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RESUMEN 

 
Estudio de revisión bibliográfica enfocada en el tratamiento nutricional que deben 

recibir los pacientes que han pasado por procedimientos quirúrgicos y tengan diagnóstico de 

desnutrición. El tratamiento nutricional se enfoca en prevenir y reducir complicaciones que 

prolonguen la estancia hospitalaria. Se revisaron bases como Pub Med, SCIENCE DIRECT, 

CLINICAL KEY, siguiendo el esquema PRISMA. Se compilaron los principales tratamientos 

nutricionales para pacientes postquirúrgicos con desnutrición para prevenir y reducir 

complicaciones que prolonguen la estancia hospitalaria. 

 

Palabras claves: Desnutrición, tratamiento, hospitalización 

  



ABSTRACT 

 
Literature review study focused on the nutritional treatment that patients who have 

undergone surgical procedures and have a diagnosis of malnutrition should receive. 

Nutritional treatment focuses on preventing and reducing complications that prolong hospital 

stay.  

Databases such as Pub Med, SCIENCE DIRECT, CLINICAL KEY were reviewed, following 

the PRISMA scheme.  

The main nutritional treatments for post-surgical patients with malnutrition were compiled to 

prevent and reduce complications that prolong hospital stay. 

 

Keywords: Malnutrition, treatment, hospitalization. 
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INTRODUCCIÓN  

Dependiendo del estado nutricional prequirúrgico y los procedimientos quirúrgicos que 

se den en el paciente, obtendremos una respuesta inflamatoria sistémica que promueve la 

desnutrición a causa de la pérdida de masa proteica de forma acelerada. Asimismo, debido 

al estrés metabólico, el paciente con desnutrición es propenso de sufrir complicaciones hasta 

llegar a falla multiorgánica y por ende el aumento de días de hospitalización. Lo cual ha sido 

observado en una investigación que concluyó que la permanencia hospitalaria se alarga hasta 

una semana a causa de la desnutrición (Wong et al., 2022).  

Para la evaluación del estado nutricional contamos con varios instrumentos de cribado 

de uso clínico, entre las cuales tenemos: evaluación global subjetiva (SGA) y herramienta de 

evaluación universal de desnutrición (MUST) que nos permitirá ejecutar tratamientos 

nutricionales adecuados y a tiempo (Torbahn et al., 2020), como lo es la nutrición parenteral 

temprana que ha demostrado generar enormes beneficios a los pacientes, llegando a reducir 

el tiempo de estancia(Mora Mendoza, 2021). 

En la región de América Latina, la prevalencia de la desnutrición en adultos llega al 

18%, mientras que en los adultos mayores superó el 50% de los pacientes hospitalizados, por 

lo que existe un riesgo latente tras el procedimiento quirúrgico en gran parte de la población 

(González et al., 2020). 

MARCO CONCEPTUAL 

Descripción del tema  

Tratamiento nutricional para reducir la estancia hospitalaria del paciente postquirúrgico con 

desnutrición  

1.1 Planteamiento del problema 

El manejo nutricional en el paciente con desnutrición en la actualidad es controversial, 

debido a las implicaciones que tiene el trauma quirúrgico en la respuesta sistémica del 



 

paciente(Llontop Iturrarán, 2019). Entre los estudios que destacan se encuentra en el que las 

reacciones adversas derivadas de la desnutrición de pacientes postquirúrgicos de emergencia 

alcanzaron el 40,4%, dato que tiene asociación estadísticamente significativa con el aumento 

de la permanencia hospitalaria y elevación de los gastos del tratamiento(Robleda-Font et al., 

2023). Otro estudio con resultados similares es el en que al evaluar los niveles séricos de 

reactantes de fase aguda en pacientes con desnutrición y cirugía mayor de emergencia, 

evidencio un flujo dinámico en las concentraciones procalcitonina (PCT) y otros reactantes 

dependientes de la IL-6, sin embargo, al comparar con pacientes adecuadamente nutridos, 

estos fueron mayores, demostrando un mayor grado de respuesta inflamatoria en pacientes 

desnutridos, aunque en este estudio no se tomó en consideración la permanencia hospitalaria, 

cabe destacar que el 2% de ellos presentaron complicaciones graves(Kaška et al., 2021). Otro 

estudio comparativo realizado en Estados Unidos de Norteamérica, en el que se evaluó 

retrospectivamente los resultados postquirúrgicos en pacientes desnutridos vs. bien nutridos, 

encontró que al no tener un protocolo de evaluación nutricional prequirúrgica, el 67,5% de los 

pacientes tiene un grado de desnutrición, y a su vez estos tienen un taza de reingreso 

hospitalario 7,19 veces mayor, además corroboro la significancia estadística entre la nutrición 

adecuada y disminución de la estancia hospitalaria (p=0,038). 

