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Nutrición en
la cirugía del
esófago y del

estómago

Px. con cáncer de la
cavidad oral, faringe

o esófago

Nutrición en
la cirugía del

estómago
Hernia Gastritis Ulceras Cirugías Cáncer

Nutrición en el
Síndrome de

intestino Corto

Nutrición en la
Pancreatitis

Crónica. Dieta en
la enfermedad de

Wilson

Nutrición en la
Insuficiencia
Hepática y en
la Colestasis

Resección
quirúrgica, radiación

o quimioterapia

Cirugía Radiación Quimioterapia

Necesaria
para extirpar

tumores
Radiaciones

Químico
introducido
vía venosa

llegan a
provocar

Quemaduras
peligrosas

Náuseas, vómitos,
anorexia,

pérdidas dentales

y

Amígdalas

Dieta para estos
pacientes

Dieta de líquidos
claros

Alimentos fríos,
blandos

No secos, sabor
suave

Manejo
operatorio

Manejo
post-

operatorio
Seguimient

o

2 semanas
antes de
cirugía

con
glicemia

controlada

3-6 meses
antes de cx

o
empezar

sin control
de glicemia

Nutrientes,
energía

necesarios

Proceso de
cicatrizació

n

para
favorecer

después
de

Cirugía

Controles
nutricionales

15 días post-
cirugía/

primeros 2
meses

1-5 años
post-cirugía

Ingesta de proteína

2 onzas al día 

60 gr
mujeres

70 gr
hombres

Suplemento de
multivitamínicos

Calcio, hierro,
antioxidantes

Vitamina
B12

Dieta progresiva

con

Hernia de
Hiato o
Hiatal

Parte superior
del estómago
sobresalida

Abertura
existente del

diafragma

Hiato

2 tipos de
hernia

Por
desplazamiento

Paraesofágica

Deslizamiento

es

Unión
gastroesofágica

de

y

Zona superior del
estómago

Zonas
superiores del

estómago

Hacia el tórax

A un lado del esófago

a través del 

Hiato
Síntomas

Ardor y dificultad para tragar

Enfermedad
inflamatoria

aguda o
crónica

Mucosa
gástrica

Mucosa
gástrica

Tipos

Aguda
infecciosa,

Aguda
erosivo-

hemorrágica

Crónica
atrófica,

Crónica no
atrófica

Crónica
autoinmune

Factores de riesgo

Helicobacter
Pylori

se presenta
por

Úlceras

induce

Cáncer
gástrico

Consumo
adecuado de

nutrientes

Cicatrización
de heridas

Cicatrización
de heridas

Pacientes
hospitalizados

deben
alimentarse

Vía oral

Recomendaciones
nutricionales

Energía

30-35 kcal/kg

Hidratos de carbono

45-65%

Lípidos

20-35%

Proteínas 1.25-1.5
g/kg/día

Nutrición
perioperatoria

Enfermo
quirúrgico

A días previos de
la cirugía

Preservar, mantener o recuperar
la masa celular metabólicamente

activa

Nutrición preoperatoria

Índice de riesgo
nutricional

Valoración global
subjetiva

Nutrición post-
operatoria 

Tracto gastrointestinal
o sonda nasoyeyunal

Gravedad, estrés
operatorio e
importancia

Cáncer
gástrico

Neoplasia
maligna

Consumo alimentos
salados y

ahumados con
nitridos

Se puede iniciar

Dieta de líquidos
claros

Irritantes, alimentos
fríos y calientes, grasa

saturadas

Alimentos sólidos y
líquidos

Nutrición enteral y
endovenoso

Riesgo de
desnutrición

Menos complicaciones

Intestino
delgado y

grueso

Absorben nutrientes
de los alimentos

Síndrome del intestino corto

Síntomas que quedan 

Intestino se adapta
después de cirugía

Recomendaciones
nutricionales

6-8 comidas al día,
comer con lentitud

1/2 taza de líquidos
durante comidas

Evitar consumir
grandes cantidades

de líquidos

Consumir alto
contenido de

proteínas

Pescado, huevos, tofú,
lácteos, carnes
blancas y rojas,

mantequilla de maní.

Pancreatitis

Inflamación
del páncreas

Edema, exudado
celular y necrosis

grasa.

Clasificada como

Aguda Crónica

Factores de riesgo

Alcohol, tabaco, peso corporal,
genética, medicamentos

Recomendaciones nutricionales

Comidas frecuentes y no
pesadas, eliminar grasas

trans

Consumo de aceite de oliva,
proteínas, vit, B12

Vía parenteral

Hepatopatías

Agudas o
crónicas

Agudas o
crónicas

Recomendaciones
nutricionales

Energía 20-35 kcal/kg

Ingesta de vitaminas y
minerales

Ingesta adecuada de
proteínas

Ingesta adecuada de
lípidos y carbohidratos

Evitar alcohol, tabaco al
igual irritantes y alimentos

pesados

Estómago e Intestino
Delgado

NUTRICIÓN EN ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

El estómago almacena y degrada los alimentos antes de que pasen
al intestino delgado, donde se absorben los nutrientes.
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