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Nutrición en la Cirugía del
Esófago y del Estómago

Problemas
Nutricionales

Pacientes con cáncer
en la cavidad oral,
faringe o esófago

pueden sufrir disfagia
y odinofagia debido a

tumores,
obstrucciones o

infecciones.

Los tratamientos
(cirugía, radioterapia,

quimioterapia)
pueden causar

náuseas y anorexia,
afectando la ingesta.

Manejo
Nutricional

Se prefiere la
nutrición enteral

(sondas de
gastrostomía) para

aquellos que no
pueden alimentarse

por vía oral.

Suplementos líquidos
son esenciales para

asegurar la ingesta de
nutrientes.

Postoperatorio
de

Amigdalectomía

Dieta recomendada:
alimentos fríos,

blandos y de sabor
suave, con retorno a

la dieta normal en 3-5
días.

Tratamiento
Nutricional

Médico

Uso de sondas para
alimentación, con

preparados
nutricionales y

alimentos triturables.

Prevención de boca
seca y manejo del

dolor son
importantes.

Dispepsia

Malestar en el
abdomen superior,

con causas orgánicas
como reflujo y

gastritis.

Factores como dieta y
estrés contribuyen a

los síntomas.

Tratamiento
de Úlceras

Úlcera péptica:
Principalmente por H.

pylori, se trata con
antibióticos y

supresores de ácido.

Úlceras por estrés:
Prevención y

tratamiento con
sucralfato y cuidado

con AINE

Consideraciones
Nutricionales

En gastritis atrófica,
se debe monitorear la

vitamina B12.

Tratamiento
Nutricional

Médico

Uso de sondas para
alimentación, con

preparados
nutricionales y

alimentos triturables.

La erradicación de H.
pylori mejora la

absorción de hierro,
importante en la

anemia ferropénica

Cirugía Gástrica

Gastrectomía parcial
(eliminación del

antro) o total
(extirpación completa

del estómago).

Vagotomía troncal y
selectiva: diferentes
enfoques según la

necesidad de reducir
la secreción ácida.

Vagotomía (sección
del nervio vago) se

asocia con
procedimientos de

drenaje.

Procedimientos:

Tipos de
Gastrectomía

Billroth I y II:
reconstrucción tras
resección parcial.

Tratamiento
Nutricional

Restaurar el estado
nutricional y mejorar la

calidad de vida

Aumentar proteínas y
grasas; limitar hidratos

de carbono simples.

Gastroparesia

 Vaciado gástrico
retardado, común en

diabetes y tras cirugías.
Síntomas incluyen

náuseas, distensión y
saciedad precoz.

Gammagrafía de
vaciado gástrico

Tratamiento
de Úlceras

Úlcera péptica:
Principalmente por H.

pylori, se trata con
antibióticos y

supresores de ácido.

Úlceras por estrés:
Prevención y

tratamiento con
sucralfato y cuidado con

AINE

Objetivo

Preferencias Dietéticas

Mantener la ingesta de
líquidos fuera de las

comidas.

Suplementos de fibra
(pectina) pueden ser

útiles.

ES

diagnostico 

Procinéticos
(metoclopramida) y

adaptaciones dietéticas
como comidas más

frecuentes y líquidas.

tratamiento 



Nutrición en la cirugía del
estómago

Manejo
Preoperatorio

2 semanas previas a
la cirugía.

Control glicémico

Manejo
Postoperatorio

Cicatrización

Minimizar estrés en
anastomosis.

Fases de la Dieta
Postoperatoria

Fase 1: Líquidos
Claros

Recomendaciones
Generales

Suplementación Seguimiento

Controles
nutricionales: 15 días,

mensuales por 12
meses.

Chequeos
bioquímicos: 4 meses,

6 meses, y 1 año
postcirugía.

Duración

Objetivo

Plan Alimentario

500 kcal de
restricción.

0.8 g de proteína
por kg de peso.

Educación Alimentaria

Hábitos
alimenticios.
Adherencia al
tratamiento.

Entrenamiento de
masticación.

Objetivo

Adaptación a nuevos
patrones alimenticios

Preservar masa
magra.

Fase 2: Líquidos
Completos

Duración: 24-48 horas.
Incluir: Agua, caldos, bebidas sin azúcar.
Objetivo: Proveer líquidos y electrolitos.

(3-13 días)
Incluir: Líquidos con más textura

(jugos, sopas).
Agregar suplementos proteicos (30

cc o 3 medidas)

(25-42 días)
Alimentos suaves y bien tolerados.

Limitar almidones (pan, arroz).

