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Resumen 

 
Introducción: El paciente que es intervenido en estado de desnutrición tiene mayor riesgo de 

depleción nutricional en el postquirúrgico, la cual se produce por ingesta calórica inadecuada 

que conjuntamente con el estrés metabólico y trauma quirúrgico, aumenta el riesgo de 

complicaciones postquirúrgicas, incrementa la estancia hospitalaria y la morbimortalidad. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica tipo narrativa sobre el manejo nutricional 

de pacientes postquirúrgicos con desnutrición en bases de datos científicas, 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 postquirúrgicos con desnutrición Conclusiones: El abordaje 

nutricional en pacientes intervenidos con desnutrición, es indispensable para evitar las 

complicaciones en el postquirúrgico. Una evaluación nutricional protocolizada e 

individualizada es importante en el contexto hospitalario porque además del tener un efecto 

positivo en la recuperación del paciente, reduce la estancia hospitalaria, morbimortalidad y 

uso de recursos.  

 

Palabras clave: Estado nutricional, Desnutrición, Tratamiento quirúrgico, Paciente 

hospitalizado, Complicación postoperatoria, Postquirúrgico, 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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Introducción 

 
En el contexto quirúrgico, el estado nutricional tiene un papel importante en la evolución 

postquirúrgica. Un paciente en estado de desnutrición, es susceptible a la depleción nutricional 

durante el postquirúrgico, esta se produce por la ingesta calórica inadecuada que 

conjuntamente con el estrés metabólico y trauma quirúrgico, predispone al mayor riesgo de 

complicaciones postquirúrgicas. En el estudio de Fernández et al (1) se evidenció que en 

pacientes con nutrición calórica inadecuada y desnutrición el riesgo de complicaciones es del 

40.4%. En relación con los niveles de albúmina, se encontró que solo el 45,8% de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente tienen un estado nutricional adecuado, mientras que el 27,6% 

presentan un grado de desnutrición (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 

malnutrición y el 8% corresponde a Latinoamérica (3). Las principales consecuencias de la 

desnutrición en la evolución postquirúrgica 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 evaluación del estado nutricional se 

encuentran: la evaluación global subjetiva (SGA), la evaluación subjetiva generada por el 

paciente (PG-SGA), evaluación, detección universal de desnutrición (MUST), a pesar de que 

no existen estudios que comparen la efectividad de cada uno, los parámetros son fáciles de 

evaluar, por lo tanto, se recomienda utilizar un método de cribado preoperatorio seguido de 7 

a 14 días de nutrición preoperatoria para disminuir en 30% las complicaciones postquirúrgicas 

(5). En el contexto fisiológico del estrés postquirúrgico, se debe destacar que la pérdida 

muscular secundaria al uso de músculo esquelético como fuente principal de aminoácidos, 

produce en pacientes críticos, la disminución de la masa torácica 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 inmunológica, 

aumentando la infección y riesgo de sepsis (7). Entre los estudios que indican la importancia 

de la nutrición en pacientes con desnutrición, se destaca un ensayo clínico aleatorizado que 

comparó la nutrición parenteral suplementaria temprana y la nutrición parenteral 

suplementaria tardía, observándose menos infecciones y días de antibióticos en la 

alimentación temprana 8,7 % vs. 18,4 % y 0,8 vs. 1,1 días, respectivamente (8). Se ha 

evidenciado que la nutrición adecuada en pacientes postquirúrgicos disminuye la estancia 

hospitalaria de cuatro a 16 días (9). Con los estudios expuestos, es importante destacar la 
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importancia de la nutrición como base del tratamiento quirúrgico en pacientes con 

desnutrición, destacando que, en países de Latinoamérica, la prevalencia en la desnutrición 

hospitalaria en adultos jóvenes se encuentra entre el 4,6% al 18% y en adultos mayores 

aumenta al 50% (10).  
Planteamiento del problema 

La nutrición en el campo quirúrgico es problema infraestimado e infravalorado, su repercusión 

es negativa en la evolución postquirúrgica (11). Es importante recalcar que los pacientes 

desnutridos durante el proceso quirúrgico desarrollan mayor respuesta inflamatoria sistémica 

que conduce a desnutrición proteica acelerada, compromiso inmunológico, cicatrización 

deficiente y riesgo de falla multiorgánica, aumentando las complicaciones postquirúrgicas 

(12). La prevalencia de desnutrición en pacientes intervenidos por cirugía de emergencia es 

del 27% y la mortalidad en comparación con pacientes sin desnutrición es del 3% vs. 0.6% 

respectivamente (13). Las implicancias socioeconómicas de la desnutrición comprenden un 

aumento estadísticamente significativo de reintervención quirúrgica, uso de medicamentos 

como antibióticos 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 investigación. ¿Cuáles son las 

recomendaciones en el manejo nutricional de pacientes con desnutrición? 

