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sobre los problemas nutricionales tras
cirugias digestivas

Los pacientes formados saben identificar sus sintomas vy
comunicarlos adecuadamente a su equipo médico, mejorando el
control de la enfermedad.

En esta seccion explicaremos las caracteristicas principales de los
problemas nutricionales que se pueden llegar a presentar tras
cirugias digestivas.



1. Complicaciones tras cirugias digestivas
2. Enlaces de interés

3. Glosario.
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*> Aprende los principales problemas nutricionales

tras las cirugias digestivas

) Los pacientes formados saben identificar sus sintomas vy
comunicarlos adecuadamente a su equipo médico, mejorando el
control de la enfermedad.

J En esta seccion explicaremos los principales problemas
nutricionales tras las cirugias digestivas.



¢ Complicaciones tras cirugias de eséfago
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‘}E’, Complicaciones tras cirugia de estomago (1)

Diarrea

Déficits de micronutrientes

(vitamina B12, acido félico, calcio,
hierro, zinc, etc.)

mad Malabsorcion y mala digestion Bl

CIRUGIA DEL ESTOMAGO:

Osteoporosis

Sindrome de Dumping

Sintomas que pueden

incrementar el riesgo de
= desnutricion (plenitud gastrica,
distension abdominal, anocra'

o pérdida de apetito, et



QE’, Complicaciones tras cirugia de estdbmago (2)

I SINDROME DE DUMPING: Es una de las complicaciones mas frecuentes .
Puede aparecer en aguellas personas que hayan sido sometidas a una
gastrectomia 0 a un by-pass gastrico. Se produce después de las comidas
porque el contenido del estdmago pasa al intestino delgado demasiado rapido.

Hay 2 tipos:

PRECOZ: TARDIO:

Es el mas frecuente
Ocurre a los 15-30 minutos después
de la comida

* Aparece 1-2 h tras las comidas,
sobre todo si se han ingerido
alimentos ricos en azucares.

Se manifiesta por hipotension,
mareo, sudoracion, taquicardia o
diarrea.

e Se produce una hipoglucemia
(reduccidn del nivel de glucosa en |la
sangre) con debilidad y mareos.




‘2’, Complicaciones tras cirugia de intestino delgado

(1)

1 Las complicaciones nutricionales dependeran de la amplitud de la
reseccion, de la anatomia del intestino remanente y de la presencia o no

de valvula ileocecal y/o colon.

! La malabsorcion sera mayor cuando se realiza una reseccion del ileon

amplia (> 50 cm).

COMPLICACIONES NUTRICIONALES EN LAS RESECCIONES ILEALES AMPLIAS

Diarrea en forma de esteatorrea (heces aceitosas de color claro),

Desnutricion por malabsorcion de nutrientes

Déficit de vitaminas liposolubles (vitaminas A, E, D y K),

Déficit de vitamina B12.

Diarrea colerética (muy irritante) por malabsorcién de sales biliares cuando se

mantiene el colon en contiglidad




Cuando la reseccion intestinal es muy amplia y el remanente de
intestino delgado escaso (< 200cm), aparece el SINDROME DE
INTESTINO CORTO que se manifestara con un cuadro de malabsorcion

grave con compromiso nutricional.

En algunos casos puede existir FALLO INTESTINAL, siendo el paciente
incapaz de mantener un estado nutricional y/o de hidratacion adecuado
mediante la alimentacion oral o la nutricion enteral. En estos casos sera
necesaria la nutricion parenteral y/o fluidoterapia intravenosa para
mantener la salud. Para mas informacion ver Modulo de Nutricion

parenteral Domiciliaria (NPD).



QE’, Complicaciones tras cirugia de intestino delgado

(3)

Clasificacion del sindrome de intestino corto

Tipo 1 Tipo Il Tipo N
Enterostomia Anastomosis Anastomosis
yeyunocolica yeyunoileocolica

https://manual.seen.es/
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https://manual.seen.es/

ILEOSTOMIAS TERMINALES:

Las pérdidas intestinales pueden ser muy abundantes con el consiguiente
riesgo de deshidratacion y pérdida de electrolitos (potasio, magnesio y
sodio) que pueden ocasionar sed, menor volumen de orina, debilidad,

calambres musculares o mareos.

Los pacientes portadores de ileostomia deberan seguir un plan dietético y
controles por un especialista en nutricion, puesto que también hay

riesgo de déficits vitaminico-minerales y desnutricion.



¢ Complicaciones tras cirugia de intestino delgado

(5)

- SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO:

= Consiste en la presencia andmala y excesiva de bacterias en el intestino
delgado que normalmente se encuentran en el intestino grueso, lo que

ocasionara un cuadro diarreico malabsortivo.

= Puede observarse tanto en la cirugia esofagogastrica como en la intestinal.

= Factores favorecedores serian la disminucion de acido clorhidrico y la

ausencia de valvula ileocecal.

SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO:

* Sintomas: distension abdominal, flatulencias o diarrea acuosa

* Complicaciones nutricionales: déficits de vitamina B12,

vitaminas liposolubles (A,D,E,K), hierro, tiamina y niacina (B3).




