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Resumen

Introduccion: El paciente que es intervenido en estado de desnutricion tiene mayor riesgo de
deplecion nutricional en el postquirurgico, la cual se produce por ingesta calérica inadecuada
que conjuntamente con el estrés metabdlico y trauma quirdrgico, aumenta el riesgo de
complicaciones postquirurgicas, incrementa la estancia hospitalaria y la morbimortalidad.
Metodologia: Se realiz6 una revision bibliogréfica tipo narrativa sobre el manejo nutricional
de pacientes postquirirgicos con desnutricion en bases de datos cientificas, como Pub Med,
Scielo, Biblioteca Cochrane, y Science Direct, mediante la estrategia PRISMA. Resultados:
Se revisaron 42 estudios, que recopilaron las principales recomendaciones sobre el manejo
nutricional de pacientes postquirtrgicos con desnutricion Conclusiones: El abordaje
nutricional en pacientes intervenidos con desnutricion, es indispensable para evitar las
complicaciones en el postquirargico. Una evaluaciéon nutricional protocolizada e
individualizada es importante en el contexto hospitalario porque ademads del tener un efecto
positivo en la recuperacion del paciente, reduce la estancia hospitalaria, morbimortalidad y

uso de recursos.

Palabras clave: Estado nutricional, Desnutricién, Tratamiento quirurgico, Paciente

hospitalizado, Complicacion postoperatoria, Postquirirgico, Enteral, Parenteral.
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Abstract

Introduction: A patient who is operated on in a state of malnutrition has a higher risk of
nutritional depletion in the post-surgical period, which is produced by inadequate caloric
intake that, together with metabolic stress and surgical trauma, increases the risk of post-
surgical complications, hospital stay, and morbidity and mortality. Methodology: A narrative
literature review on the nutritional management of postsurgical patients with malnutrition was
conducted in scientific databases such as PubMed, SciELO, Cochrane Library, and Science
Direct through the PRISMA strategy. Results: Forty-two studies were reviewed, which
compiled the primary recommendations on the nutritional management of post-surgical
patients with malnutrition. Conclusions: The nutritional approach in patients with malnutrition
undergoing surgery is essential to avoid post-surgical complications. A protocolized and
individualized dietary assessment is vital in the hospital context because, in addition to
positively effecting patient recovery, it reduces hospital stay, morbidity and mortality, and the

use of resources.

Keywords: Nutritional status, Malnutrition, Surgical treatment, Hospitalized patient,

Postoperative complication, Post-surgical, Enteral, Parenteral
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Introduccion

En el contexto quirurgico, el estado nutricional tiene un papel importante en la evolucion
postquirargica. Un paciente en estado de desnutricion, es susceptible a la deplecion nutricional
durante el postquirirgico, esta se produce por la ingesta caldrica inadecuada que
conjuntamente con el estrés metabdlico y trauma quirargico, predispone al mayor riesgo de
complicaciones postquirargicas. En el estudio de Fernandez et al (1) se evidencid que en
pacientes con nutricion caldrica inadecuada y desnutricion el riesgo de complicaciones es del
40.4%. En relacion con los niveles de albumina, se encontr6 que solo el 45,8% de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente tienen un estado nutricional adecuado, mientras que el 27,6%
presentan un grado de desnutricion (2). En el estudio de Fonseca et al (3) el estado nutricional
es un problema infravalorado a nivel global, se estima que 800 millones de personas sufren
malnutricién y el 8% corresponde a Latinoamérica (3). Las principales consecuencias de la
desnutricion en la evolucioén postquirirgica son: uso de drogas vasoactivas, soporte renal,
terapia de soporte respiratoria, mayor estancia hospitalaria y aumento en la mortalidad (4).
Entre los principales métodos de cribado para la evaluacion del estado nutricional se
encuentran: la evaluacion global subjetiva (SGA), la evaluacién subjetiva generada por el
paciente (PG-SGA), evaluacion, deteccion universal de desnutricion (MUST), a pesar de que
no existen estudios que comparen la efectividad de cada uno, los pardmetros son faciles de
evaluar, por lo tanto, se recomienda utilizar un método de cribado preoperatorio seguido de 7
a 14 dias de nutricion preoperatoria para disminuir en 30% las complicaciones postquirargicas
(5). En el contexto fisiologico del estrés postquirurgico, se debe destacar que la pérdida
muscular secundaria al uso de musculo esquelético como fuente principal de aminodacidos,
produce en pacientes criticos, la disminucion de la masa toracica y por lo tanto aumento de la
estancia hospitalaria en 0,488 (p=0,002) (6). Otro aspecto importante es el aumento del riesgo
de resistencia a la insulina, misma que tiene efecto sobre la respuesta inmunolégica,
aumentando la infeccion y riesgo de sepsis (7). Entre los estudios que indican la importancia
de la nutricidon en pacientes con desnutricion, se destaca un ensayo clinico aleatorizado que
compard la nutricion parenteral suplementaria temprana y la nutricidon parenteral
suplementaria tardia, observdndose menos infecciones y dias de antibidticos en la
alimentacion temprana 8,7 % vs. 18,4 % y 0,8 vs. 1,1 dias, respectivamente (8). Se ha
evidenciado que la nutricion adecuada en pacientes postquirirgicos disminuye la estancia

hospitalaria de cuatro a 16 dias (9). Con los estudios expuestos, es importante destacar la
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importancia de la nutricion como base del tratamiento quirdrgico en pacientes con
desnutricion, destacando que, en paises de Latinoamérica, la prevalencia en la desnutricion
hospitalaria en adultos jovenes se encuentra entre el 4,6% al 18% y en adultos mayores
aumenta al 50% (10).

Planteamiento del problema

La nutricion en el campo quirurgico es problema infraestimado e infravalorado, su repercusion
es negativa en la evolucion postquirtrgica (11). Es importante recalcar que los pacientes
desnutridos durante el proceso quirurgico desarrollan mayor respuesta inflamatoria sistémica
que conduce a desnutricion proteica acelerada, compromiso inmunologico, cicatrizacion
deficiente y riesgo de falla multiorgénica, aumentando las complicaciones postquirirgicas
(12). La prevalencia de desnutricion en pacientes intervenidos por cirugia de emergencia es
del 27% y la mortalidad en comparacioén con pacientes sin desnutricion es del 3% vs. 0.6%
respectivamente (13). Las implicancias socioecondémicas de la desnutricion comprenden un
aumento estadisticamente significativo de reintervencidon quirdrgica, uso de medicamentos
como antibioticos de amplio espectro, traslado a centros de alta especialidad, reingreso
hospitalario y un gasto promedio de 1000 euros por cada paciente (14). Por lo tanto, con los
datos expuestos planteamos la siguiente pregunta de investigacion. ;Cuéles son las
recomendaciones en el manejo nutricional de pacientes con desnutriciéon?
Justificacion