Justificación 
La nutrición en el campo quirúrgico tiene un papel importante dentro de la evolución 

postquirúrgica, es importante recalcar que los pacientes desnutridos durante el proceso 

quirúrgico desarrollan mayor respuesta inflamatoria sistémica que conduce desnutrición 

proteica acelerada, compromiso inmunológico, cicatrización deficiente y riesgo de falla 

multiorgánica, aumentando las complicaciones postquirúrgicas (15). Se ha corroborado que 

la prevalencia de desnutrición es >40% en adultos, por lo tanto, el riesgo de realizar un 

procedimiento quirúrgico 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 económico negativo y aumento de la estancia 

hospitalaria (17). Con los datos expuestos planteamos una revisión bibliográfica tipo narrativa 

relacionada con el manejo de la nutrición en el postquirúrgico en pacientes con desnutrición 

que pretende, por una parte, identificar a los pacientes en riesgo de desnutrición para aplicar 

una estrategia nutricional postquirúrgica adecuada. El aporte científico que brinda esta 
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revisión se sustenta mediante un análisis con base en bibliografía más reciente y 

posteriormente documentar los resultados en el repositorio institucional. El aporte personal 

será un estudio de calidad cumpliendo los estándares académicos, que sirva de base para la 

elaboración de otros estudios enfocados en el problema detallado. El aporte social se realizará 

mediante la socialización a la comunidad médica científica de los resultados obtenidos, para 

que durante la evaluación de un paciente quirúrgico se considere el estado nutricional, 17 para 

así disminuir su morbimortalidad, estancia hospitalaria y complicaciones postquirúrgicas.  

Objetivos 
Objetivo General  

Describir el manejo de la nutrición postquirúrgico en pacientes con desnutrición.  

 

Objetivos Específicos  

1. Argumentar la importancia de la nutrición postquirúrgica en pacientes con desnutrición. 2. 

Comparar la efectividad de los protocolos de nutrición postquirúrgica en pacientes con 

desnutrición.  

3. Analizar el impacto de la nutrición en la evolución postquirúrgica en pacientes con 

desnutrición. 

Metodología 
Diseño metodológico 

Tipo de Estudio  

Revisión bibliográfica tipo narrativa.  

Diseño del Estudio  

En presente estudio se realizó una revisión bibliográfica tipo narrativa en la que se desarrolló 

una recopilación bibliográfica acerca del manejo de la nutrición postquirúrgico en pacientes 

con desnutrición  

Criterios de elegibilidad  

Se incluyeron artículos originales, reportes de casos y ensayos controlados aleatorios (ECA), 

tanto en fuentes primarias como secundarias, publicados en los últimos 5 años de diversos 

países de todo el mundo, en español e inglés, que hacen referencia a la actualización del 

manejo de la nutrición postquirúrgico en pacientes con desnutrición  

Palabras clave  

“Estado nutricional”, “Desnutrición”, “Tratamiento quirúrgico”, “Paciente hospitalizado”, 

“Complicación postoperatoria”, “Postquirúrgico”, “Enteral”, “Parenteral”.  
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Fuentes de información  

Se buscó la literatura médica basándose en el empleo de la base de datos como PubMed, 

Scopus, Web of Science, EMBASE, Science Direct. 29  

Criterios de Inclusión  

• Artículos científicos con referencia a la actualización en el manejo de la nutrición 

postquirúrgico en pacientes con desnutrición  

• Artículos en Idioma inglés y español.  

• Rango de la calidad de la literatura corresponderá a estudios de revistas entre cuartil del 1 al 

4 según la Scimago Journal Rank.  

• Artículos con distintos estudios metodológicos, descriptivos, analíticos, reporte de caso 

clínico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.  

• Guías de práctica clínica  

Criterios de Exclusión  

• Estudios sin acceso abierto.  

• Estudios tipo cualitativo  

• Cartas al editor.  

