PROTOCOLO DE NUTRICION
EN CIRUGIA

INDICACIONES GENERALES DEL SOPORTE NUTRICIONAL

1. PACIENTES SIN MALNUTRICION:
-Sin aporte nutricional durante 7-10 dias.

2. PACIENTES CON MALNUTRICION:
-Albdmina < 3 g/dl , y/o
-Pérdida de > 10% del peso habitual.

3. PACIENTES CON RIESGO DE MALNUTRICION:
-Neoplasias del tubo digestivo.
-Enfermedad inflamatoria intestinal.
-Pancreatitis.

-Fistulas entero-cutaneas.
-Sindrome de intestino corto.
-Enteritis post-radiacion.
-Hepatopatias.

-Insuficiencia renal.

-Sepsis.

-Cirugia mayor.

-Politraumatizados.

-Quemados.

-Ancianos.

SIDA.



SELECCION DEL TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Indicacion de Soporte Nutricional

Intestino funcionante

Si l No Nutricion Parenteral
Toma el 50% de los requerimientos >2y<7dias >7 dTS
Si No Nutricion Enteral NPP NPT

*Se recomienda complementar la NPP con al menos
150 g /dia de glucosa IV con el fin de facilitar el
anabolismo proteico

Valorar suplementos Alimentacion > 4-6 semanas y/o
intervencion quirdargica

Si No

Enterostomia Sonda nasoentérica

Alto riesgo de aspiracion y/o
Pancreatitis y/o
Fistula digestiva alta

SN
Tt

SNG SND o SNY



INDICACIONES DE LA NUTRICION ARTIFICIAL POSTOPERATORIA

1. LA NUTRICION ARTIFICIAL POSTOPERATORIA ESTA INDICADA EN:

* Pacientes que hayan recibido nutricion artificial preoperatoria (por desnutricién y tipo de cirugia).

» Pacientes desnutridos que hayan sido sometidos a cirugia mayor sin nutricion artificial preoperatoria
(por cirugia urgente).

» Pacientes sometidos a cirugia mayor y que se prevé que no podran satisfacer el 60% de sus
requerimientos nutricionales durante la primera semana del postoperatorio.

* Presencia de complicaciones postoperatorias graves: sepsis abdominal, fistula intestinal, insuficiencia
respiratoria grave, reagudizacion de insuficiencia renal, etc.

2. NO SERAN TRIBUTARIOS DE NUTRICION ARTIFICIAL POSTOPERATORIA LOS
PACIENTES PREVIAMENTE BIEN NUTRIDOS EN LOS QUE SE PREVEA UNA
INGESTA > 60% DE SUS NECESIDADES AL FINAL DE LA PRIMERA SEMANA
POSTOPERATORIA.

SELECCION DE CANDIDATOS A SOPORTE NUTRICIONAL
POSTOPERATORIO SEGUN EL TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

« ESOFAGUECTOMIA.
« GASTRECTOMIA TOTAL.
« DUODENOPANCREATECTOMIA.

* EXCEPCIONALMENTE, RESECCIONES INTESTINALES (RESECCIONES AMPLIAS, ISQUEMIAS
INTESTINALES...).

« TUMORES DE VIAS BILIARES CON ANASTOMOSIS PROBLEMATICAS.
« COLECTOMIA TOTAL.
« CISTECTOMIA RADICAL.



ALGORITMO DE DECISION EN NUTRICION ARTIFICIAL POSTOPERATORIA

CIRUGIA
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N-PRE: nutricién artificial preoperatoria.

Q-TGll: cirugia del tracto gastrointestinal inferior.
Q-TGIS: cirugia del tracto gastrointestinal superior.
YY: yeyunostomia.

NPT: nutricién parenteral total.

NE: nutricion enteral.
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