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Preparación nutricional preoperatoria

Metas prequirúrgicas: Plantear objetivos individualizados, como 
lograr una modesta pérdida de peso inicial para reducir grasa 
visceral y volumen hepático, abandonar hábitos nocivos (bebidas 
azucaradas, alcohol) e iniciar cambios de estilo de vida 
(alimentarios y de actividad física) según tolerancia. Estas metas 
preparan al paciente para el nuevo régimen postoperatorio y 
mejoran su compromiso.

Ref.: Palacio, Ana Cristina, Vargas, Paula, Ghiardo, Daniela, Rios, María José, Vera, Gloria, Vergara, Cesar, Gabarroche, Roberto, Rubilar, Jacqueline, Reyes, Alejandra, Alamos, Mirelly, & Cosentino, Marcela. (2019). Primer consenso 
chileno de nutricionistas en cirugía bariátrica. Revista chilena de nutrición, 46(1), 61-72. https://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182019000100061, Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E, Aminian A, Angrisani L, Cohen RV, de Luca M, Faria SL, 
Goodpaster KPS, Haddad A, Himpens JM, Kow L, Kurian M, Loi K, Mahawar K, Nimeri A, O'Kane M, Papasavas PK, Ponce J, Pratt JSA, Rogers AM, Steele KE, Suter M, Kothari SN. 2022 American Society of Metabolic and Bariatric 
Surgery (ASMBS) and International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) Indications for Metabolic and Bariatric Surgery. Obes Surg. 2023 Jan;33(1):3-14. doi: 10.1007/s11695-022-06332-1. Erratum in: 
Obes Surg. 2023 Jan;33(1):15-16. doi: 10.1007/s11695-022-06369-2. PMID: 36336720; PMCID: PMC9834364.

Evaluar el estado proteico 
En pacientes con riesgo de 
sarcopenia, puede ser necesario 
un plan de “prehabilitación” con 
ejercicio y dieta rica en 
proteínas antes de la 
intervención(2)

ASMBS: tiamina, 
àc.fòlico, calcio, 
vit.A-E-K, zinc y 
Cu en RYGB

https://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182019000100061


Proceso de preparación nutricional prequirúrgica

Por 
cuànto 
tiempo?
6–12 semanas*

*Ref.: Simancas-Racines D, Frias-Toral E, Campuzano-Donoso M, Ramos-Sarmiento D, Zambrano-Villacres R, Reytor-González C, Schiavo L. Preoperative 
Nutrition in Bariatric Surgery: A Narrative Review on Enhancing Surgical Success and Patient Outcomes. Nutrients. 2025 Feb 2;17(3):566. doi: 
10.3390/nu17030566. PMID: 39940424; PMCID: PMC11820445.



Nutrición personalizada prequirúrgica

Dieta prequirúrgica y planificación alimentaria

● Implementar dieta cetogénica muy baja en calorías (VLEKT) por 2–6 semanas para reducir 
grasa visceral y volumen hepático.

● Promover hábitos de alimentación fraccionada, lenta y rica en proteínas desde la fase 
preoperatoria (Simancas-Racines et al., 2025).

Suplementación personalizada
● Comenzar 8–10 semanas antes de la cirugía:

○ Vitamina D (4000–6000 UI/día), hierro (100–200 mg/día), B12, ácido fólico, calcio y zinc.
● Suplementación adaptada a nivel de riesgo (adulto mayor, mujer fértil, adolescente, etc.)(1).
● Guías británicas recomiendan suplementar hierro (100–200 mg/día) con vitamina C en pacientes 

con ferritina baja para repletar depósitos antes del procedimiento(2)

Ref.: Salminen, P., Kow, L., Aminian, A., Kaplan, L. M., Nimeri, A., Prager, G., et al. (2023). IFSO Consensus on Definitions and Clinical Practice Guidelines for Patients Considering Metabolic-Bariatric Surgery. IFSO.
Simancas-Racines, D., Frias-Toral, E., Campuzano-Donoso, M., et al. (2025). Preoperative Nutrition in Bariatric Surgery: A Narrative Review on Enhancing Surgical Success and Patient Outcomes. Nutrients, 17(566). 