La nutricion en el campo quirirgico tiene un papel importante dentro de la evolucion
postquirtrgica, es importante recalcar que los pacientes desnutridos durante el proceso
quirargico desarrollan mayor respuesta inflamatoria sistémica que conduce desnutricion
proteica acelerada, compromiso inmunologico, cicatrizaciéon deficiente y riesgo de falla
multiorganica, aumentando las complicaciones postquirurgicas (15). Se ha corroborado que
la prevalencia de desnutricion es >40% en adultos, por lo tanto, el riesgo de realizar un
procedimiento quirrgico a un paciente desnutrido es mayor, al igual que las complicaciones
asociadas (16). Es importante destacar que, a pesar de las recomendaciones nutricionales
internacionales, el abordaje nutricional es subestimado, las consecuencias de este problema
son aumento de la morbimortalidad, impacto econémico negativo y aumento de la estancia
hospitalaria (17). Con los datos expuestos planteamos una revision bibliografica tipo narrativa
relacionada con el manejo de la nutricion en el postquirurgico en pacientes con desnutricion
que pretende, por una parte, identificar a los pacientes en riesgo de desnutricion para aplicar

una estrategia nutricional postquirirgica adecuada. El aporte cientifico que brinda esta
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revision se sustenta mediante un andlisis con base en bibliografia mas reciente y
posteriormente documentar los resultados en el repositorio institucional. El aporte personal
sera un estudio de calidad cumpliendo los estandares académicos, que sirva de base para la
elaboracion de otros estudios enfocados en el problema detallado. El aporte social se realizara
mediante la socializacion a la comunidad médica cientifica de los resultados obtenidos, para
que durante la evaluacion de un paciente quirtrgico se considere el estado nutricional, 17 para
asi disminuir su morbimortalidad, estancia hospitalaria y complicaciones postquirirgicas.
Objetivos
Objetivo General

Describir el manejo de la nutricién postquirurgico en pacientes con desnutricion.

Objetivos Especificos
1. Argumentar la importancia de la nutricion postquirdrgica en pacientes con desnutricion. 2.
Comparar la efectividad de los protocolos de nutricion postquirtirgica en pacientes con
desnutricion.
3. Analizar el impacto de la nutriciéon en la evolucién postquirirgica en pacientes con
desnutricion.

Metodologia
Disefio metodoldgico
Tipo de Estudio
Revision bibliografica tipo narrativa.
Disefio del Estudio
En presente estudio se realizé una revision bibliografica tipo narrativa en la que se desarrollo
una recopilacion bibliografica acerca del manejo de la nutricidon postquiriurgico en pacientes
con desnutricion
Criterios de elegibilidad
Se incluyeron articulos originales, reportes de casos y ensayos controlados aleatorios (ECA),
tanto en fuentes primarias como secundarias, publicados en los tltimos 5 anos de diversos
paises de todo el mundo, en espafiol e inglés, que hacen referencia a la actualizacion del
manejo de la nutricién postquirurgico en pacientes con desnutricion
Palabras clave
“Estado nutricional”, “Desnutricion”, “Tratamiento quirurgico”, “Paciente hospitalizado”,

“Complicacion postoperatoria”, “Postquirtirgico”, “Enteral”, “Parenteral”.
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Fuentes de informacion

Se busco la literatura médica basandose en el empleo de la base de datos como PubMed,
Scopus, Web of Science, EMBASE, Science Direct. 29

Criterios de Inclusion

 Articulos cientificos con referencia a la actualizacion en el manejo de la nutricion
postquirdrgico en pacientes con desnutricion

* Articulos en Idioma inglés y espafiol.

* Rango de la calidad de la literatura correspondera a estudios de revistas entre cuartil del 1 al
4 seglin la Scimago Journal Rank.

* Articulos con distintos estudios metodoldgicos, descriptivos, analiticos, reporte de caso
clinico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.

* Guias de practica clinica

Criterios de Exclusion

* Estudios sin acceso abierto.

* Estudios tipo cualitativo

* Cartas al editor.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realizard a través de operadores boleanos “AND”, “OR” Y
“NOT”, para los términos descriptores. Se usara el tesauro multilingiie de Descriptores en
Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings fue (DeCS/MeSH).

Seleccion de estudio

La seleccion de los estudios pasé por un proceso de cuatro criterios: el primer fue en encontrar
todos los ensayos clinicos, a través de las bases de datos, el segundo, en excluir los duplicados
entre las bases de datos, en el tercer criterio, se excluy6é a documentos publicados en revistas
que no tengan calificacion de cuartil, segun el Scimago Journal Rank.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos

Para la recopilacion de los articulos seleccionados se elabor6 una tabla de base de datos en el
programa estadistico Excel 2019, en donde se incluy¢ el titulo del articulo, el afio de la
publicacion, el nombre de la revista, el enlace del DOI y el objetivo, con la finalidad de
facilitar la busqueda para realizar la sintesis de resultados.

Sintesis de Resultados

Una vez que los ensayos clinicos fueron seleccionados, se realiz6 una base de datos en el

programa estadistico Excel 2019, en donde se detallara un resumen de cada uno de los
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articulos seleccionados: autor, afio, tipo de estudio, poblacion y la actualizacion en el manejo
de la nutricion postquirurgico en pacientes con desnutricion

Bibliométrica

La métrica a utilizada es la propuesta por la SJR, donde el ranking de calidad de la revista y
estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4.

Busqueda de la informacion

La busqueda primaria evidencié 70 Articulos, de estos 12 Se suprimieron por encontrarse
duplicados, 8 se eliminaron por cribado de titulo y/o resumen. Se visualizaron 50, de este
grupo, 5 publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso y en total se utilizo 42
Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Sintesis de resultados

Los articulos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron
analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA. Luego de seleccionar los
articulos de texto completo, se compar6 los estudios revisados previamente con los objetivos
propuestos. Este proceso de seleccion se validé empleando el diagrama segun parte del
enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la seleccion de identificacion,
deteccion y elegibilidad.

Lista de datos

Los datos o variables que se aplicaron en esta revision para la obtencion de la informacion se
cimentaron con base en los objetivos, se incluy6: estudio, afio y pais de publicacion, poblacion
estudiada, resultados.

Aspectos éticos

El autor no mostré conflictos de interés.

Financiamiento

Autofinanciado por el autor

Diagrama prisma de articulos para la discusion
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Identificacion de estudiosa
través de base de datos

Registros Identificados Pubmed=60
Base de datos (n=90) Web of Sciencie=25
Cochrane=5
Registros
evaluados para su Registros duplicados
elegibilidad (n=60) (n=8)

Estudios incluidos

en la revision Registros excluidos:

(n=42) Por el titulo (n=8)
Por criterios de
Registros Identificados inclusion (n=2)

Base de datos para la
discusion(n=11)

Marco teorico

Generalidades

El estado nutricional inicial en el paciente quirirgico es un factor predictor independiente de
las complicaciones postquirargicas que el paciente podria presentar en su recuperacion
postquirargica. En el estudio de Wischmeyer et al (18) mediante una revision sistematica y
elaboracion de un consenso de evaluacion nutricional, corroboro que las tasas de mortalidad
en pacientes desnutridos sometidos a procedimientos quirirgicos son altas, se ha calculado
que aproximadamente entre el 24 y 65% de los pacientes con cirugia planificada o emergencia

son malnutridos.

Desnutricion

La desnutricion es definida como una alteracion de los compartimentos corporales, causada
por un déficit energético y nutricional, debido a una disminuciéon de la ingesta
alimentaria/nutricional o como consecuencia de un aumento de los requerimientos, causadas
ambas por una entidad patoldgica definida tanto aguda como croénica o cronica agudizada,
caracterizada por inflamacion como factor clave, la disminucion de las funciones vitales y la

repercusion negativa en la evolucion del paciente (19).
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Epidemiologia

Se ha estimado una incidencia de desnutriciéon preoperatoria del 4% (21). En el estudio
realizado por Duran et al (22), se encontrd que, de 50 pacientes en planificacion quirurgica
ingresados, el 62% tenia sobrepeso y bajo peso, el déficit nutricional fue mayor en pacientes
de 25 anos, en mujeres el 23% tenia pérdida de peso severa y del total de los pacientes se
estim6 que el 79% tenia riesgo nutricional 19 postquirargico. Ademas, se ha estimado que
durante su recuperacion los pacientes reciben una dieta que representa el 22% de sus
necesidades diarias (19). En el estudio de Tellez et al (23) en el que se evaluo el riesgo
nutricional a 134 pacientes mediante la escala subjetiva global de Detsky, se encontr6é que el
27,6% de los pacientes tenian riesgo nutricional, el 33,6% present6 desnutricion, la taza de

complicaciones fue del 26,1% y la mortalidad calculada del 25,4%.