Con los resultados detallados, se plantea: 

1.1.1 Pregunta de investigación 

¿El tratamiento nutricional para el paciente postquirúrgico con desnutrición reduce la estancia 

hospitalaria? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general  

Describir el impacto del tratamiento nutricional para el paciente postquirúrgico con 

desnutrición en la estancia hospitalaria 



1.2.2 Objetivos específicos 

1. Detallar el efecto de la desnutrición en el metabolismo postquirúrgico 

2. Enumerar las desventajas de la desnutrición en pacientes quirúrgicos 

3. Comparar los resultados de estudios realizados en pacientes desnutridos que 

recibieron tratamiento nutricional previo 

4. Recopilar protocolos de evaluación nutricional en pacientes quirúrgicos 

1.3 Hipótesis  

H0.- El adecuado tratamiento nutricional del paciente postquirúrgico reduce la estancia 

hospitalaria. 

H1.- El adecuado tratamiento nutricional del paciente postquirúrgico no reduce la estancia 

hospitalaria. 

1.4 Justificación  

  La desnutrición a nivel global ha tomado relevancia en salud pública, debido a que 

afecta el desarrollo humano. Por lo que es considerada como objetivo del desarrollo del 

milenio. A pesar de que es considerado un problema de los países de tercer mundo con 

extrema pobreza, se ha evidenciado que, en países desarrollados, las malas prácticas 

alimenticias que llevan a una dieta hipercalórica no balanceada han producido en la sociedad 

personas desnutridas con sobrepeso y obesidad. Se debe destacar que estos pacientes 

cuando desarrollan patologías cuya resolución es quirúrgica, presentan mayor respuesta 

inflamatoria producto del trauma quirúrgico y por ende son más propensos de sufrir 

complicaciones y estancia hospitalaria (Young & Farrah, 2019). 

La siguiente investigación se incluye dentro de los campos de investigación definidas 

por el MSP dentro de la línea 3 de Nutrición y sublínea 1 correspondiente a desnutrición. 



 

Además de ser prioridad de investigación de la UDLA referente a ciencias de la salud y 

ciencias básicas e intervención. 

Como aporte social la siguiente investigación permitirá a los médicos dentro de su 

pesquisa quirúrgica incluir valoraciones nutricionales con la finalidad de evitar complicaciones 

posquirúrgicas y evitar daño secundario a la comunidad. Como aporte individual, el siguiente 

estudio nos permitirá conocer la realidad de la desnutrición y su efecto en la evolución 

postquirúrgica. Como aporte universitario la siguiente investigación será publicada en el 

repositorio institucional para que pueda ser consultada por la comunidad educativa. 

2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes  

Dependiendo del estado nutricional prequirúrgico y los procedimientos quirúrgicos que 

se den en el paciente, obtendremos una respuesta inflamatoria sistémica que promueve la 

desnutrición a causa de la pérdida de masa proteica de forma acelerada (Cornejo-Pareja 

et al., 2022). Asimismo, debido al estrés metabólico, el paciente con desnutrición es propenso 

de sufrir complicaciones hasta llegar a falla multiorgánica y por ende el aumento de la 

permanencia hospitalaria. Es así como una investigación concluyó que la permanencia 

hospitalaria se prolonga hasta siete días a causa de la desnutrición. Para la evaluación del 

estado nutricional contamos con varios instrumentos de cribado de uso clínico, entre las 

cuales tenemos: evaluación global subjetiva (SGA) y herramienta de evaluación universal de 

desnutrición (MUST) que nos permitirá ejecutar tratamientos nutricionales adecuados y a 

tiempo, como lo es la nutrición parenteral temprana que ha demostrado generar enormes 

beneficios a los pacientes, llegando a reducir el tiempo de estancia(Robleda-Font et al., 2023). 

En la región de América Latina, la prevalencia de la desnutrición en adultos llega al 18%, 

mientras que en los adultos mayores superó el 50% de los pacientes hospitalizados, por lo 

que existe un riesgo latente tras el procedimiento quirúrgico en gran parte de la población 

(Pacurucu et al., 2019). 



3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Alcance 

La siguiente investigación tiene de objetivo comprobar el nexo del tratamiento nutricional 

para reducir la estancia hospitalaria del paciente postquirúrgico con desnutrición, por lo que 

se limita a pacientes hospitalizados postquirúrgicos. 

3.2 Tipo de Investigación 

Revisión Narrativa 

3.3 Población y Muestra 

Artículos científicos acordes a los criterios de inclusión. Se obtuvieron 2592 artículos y se 

excluyeron 2558 artículos por el título y resumen. 

