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con un paciente con cirugia digestiva y
problemas nutricionales

Cada experiencia de cuidar es Unica. Las caracteristicas no solo de
la persona afectada, sino también del cuidador, hacen que cada
relacion de ayuda sea completamente diferente.

Asumir el rol de cuidador puede resultar una experiencia
satisfactoria y enriquecedora.

En este apartado explicaremos con mas detalle los problemas que
se pueden presentar en un paciente con alteraciones nutricionales
tras cirugias digestivas, como prevenirlos y solucionarlos.



1. Tratamiento meédico nutricional tras cirugias digestivas
2. Manejo de estomas
3. Enlaces de interés

4. Glosario.
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Algunas personas tratadas con CIRUGIA DEL ESOFAGO pueden presentar
complicaciones posteriores como una estenosis esofagica (estrechamiento del

esoOfago) que ocasionara dificultad para tragar (Disfagia).

En estos casos, se deberan seguir unos consejos nutricionales especificos como
realizar comidas frecuentes y de poco volumen (de 5 a 6 comidas al dia) o si
es preciso seguir una dieta triturada enriquecida en energia y proteinas. En

muchas ocasiones sera necesario el uso de suplementos nutricionales orales.

Esta complicacion se puede aliviar con procedimientos para abrir esta area, como
la colocacion de una endoproétesis esofagica (stent) o, a veces, el uso de

dilatacién esofagica endoscopica.



En la ESOFAGUECTOMIA TOTAL suele colocarse
una yeyunostomia de alimentacion, que permitira
al paciente alimentarse mediante formulas de
nutricion enteral, y poder administrar agua vy

medicamentos por ella.

En estos casos, la nutricibn enteral debe
administrarse siempre mediante una bomba de

infusion para evitar problemas de tolerancia.

Para mas informacion ver Moédulo de Nutricidon

Enteral Domiciliaria (NED)

Yeyunostomia
ABCD. Arquivos Brasileiros de
Cirurgia Digestiva (Sao Paulo)
ISSN 0102-6720



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-6720&lng=en&nrm=iso

En el caso de las GASTRECTOMIAS TOTALES O SUBTOTALES se

recomienda:
Tomar de forma preventiva un suplemento polivitaminico por via oral,

Suplementacion con vitamina B12 intramuscular a dosis de 1.000

1Ug/1-3 meses.

Ingesta de calcio de 1.200-1.500 mg/dia a partir de los alimentos

(lacteos, alimentos fortificados) o de suplementos comerciales.

Su medico probablemente indicara también suplementos de vitamina

D via oral.



SINDROME DE DUMPING PRECOZ: El tratamiento se basa en
recomendaciones dietéticas especificas (ver apartado 4: cuidate), evitando
sobretodo los liquidos de elevada osmolaridad como zumos, caldos

comerciales, etc.
SINDROME DE DUMPING TARDIO:
La base del tratamiento consiste en seguir las recomendaciones

dietéeticas especificas (apartado 4: cuidate), evitando sobretodo los

azUcares de absorcion rapida.

Su meédico tambiéen le puede prescribir farmacos especificos como

acarbosa via oral o octredtide subcutaneo.



Para intentar disminuir la diarrea y evitar asi la deshidratacion y
desnutricion secundarias, durante los 2-3 primeros meses tras la cirugia se
recomienda una DIETA CONTROLADA EN RESIDUOS (baja en lactosa,

fibra insoluble y grasas). Ver apartado 4 (Cuidate)

Posteriormente, y en funcion de las caracteristicas de cada paciente, se
podria progresar la dieta valorando la tolerancia a los alimentos

desaconsejados, uno a uno y en pequeias cantidades.

Si el volumen de heces liquidas es muy elevado puede ser necesario el uso
de soluciones de rehidratacion oral comerciales o caseras, repartidas en

pequenas tomas.



Si existe malabsorcion importante y no se cubren los requerimientos
nutricionales con la dieta convencional su meédico podra prescribirle
Suplementos nutricionales orales. Estos no deben sustituir a la dieta,
sino complementarla. Se recomienda tomarlos entre las comidas (media

mafana, merienda o antes de acostarse).

Si no se controla la diarrea se pueden indicar preparados comerciales de
fibra soluble (goma guar, galactomanano) o farmacos antiperistalticos

tipo loperamida.

En el caso de RESECCIONES DE ILEON TERMINAL 2 50 CM se
recomienda la suplementacion con vitamina B12 intramuscular a dosis de

1.000 pg cada 1-3 meses.



Si existe SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO, su médico le puede
recomendar realizar tratamiento antibidtico durante 7-10 dias (rifaximina,
metronidazol, etc...). En casos de cronificacion del cuadro, seria necesaria

la profilaxis antibidtica mensual.