Estrés quirurgico y desnutricion

Durante el acto quirtirgico, se activa la cascada quirurgica que consiste en la activacion gradual
del metabolismo en respuesta al grado de lesion producida. El objetivo principal de esta
cascada metabdlica, es asegurar la provision de oxigeno, nutrientes y redistribucion energética
para la reparacion de tejidos, sintesis de proteinas y actividad inmune. Se han identificado dos
procesos metabolicos durante el acto quirrgico, en primer lugar, la regulacion metabdlica
para dar el aporte energético necesario y en segundo lugar elevacion de las hormonas
catabdlicas. Entre las hormonas catabdlicas se encuentra el cortisol, que, en respuesta al
trauma quirdrgico, provoca un estado hiperglicemico resistente a la insulina, ademéas de la
degradacion de aminoécidos del musculo esquelético que seran precursores de la matriz
necesaria para la cicatrizacion de heridas (20). En pacientes desnutridos sometidos a cirugia,
existe un desbalance entre la oferta y demanda de nutrientes para mantener la cascada
metabolica secundaria al acto quirtirgico, por lo tanto, el riesgo de complicaciones asociadas
a la mala cicatrizacion de las heridas, atrofia muscular y retraso en la recuperacion, aumentan
la morbimortalidad del paciente 4 20 veces mas, los reingresos son mas frecuentes, aumenta

la estancia hospitalaria y el costo hospitalario (18).

Desnutricion en el paciente hospitalizado en el servicio de cirugia
La desnutricion del paciente hospitalizado se caracteriza por ser multifactorial con impacto en
relacién con las complicaciones postoperatorias, el incremento de estancia hospitalaria, la

morbilidad global y la mortalidad (15). Se debe destacar que si bien que entre las principales
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causas de desnutricion derivadas de la propia enfermedad son: la respuesta a la agresion, la
infeccion o inflamacion puede alterar el metabolismo, apetito, absorcion o asimilacion de los
nutrientes, las obstrucciones mecénicas del tracto gastrointestinal pueden reducir la ingesta
por nauseas o vOmitos,; algunos farmacos utilizados durante el ingreso pueden presentar
efectos secundarios como la quimioterapia, morfina, antibioticos, neurolépticos y
antihistaminicos, los cuales a corto plazo pueden provocar anorexia o interferir con la ingesta
de alimentos (16). Se debe destacar el estudio de Veramendi-Espinoza et al (45) en el que se
evidencio una prevalencia de desnutricion hospitalaria del 46.9% y de desnutricion caldrica y
proteica en el 21,3% y 37,5% respectivamente. Se destaco que al estar hospitalizado en el
servicio de cirugia existid6 mayor riesgo de desnutricion caldrica (OR=4,41, IC 95% [1,65-
11,78]) y proteica (OR=2,52, IC 95% [1,30-4,90]). Ademas, se estimd que la desnutricion
hospitalaria fue cerca del 50%. Por esta razon es un error considerar a la desnutricion como

un factor inherente a la enfermedad y, por tanto, no tratable.

Desnutricion en el paciente planificado para cirugia de electiva

En el estudio de Pes et al (46) se ha corroborado que la prevalencia de desnutricién en
pacientes programados para cirugia electiva ortopédica es del 9 al 39%, ademas destaca que
por la falta de un tamizaje nutricional protocolizado esta prevalencia puede llegar al 50%. En
otro estudio realizado por Globalsurgery en pacientes con planificacion de cirugia abdominal
por cancer se evidencio que el 33,3% de los pacientes presenta un grado de desnutricion en
paises desarrollados, en paises en via de desarrollo se ha estimado una desnutricion en el
62,5% de los pacientes, en el estudio se concluy6 que el impacto en la mortalidad a los 30 dias
es estadisticamente significativo p=0-015 (IC del 95 % 1,14-3, 37), se destaca que esto podria

ser el resultado de no disponer de un protocolo de tamizaje de desnutricion (48).

Desnutricion en el paciente con necesidad de cirugia de emergencia.

Se ha corroborado en el estudio de Correira et al (45) que al ingreso del servicio de emergencia
de cirugia cerca del 34,5 % de los pacientes presentaran un grado riesgo nutricional. En el
servicio de cirugia de emergencia, se destaca que las caracteristicas nutricionales de los
pacientes pueden variar dependiendo de su estado pre y posoperatorio. Esto se sustenta en el
estudio de Alvarez et al (43) en el que se observo que el 5,8% de los pacientes sin riesgo
nutricional desarrollaron desnutriciéon durante su estancia hospitalaria durante las 48 horas

posteriores al ingreso. Otro estudio que demostrd resultados similares fue el estudio de
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Kondrup et al (44), en el que se 22 evidencio que el 16% de los pacientes ingresados al servicio

de emergencia presentan deterioro del estado nutricional.

Evaluacion nutricional en el paciente quirurgico

En pacientes con desnutricion, es recomendable realizar una evaluacion nutricional, en el
estudio de Soriano et al (24), en que elaboro una sintesis de las recomendaciones para la
evaluacion nutricional de 18 guias de practica clinica, destaco que la evaluacion nutricional
en un paciente debe considerar la composicion corporal muscular, cuantificar las ingestas
caldricas, detallar los antecedentes clinicos, realizar una antropometria detallada, solicitar
niveles de albumina, en su revision concluye que la Evaluacion Global Subjetiva es la escala
mas utilizada en al menos 8§ de las 18 guias de evaluacion nutricional. En pacientes quirtargico
se recomienda evaluar vitamina B-12, folato, recuento de células sanguineas, hierro, ferritina,
transferrina, capacidad total de fijacion de hierro, electrolitos, albimina, calcio, PTH y 25-
hidroxivitamina D, principalmente el hierro y vitamina D que son los macronutrientes mas
deficientes en pacientes quirdrgicos, con una prevalencia de 50,5% y 76% respectivamente

(25).

Criterios diagnosticos de desnutricion en el paciente quirurgico

Segun el consenso de diagnoéstico de desnutricion de la comunidad mundial de nutricion
clinica (GLIM), sé debe establecer el diagnodstico de desnutricion en pacientes que presenten
(26):

e Pérdida de peso no voluntaria

e Bajo indice de masa corporal (IMC)

e Masa muscular reducida

e Reduccidn de la ingesta o asimilacion de alimentos.

e Carga de enfermedad/inflamacion

A nivel bioquimico, seglin los resultados obtenidos en el estudio de Ben-Porat et al (25), se
debe establecer el diagndstico de desnutricion en pacientes quirurgicos que presenten niveles
suboptimos de vitamina B-12, folato, recuento de células sanguineas, hierro, ferritina,
transferrina, capacidad total de fijacion de hierro, electrolitos, albimina, calcio, PTH y 25-

hidroxivitamina D.

La albimina como determinante del estado nutricional del paciente postquirurgico.
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Se ha determinado que la albuminuria es un fuerte predictor de mortalidad postoperatoria
econdmica y accesible su vida 1til es de 20 dias y permite evaluar el estado nutricional a medio
plazo. Se debe destacar que su sensibilidad y especificidad pueden verse alteradas por
patologias que aumentan el volumen efectivo como la insuficiencia cardiaca, renal o hepatica,
asi como, asi como la presencia de una respuesta inflamatoria sistémica, como se observa en

pacientes con neoplasias malignas y patologia quirurgica gastrointestinales (19).