Estrategia de búsqueda  

La estrategia de búsqueda se realizará a través de operadores boleanos “AND”, “OR” Y 

“NOT”, para los términos descriptores. Se usará el tesauro multilingüe de Descriptores en 

Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings fue (DeCS/MeSH).  

Selección de estudio  

La selección de los estudios pasó por un proceso de cuatro criterios: el primer fue en encontrar 

todos los ensayos clínicos, a través de las bases de datos, el segundo, en excluir los duplicados 

entre las bases de datos, en el tercer criterio, se excluyó a documentos publicados en revistas 

que no tengan calificación de cuartil, según el Scimago Journal Rank.  

Proceso de recopilación y extracción de datos  

Para la recopilación de los artículos seleccionados se elaboró una tabla de base de datos en el 

programa estadístico Excel 2019, en donde se incluyó el título del artículo, el año de la 

publicación, el nombre de la revista, el enlace del DOI y el objetivo, con la finalidad de 

facilitar la búsqueda para realizar la síntesis de resultados.  

Síntesis de Resultados  

Una vez que los ensayos clínicos fueron seleccionados, se realizó una base de datos en el 

programa estadístico Excel 2019, en donde se detallara un resumen de cada uno de los 
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artículos seleccionados: autor, año, tipo de estudio, población y la actualización en el manejo 

de la nutrición postquirúrgico en pacientes con desnutrición  

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.  

Búsqueda de la información  

La búsqueda primaria evidenció 70 Artículos, de estos 12 Se suprimieron por encontrarse 

duplicados, 8 se eliminaron por cribado de título y/o resumen. Se visualizaron 50, de este 

grupo, 5 publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso y en total se utilizó 42 

Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.  

Síntesis de resultados  

Los artículos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron 

analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA. Luego de seleccionar los 

artículos de texto completo, se comparó los estudios revisados previamente con los objetivos 

propuestos. Este proceso de selección se validó empleando el diagrama según parte del 

enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la selección de identificación, 

detección y elegibilidad. 

Lista de datos  

Los datos o variables que se aplicaron en esta revisión para la obtención de la información se 

cimentaron con base en los objetivos, se incluyó: estudio, año y país de publicación, población 

estudiada, resultados. 

Aspectos éticos  

El autor no mostró conflictos de interés.  

Financiamiento  

Autofinanciado por el autor  

Diagrama prisma de artículos para la discusión  
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Marco teórico 
 
Generalidades  

El estado nutricional inicial en el paciente quirúrgico es un factor predictor independiente de 

las complicaciones postquirúrgicas que el paciente podría presentar en su recuperación 

postquirúrgica. En el estudio de Wischmeyer et al (18) mediante una revisión sistemática y 

elaboración de un consenso de evaluación nutricional, corroboro que las tasas de mortalidad 

en pacientes desnutridos sometidos a procedimientos quirúrgicos son altas, se ha calculado 

que aproximadamente entre el 24 y 65% de los pacientes con cirugía planificada o emergencia 

son malnutridos.  

 

Desnutrición   

La desnutrición es definida como una alteración de los compartimentos corporales, causada 

por un déficit energético y nutricional, debido a una disminución de la ingesta 

alimentaria/nutricional o como consecuencia de un aumento de los requerimientos, causadas 

ambas por una entidad patológica definida tanto aguda como crónica o crónica agudizada, 

caracterizada por inflamación como factor clave, la disminución de las funciones vitales y la 

repercusión negativa en la evolución del paciente (19).  

 

Registros Identificados 
Base de datos para la 

discusión(n=11) 

Registros excluidos: 
Por el titulo (n=8) 
Por criterios de 
inclusión (n=2) 

Estudios incluidos 
en la revisión 

(n=42) 

Registros duplicados 
(n=8) 

Registros 
evaluados para su 
elegibilidad (n=60) 

Pubmed=60 
Web of Sciencie=25 

Cochrane=5 

Registros Identificados 
Base de datos (n=90) 

Identificación de estudios a 
través de base de datos 
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Epidemiología  

Se ha estimado una incidencia de desnutrición preoperatoria del 4% (21). En el estudio 

realizado por Duran et al (22), se encontró que, de 50 pacientes en planificación quirúrgica 

ingresados, el 62% tenía sobrepeso y bajo peso, el déficit nutricional fue mayor en pacientes 

de 25 años, en mujeres el 23% tenía pérdida de peso severa y del total de los pacientes se 

estimó que el 79% tenía riesgo nutricional 19 postquirúrgico. Además, se ha estimado que 

durante su recuperación 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 evaluó el riesgo 

nutricional a 134 pacientes mediante la escala subjetiva global de Detsky, se encontró que el 