En los pacientes con ILEOSTOMIAS, debido a un transito intestinal rapido,
los medicamentos en forma de comprimidos con cubierta entérica o
capsulas de liberacion prolongada pueden no ser absorbidos, por lo que no
aportaran beneficio alguno. En estos casos, el mejor tipo de medicacion

son los comprimidos sin cubierta o en forma liquida.



Si la reseccion del colon es extensa (colectomias subtotales,
hemicolectomia derecha) o en casos de colostomias localizadas en
colon derecho, se puede presentar diarrea. En estos casos se deben
seguir las recomendaciones dietéticas para pacientes con cirugia de

intestino delgado.



INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE)

Si existe IPE su meédico le prescribira enzimas pancreaticos con las

comidas.

La dosis dependera de la cantidad y la composicion de la comida que
realice y de la funcion residual del pancreas. La dosis habitual es 50.000 Ul
con las comidas principales y 25000 Ul con los snacks (media manana o

merienda).

Los objetivos de este tratamiento son: reduccion de los sintomas
abdominales de maldigestion (distension abdominal y esteatorrea) y

mejorar el estado nutricional.



INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE)

En caso de desnutricion grave, si la ingesta de alimentos es insuficiente o si
existe malabsorcion clinicamente significativa estaran indicados los
Suplementos Nutricionales Orales. En general se recomiendan las
formulas peptidicas, que contienen proteinas hidrolizadas y son ricas en
triglicéridos de cadena media (MCT), que son directamente absorbidos
por el intestino. Con este tipo de féormulas no es necesario tomar enzimas

pancreaticos.

En ocasiones, para aumentar las calorias consumidas, se pueden indicar

modulos MCT.

Ademas usted puede necesitar Suplementos de vitaminas liposolubles:
A, D, EyK.
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TRATAMIENTO MEDICO-NUTRICIONAL TRAS LA CIRUGIA DEL
PANCREAS:

INSUFICIENCIA PANCREATICA ENDOCRINA (DIABETES MELLITUS):
Se recomienda realizar una dieta controlada en hidratos de carbono.

Su médico puede prescribirle antiadiabéticos orales o bien insulina.



TRATAMIENTO MEDICO-NUTRICIONAL EN LAS FiSTULAS DIGESTIVAS

Las necesidades caldricas y proteicas estan notablemente
incrementadas, sobre todo en las fistulas de alto débito, por lo que va a
ser necesario realizar una dieta hipercaldrica e hiperproteica y en
muchos casos se precisara complementar con suplementos

nutricionales orales o modulos de proteinas.

Asi mismo, en las fistulas de alto débito se necesita suplementar con
vitaminas y oligoelementos, ya que aumentan considerablemente los

requerimientos de estos, especialmente de zinc y vitamina C.



Cuando la reseccion intestinal es muy amplia y el remanente de intestino
delgado escaso puede existir FALLO INTESTINAL siendo necesaria la
nutricion parenteral y/o fluidoterapia intravenosa para mantener la

salud.

Para mas informacion ver Moédulo de Nutricidon Parenteral Domiciliaria
(NPD)
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¢ QUE ES UNA OSTOMIA?
Se define como la exteriorizacion del intestino delgado (ileostomia) o del
intestino grueso (colostomia) a través de la pared abdominal, suturandolo a

la piel; con el objetivo de crear una salida artificial para el contenido fecal.

¢ QUE ES UN ESTOMA?
El estoma es el orificio externo de la ostomia.
El contenido intestinal que sale a través del estoma sera recogido en

una bolsa adherida a la pared que la rodea. Dicha bolsa debe estar

continuamente conectada al estoma excepto en casos muy especiales.



. COMO ES UN ESTOMA?

El estoma se caracteriza por:
Ser humedo al tacto. Se debe vigilar el exceso de humedad o la
liberacion de un exceso de secrecidon mucosa por el mismo, ya que

puede ser indicativo de algun problema en el estoma o en el intestino.

Ausencia de sensibilidad, el estoma es una zona Sin terminaciones
nerviosas, con lo cual no se notard cuando se le esta tocando ni se

tendra sensacion de dolor al manipularlo



. COMO ES UN ESTOMA?

El estoma se caracteriza por:

Tener una coloracion rojiza, lo cual indica que existe un buen
suministro de sangre a la zona y que nos encontramos ante un estoma

saludable.

Carecer de control voluntario, al no tener esfinteres es imposible
controlar la liberacion de gases o fluidos a través del estoma de manera

consciente.

El estoma normalmente sobresale de la superficie de la piel, lo que
facilita su cuidado, aunque puede encontrarse al mismo nivel que la piel

o retraido ligeramente por debajo de la misma.



MANEJO DEL ESTOMA SEGUN EL TIPO DE OSTOMIA

ILEOSTOMIA:

La parte de intestino que se exterioriza es el ileon (parte final

del intestino delgado).

Localizacion: parte inferior derecha del abdomen, debajo de

la cintura.