Protocolo nutricional postquirurgico recomendado en el paciente con desnutricion
necesidades caloricas en el paciente quirurgico

En el paciente quirargico, se debe calcular las necesidades caldricas a partir de calorimetria
indirecta, que es un método preciso; sin embargo, por la poca disponibilidad de los equipos
también se puede emplear la formula de Harris Benedict (27). Se recomienda 30 kcal por cada
kilogramo peso para calcular las necesidades caldricas mas la tasa metabolica basal que en el
contexto quirurgico es de 1.375, por la actividad leve que el paciente realiza en su
hospitalizacion, ademds hay que agregar el factor de stress el cual va a depender del grado de
injuria quirtrgica, en el siguiente cuadro se describe el factor de estrés correspondiente cada
cirugia (27).

Figura 1
Requerimientos energéticos diarios totales = BMR x Factor de estrés x Coeficiente de

actividad (27).

Lesion Factor de Stress
Herida pequefia 1.2
Cirugia Menor 1.2
Herida limpia 1.2
Factura Osea 1.2
Herida contaminada 1.5
Politraumatismo 1.5
Quemadura 1.5

Necesidades proteicas en el paciente quirurgico

Las necesidades proteicas en el paciente quirirgico en nutricion, son 1,5 g/kg/dia, debido a la
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degradacion de aminodcidos en el paciente quirdrgico predispone a la pérdida del musculo
esquelético, lo que se traduce en atrofia muscular que puede llegar a sarcopenia, ademas la
suplementacion proteica adecuada facilita el proceso de cicatrizacion de las heridas y
disminuye el riesgo de infeccion. Ademas, que las necesidades nutricionales debido a la injuria
quirargica pueden aumentar hasta un 250%, el déficit de aminoéacidos y proteinas reduce la
masa magra, la cual al ser menor al 10% predispone la dehiscencia de herida y mala
cicatrizacion debido a la urgencia del organismo para restaurar la masa magra, cuando la
perdida de la masa magra es mayor al 30% en pacientes desnutridos quirtirgicos, el organismo
prioriza restaurar la masa magra y deja en segundo plano la cicatrizacion de las heridas,

predisponiendo asi a todas las complicaciones asociadas (28).

Necesidades de carbohidratos complejos en el paciente quirurgico

En relacion con la recomendacion de carbohidratos, se recomienda que el aporte no sea mayor
al 60% porque puede desencadenar un estado hiperglicemico y desfavorecer los procesos de
cicatrizacion, durante el postquirirgico en pacientes desnutridos se recomienda una dosis de

3asgkg.

Necesidades de acidos grados en el paciente quirirgico

En pacientes desnutridos postquirargicos, especialmente aquellos sometidos a cirugia del
tracto digestivo u oncoldgica, se recomienda afiadir a dieta 4cidos grasos poliinsaturados y
monoinsaturados, el 25% del total de las necesidades caloricas deben ser acidos grasos. Por

kilo de peso se debe consumo entre 0.8 a 2 g/Kg/d ademas de omega-3 (31).

Inmunonutricion

La inmunonutricion consiste en la incorporacion de aminodcidos o 4cidos grasos
poliinsaturados como farmaconutrientes, debido a sus efectos comprobados dentro 26 del
proceso nutricional, entre los principales farmaconutrientes se encuentran la Glutamina,

Arginina, 4cidos grasos y Nucleotidos (28).

®
VoI. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3167



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * ‘E'alnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

Figura 2
Proceso nutricional farmaconutrientes
Inmunonutrientes Efecto en el paciente quirirgico
Glutamina Mejora la respuesta de linfocitos t, la funcion de linfocitosB y
macrofagos.

Mejora la funcion de la mucosa intestinal.
Disminuye la tasa de infecciones.

Disminuye la estancia hospitalaria

Arginina Incrementa la respuesta de linfocitos t.
Incrementa niveles de citoquinas en sangre.

Incrementa secrecion de insulina, prolactina y glucagon

Acidos grasos Incrementa niveles circulantes de IG v de INF v meiora la
funcidén de neutrofilos.

Aumenta el porcentaje de linfocitos t helper

Nucleétidos Promueven sintesis de DNA y RNA

Mejora la actividad de macrofagos y la funcidn linfocitaria

De todos los farmaconutrientes la Glutamina es un aminoacido con mayores efectos positivos
sobre la respuesta metabolica al trauma al ser administrada en pacientes postquirirgicos con
desnutricion. En el ensayo clinico aleatorizado de Heyland et al (28) se observo que, de 1209
pacientes con quemaduras severas, a los cuales se distribuy¢ aleatorizadamente en dos grupos,
uno de 596 pacientes de intervencion y otro de 604 pacientes de control, se observd que en
relacion con la estancia hospitalaria fue menor en el grupo de intervencion en comparacion
del control 40 vs. 38 dias al igual que la mortalidad a 6 meses 17,2 vs. 16.2 respectivamente.
En el estudio de Hardy et al (29) se corrobord que los niveles bajos de glutamina se asocian a
mayor estancia hospitalaria y aumento en la mortalidad a los seis meses, se estima que la

prevalencia de déficit de este micronutriente es del 31% al 65%
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Resultados

Argumentar la importancia de la nutricion postquirurgica en pacientes con

Desnutricion
Disefio
Autor Pais Titulo del Estudio Ao del Participantes Resultados Cuartil
Estudio
M Los descuidos en el cuidado nutricional de los
pacientes pueden tener implicaciones graves,
. incluido el desarrollo de complicaciones
Postoperative ) )
médicas, lo que resulta en una mayor duracién
nutritional ) . .
de la estancia hospitalaria, aumentando el
support of the Report . )
Imraet ) estrés de la enfermedad del paciente y la
USA patient with gut | 2019 | e  de | 1 pacientes - i . ) Q3
al (32) familia y, finalmente, el drenaje prevenible de
gangrene-a Caso . _
varios recursos humanos y monetarios. Por lo
case report o ) »
tanto, el reconocimiento de la intervencién
nutricional como una parte importante de la
atencion médica hospitalaria puede tener
impactos sociales y econémicos.
Oral
nutritional La desnutricion es un factor de riesgo
supplements importante para las ISQ y puede provocar un
for preventing Revisis retraso en la cicatrizaciéon de heridas y
evisio
Ralph surgical site Revisién estancias hospitalarias mas prolongadas. Los
n
et al | USA infections: 2020 Sist sistematica 76 | suplementos nutricionales orales se prescriben | Q1
istem
(33) protocol for a i articulos para reducir el riesgo de infeccién y mejorar el
atica
systematic estado de salud, pero los datos de ensayos
review and controlados aleatorios (ECA) han mostrado
meta-analysis resultados mixtos.
Evaluacion del El 76.8%, los pacientes algun riesgo de
riesgo de desnutricion, solo asociado a la presencia de
desnutricion en Cohort complicaciones, y el estado al egreso. El 22%
oho
Garcia pacientes de los pacientes tuvo algun tipo de
e
et al | Cuba ingresados en | 2022 ¢ 151 pacientes | complicaciéon, con mayor frecuencia en los Q1
ransve
(34) una Unidad de | pacientes con riesgo moderado y severo. El 4%
rsa
Cuidados de los pacientes egreso fallecido con algun
Intensivos riesgo de desnutricion. De los pacientes con
postquirurgico algun riesgo de desnutricion el 6 % requirieron
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ventilacion mecanica. El promedio de estadia
mas elevado (36 dias) fue en los pacientes con

riesgo moderado y severo de desnutricion.