27,6% de los pacientes tenían riesgo nutricional, el 33,6% presentó desnutrición, la taza de 

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

 

Estrés quirúrgico y desnutrición  

Durante el acto quirúrgico, se activa la cascada quirúrgica que consiste en la activación gradual 

del metabolismo en respuesta al grado de lesión producida. El objetivo principal de esta 

cascada metabólica, es asegurar la provisión de oxígeno, nutrientes y redistribución energética 

para la reparación de tejidos, síntesis de proteínas y actividad inmune. Se han identificado dos 

procesos metabólicos durante el acto quirúrgico, en primer lugar, la regulación metabólica 

para dar el aporte energético necesario y en segundo lugar elevación de las hormonas 

catabólicas. Entre las hormonas catabólicas se encuentra el cortisol, que, en respuesta al 

trauma quirúrgico, provoca un estado hiperglicemico resistente a la insulina, además de la 

degradación de aminoácidos del músculo esquelético que serán precursores de la matriz 

necesaria para la cicatrización de heridas (20). En pacientes desnutridos sometidos a cirugía, 

existe un desbalance entre la oferta y demanda de nutrientes para mantener la cascada 

metabólica secundaria al acto quirúrgico, por lo tanto, el riesgo de complicaciones asociadas 

a la mala cicatrización de las heridas, atrofia muscular y retraso en la recuperación, aumentan 

la morbimortalidad del paciente 4 20 veces más, los reingresos son más frecuentes, aumenta 

la estancia hospitalaria y el costo hospitalario (18). 

 

Desnutrición en el paciente hospitalizado en el servicio de cirugía  

La desnutrición del paciente hospitalizado se caracteriza por ser multifactorial con impacto en 

relación 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 desnutrición derivadas de la propia enfermedad son: la respuesta a la agresión, la 

infección o inflamación puede alterar el metabolismo, apetito, absorción o asimilación de los 

nutrientes, las obstrucciones mecánicas del tracto gastrointestinal pueden reducir la ingesta 

por náuseas o vómitos,; algunos fármacos utilizados durante el ingreso pueden presentar 

efectos secundarios como la quimioterapia, morfina, antibióticos, neurolépticos y 

antihistamínicos, 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 desnutrición hospitalaria del 46.9% y de desnutrición calórica y 

proteica en el 21,3% y 37,5% respectivamente. Se destaco que al estar hospitalizado en el 

servicio de cirugía existió mayor riesgo de desnutrición calórica (OR=4,41, IC 95% [1,65-

11,78]) y proteica (OR=2,52, IC 95% [1,30-4,90]). Además, se estimó que la desnutrición 

hospitalaria fue cerca del 50%. Por esta razón es un error considerar a la desnutrición como 

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

 

Desnutrición en el paciente planificado para cirugía de electiva  

En el estudio de Pes et al (46) se ha corroborado que la prevalencia de desnutrición en 

pacientes programados para cirugía electiva ortopédica es del 9 al 39%, además 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 planificación de cirugía abdominal 

por cáncer se evidencio que el 33,3% de los pacientes presenta un grado de desnutrición en 

países desarrollados, en países en vía de desarrollo se ha estimado una desnutrición en el 

62,5% de los pacientes, en el estudio se concluyó que el impacto en la mortalidad a los 30 días 

es estadísticamente significativo p=0·015 (IC del 95 % 1,14-3, 37), se destaca que esto podría 

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

 

Desnutrición en el paciente con necesidad de cirugía de emergencia.  

Se ha corroborado en el estudio de Correira et al (45) que al ingreso del servicio de emergencia 

de cirugía cerca del 34,5 % de los pacientes presentarán un grado riesgo nutricional. En el 

servicio de cirugía de emergencia, se destaca que las características nutricionales de los 

pacientes pueden variar dependiendo de su estado pre y posoperatorio. Esto se sustenta en el 

estudio de Álvarez et al (43) en el que se observó que el 5,8% de los pacientes sin riesgo 

nutricional desarrollaron desnutrición durante su estancia hospitalaria durante las 48 horas 

posteriores al ingreso. Otro estudio que demostró 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.  

