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Nutrición en la cirugía del esófago y
del estómago

quimioterapia cirugia de la boca y
esofago

amigdalectomía dispepsiaenfermedades

pacientes con cáncer 

de la cavidad oral,
faringe o esófago

presentan
problemas
nutricionales

odinofagia o disfagia

los déficits nutricionales

se agravan por el
tratamiento

provoca
nauseas, vomitos y
anorexia

la

masticación, sabor y
deglución

están alteradas
constantemente

pueden haber

perdidas dentales
infecciones y
osteorradionecrosis

a veces necesario

para extirpar tumores

y la alimentación

debe ser por medio de
líquidos

y aquellos que no
puedan

será a traves de un
tubo de gastrostomia

es una enfermedad

de

las amigdalas dolores constantes

a veces las extirpan

consiste

cuando son demasiado
grandes

en

fríos, blandos, que no
secos 

su dieta consiste
en alimentos

en la parte superior del
abdomen

algunas molestias

como

reflujo,
gastritis y
ulceras



Nutrición en la cirugía del
estomago

manejo post-
operatorio

fases de la
dieta

dieta regular seguimientomanejo
operatorio
se recomienda
empezar 

previo

2 semanas antes

si no se mantiene
con buena glicemia

empezar de 3 a 6 meses

es importantes el
proceso educativo
alimentario

brindar energía y
nutrientes necesarios

su objetivo
es

aliviar estrés

para favorecer

el

proceso de
cicatrización

líquidos claros

se inicia después de
la cirugía

líquidos completos

del 3° al 13° dia

dieta en puré

del 14° al 24° dia

a partir del día 25

luego

de 6 semanas 15 dias después de
cirugia

para introducir

los primeros controles
nutricionales

nuevos alimentos

se empiezan

empezar con alimentos
suaves y luego solidos

es recomendado

y de manera mensual

los primeros 12 meses

después

de la cirugía

y otros síntomas dieta blanda

del 25° al 42° dia



hernia

tipos síntomas causas reflujo
gastroesofágico

definición
se refiere

existen otros tipos
de hernia

hernia de hiato

producida en la
zona superior del
estómago

sobresaliendo

en una abertura del
diafragma

es

hernia por
desplazamiento

un desplazamiento
del esofago al
estomago

se desplaza del
estomago al torax

es muy comun

hernia paraesofágica

envejecimie
nto, fumar, 

la mayoría de la
población

no presenta
síntomas

con hernia hiatal

ardor, no pueden tragar

aunque algunos
manifiestan

obesidad y
estreñimient
o

en niños suele ser por

causas hereditarias

destacan

de

y se acompaña

personas con obesidad,
embarazadas, etc

con

es consecuencia

en adultos

reflujo

hernia de hiato

pueden tener
este reflujo

se puede padecer

aún sin hernia

quedandose a un
lado del estomago

y

dolor del torax



gastritis

factores de riesgo clases diagnostico tratamiento
medico

definición
es

y

enfermedad
inflamatoria

atribuibles a la
enfermedad

de la mucosa del
estomago

produce síntomas
dipépticos

endogenos y
exogenos

por factores

irritantes, irradiación
entre otros

helycobacter pylori

por bacterias
como

pruebas de
laboratorio

existen 5 tipos

gastropátía aguda
erosivo-
hemorragica

gastritis aguda
infecciosa

gastritis cronica no
atrofica

gastritis cronica
auitoinmune

y

gastritis

la

por medio de biopsias

alcohol, café, té,
irritantes

procurar

conn ardor, dolor, y
molestias

evitar

hemorragias, edema,
erosiones, friabilidad,
etc

cocciones blandas,
alimentos cocidos

pasta, arroz, etc

comidas muy
frías o
calientes

pepsina, bilis, acido
gastrico, etc

gastritis cronica
atrofica

puede ser asintomatica

se sospecha de su
existencia

también



ulceras

macronutrientes intervención
nutricional

energía requerimientosaliomentación
el

para

consumo adecuado
de nutrientes

y necesarios

es muy importante

para la regulación
de esta enfermedad

y en heridas grandes
sí

el consumo
óptimo de CH

vitaminas y
minerales

si se amerita

es importante para
proporcionar energía

el consumo de
proteínas

37.9 kcal y 1.62
g/kg de proteínas

en pacientes
hospitalizados

debe de consumir
alimentos

a al
consistencia

vía oral

en cuanto
mayor energía

estos pacientes

en

en heridas pequeñas no
se requiere

lípidos, proteínas
, CH

teniendo

un buen aporte de
energía

los

equilibrado en
macronutrientes un aporte de 45 a