Riesgo de
desnutricion

prequirurgico

Se incluyeron 138 expedientes. La frecuencia
de riesgo de desnutricién preoperatoria fue del
4%. El grupo con riesgo de desnutricion tuvo
una mediana de estancia hospitalaria de cinco

vs dos dias en el grupo sin riesgo (p = 0.014).

Penich como factor Cohort e No se observaron diferencias estadisticas en
enicl
causal de transve complicaciones postquirurgicas. La
e et al | Cuba . 2018 138 ) . ) o . Q1
estancia rsal pacientes hipoproteinemia es el principal factor sérico
(35) N . , , -
hospitalaria relacionado con la existencia de desnutriciéon
prolongada en preoperatoria (OR 5.91, IC 95% 1.12-31.1, p =
cirugia 0.036). Finalmente, la presencia de riesgo de
gastrointestinal desnutricion preoperatoria se asocié con
estancia hospitalaria prolongada (OR 1.33, IC
95% 1.07-1.64, p = 0.008)
Comparar la efectividad de los protocolos de nutricién postquirdrgica en pacientes
con desnutricion.
Diseiio
i Titulo del del
Autor Pais . Afo Participant Resultados Cuartil
Estudio Estudio es
En pacientes con céncer géstrico y cancer de
esofago, la IN se asocia a una disminucion de
las complicaciones infecciosas y la estancia
hospitalaria. Otras situaciones clinicas que se
benefician del uso de la IN son la cirugia del
L Revision . cancer de pancreas, la cirugia del céncer
Perez Inmunonutricion, ) Revision
Espa . ) Sistem ) » colorrectal y los grandes quemados. Son
et sl evidencias y| 2022 | sistematica
fa o atica necesarios mas estudios  controlados,
(36) experiencias 94articulos . ) .
prospectivos y aleatorizados para confirmar los
potenciales beneficios de la IN en otras
situaciones clinicas como la cirugia toracica no
esofagica, el cancer vesical, la cirugia
ginecoldgica, la fractura de cadera, la patologia
hepaticay la COVID-19

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180

Journal Scientific MQRInvestigar 3170




Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

Role of phase . . .
Después de 8 dias, el tratamiento con EIN
angle in the . ) o .
mostré una mejora significativa en el angulo de
evaluation of o . .
fase, la prealbumina, la proteina de unién al
effect of an ) . y
retinol y la transferrina en comparacion con el
immuno-
tratamiento con OD. Los resultados mostraron
enhanced Cohort . ) . )
Renzo que el tratamiento con inmunonutricion mejora
formula in post- e . . .
et al | USA 2019 50 pacientes el estado nutricional de los pacientes Q1
surgical cancer transve . o )
(37) neoplasicos, apoyando la quimioterapia. El
patients: a rsal . )
angulo de fase no solo es un predictor de la
randomized ) ) . . .
supervivencia del cancer, sino que también ha
clinical trial » . ) )
demostrado ser util en la vigilancia de la mejora
del estado nutricional, asi como en los indices
bioquimicos.
El manejo de la nutricién perioperatoria es un
componente crucial de cualquier protocolo
ERAS. El examen del paciente debe comenzar
antes de la cirugia, con la evaluacion clinica
adecuada y la detecciéon de desnutricién. Los
pacientes desnutridos deben recibir una
suplementacion nutricional 6ptima,
Impact of comenzando con alimentacién enteral vy
Nutrition on utilizando métodos parenterales si es
Enhanced Revisio Revisic necesario. Idealmente, el tratamiento debe
evision
Bisch et Recovery After n comenzar entre 7 y 14 dias antes de la
USA 2019 ) sistematica 65 ) )
al (38) Surgery (ERAS) sistema icul operacion. Se puede evitar un estado de ayuno
articulos
in Gynecologic tica antes de la cirugia limitando los tiempos de
Oncology ayuno y la carga de carbohidratos tanto la
noche anterior a la cirugia como 3 horas antes
de la operaciéon. La nutricion postoperatoria
debe iniciarse inmediatamente después de la
cirugia y puede avanzar rapidamente. Elmanejo
nutricional debe adaptarse a las necesidades y
comorbilidades especificas del paciente
utilizando decisiones basadas en
evidencia siempre que sea posible.
Guili Prehabilitation, Cualquier condiciéon preoperatoria que impida
uillis
enhanced Revision que un paciente tolere el estrés fisioldgico de la
et al | USA 2022 | 2022 ) ) ) ) )
(39) recovery after sisteméatica cirugia (p. ej., reserva cardiopulmonar
surgery, or both? deficiente, sarcopenia), perjudique la respuesta

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180

Journal Scientific MQRInvestigar 3171




Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific ' ‘“?Investigar ISSN: 2588—0659

https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

A narrative

review

al estrés (p. ej., desnutricion, fragilidad) y/o
aumente la respuesta catabdlica al estrés (p.
€j., resistencia a la insulina) es un factor de
riesgo de malos resultados quirdrgicos. Las
intervenciones de prehabilitacion que incluyen
ejercicio, nutricion y componentes
psicosociales se pueden aplicar antes de la
cirugia para fortalecer la reserva fisiologica y
mejorar la capacidad funcional, lo que, a su vez,

respalda la recuperacion mediante el logro de

la resiliencia quirurgica.

ANALIZAR EL IMPACTO DE LA NUTRICION EN LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA DE LOS PACIENTES CON
DESNUTRICION

Disefio
Titulo del del
Autor Pais Ao Participantes Resultados Cuartil
Estudio Estudi
o
Se incluyeron doscientos veinte pacientes con
cancer colorrectal. Veintiocho pacientes no
tomaron los suplementos oralespreoperatorios.
Tras la ingesta de suplementosnutricionales, se
observd una mejora de la prealbumina y la
transferrina. Ciento veintitin pacientes recibieron
Impact of
nutricion oral y 41 nutricién parenteral en el
preoperative oral . .
postoperatorio. Hubo mas complicaciones
nutrition therapy
. Cohort postoperatorias entre los pacientes  sin
Barreir in patients
AFRI e ) suplementos nutricionales preoperatorios (50%
o et al undergoing 2019 220 pacientes ) ) ) Q1
CA transve vs 28,1%; p = 0,019), y la estancia hospitalaria
(40) surgery for
rsal fue mayor 14,64 + 11,86 vs 9,36 + 5,5; p < 0,005).
colorectal
Hubo mas complicaciones entre los pacientes sin
cancer.
suplementos nutricionales orales
postoperatorios (24% vs 18,2%; p < 0,005), con
mas infeccion de herida (1,9% vs 0,8%) y fugas
(1,9% vs 0,8%). También tuvieron una estancia
media superior (9,15 4,6 vs 7,57 2,5 dias; p =
0,021).
Adhiam The Impact of La NMI preoperatoria en pacientes sometidos a
Metaan | 1387 ) . ) .
aetal USA Preoperative 2019 cirugia por cancer gastrointestinal redujo las Q1
alisis pacientes o . . .
(41) Immune complicaciones infecciosas [odds ratio (OR)
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Gastrointestinal

Meta-analysis

Modulating 0,52, intervalo de confianza (IC) del 95 % 0,38-
Nutrition on 0,71, P < 0,0001, I = 16 %, n = 1387] y la
Outcomes in duracién de la estancia hospitalaria (diferencia
Patients de medias ponderada -1,57 dias, IC del 95 %: -
Undergoing 2,48 a-0,66, P = 0,0007, | =34 %, n = 995) en
Surgery for comparacion con el control (alimentacién

isonitrogénica isocaldrica o dieta normal). Sin

Cancer: A embargo, no afectd las complicaciones no
Systematic infecciosas (OR 0,98, IC 95 % 0,73-1,33, P =
Review and 0,91, 1 = 0 %, n = 1303) ni la mortalidad (OR

0,55, IC 95 % 0,18-1,68, P = 0,29, | = 0%, n =
955).