3.3.1 Criterios de inclusión 

- Artículos con texto completo disponible 

- Artículos abiertos a la consulta 

- Artículos publicados, de los años: 2019 – 2024 

- Idioma: inglés - español 

- Trabajos de tipo: Revisión sistemática, metaanálisis, ensayo clínico indistinto. 

3.3.2 Criterios de exclusión 

- Trabajos restringidos 

- Artículos publicados antes del año 2019 

- Trabajos redactados en lenguas distintas al inglés o español/castellano 

- Trabajos repetidos 

 



 

 

Ilustración 1.  
 

3.4 Técnica e instrumentos de información 

El método usado para recopilar la evidencia bibliográfica son las bases de datos científicos a 

partir de la pregunta de investigación. 

¿El tratamiento nutricional para el paciente postquirúrgico con desnutrición reduce la estancia 

hospitalaria? 

Se realizo la búsqueda en PUBMED, SCIENCE DIRECT, CLINICAL KEY, de revisiones 

sistemáticas, metaanálisis y ensayos clínicos de los últimos cinco años. 

 

 

BÚSQUEDA EN LA LITERATURA:  

Base de datos: PubMed 

Restricción de lenguaje: Ingles, Español 

 

Resultados combinados de la 
búsqueda  

( n = 2 592 ) 

 
Revisión de manuscritos y 

aplicación de criterios de inclusión  
 

Registros excluidos después de la 
filtración  

(n = 2 497 ) 

 
Artículos a texto completo evaluados para su elegibilidad  

(n = 95 ) 

 Artículos filtrados en base a titulo y resumen 

 
Estudios incluidos en la revisión sistemática  

(n= 34 ) 

Excluidos: n = 61 



3.4.1 Palabras claves 

Para la búsqueda se usó MeSH, (Length of Stay) AND (malnutrition), se obtuvieron 2592 

artículos. 

3.5 Plan de análisis  

Se procederá a realizar una revisión narrativa con los artículos seleccionados. 

  



 

4. CONCLUSIONES 

El estado nutricional prequirúrgico del paciente que puede manifestarse clínicamente durante 

el período de recuperación. Un trabajo de (Wischmeyer et al., 2018), corroboró: hasta  65% 

de pacientes sometidos quirúrgicamente de emergencia o de forma planificada son valorados 

como malnutridos.  

EPIDEMIOLOGÍA 

La desnutrición preoperatoria tiene prevalencia del 4% (Peniche-Herrera et al., 2018). Un 

estudio realizado con 50 pacientes con patología de resolución quirúrgica (Durán Muentes, 

2021), determinó que 79% de los pacientes tenía riesgo nutricional prequirúrgico, 62% 

presenta sobrepeso o bajo peso, 23% de mujeres tenía reducción de peso severo, el mayor 

déficit nutricional estaba en pacientes de 25 años. Otro estudio estimó que los pacientes en 

período de recuperación reciben una dieta que cubre solo el 22% de requerimientos calóricos 

diarios (Yeung et al., 2017). Un estudio aplico la valoración global subjetiva de Detsky a 134 

pacientes, 27,6% de la muestra presento riesgo nutricional, 33,6% tuvieron desnutrición, 

26,1% complicaciones y 25,4% fallecieron (Palacios Téllez, 2023). 

RELACION CON EL ESTRÉS-DESNUTRICIÓN EN EL PACIENTE QUIRURGICO 

 El procedimiento quirúrgico tiene un efecto directo en la activación de la cascada del 

metabolismo, caracterizada por un equilibrio entre procesos metabólicos y catabólicos, para 

lograr compensar la lesión inducida durante el acto quirúrgico. Dentro de este proceso, se 

logra proveer de nutrientes para la síntesis y reconstitución de la arquitectura celular afectada 

(Uhl et al., 2021). Entre las principales hormonas se encuentra el cortisol, que predispone a 

un estado hiperglucémico además del catabolismo de las proteínas en aminoácidos, los que 

en su mayoría provienen del musculo tipo esquelético para la cicatrización de heridas 

(Weimann et al., 2021). La actividad metabólica del paciente quirúrgico es 4 veces más 

elevada que los pacientes no operados, situación que al tener una demanda menor de 



nutrientes en pacientes desnutridos se asocia con aumento de la estancia hospitalaria 

(Wischmeyer et al., 2018). 

EVALUACIÓN NUTRICIONAL  

La evaluación nutricional del paciente quirúrgico debe ser orientada hacia a composición 

corporal muscular, además de registrar detalladamente las ingestas calóricas del paciente, 

las comorbilidades, además de la evaluación paraclínica del paciente en la que se incluya 

hemograma, perfil de metabolismo óseo (marcadores de metabolismo fosfocálcico), 

electrolitos y albúmina (Soriano-Moreno et al., 2022). Los pacientes quirúrgicos presentan 

mayor deficiencia de hierro y vitamina D (Ben-Porat et al., 2020). 