(14-24 días)
Alimentos licuados o ablandados

(papillas).
Aumentar progresivamente la

fibra.

Fase 3: Dieta en
Puré

Fase 4: Dieta
Blanda

Fase 5: Dieta
Regular

(a partir del día 25)
Reintroducir alimentos sólidos,

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

proteína diaria.

Comidas pequeñas (3
comidas + 2-3

refrigerios).

Comer despacio
y masticar bien

Separar líquidos
de sólidos

Incluir fuentes
de proteína en
cada comida.

Multivitamínicos:
Diario y completo.

Calcio: 1000 mg diario,
con suplementos

masticables.

Hierro: Suplemento
separado del calcio

Vitamina B12:
Sublingual o inyectable.

divide en 



Hernia

Hernia de
Hiato

Protrusión del
estómago a través

del hiato
diafragmático.

Tipos de Hernia
de Hiato

Hernia por
Desplazamiento

Causas Relación con el Reflujo
Gastroesofágico (RGE)

Definición

Protrusión del
estómago a través del
hiato diafragmático.

Hernia
Paraesofágica

La unión gastroesofágica
permanece en su lugar, pero parte
del estómago se desplaza hacia el

tórax.

Envejecimiento del
diafragma.

Tabaquismo.

Obesidad.

Estreñimiento
(esfuerzo al

defecar).

RGE como
consecuencia de la

hernia de hiato.

RGE puede aparecer
sin hernia.

Erosión del esófago y
riesgo de esófago de

Barrett.

Asociación entre RGE y
obesidad.

divide en 

Síntomas

Ardores estomacales
(empeoran al

acostarse).

Dificultad para
tragar.

Dolor torácico.

Muchos no
presentan
síntomas.

actores en Adultos

Dieta para Tratar la
Hernia de Hiato

Pérdida de peso si es
necesario.

Comer cada 2-3 horas

Evitar acostarse 2-3
horas después de

comer.

Preferir métodos de
cocción suaves.

Pautas Dietéticas

Alimentos a Evitar

Grasos (nata, tocino,
quesos curados).

Alimentos que
producen gases (col,
brócoli, legumbres)

Alcohol y cafeína.

Comidas picantes y
frutas cítricas.

Alimentos
Aconsejados

Leche y productos
lácteos desnatados.

Pescado blanco

Carnes magras (pollo,
pavo, conejo).

Verduras y hortalizas.

Frutas maduras
(preferiblemente

hervidas o al horno).

Queso fresco bajo en
grasa.



Gastritis

Inflamación aguda o
crónica de la mucosa

gástrica.

dispépticos,
confirmación

histológica necesaria.

Etiología
(Factores de

Riesgo)

Endógenos

Definición

Ácido gástrico,
pepsina, bilis, jugo

pancreático.

Exógenos

Helicobacter pylori, irritantes
gástricos, AINES, alcohol,

tabaco.

sintomas

Antecedentes familiares de
enfermedades gástricas.

clasifica

Gastritis Aguda
Infecciosa

Gastropatía
Aguda Erosivo-
Hemorrágica

Infecciones bacterianas,
comúnmente por

Helicobacter pylori.

Lesiones observadas
endoscópicamente,

asociadas a fármacos y
estrés

Reducción de glándulas
gástricas (autoinmune o

multifocal).

Infiltrado leucocitario
sin pérdida de

glándulas.

Gastritis Crónica
No Atrófica

Gastritis Crónica
Atrófica

Gastritis Crónica
Autoinmune

Afecta células
productoras de ácido y

vitamina B12.

en 

Diagnóstico

Manifestaciones
Clínicas

Hallazgos
Endoscópicos

Asintomáticas o síntomas
vagos (ardor, distensión)

Edema, eritema,
mucosa hemorrágica

Métodos invasivos y
no invasivos para
detectar H. pylori.

Biopsias para confirmar
H. pylori y otras gastritis

Hallazgos
Histológicos

Exámenes de
Laboratorio

en 

Tratamiento Médico y
Dietético-Nutricional

Importancia del
Tratamiento Dietético

Alimentos
Protectores

Régimen alimenticio
riguroso para controlar

síntomas

Cereales, vegetales,
algunas frutas.

Relación entre gastritis
crónica y cáncer

gástrico.

Prevención de
Complicaciones:

en 



 Ulceras.

importancia de la
Nutrición

Nutrientes
Esenciales

para la
Cicatrización

Intervención
Nutricional

su

en 

Requerimientos
Energéticos

Aporte de Energía

Fuentes de
Energía

30-35 kcal/kg.