Value of nutrition
support therapy
in patients with
gastrointestinal

malignancies: a

la utilizacion de vias de recuperacion

mejoradas después de la cirugia se ha
asociado con una mejora significativa en las
complicaciones  posoperatorias 'y  una
disminucion de la duracién de la estancia
hospitalaria (LOS).

econémico de

Utilizando el modelo

los datos de reclamos de

o narrative review Revisio . Medicare de pacientes con  céncer

Pimient Revision . )
and health n ) » gastrointestinal, se proyectaron ahorros de

o et al | USA . 2021 i | sistematica 44 ) ) Q1
economic sistema . costos anuales potenciales de $ 242 millones

(42) . . articulos N )
analysis of tica por la adopcidon generalizada de estas
impact on intervenciones. Los resultados clinicos se
clinical pueden mejorar con el uso de intervenciones

outcomes in the
United States

nutricionales en pacientes con canceres
gastrointestinales. Los costos de atencion
médica pueden reducirse como resultado de
menos complicaciones en el hospital y

estancias mas cortas en el hospital.

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180

Journal Scientific MQRInvestigar 3173




Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

Discusion
Argumentar la importancia de la nutricion postquirurgica en pacientes con
desnutricion.
La importancia de la nutricidbn postquirurgica en pacientes con desnutricion se ha
corroborado en el estudio de Imreal et al (32), en su estudio mediante el reporte de un caso
se evidencid que los pacientes con desnutricion son principalmente pacientes de edades
avanzadas, ademas se destaca que las dietas. Hospitalarias no logran compensar las
necesidades caloricas, predisponiendo a la anorexia y aumentando estancia hospitalaria e
infeccion del sitio quirurgico. Otro estudio que resalta la importancia es el de Ralph et al
(33), el cual se evidenci6 que una de las complicaciones con una incidencia variable entre 1
al 15%, es la infeccion del sitio quirurgico, en este estudio se concluyd que en pacientes con
desnutricion es recomendable nutricion previa 7 dias y hasta 4 semanas posteriores al acto
quirargico ademads se recomienda suplementar la dieta con 250 a 600 kcal/dia. En el estudio
de Garcia et al (34) en que se analiz6 el riesgo de desnutricion que tiene los pacientes
postquirargicos al requerir recuperacion en cuidados intensivos, corroboro que el 76% de los
pacientes ingresados tiene riesgo de desnutricion, de ellos el 22% presento complicaciones
asociadas a la desnutricion, el 6% de pacientes con desnutricion requirié ventilacion
mecénica y el 4% falleci6 por complicaciones. Datos similares se obtuvieron en el estudio de
Peniche et al (35) en el que se evalud el estado nutricional y su impacto en la estancia
hospitalaria, se encontr6 que de 138 pacientes operados el 4% tenia un grado de desnutricion,
el cual, al compararse con pacientes con nutricion adecuada abordada desde su preoperatorio,
se evidencio que el tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes desnutridos 5
vs. 2 dias, ademas se considero a la hipoalbuminemia como un factor de riesgo independiente
de desnutricion cuya asociacion con la prolongacion de estancia hospitalaria fue
estadisticamente significativa (OR 1.33, IC 95% 1.07-1.64, p = 0.008).
Comparar la efectividad de los protocolos de nutricion postquirurgica en pacientes
Entre los articulos que evaluan los protocolos empleados en pacientes con riesgo de
desnutricion se encuentra el estudio de Perez et al (36) quien realizo una revision sistematica
enfocada al empleo de los protocolos de inmunonutricién en pacientes quirurgicos con
desnutricion, entre sus conclusiones se destacan que la suplementacion con arginina en dosis

progresivas, reduce el desarrollo de fistulas (OR: 0,36; IC del 95 %: 0,14-0,95, p = 0,039) ,
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la estancia hospitalaria [diferencia de medias: 6,8 dias (IC: -12,6, a 0,9), p = 0,023], al
suplementar acidos grasos y nucledtidos disminuyen las complicaciones infecciosas (OR:
0,51; IC: 0,26-0,98) y la estancia hospitalaria en 2,1 dias (IC: -3,72 a -0,47). Otro estudio que
demostrd resultados semejantes fue el de Renzo et al (37) en el que se evidenciod que, en
pacientes con alto riesgo de desnutricion postquirurgica, como los pacientes oncologicos al
emplear inmunonutrientes, a los 8 dias del tratamiento se evidenciaron normalizacion de los
valores de albimina y transferrina.

En el estudio de Bisch et al (38) que realizo una revision sistematica en relacion con el
implemento del protocolo ERAS en pacientes oncoldgicas ginecoldgicas, se concluyo que el
manejo de la nutricién perioperatoria es un componente crucial de cualquier protocolo. Los
pacientes desnutridos deben recibir una suplementacion nutricional 6ptima, comenzando con
alimentacion enteral y utilizando métodos parenterales si es necesario. Idealmente, el
tratamiento debe comenzar entre 7 y 14 dias antes de la operacion. Se puede evitar un estado
de ayuno antes de la cirugia, limitando los tiempos de ayuno y la carga de carbohidratos tanto
la noche anterior a la cirugia como 3 horas antes de la operacion, ademés el manejo
nutricional debe adaptarse a las necesidades y comorbilidades especificas del paciente
utilizando decisiones basadas en la evidencia. En el estudio de Guillis et al (39) en el que
analizo la prehabilitacion y los protocolos de nutricion, dentro de su descripcion de los
beneficios de combinar ambas terapias, destaca en su revision que el estado nutricional
adecuado en pacientes con desnutricion en el perioperatorio disminuy6 efectivamente la
incidencia de complicaciones y redujo la duracion de la estancia hospitalaria en

aproximadamente 2 dias.

Analizar el impacto de la nutricion en la evolucion postquirdrgica en pacientes con
desnutricion

En el estudio de Barreiro et al (40) se corroboré mediante la comparacion entre dos grupos,
el primero recibido nutricion suplementaria, el segundo continuo con su tratamiento
convencional. Los resultados demostraron que en los pacientes con desnutricion se evidencid
mejoria de los niveles bioquimicos de albumina en comparacion con los pacientes que no
recibieron suplementos nutricionales 50% vs. 28%, la estancia hospitalaria fue menor en el

primer grupo 9 vs. 14 dias y el riesgo de infeccion de la herida 0,8% vs. 1.9 %. En el estudio
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de Adhiama et al (41) se evidencid que al brindar un aporte nutricional a pacientes
oncologicos con desnutricion cronica se evidencid reduccion de las complicaciones
infecciosas en el 16% y duracion de la estancia hospitalaria en el 34%, ademas se destaco
que el brindar dietas isocaldricas no tuvo impacto sobre el riesgo de infeccion ni mortalidad.
Otro factor importante se corrobor6 en el estudio de Pimiento et al (42) quien analizo el
impacto econdémico de las complicaciones asociadas a la desnutricion en pacientes
posquirargicos, corroborando que aproximadamente en Estados unidos se ahorran cerca de

242 millones de dolares al incorporar un plan de nutricién en pacientes desnutridos.