 

Evaluación nutricional en el paciente quirúrgico  

En pacientes con desnutrición, es recomendable realizar una evaluación nutricional, en el 

estudio de Soriano et al (24), en que elaboro una síntesis de las recomendaciones para la 

evaluación nutricional de 18 guías de práctica clínica, destaco que la evaluación nutricional 

en un paciente debe considerar la composición corporal muscular, cuantificar las ingestas 

calóricas, detallar los antecedentes clínicos, realizar una antropometría detallada, solicitar 

niveles de albúmina, en su revisión concluye que la Evaluación Global Subjetiva es la escala 

más utilizada en al menos 8 de las 18 guías de evaluación nutricional. En pacientes quirúrgico 

se recomienda evaluar vitamina B-12, folato, recuento de células sanguíneas, hierro, ferritina, 

transferrina, capacidad total de fijación de hierro, electrolitos, albúmina, calcio, PTH y 25-

hidroxivitamina D, principalmente el hierro y vitamina D que son los macronutrientes más 

deficientes en pacientes quirúrgicos, con una prevalencia de 50,5% y 76% respectivamente 

(25). 

 

Criterios diagnósticos de desnutrición en el paciente quirúrgico  

Según el consenso de diagnóstico de desnutrición de la comunidad mundial de nutrición 

clínica (GLIM), sé debe establecer el diagnóstico de desnutrición en pacientes que presenten 

(26):  

● Pérdida de peso no voluntaria  

● Bajo índice de masa corporal (IMC)  

● Masa muscular reducida  

● Reducción de la ingesta o asimilación de alimentos.  

● Carga de enfermedad/inflamación  

A nivel bioquímico, según los resultados obtenidos en el estudio de Ben-Porat et al (25), se 

debe establecer el diagnóstico de desnutrición en pacientes quirúrgicos que presenten niveles 

subóptimos de vitamina B-12, folato, recuento de células sanguíneas, hierro, ferritina, 

transferrina, capacidad total de fijación de hierro, electrolitos, albúmina, calcio, PTH y 25-

hidroxivitamina D.  

 

La albúmina como determinante del estado nutricional del paciente postquirúrgico.  
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Se ha determinado que la albuminuria es un fuerte predictor de mortalidad postoperatoria 

económica y accesible su vida útil es de 20 días y permite evaluar el estado nutricional a medio 

plazo. Se debe destacar que su sensibilidad y especificidad pueden verse alteradas por 

patologías que aumentan el volumen efectivo como la insuficiencia cardíaca, renal o hepática, 

así como, así como la presencia de una respuesta inflamatoria sistémica, como se observa en 

pacientes con neoplasias malignas y patología quirúrgica gastrointestinales (19).  

 

Protocolo nutricional postquirúrgico recomendado en el paciente con desnutrición 

necesidades calóricas en el paciente quirúrgico  

En el paciente quirúrgico, se debe calcular las necesidades calóricas a partir de calorimetría 

indirecta, que es un método preciso; sin embargo, por la poca disponibilidad de los equipos 

también se puede emplear la fórmula de Harris Benedict (27). Se recomienda 30 kcal por cada 

kilogramo peso para calcular las necesidades calóricas más la tasa metabólica basal que en el 

contexto quirúrgico es de 1.375, por la actividad leve que el paciente realiza en su 

hospitalización, además hay que agregar el factor de stress el cual va a depender del grado de 

injuria quirúrgica, en el siguiente cuadro se describe el factor de estrés correspondiente cada 

cirugía (27). 

Figura 1  

Requerimientos energéticos diarios totales = BMR × Factor de estrés × Coeficiente de 

actividad (27). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Necesidades proteicas en el paciente quirúrgico  

Las necesidades proteicas en el paciente quirúrgico en nutrición, son 1,5 g/kg/día, debido a la 

Lesión Factor de Stress 

Herida pequeña 1.2 

Cirugía Menor 1.2 

Herida limpia 1.2 

Factura Ósea 1.2 

Herida contaminada 1.5 

Politraumatismo 1.5 

Quemadura 1.5 
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degradación de aminoácidos en el paciente quirúrgico predispone a la pérdida del músculo 

esquelético, lo que se traduce en atrofia muscular que puede llegar a sarcopenia, además la 

suplementación proteica adecuada facilita el proceso de cicatrización de las heridas y 

disminuye el riesgo de infección. Además, que las necesidades nutricionales debido a la injuria 

quirúrgica pueden aumentar hasta un 250%, el déficit de aminoácidos y proteínas reduce la 

masa magra, la cual al ser menor al 10% predispone la dehiscencia de herida y mala 

cicatrización 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 quirúrgicos, el organismo 

prioriza restaurar la masa magra y deja en segundo plano la cicatrización de las heridas, 

predisponiendo así a todas las complicaciones asociadas (28).  