Las deposiciones suelen ser liguidas o pastosas y abundantes
(de 600 - 800 ml al dia, dependiendo de la dieta).

La fluidez de las deposiciones puede aumentar las fugas.



MANEJO DEL ESTOMA SEGUN EL TIPO DE OSTOMIA

ILEOSTOMIA:

La acidez y al alto contenido de
enzimas digestivas en las heces,
pueden causar problemas en la piel

alrededor del estoma

El dispositivo de recogida de heces
mas adecuado sera una bolsa con

filtro y con apertura exterior.

ILEOSTOMIA

https://educainflamatoria.com/cirugia-

y-enfermedad-inflamatoria-
intestinal/ostomias/



https://educainflamatoria.com/cirugia-y-enfermedad-inflamatoria-intestinal/ostomias/

MANEJO DEL ESTOMA SEGUN EL TIPO DE OSTOMIA

COLOSTOMIA

La porcion del intestino que se comunica con

el exterior es el colon. (

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

sera diferente, de semiliquidas a solidas.

El dispositivo de recogida de heces mas

adecuado sera una bolsa con filtro cerrada. hitps://educainflamatoria.com/cirugia-

v-enfermedad-inflamatoria-
intestinal/ostomias/



https://educainflamatoria.com/cirugia-y-enfermedad-inflamatoria-intestinal/ostomias/

¢ MANEJO DE ESTOMAS

-1 HIGIENE Y CUIDADO DEL ESTOMA

MATERIAL PARA HIGIENE Y CAMBIO DE DISPOSITIVO DE OSTOMIA

Dispositivo o bolsa de recambio y material adicional
Bolsa de plastico para eliminar el material usado
Pafiuelos de papel de celulosa o papel higiénico

Jabdn neutro o toallitas humedas de pH neutro no grasas
Agua templada

Esponja suave (similar a las esponjas de bebés)

So6lo en caso de dispositivos recortables:
HIEES

Plantilla para medir el estoma




HIGIENE Y CUIDADO DEL ESTOMA

1. Retirar lentamente y siempre de arriba hacia abajo el dispositivo

2. Limpiar el estoma con agua templada, jabon neutro y esponja suave, desde el
centro al exterior, con un movimiento en espiral

3. Secar bien la piel alrededor del estoma con una toalla o papel de celulosa,
evitando roces bruscos.

4. Colocar el nuevo dispositivo

=5

A

https://educainflamatoria.com/cirugia-y-enfermedad-inflamatoria-intestinal/ostomias/



https://educainflamatoria.com/cirugia-y-enfermedad-inflamatoria-intestinal/ostomias/
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Nutricion en pacientes con ileostomias o colostomias:

https://www.ostomy.org/wp-content/uploads/2018/02/uoa diet nutrition es.pdf

Cancer de Pancreas. Alimentacion y Calidad de vida:
https://www.asociacioncancerdepancreas.org/informaci%C3%B3n-
c%C3%Alncer/nutrici%C3%B3n/gu%C3%ADa-alimentaci%C3%B3n-y-calidad-de-vida/

Manejo de los estomas:
http://www.ostomias.com
http://www.ostomiaprofesional.com
http://www.gestosalud.es


https://www.ostomy.org/wp-content/uploads/2018/02/uoa_diet_nutrition_es.pdf
https://www.asociacioncancerdepancreas.org/informaci%C3%B3n-c%C3%A1ncer/nutrici%C3%B3n/gu%C3%ADa-alimentaci%C3%B3n-y-calidad-de-vida/
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Esofaguectomia: extirpacion de todo el eséfago o parte de él.
Gastrectomia: extirpacion de todo el estomago o parte de él

Yeyunostomia de alimentacidn: consiste en la insercion de una sonda a
nivel del intestino delgado (yeyuno) que permitira al paciente alimentarse
mediante formulas de nutricion enteral, y poder administrar agua Yy

medicamentos por ella.

Sindrome de Dumping: Sindrome que se produce tras las comidas por un
paso demasiado rapido de la comida al intestino delgado. Puede ser
Precoz (se manifiesta por hipotension, mareo, sudoracion, taquicardia o
diarrea) o Tardio en el que se produce una hipoglucemia (reduccion del nivel de

glucosa en la sangre) con debilidad y mareos



Sobrecrecimiento bacteriano: paso de bacterias del colon hacia el

intestino delgado que provocan un cuadro diarreico malabsortivo

Suplementos nutricionales orales: preparado nutricional completo o no

en cuanto a su composicion que complementa una ingesta oral insuficiente.

Fibra soluble: tipo de fibra que atrae el agua y se convierte en gel durante

la digestion, lentificando el proceso digestivo. Tiene efecto prebidtico.

Fibra insoluble: tipo de fibra que acelera el paso de los alimentos a traves

de los intestinos y le agrega volumen a las heces.



’

Advertencia

] Este material informativo y educativo se ha disefnado 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.

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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