria
de los liquidos
entre comidas (1
hora antes o
después).

Contenido
Nutricional

enfocarse en
comidas ricas en
proteinas.

Objetivos de la

Nutricién

Facilitar la
recuperacion
del intestino.

Optimizar la
absorcién
de
nutrientes.

Minimizar
sintomas
asociados.



Nutricion en la Pancreatitis Cronica.
Dieta en la enfermedad de Wilson

|
Sindrome de
Intestino Corto
1

Pancreatitis Pancreatitis Intolerancia a la

Pancreatitis Suplementacién

Aguda Crénica | Glucosa
I Tratamiento P
.. , I Caracteristicas
Fisiopatologia
I Hidratacion Evolucién Vitaminas Antioxidantes Puede
intravenosa lentay requerir
Inflamacién recurrente. administiacio
del pancreas I n de insulina.
1
i ik oA ntrol i -
I Dieta liquida Desnutricion CO' t 0 gle Consumir frutas y
absoluta al proteico- deficiencias verdLiras pTra
inici 2.4 de vitaminas potencia
Puede ser o calorica : roteccién
: liposolubles. P 0
aguda o I comun.
cronica. Objetivos del |
Tratamiento
Progresar a c | ¢
; i . . omplementa
sintomas allmentos SOEIFCE r conpenzimas
fa‘ulrr-wente PEITEEEHIED pancreaticas
digeribles. adicional. :
dolor
abdominal, Nutricién Enteral (NE)
nauseas,
omitos: Aliviar dolor
esteatorrea. ) .
Preferida sobre y corregir
causas nutricion desnutricion
parenteral (NP) .
si se tolera. Recomendaciones
Dietéticas
consumo de I
alcohol,
tabaquismo, Dieta baja en grasas
obesidad Infusién en (40-60 g/dfa).
! Uso de enzimas
n Ir
factores yey}J ; o'pa @ pancreéticas (minimo
genéticos. Iniza 30,000 unidades de

estimulacién
pancreatica.

lipasa).
Comidas frecuentes y
de bajo volumen.
Evitar alcohol y
comidas ricas en
grasas.



Nutricion en la Insuficiencia Hepaticayenla
Colestasis

o A Hepatopatia Grasa No : i i . . o )
Clasificacién de Aﬁcoh‘;nca s Hepatopatia Cirrosis Carencias Colelitiasis Colecistitis Intervenciones
Hepatopatias Alcohdlica Nutricionales (Célculos Biliares) Dietéticas
. f complicaciones ] - " tipos
Agudas vs 2SEes P fisiopatologia
Ani ., L, Vitaminas — — Tiamina, vitamina
Sl Acumulacion Esteatosis, Desnutricion, B12, folato, vitamina K Formacién de Aguda (con Dietas ricas en
- de grasa en iti iti ’ ! 5 célculos), i i
hepatitis ascitis, 1 célculos en la 2 fibra y bajas en
itari hepatocitos alcohdlica encefalopati vesicula biliar, acalculosa grasas
}—mre\(/‘sl,ta”aS cirrosis a hepética Minerales . . coledocolitiasis SEeES
| asociaciones — Zinc, calcio,
Adquiridas q 5
] factores de | valoracion I magnesio factores de sintomas importancia
Obesidad, riesgo nutricional riesgo
tipos diabetes Antrgpometrl’ c . Obesidad, Dolor dela
tipo 2, P°|im?rﬁ5m°5 2, s ar?hmas diabetes, abdominal, actividad fisica
Hepatitis dislipidemia genéticos, d|ar|q,’ especificas en dietas ricas en nauseas,
P I . sexo, estado valoracion hepatopatias grasa, falta de ictericia
iri tratamiento i -
virica nutricional global fibra
deficiente subjetiva Grasas
Pérdida de peso, (VGS)
farmacos . necesidad manganeso) Monitoreo
Esteatohepatitis sensibilizadores tratamiento ] P éltica tratamiento tratamiento e la ingesta
no alcohélica ainsulina & de nutrientes
(EHNA) (glitazonas, Abstinencia, 120-175% Colecistecto Intervencion
I metformina) soporte del ga’s.to mia, quirdrgica,
nutricional energético disolucién alimentacion
en reposo imi baja en
i quimica J
Hepaltms (GER) lipidos
alcohélica
Cirrosis
Hepatopatias

colestasicas