 

Necesidades de carbohidratos complejos en el paciente quirúrgico  

En relación con la recomendación de carbohidratos, se recomienda que el aporte no sea mayor 

al 60% porque puede desencadenar un estado hiperglicemico y desfavorecer los procesos de 

cicatrización, durante el postquirúrgico en pacientes desnutridos se recomienda una dosis de 

3 a 5 g/kg.  

 

Necesidades de ácidos grados en el paciente quirúrgico 

En pacientes desnutridos postquirúrgicos, especialmente aquellos sometidos a cirugía del 

tracto digestivo u oncológica, se recomienda añadir a dieta ácidos grasos poliinsaturados y 

monoinsaturados, el 25% del total de las necesidades calóricas deben ser ácidos grasos. Por 

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

 

Inmunonutrición  

La inmunonutrición consiste en la incorporación de aminoácidos o ácidos grasos 

poliinsaturados como farmaconutrientes, debido a sus efectos comprobados dentro 26 del 

proceso nutricional, entre los principales farmaconutrientes se encuentran la Glutamina, 

Arginina, ácidos grasos y Nucleótidos (28). 
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Figura 2 

Proceso nutricional farmaconutrientes  

 
De todos los farmaconutrientes la Glutamina es un aminoácido con mayores efectos positivos 

sobre la respuesta metabólica al trauma al ser administrada en pacientes postquirúrgicos con 

desnutrición. En el ensayo clínico aleatorizado de Heyland et al (28) se observó que, de 1209 

pacientes con quemaduras severas, a los cuales se distribuyó aleatorizadamente en dos grupos, 

uno de 596 pacientes de intervención y otro de 604 pacientes de control, se observó que en 

relación con la estancia hospitalaria fue menor en el grupo de intervención en comparación 

del control 40 vs. 38 días al igual que la mortalidad a 6 meses 17,2 vs. 16.2 respectivamente. 

En el estudio de Hardy et al (29) se corroboró 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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Discusión  
 

Argumentar la importancia de la nutrición postquirúrgica en pacientes con 

desnutrición. 

La importancia de la nutrición postquirúrgica en pacientes con desnutrición se ha 

corroborado en el estudio de Imreal et al (32), en su estudio mediante el reporte de un caso 

se evidenció que los pacientes con desnutrición son principalmente pacientes de edades 

avanzadas, además se destaca que las dietas. Hospitalarias no logran compensar las 

necesidades calóricas, predisponiendo a la anorexia y aumentando estancia hospitalaria e 

infección del sitio quirúrgico. Otro estudio que resalta la importancia es el de Ralph et al 

(33), el cual se evidenció que una de las complicaciones con una incidencia variable entre 1 

al 15%, es la infección del sitio quirúrgico, en este estudio se concluyó que en pacientes con 

desnutrición es recomendable nutrición previa 7 días y hasta 4 semanas posteriores al acto 

quirúrgico además se recomienda suplementar la dieta con 250 a 600 kcal/día. En el estudio 

de Garcia et al (34) en que se analizó el riesgo de desnutrición que tiene los pacientes 

postquirúrgicos al requerir recuperación en cuidados intensivos, corroboro que el 76% de los 

pacientes ingresados tiene riesgo de desnutrición, de ellos el 22% presento complicaciones 

asociadas a la desnutrición, el 6% de pacientes con desnutrición requirió ventilación 

mecánica y el 4% falleció por complicaciones. Datos similares se obtuvieron en el estudio de 

Peniche et al (35) en el que se evaluó el estado nutricional y su impacto en la estancia 

hospitalaria, se encontró que de 138 pacientes operados el 4% tenía un grado de desnutrición, 

el cual, al compararse con pacientes con nutrición adecuada abordada desde su preoperatorio, 

se evidencio que el tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes desnutridos 5 

vs. 2 días, además se consideró a la hipoalbuminemia como un factor de riesgo independiente 

de desnutrición cuya asociación con la prolongación de estancia hospitalaria fue 

estadísticamente significativa (OR 1.33, IC 95% 1.07-1.64, p = 0.008). 