65% de CH

20 a 35% de lípidos

son
indispensables

ayuda a la síntesis
de colageno,
capilares, etc

y debe
considerars
e cambios

se debe considerar

la síntesis de ARN y
ADN

asi también
proteínas y otros
factores



cirugías

nutrición
preoperatoria

requerimiento
de nutrientes

nutrición terapia
perioperatoria

definición
cuando

a

al paciente post
quirurgico

de acuerdo

se le administra

un plan alimenticio

y necesidades del
paciente

tiene dos fases

tiene 3
partes

historia que incluye,
examen físico y
calificación

indice de riesgo
nutricional

1 aporte

de

grasa 20-30%

lípidos, proteínas y
carbohidratos

carbohidratos 50-
70%

del estado
nutricional

no se sabe en qué
momento iniciar

seguramente depende

soporte
nutricional

con

después de cirugía

administrar

pero sí

desnutrición

aunque tampoco debe
de ser una rutina

a pacientes post
quirurgicos

valoración global
subjetiva proteínas

de 10-20%

su estado y
necesidades

esta

nutricionales y físicas

2



cáncer

factores de riesgo manifestaciones tratamiento apoyo nutricionaldefinición
es 

una dolencia gástrica

una neoplasia
maligna

y mortalidad

y principal causa de
muerte

se incluyen

por agentes
ambientales

alimentos
salados y
ahumados

y por escisiones paliativas

1

la mayoría de
los pacientes

tienen un tardío
diagnóstico

igual
presentan

radioterapias,
ya que tienen
presencia de
tumores

fines curativos

se puede prácticar 

con

con una dieta de
líquidos claros

a una dieta

la

se inicia

gastrectomía

baja en lípidos y
residuos

fraccionando tomas a 5
veces

según la
tolerancia se
progresa

afección de
helicobacter
pylori

indicada como

como

por su frecuencia pérdida de peso,
anorexia, fatiga y
malestar

y quimioterapias



nutrición en el síndrome del
intestino corto

síndrome síntomas pautas
alimentarias

alimentos
recomendados

intestinos
son

midiendo el
intestino delgado de 

delgado y grueso

y el grueso 5 pies

ayudan a absorber
nutrientes

el síndrome del
intestino corto

que se
presentan

después de la cirugía comer con lentitud y
masticar bien

son síntomas

este tipo de
personas

con estas
enfermedades 

gases,
calambres

tofu y mantequilla de
maní

presentan

comidas
pequeñas y
frecuentes

hacer de 6-8 comidas
al día

aves como pollo y pavo

carnes de res, ternera
y cordero

productos lácteos como
leche y queso

pescado, huevo

del intyestino
tras extirpar

de los alimentos

una parte

15 a 20 pies
diarreas, pérdida de
líquido y peso

no consumir muchos
líquidos



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

tipos síntomas factores de
riesgo

pancreatitis
aguda

pancreatitis
se refiere

por edemas,
exudado, y necrosis
del tejido adiposo

a la inflamación

por

del pancreas

pancreatitis
aguda

náuseas
vómitos y
estatorrea

pancreatitis crónica
tabaquismo,
consumo de alcohol

se relaciona con
síntomas
pancreáticos y bilis

comprende
algunos
síntomas

como

con

con alteraciones
metabólicas
inmediatas

dolor frecuente, 
que influyen al
riesgo de
padecer
pancreatitis

existen factores
pancreatitis aguda
grave

da lugar al estado

hipermetabólico
catabólico

la

suele ser muy
grave

caracterizado

ya que alcanza
destrucción del
páncreas

se puede clasificar

agravamiento

peso corporal,
factores
genéticosaguda y crónica

medicamentos

y en páncreas y
otros organos



Nutrición en la Insuficiencia
Hepática y en la Colestasis

tipos HGNA causas de HGNA colelitiasishepatopatías
pueden ser

pueden

agudas o crónicas

en

hereditarias
o adquiridas

hepatitis vírica
aguda

hepatitis crónica

tabaquismo,
consumo de alcohol

hepatitis fulminante

son
fármacos, errores
innatos de
metabolismo

derivación
yeyunoileal

la mayoría de
estos cálculos
biliares

diabetes,
lipodistrofia

que influyen al
riesgo de
padecer
pancreatitis

existen factores
se le llama
colelitiasis

formación de cálculos
biliares

dentro de la vesícula
biliar

a la

esteatohepatitis
no alchólica

caracterizado

hepatitis alcohólica
y cirrosis

dividirse

obesidad peso corporal,
factores
genéticos

varias
hepatopatías

medicamentos

y

se forman

hepatopatías
colestasicas

y
malnutrición
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