Hidratos de Carbono:
45-65% de la ingesta

calórica

Lípidos: 20-35% de la
ingesta calórica

Evitar azúcares
simples y
productos

procesados.

en 

Proteínas

esenciales par
acicatrización

Aporte
recomendado 1.25 a 1.5 g/kg/día.

Compensar
pérdidas de
nitrógeno

Incluir fuentes
proteicas

magras (p. ej.,
pollo, pescado,

legumbres).

son

Recomendaciones
Generales

Hidratación
Adecuada

Suplementos
Nutricionales

Asegurar un consumo
adecuado de líquidos.

Considerar en casos de
desnutrición o

dificultades para
consumir alimentos.

Facilitar un entorno
cómodo para las

comidas.

Ambiente
Tranquilo

en 

Ácidos Nucleicos:
ARN, ADN.

Proteínas: Para la
síntesis de colágeno y

tejido conectivo.

Carbohidratos:
Energía para
angiogénesis.

Vitaminas y
Minerales: A, C, E,

magnesio, zinc,
hierro como
cofactores.

como

Promover Consumo
Oral: Antes de

considerar otras
estrategias.

Dieta
Individualizada

Modificaciones de
consistencia según

necesidad.

Incluir alimentos
fortificados.

Evaluar la ingesta
alimentaria

como

como
se recomienda 

recomienda
Educación
Nutricional

Informar a pacientes y
cuidadores sobre la

importancia de la dieta.



Cirugías

Nutrición Perioperatoria

Terapia Nutricional y
Metabólica administrada

(enteral o parenteral)
antes y después de la

cirugía.

Retos en la Nutrición
Perioperatoria

Definición
Nutrición

Preoperatoria

Nutrición Parenteral en
desnutrición severa (7-10 días

antes de cirugía).dos de
Evaluación

Nutrición Enteral precoz
(dentro de las primeras

36 horas
postoperatorio)

recomendaciones 

Recomendaciones
de Macronutrientes

son

Agua

Proteínas

30-50 mL/kg.

1-2 g/kg.

 2-7 g/kgCarbohidratos

Mantener o recuperar la
masa magra, mejorar la
respuesta a la injuria y

reducir morbi-mortalidad.

objetivo 

Diseños
experimentales

deficientes.

Problemas técnicos
intraoperatorios.

Variabilidad en la
duración del soporte

nutricional.

Definiciones
imprecisas de

complicaciones

como

Grasas 0.6-1.3 g/kg.



 Cáncer

Cáncer
Gástrico

Consumo de
alimentos salados y

ahumados

Tratamiento

Intervenciones
Quirúrgicas

Estado Nutricional
y Cáncer Gástrico

Apoyo Nutricional

Factores de
Riesgo

Gastrectomía
subtotal o

total

Terapias
Adyuvantes

Quimioterapia (Qt)
y Radioterapia (Rt)

Alta incidencia de
desnutrición en

pacientes

Pérdida de peso
involuntaria (83-

87%).

Factor
pronóstico
negativo

Metas de la
Terapia

Nutricional

Evitar/revertir
deficiencias

Mantener IMC
adecuado

Mejorar
tolerancia a

tratamientos.

divide en 

Métodos de Apoyo
Nutricional

Vía Oral

Modificaciones
dietéticas (dieta

fraccionada, baja en
grasas).

Vía Enteral

Cuando la vía oral
es insuficiente.

Beneficios de la
nutrición enteral

temprana.

Consideraciones
Finales

Evaluación continua
del estado
nutricional.

Importancia de la
colaboración entre
equipos médicos y

de nutrición.

Infección por
Helicobacter pylori.

Menor frecuencia en
dietas ricas en frutas

y verduras.

Manifestaciones
Clínicas

Síntomas
inespecíficos (pérdida

de peso, anorexia,
fatiga).

Diagnóstico a
menudo tardío.

Dolor torácico.

Muchos no
presentan
síntomas.

Proteger
función
inmune.

Vía Endovenosa
(NPT)

Indicaciones
específicas

(obstrucción,
desnutrición severa)

Transición a enteral
cuando sea posible

divide en 



Nutrición en el Síndrome de I
intestino Corto

Intestinos

Intestino
Delgado

Síndrome del
Intestino Corto

S duodeno,
yeyuno e

íleon.

Intestino Grueso
(Colon)

absorción de agua
y minerales.

Gases.

Calambres

Diarrea.

divide en 

Pautas Alimentarias

Frecuencia
de Comidas

Hacer 6 a 8 comidas
pequeñas al día.

Masticación

Comer
lentamente y
masticar bien.

Contenido
Nutricional

enfocarse en
comidas ricas en

proteínas.