La funcién principal del colon es la de absorber agua y sodio, por lo que la

diarrea sera proporcional a la longitud del segmento resecado.

Las cirugias de colon que producirdn mayor afectacion del estado de
hidratacion y/o nutricion seran la proctocolectomia total, la colectomia

subtotal y la hemicolectomia derecha en este orden de mayor a menor.

En general, la extirpacion del sigma o del recto no conllevan alteraciones
en la absorcidén de nutrientes, agua o sales minerales, por lo que no suele

producirse diarrea.



COLOSTOMIAS:

Suelen producir menor afectacion del estado nutricional y de

hidratacion que la ileostomia.

Dependiendo de la zona donde se ubique el estoma (colon
ascendente, transverso y descendente), las pérdidas intestinales y la

consistencia de las heces variara.

Colostomia

o y
7 A >F 1 Bolsa de
! @r—Estoma colonostomia—

¢ Cancer [ i —Extirpacién del
{ ’ cancer y tejidos < /
circundantes

https://www.cancer.qov/ X



https://www.cancer.gov/

‘}E’, Complicaciones tras cirugia de pancreas (1)
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Insuficiencia pancreatica exocrina
(por déficit de secrecidon de enzimas
pancreaticos)

Insuficiencia pancreatica endocrina
(por déficit de secrecién de insulina).
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La gravedad de la insuficiencia pancreatica dependera de la extension de la

reseccion pancreatica y de si el pancreas remanente esta sano o enfermo.

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA :

Conlleva una malabsorcion de grasas con esteatorrea (heces

aceitosas de colores claros).

Los pacientes suelen presentan perdida de peso y déficits de

vitaminas liposolubles (A, D, Ey K).

INSUFICIENCIA PANCREATICA ENDOCRINA
Aparece frecuentemente tras una reseccion pancreatica

Conllevara la aparicion de Diabetes.



El 50-90% de los pacientes con fistulas enterocutaneas presentaran algun

grado de malnutricion.

Esta malnutricion viene dada por:
Aumento del catabolismo del paciente
Disminucidon de laingesta de nutrientes

Pérdidas de proteinas, vitaminas, oligoelementos, electrolitos y
liguidos a traves de la fistula. La pérdida es tal que, en situaciones
severas, puede llegar a alcanzar > 4 L de liquidos y > 75 g de proteinas

al dia.
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Sindrome de intestino corto y fallo intestinal:

https://www.fallointestinal.com/

Jeejeebhoy, K. N. (2002). Short bowel syndrome: A nutritional and medical approach.
CMAIJ: Canadian Medical Association Journal, 166(10), 1297-1302.

Cancer de pancreas. éPor qué afecta a mi estado nutricional y qué puedo hacer?:
https://www.youtube.com/watch?time continue=10&v=0SHIZ1f4A6c&feature=emb title

Insuficiencia pancreatica exocrina: Australasian Guidelines for the management of
pancreatic exocrine insufficiency:

http://pancreas.org.au/wp-content/uploads/2016/01/APC-GUIDELINES-2015.pdf

Enfermedad inflamatoria intestinal: Educaimflamatoria:

https://www.educainflamatoria.com



https://www.fallointestinal.com/
https://www.youtube.com/watch?time_continue=10&v=oSHIZ1f4A6c&feature=emb_title
http://pancreas.org.au/wp-content/uploads/2016/01/APC-GUIDELINES-2015.pdf
https://www.educainflamatoria.com/
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lleostomia: exteriorizacion del intestino delgado a través de la pared
abdominal, suturandolo a la piel con el objetivo de crear una salida artificial para
el contenido fecal.

Colostomia: exteriorizacion del intestino grueso a traves de la pared

abdominal, con el objetivo de crear una salida artificial para el contenido fecal.

Fistula digestiva: comunicacion entre el tubo digestivo y otra cavidad
anatomica como por ejemplo la vejiga (fistulas internas) o entre el tubo

digestivo y la piel (fistulas externas o enterocutaneas).



Nutricion parenteral: Tipo de soporte nutricional que consiste en la
administracion de los nutrientes por via endovenosa en aquellos pacientes
incapaces de mantener un estado nutricional adecuado mediante Ia

alimentacioén oral o la nutricion enteral.

Vitaminas: Substancias organicas que no pueden ser sintetizadas por el
cuerpo humano y gue son esenciales en pequenas cantidades para un correcto
funcionamiento metabdlico

Oligoelementos: Elementos quimicos (zinc, selenio, hierro, iodo, etc...) que se

halla en muy pequenas cantidades en las celulas de los seres vivos y son

indispensable para el desarrollo normal del metabolismo.
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] Este material informativo y educativo se ha disefiado con la
intencion de que aumente el conocimiento sobre las alteraciones
nutricionales que se pueden presentar tras distintas cirugias del
aparato digestivo

- En la prescripcion y en el seguimiento del paciente con
alteraciones nutricionales tras cirugias digestivas intervienen
diferentes profesionales sanitarios como: medicos (especialistas
en Endocrinologia y Nutricion, Oncologia, Cirugia, Digestivo,
Atencion Primaria), dietistas-nutricionistas y enfermeras.

1 El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su
implicacion en el tratamiento mejoran el control de la misma y su
calidad de vida.
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