
PROTOCOLO NUTRICIÓN CCR 

UNIDAD COLOPROCTOLOGIA 


MANEJO NUTRICIONAL POSTOPERATORIO CCR


Postoperatorio NORMAL 





Día 0
Inicio tolerancia a 6 horas tras IQ

Sorbos de agua —-> si tolera, D.Líquida

Día 1

D. Líquida en almuerzo —-> si tolera, D.Inicio en la cena

+/- suplementos nutricionales si riesgo malnutrición / sarcopenia  (aquellos 
que recibieron batidos preOP lo seguirán tomando en el postOP)

Día 2

D. Blanda

+/- suplementos nutricionales si riesgo malnutrición / sarcopenia  (aquellos 
que recibieron batidos preOP lo seguirán tomando en el postOP)

Día 3 Analitica con PCR —-> Alta?



Postoperatorio SUBÓPTIMO











Día 0
Inicio tolerancia a 6 horas tras IQ

Sorbos de agua —-> si tolera, D.Líquida

Día 1

D. Líquida en almuerzo —-> si tolera, D.Inicio en la cena

+/- suplementos nutricionales si riesgo malnutrición / sarcopenia  (aquellos 
que recibieron batidos preOP lo seguirán tomando en el postOP)

Día 2 Re-evaluación continua

Día 3 Re-evaluación continua

- No adecuada tolerancia

- Naúseas y /o vómitos

- Riesgo malnutrición (anciano frágil)

Detección 

Precoz

Valorar

- SNG

- Nutrición parenteral periférica +/- 

dieta que tolere

- Solicitar PICC

- Suplementación enteral (batidos)



Postoperatorio COMPLICADO











Día 0
NPT desde quirófano (si IQ compleja o malnutrición) 

Re-evaluación estrecha + tolerancia progresiva

Día 1 Re-evaluación estrecha + tolerancia progresiva

Día 2 Re-evaluación estrecha + tolerancia progresiva

Día 3 Re-evaluación estrecha + tolerancia progresiva

Detección 

pre / perioperatoria

- Ileo paralitico establecido

- Complicaciones postOP

- IQ muy compleja

- Malnutrición diagnosticada preOP

De entrada

- Vía central / PICC

- Nutrición parenteral TOTAL 

- IC a Nutrición