Consumo de
Líquidos

Limitar líquidos
a ½ taza

durante las
comidas.

Beber la mayoría
de los líquidos

entre comidas (1
hora antes o

después).

divide en 

Síndrome de
Intestino Corto

absorción de
carbohidratos,

proteínas, grasas,
vitaminas y
minerales.

divide en 

función 

Longitud:
15-20 pies.

su

función 

Longitud:
alrededor de 5

pies.

su

sintomas

Pérdida de
líquido.

Pérdida de
peso

Comidas pequeñas
facilitan la digestión y

absorción.

Objetivos de la
Nutrición

Facilitar la
recuperación
del intestino.

Optimizar la
absorción

de
nutrientes.

Minimizar
síntomas

asociados.



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

Pancreatitis

Fisiopatología

Inflamación
del páncreas

Puede ser
aguda o
crónica.

dolor
abdominal,

náuseas,
vómitos,

esteatorrea.

sintomas

Síndrome de
Intestino Corto

Suplementación

Vitaminas

Control de
deficiencias
de vitaminas
liposolubles.

Complementa
r con enzimas
pancreáticas.

Pancreatitis
Aguda

Hidratación
intravenosa

Dieta líquida
absoluta al

inicio

Progresar a
alimentos
fácilmente
digeribles.

consumo de
alcohol,

tabaquismo,
obesidad,
factores

genéticos.

causas

Tratamiento

Nutrición Enteral (NE)

Preferida sobre
nutrición

parenteral (NP)
si se tolera.

Infusión en
yeyuno para

minimizar
estimulación
pancreática.

Pancreatitis
Crónica

Evolución
lenta y

recurrente.

Desnutrición
proteico-
calórica
común.

Características

Objetivos del
Tratamiento

Evitar daño
pancreático
adicional.

Aliviar dolor
y corregir

desnutrición
.

Recomendaciones
Dietéticas

Dieta baja en grasas
(40-60 g/día).

Uso de enzimas
pancreáticas (mínimo
30,000 unidades de

lipasa).
Comidas frecuentes y

de bajo volumen.
Evitar alcohol y

comidas ricas en
grasas.

Antioxidantes

Consumir frutas y
verduras para

potencial
protección.

Intolerancia a la
Glucosa

Puede
requerir

administració
n de insulina.



Nutrición en la Insuficiencia Hepática y en la
Colestasis

Clasificación de
Hepatopatías

Agudas vs.
Crónicas

Hereditarias
vs.

Adquiridas

Hepatitis
vírica

Esteatohepatitis
no alcohólica

(EHNA)

tipos

Hepatopatía Grasa No
Alcohólica (HGNA)

Acumulación
de grasa en
hepatocitos

Obesidad,
diabetes

tipo 2,
dislipidemia

Pérdida de peso,
fármacos

sensibilizadores
a insulina

(glitazonas,
metformina)

Hepatitis
alcohólica

asociaciones 

Hepatopatía
Alcohólica

 Esteatosis,
hepatitis

alcohólica,
cirrosis

Polimorfismos
genéticos,

sexo, estado
nutricional
deficiente

fases

factores de
riesgo

Abstinencia,
soporte

nutricional

Cirrosis

Hepatopatías
colestásicas

tratamiento

tratamiento

Cirrosis

Desnutrición,
ascitis,

encefalopatí
a hepática

Antropometrí
a, ingesta

diaria,
valoración

global
subjetiva

(VGS)

complicaciones

valoracion
nutricional

120-175%
del gasto

energético
en reposo

(GER)

necesidad
energética 

Carencias
Nutricionales

Vitaminas

Minerales

Tiamina, vitamina
B12, folato, vitamina K

Zinc, calcio,
magnesio

Carencias
específicas en
hepatopatías
colestásicas
(ej. cobre,

manganeso)
Grasas

Colelitiasis
(Cálculos Biliares)

Formación de
cálculos en la
vesícula biliar,

coledocolitiasis

Obesidad,
diabetes,

dietas ricas en
grasa, falta de

fibra

fisiopatologia 

factores de
riesgo

Colecistecto
mía,

disolución
química

tratamiento

Colecistitis

Aguda (con
cálculos),

acalculosa

Dolor
abdominal,

náuseas,
ictericia

tipos 

sintomas 

Intervención
quirúrgica,

alimentación
baja en
lípidos

tratamiento

Intervenciones
Dietéticas

Dietas ricas en
fibra y bajas en

grasas
saturadas

 de la
actividad física

importancia 

Monitoreo
de la ingesta
de nutrientes