Conclusiones

e La desnutricion postquirirgica tiene un impacto en la morbimortalidad hospitalaria
en pacientes durante el postquirtirgico, por lo tanto, se debe emplear protocolos de
nutricidon postquirdrgica en pacientes operados y con factores de riesgo como edad
avanzada, cancer o procesos inflamatorios sistémicos

e Se ha evidenciado que el empleo de protocolos para la recuperacion nutricional
disminuye el tiempo de estancia hospitalaria, reduce el nimero de infecciones
hospitalarias y mejora la morbimortalidad hospitalaria.

e Pacientes sometidos a un programa de nutricién, se benefician de un proceso de

recuperacion temprana y disminucion de complicaciones.
Referencias bibliograficas

1.- Verda Fernandez MA, Soria Aledo V, Campillo Soto A, Carrillo Alcaraz A, Aguayo
Albasini JL. Factores nutricionales relacionados con las complicaciones quirdrgicas en
cirugia mayor abdomino-pélvica. Digitum.um.es 2020.

2.-Robleda FG, Victoria-Moix-Goémez M, Serrano-Herrera C, Navarro-Cano G.
Identificacion de pacientes hospitalizados con riesgo nutricional al ingreso valorado con la
Nutritional Risk Screening. Enferm Clin. 2023;33(3):175-83. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113086212200170X

3.-Fonseca Gonzalez. Zulin, Quesada Font. Ana Julia, Meireles Ochoa. Madeline Y oanis,
Cabrera Rodriguez. Evelyn, Boada Estrada. Ana Maria. La malnutricion; problema de salud
publica de escala mundial. Multimed 2020 Feb; 24( 1 ): 237-246. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1028

4.- Mjertan A, Méndez Hernadndez R, Hernandez-Aceituno A, Ramasco Rueda F, Planas
Roca A, Santa Cruz Hernando A. Estado nutricional preoperatorio valorado mediante la
herramienta CONUT y su relacion con la aparicion de complicaciones mayores
postoperatorias. Rev Esp Anestesiol Reanim (Engl Ed) 2021;69(6):345-50. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2021.05.021

—(D
@ e \/0/.7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3176



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - ‘E?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.7.3.2023.3154-3180

5.-Bisch S, Nelson G, Altman A. Impact of nutrition on enhanced recovery after surgery
(ERAS) in gynecologic oncology. Nutrients. 2019 ;11(5):1088. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/5/1088

6.-Cornejo-Pareja I, Soler-Beunza AG, Vegas-Aguilar IM, Fernandez-Jiménez R, Tinahones
FJ, Garcia-Almeida JM. Predictors of sarcopenia in outpatients with post- critical SARS-
cov2 disease. Nutritional ultrasound of Rectus Femoris muscle, a potential tool. Nutrients
2022;14(23):4988. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/nu14234988

7.-Hirsch KR, Wolfe RR, Ferrando AA. Pre- and post-surgical nutrition for preservation of
muscle mass, strength, and functionality following orthopedic surgery. Nutrients .
2021;13(5):1675. Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-6643/13/5/1675

8.-Gao X, Liu Y, Zhang L, Zhou D, Tian F, Gao T, et al. Effect of early vs late supplemental
parenteral nutrition in patients undergoing abdominal surgery: A randomized clinical trial: A
randomized clinical trial. JAMA Surg 2022 157(5):384-93. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35293973/

9.-Herbert G, Perry R, Andersen HK, Atkinson C et al. Early enteral nutrition within 24 hours
of lower gastrointestinal surgery versus later commencement for length of hospital stay and
postoperative complications. Cochrane Database Syst Rev. 2019;7(7):CD004080.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31329285/

10.-Avila P, Nube J, Rodriguez Sénchez D, Amparito P, Arroyo AD, Carmen Q, et al.
Factores asociados a la desnutricion en un grupo de adultos mayores en zonas rurales
ecuatorianas : Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/559

11. Yarnoz-Esquiroz P, Lacasa C, Riestra M, Silva C, Frithbeck G. Clinical and financial
implications of hospital malnutrition in Spain. Eur Eat Disord Rev 2019;27(6):581-602.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/erv.2697

12. Yagi T, Oshita Y, Okano I, Kuroda T, Ishikawa K, Nagai T, Inagaki K. Controlling
nutritional status score predicts postoperative complications after hip fracture surgery. BMC
Geriatr. 2020 Jul 13;20(1):243. doi: 10.1186/s12877-020-01643-3.

13. Abahuje E, Niyongombwa I, Karenzi D, Bisimwa JA, Tuyishime E, Ntirenganya F,
Rickard J. Malnutrition in Acute Care Surgery Patients in Rwanda. World J Surg. 2020
May;44(5):1361-1367. doi: 10.1007/s00268-019-05355-7.

14.- Subwongcharoen S, Areesawangvong P, Chompoosaeng T. Impact of nutritional status
on surgical patients. Clin Nutr ESPEN. 2019;32:135-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnesp.2019.03.016

15.- Williams DGA, Molinger J, Wischmeyer PE. The malnourished surgery patient: A silent
epidemic in perioperative outcomes? Curr Opin Anaesthesiol. 2019;32(3):405— 11.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1097/ac0.0000000000000722

16.- Inciong JFB, Chaudhary A, Hsu H-S, Joshi R, Seo J-M, Trung LV, et al. Hospital
malnutrition in northeast and southeast Asia: A systematic literature review. Clin Nutr
ESPEN 2020;39:30-45. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.clnesp.2020.06.001

17.- Wong AM, Xu BY, Low LL, Allen JC Jr, Low SG. Impact of malnutrition in surgically
repaired hip fracture patients admitted for rehabilitation in a community hospital: A cohort
prospective  study. Clin  Nutr ESPEN  2021;44:188-93.  Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.06.024

18.- Wischmeyer PE, Carli F, Evans DC, Guilbert S, Kozar R, Pryor A, et al. American
society for enhanced recovery and perioperative quality initiative joint consensus statement

—(D
Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3177



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

on nutrition screening and therapy within a surgical enhanced recovery pathway. Anesth
Analg. 2018;126(6):1883-95. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0000000000002743
19.- Yeung SE, Hilkewich L, Gillis C, Heine JA, Fenton TR. Protein intakes are associated
with reduced length of stay: a comparison between Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) and conventional care after elective colorectal surgery. Am J Clin Nutr
2017;106(1):44-51. Disponible  en: http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.116.148619
20.- Zhang Y, Tan S, Wu G. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery. Clin
Nutr 2021;40(9):5071. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2021.07.012
21. Peniche-Herrera JR, Cortes-Telles A, Lozano-Salazar RR. Riesgo de desnutricion
prequirirgico como factor de riesgo de estancia hospitalaria prolongada en cirugia
gastrointestinal. Rev Biomed 2018;29(3). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.32776/revbiomed.v29i3.615
22.- Duran Muentes FA. Relacion entre estado nutricional y habitos alimentarios en pacientes
pre-quirurgicos. La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutricion, [S.1.], v. 12, n. 1, p. 76 -
85, jul. 2021. ISSN 1390-874X.
doi: http://dx.doi.org/10.47244/cssn.Vol12.Iss1.603
23.- T¢éllez DP. Sobre el riesgo nutricional preoperatorio en pacientes en espera de cirugia
electiva. Rev Cuba Aliment Nutr. 2023;32(1):19. Disponible en:
https://revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/article/view/1345
24.- Soriano-Moreno DR, Dolores-Maldonado G, Benites-Bullon A, Ccami-Bernal F,
Fernandez-Guzman D, Esparza-Varas AL, et al. Recommendations for nutritional
assessment across clinical practice guidelines: A scoping review. Clin Nutr ESPEN .
2022;49:201-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.clnesp.2022.04.023
25.- Ben-Porat T, Weiss R, Sherf-Dagan S, Nabulsi N, Maayani A, Khalaileh A, et al.
Nutritional deficiencies in patients with severe obesity before bariatric surgery: What should
be the focus during the preoperative assessment? J Acad Nutr Diet 2020;120(5):874—84.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2019.10.017