Comparar la efectividad de los protocolos de nutrición postquirúrgica en pacientes 

Entre los artículos que evalúan los protocolos empleados en pacientes con riesgo de 

desnutrición se encuentra el estudio de Perez et al (36) quien realizo una revisión sistemática 

enfocada al empleo de los protocolos de inmunonutrición en pacientes quirúrgicos con 

desnutrición, entre sus conclusiones se destacan que la suplementación con arginina en dosis 

progresivas, reduce el desarrollo de fístulas (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 días (IC: -12,6, a 0,9), p = 0,023], al 

suplementar ácidos grasos y nucleótidos disminuyen las complicaciones infecciosas (OR: 

0,51; IC: 0,26-0,98) y la estancia hospitalaria en 2,1 días (IC: -3,72 a -0,47). Otro estudio que 

demostró resultados semejantes fue el de Renzo et al (37) en el que se evidenció que, en 

pacientes con alto riesgo de desnutrición postquirúrgica, como los pacientes oncológicos al 

emplear inmunonutrientes, a los 8 días del tratamiento se evidenciaron normalización de los 

valores de albúmina y transferrina. 

En el estudio de Bisch et al (38) que realizo una revisión sistemática en relación con el 

implemento del protocolo ERAS en pacientes oncológicas ginecológicas, se concluyó que el 

manejo de la nutrición perioperatoria es un componente crucial de cualquier protocolo. Los 

pacientes desnutridos deben recibir una suplementación nutricional óptima, comenzando con 

alimentación enteral y utilizando métodos parenterales si es necesario. Idealmente, el 

tratamiento debe comenzar entre 7 y 14 días antes de la operación. Se puede evitar un estado 

de ayuno antes de la cirugía, limitando los tiempos de ayuno y la carga de carbohidratos tanto 

la noche anterior a la cirugía como 3 horas antes de la operación, además el manejo 

nutricional debe adaptarse a las necesidades y comorbilidades específicas 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 nutrición, dentro de su descripción de los 

beneficios de combinar ambas terapias, destaca en su revisión que el estado nutricional 

adecuado en pacientes con desnutrición en el perioperatorio disminuyó efectivamente la 

incidencia de complicaciones y redujo la duración de la estancia hospitalaria en 

aproximadamente 2 días. 

 

Analizar el impacto de la nutrición en la evolución postquirúrgica en pacientes con 

desnutrición 

En el estudio de Barreiro et al (40) se corroboró mediante la comparación entre dos grupos, 

el primero recibió nutrición suplementaria, el segundo continuo con su tratamiento 

convencional. Los resultados demostraron que en los pacientes con desnutrición se evidenció 

mejoría de los niveles bioquímicos de albúmina en comparación con los pacientes que no 

recibieron suplementos nutricionales 50% vs. 28%, la estancia hospitalaria fue menor en el 

primer grupo 9 vs. 14 días y el riesgo de infección de la herida 0,8% vs. 1.9 %. En el estudio 
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de Adhiama et al (41) se evidenció que al brindar un aporte nutricional a pacientes 

oncológicos con desnutrición crónica se evidenció reducción de las complicaciones 

infecciosas en el 16% y duración de la estancia hospitalaria en el 34%, además se destacó 

que el brindar dietas isocalóricas no tuvo impacto sobre el riesgo de infección ni mortalidad. 

Otro factor importante se corroboró en el estudio de Pimiento et al (42) quien analizo el 

impacto económico de las complicaciones asociadas a la desnutrición en pacientes 

posquirúrgicos, corroborando que aproximadamente en Estados unidos se ahorran cerca de 

242 millones de dólares al incorporar un plan de nutrición en pacientes desnutridos. 

Conclusiones 
 

• La desnutrición postquirúrgica tiene un impacto en la morbimortalidad hospitalaria 

en pacientes durante el postquirúrgico, por lo tanto, se debe emplear protocolos de 

nutrición postquirúrgica en pacientes operados y con factores de riesgo como edad 

avanzada, cáncer o procesos inflamatorios sistémicos 

• Se ha evidenciado que el empleo de protocolos para la recuperación nutricional 

disminuye el tiempo de estancia hospitalaria, reduce el número de infecciones 

hospitalarias y mejora la morbimortalidad hospitalaria. 

• Pacientes sometidos a un programa de nutrición, se benefician de un proceso de 

recuperación temprana y disminución de complicaciones. 
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