https://doi.org/10.3390/nu17030566
(2)Simancas-Racines D, Frias-Toral E, Campuzano-Donoso M, Ramos-Sarmiento D, Zambrano-Villacres R, Reytor-González C, Schiavo L. Preoperative Nutrition in Bariatric Surgery: A Narrative Review on Enhancing Surgical Success and Patient
Outcomes. Nutrients. 2025 Feb 2;17(3):566. doi: 10.3390/nu17030566. PMID: 39940424; PMCID: PMC11820445.

https://doi.org/10.3390/nu17030566


Nutrición personalizada prequirúrgica

Educación y adherencia a largo plazo
● La educación alimentaria y conductual debe comenzar antes de la cirugía:

○ Técnicas como entrevista motivacional, TCC, apoyo grupal.
○ Asegurar compromiso con cambios dietéticos permanentes y suplementación postoperatoria.

● Participación activa en programas multidisciplinarios estructurados con seguimiento 
continuo(1).

Ref.: (1)IFSO Consensus on Definitions and Clinical Practice Guidelines for Patients Considering Metabolic-Bariatric Surgery. IFSO.
Simancas-Racines, D., Frias-Toral, E., Campuzano-Donoso, M., et al. (2025). Preoperative Nutrition in Bariatric Surgery: A Narrative Review on Enhancing Surgical Success and Patient Outcomes. Nutrients, 17(566).
(2)Simancas-Racines D, Frias-Toral E, Campuzano-Donoso M, Ramos-Sarmiento D, Zambrano-Villacres R, Reytor-González C, Schiavo L. Preoperative Nutrition in Bariatric Surgery: A Narrative Review on Enhancing Surgical Success and Patient
Outcomes. Nutrients. 2025 Feb 2;17(3):566. doi: 10.3390/nu17030566. PMID: 39940424; PMCID: PMC11820445.



Dieta líquida preoperatoria lineamientos locales v/s 
internacionales

Ref.: Palacio, Ana Cristina, Vargas, Paula, Ghiardo, Daniela, Rios, María José, Vera, Gloria, Vergara, Cesar, Gabarroche, Roberto, Rubilar, Jacqueline, Reyes, Alejandra, 
Alamos, Mirelly, & Cosentino, Marcela. (2019). Primer consenso chileno de nutricionistas en cirugía bariátrica. Revista chilena de nutrición, 46(1), 61-72. 
https://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182019000100061

https://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182019000100061


ERAS en Cirugía Bariátrica: Aspectos Nutricionales

Referencia: Huh, Y. J., & Kim, D. J. (2021). Enhanced Recovery after Surgery in Bariatric Surgery. Journal of Metabolic and Bariatric Surgery, 10(2), 47–54. https://doi.org/10.17476/jmbs.2021.10.2.47



ERAS en Cirugía Bariátrica: Aspectos Nutricionales

Referencia: Huh, Y. J., & Kim, D. J. (2021). Enhanced Recovery after Surgery in Bariatric Surgery. Journal of Metabolic and Bariatric Surgery, 10(2), 47–54. https://doi.org/10.17476/jmbs.2021.10.2.47



La ruta nutricional hacia una Cirugía Bariátrica Exitosa

6-12 semanas de preparaciòn, 
en deficiencias suplementar 

por 8 a 10 semanas pre cirugìa



Conclusiones

● Una adecuada preparación nutricional prequirúrgica es 
indispensable para minimizar complicaciones en cirugía 
bariátrica y optimizar la recuperación. El paciente que llega a 
cirugía con mejores hábitos y sin deficiencias nutricionales tendrá 
resultados más seguros.

● Claves de éxito: Evaluar y corregir deficiencias antes de la 
cirugía, lograr una pérdida de peso moderada pre-op, educar al 
paciente en su nueva forma de comer, y asegurar su 
compromiso con el seguimiento post-op. Estos requisitos 
nutricionales aumentan la probabilidad de remisión de 
comorbilidades y mantenimiento de la pérdida ponderal en el 

tiempo.

● Los equipos de obesidad deben seguir guías clínicas 
actualizadas (IFSO 2023, Consenso Chileno 2019) para 
estandarizar estos requisitos. Una estrategia unificada garantiza 
que todos los pacientes cumplan criterios nutricionales óptimos 
antes de la cirugía, beneficiando los resultados a nivel 
poblacional.



“El camino hacia una cirugía segura 
comienza en la consulta nutricional, sin 

preparación no hay transformación”