26.- Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T,
et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global
clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019;38(1):1-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cIlnu.2018.08.002

27.- Smith-Ryan AE, Hirsch KR, Saylor HE, Gould LM, Blue MNM. Nutritional
considerations and strategies to facilitate injury recovery and rehabilitation. J Athl Train.
2020;55(9):918-30. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4085/1062-6050-550-19

28.- Barchitta M, Maugeri A, Favara G, Magnano San Lio R, Evola G, Agodi A, et al.
Nutrition and wound healing: An overview focusing on the beneficial effects of curcumin.
Int J Mol Sci. 2019;20(5):1119. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/ijms20051119

29.- Ruosi P. Inmunonutricién para pacientes sometidos a cirugia electiva de céncer de
cabeza y cuello vs nutricion enteral estandar. MLS Health & Nutrition Research. 2023;2(1).
Disponible en: https://www.mlsjournals.com/MLS-Health-

Nutrition/article/view/1828

30.- Hardy G, Manzanares W. Farmaconutricion: ;El fin de una era? Rev Nutr Clin Metab.
2019;2(1):42—6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.35454/rncm.v2n1.057

31.- Rodriguez Veintimilla D, Frias Toral E, Santana Portoben S. Requerimientos ajustados

®
Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3178



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - “?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/ MQR20225.7.3.2023.3154-3180

a la Desnutricion del Paciente Oncoldgico. Oncol (Guayaquil). 2019

;29(2):83-96. Disponible en: https://roe-solca.ec/index.php/johs/article/view/92

32.- Imran S, Tanweer A. Postoperative nutritional support of the patient with gut gangrene-
a case report. J Health Popul Nutr. 2019;38(1):11. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s41043-019-0169-1

33.- Ralph N, Brown L, McKillop KL, Duff J, Osborne S, Terry VR, et al. Oral nutritional
supplements for preventing surgical site infections: protocol for a systematic review and
meta-analysis. Syst Rev. 2020;9(1):37. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s13643-
020-01293-x

34.- Garcia LV. Evaluacion del riesgo de desnutricion en pacientes ingresados en una Unidad
de Cuidados Intensivos postquirdrgico. Revista Cubana de Tecnologia de la
Salud.2022;13(2):19-31. Disponible  en
https://revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/3105

35.- Peniche-Herrera JR, Cortes-Telles A, Lozano-Salazar RR. Riesgo de desnutricion
prequirirgico como factor de riesgo de estancia hospitalaria prolongada en cirugia
gastrointestinal. Rev Biomed. 2018;29(3). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.32776/revbiomed.v29i3.615

36.- Tejera Pérez C, Guillin Amarelle C, Rodriguez Novo N, Lugo Rodriguez G, Mantifidn
Gil B, Palmeiro Carballeira R, et al. Immunonutrition, evidence and experiences. Nutr Hosp.
2023;40(1):186-99. Disponible en: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04226

37.- Di Renzo L, Marchetti M, Cioccoloni G, Gratteri S, Capria G, Romano L, et al. Role of
phase angle in the evaluation of effect of an immuno-enhanced formula in post- surgical
cancer patients: a randomized clinical trial. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019;23(3):1322—-
34. Disponible en: http://dx.doi.org/10.26355/eurrev_201902 17027

38.- Bisch S, Nelson G, Altman A. Impact of nutrition on enhanced recovery after surgery
(ERAS) in gynecologic oncology. Nutrients [Internet]. 2019;11(5):1088. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/nul1051088.

39.- Gillis C, Ljungqvist O, Carli F. Prehabilitation, enhanced recovery after surgery, or both?
A narrative review. Br J Anaesth. 2022;128(3):434-48. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.bja.2021.12.007

40.- Barreiro Dominguez E, Sanchez Santos R, Diz Jueguen S, Pifieiro Teijeiro A, Carrera
Dacosta E. Impact of preoperative oral nutrition therapy in patients undergoing surgery for
colorectal cancer. Nutr Hosp. 2019; Disponible en: http://dx.doi.org/10.20960/nh.02548
41.- Adiamah A, Skotfepa P, Weimann A, Lobo DN. The impact of preoperative immune
modulating nutrition on outcomes in patients undergoing surgery for gastrointestinal cancer:
A systematic review and meta-analysis. Ann Surg 2019;270(2):247-56. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1097/s1a.0000000000003256

42.- Pimiento JM, Evans DC, Tyler R, Barrocas A, Hernandez B, Araujo-Torres K, et al.
Value of nutrition support therapy in patients with gastrointestinal malignancies: a narrative
review and health economic analysis of impact on clinical outcomes in the United States. J
Gastrointest Oncol .2021;12(2):864—73. Disponible en: http://dx.doi.org/10.21037/jgo-20-
326

43, Alvarez J, Planas M, Leén M, Garcia A, Celaya S, Garcia P, et al. Prevalence and
costs of malnutrition in hospitalized patients; the PREDyCES Study. Nutr Hosp. 2018

44, Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z, ESPEN Working Group.
Nutritional Risk Screening (NRS 2022): a new method based on an analysis of controlled
clinical trials. Clin Nutr. 2023;22(3):321-36. doi: 10.1016/s0261- 5614(02)00214-5.

—(D
Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3179



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific - ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3154-3180

45. Correia I, Campos A. Prevalencia de la Malnutriciéon Hospitalaria en Latinoamérica:
El Estudio Multicentrico ELAN. Nutrition.
46.  Veramendi-Espinoza L y otros. Prevalencia y factores asociados a desnutricion

hospitalaria en un hospital general; Peru. Lima : s.n., 2013, Vol. 28 (3), pags. 1236- 1243.
ISBN: 0212-1611

47. Pes M, Pulino A, Pisanu F, Manunta AF. Why malnutrition in orthopaedic elective
patient is still an issue? A recent review of the literature. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2023
May 31. doi: 10.1007/s00590-023-03593-z. Epub ahead of print. PMID: 37256389.

48. GlobalSurg Collaborative and NIHR Global Health Unit on Global Surgery. Impact
of malnutrition on early outcomes after cancer surgery: an international, multicentre,
prospective cohort study. Lancet Glob Health. 2023 Mar;11(3):e341-e349. doi:
10.1016/S2214-109X(22)00550-2. PMID: 36796981.

Conflicto de intereses:

El autor declara que no existe conflicto de interés posible.

Financiamiento:

No existio asistencia financiera de partes externas al presente articulo.

Agradecimiento:

El presente trabajo de titulacion primordialmente agradezco a Dios quién me ha guiado y me

ha otorgado fortaleza, perseverancia, sabiduria y salud para lograr mis objetivos, ademas de

su inmensa bondad y amor.

A la Universidad Catdlica de Cuenca por abrirme las puertas y permitirme cumplir mi suefio,

a mis maestros por impartir todos sus conocimientos y enseflanzas para asi poder aplicarlas
a futuro y tener esa gratitud y amor para ayudar a la comunidad.

Nota:

El articulo no es producto de una publicacion anterior.

—(D
Vol. 7-N° 3, 2023, pp. 3154-3180 Journal Scientific MQRInvestigar 3180