CRITERIOS DE DESNUTRICION PARA PACIENTE QUIRURGICO 

Entre los criterios que se deben considerar para establecer desnutrición se encuentran:  

a. Reducción progresiva de peso involuntario 

b.  IMC (inferior) 

c. Porcentaje masa muscular por debajo de lo normal 

d. Anorexia 

e. Comorbilidades con impacto metabólico elevado 

 (Cederholm et al., 2019) 

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN PACIENTES QUIRURGICOS CON 

DESNUTRICION  

REQUERIMIENTO CALORICO 

Dada la realidad de las unidades de salud, el no disponer de métodos no invasivos para la 

estimación del porcentaje de masa magra y grasa. Es recomendable emplear la calorimetría 

indirecta, Harris Benedict (Smith-Ryan et al., 2020). Tomando 30Kcal/Kg(peso), sumado a la 



 

tasa metabólica basal (TMB) en un paciente quirúrgico es 1,375, estos valores deben ser 

multiplicados por el factor de estrés que se relaciona con la injuria quirúrgica, detallado en la 

siguiente tabla. 

Lesión Factor de estrés 

Herida pequeña o limpia, fractura ósea, 
cirugía menor  

1.2 

Quemadura, politraumatismo, herida 

contaminada  

1.5 

Tabla 1 Factor de estrés según la lesión (Smith-Ryan et al., 2020) 

REQUERIMIENTO DE PROTEINAS    

En un paciente quirúrgico, es recomendable el aporte de proteínas con valor biológico elevado 

entre 1,5g/kg/día, puesto que, para evitar la sarcopenia dada por el catabolismo proteico del 

tejido muscular, lo que conlleva a la atrofia del musculo y el retraso en la cicatrización de los 

tejidos(Hirsch et al., 2021). Es importante destacar que la albumina es las proteínas con mayor 

biodisponibilidad en el organismo, cuando sus niveles son menores, el riesgo de infección se 

duplica puesto que esta actúa como medio de transporte de las citoquinas e interleucinas que 

actúan como mediadores de la inflamación. Se debe tener en consideración que el consumo 

proteico mediado por los agravios quirúrgicos incrementa los requerimientos de aminoácidos, 

2,5 veces más cuando no se cuenta con fuentes exógenas de proteínas, cuando la demanda 

y la oferta es menor al 10% el riesgo de dehiscencia de herida en cirugía mayor abdominal 

puede aumentar en un 30% y a su vez presentar complicaciones mortales (Barchitta et al., 

2019). Por lo tanto, el buen aporte proteico reduce la infección, inflamación y favorece la 

cicatrización(Gao et al., 2022). 

REQUERIMIENTO DE CARBOHIDRATOS   



Como se describió anteriormente, el procedimiento quirúrgico predispone a un estado 

hiperglucémico mediado por el cortisol, por lo tanto, el aporte extremo de carbohidratos puede 

empeorar el metabolismo por las implicancias hiperglicemias sobre el metabolismo además 

de favorecer resistencia a la insulina.  

El aporte de carbohidratos debe mantenerse menor al 60% y además de optar por la ingesta 

de carbohidratos complejos. Su aporte debe ser de 3-5 g/kg/peso. 

REQUERIMIENTO DE ACIDOS GRADOS  

Los ácidos grasos son necesarios para el metabolismo y para la señalización celular y síntesis 

de membrana celular, por lo tanto, es recomendable el aporte del 25% de ácidos grasos 

poliinsaturados y monoinsaturados en dosis de 0.8 - 2 g/Kg/día, priorizar el aporte de omega3 

(Veintimilla et al., 2019). 

INMUNONUTRICION  

La inmunonutricion es un nuevo acápite dentro de los aportes nutricionales puesto que se han 

considerado a los mismos como fármacos, por lo tanto, se los reconoce como 

farmaconutrientes puesto sus efectos a nivel sistémico, entre los principales encontramos los 

siguientes (Barchitta et al., 2019). 

 



 

A nivel quirúrgico la glutamina ha demostrado tener un impacto positivo en la recuperación de 

los pacientes al reducir el grado de estrés mediado por la respuesta metabólica al trauma 

quirúrgico, por lo tanto, debe ser prescrita en todos los pacientes desnutridos que se sometan 

a intervenciones quirúrgicas(Trigui et al., 2023). En un estudio realizado en 1209 pacientes 

con quemaduras de tercer grado (Barchitta et al., 2019), los cuales se repartieron en dos 

grupos aleatoriamente: 596 pacientes de estudios y grupo control. Al final del estudio se 

evidencio reducción significativa de la estancia hospitalaria al que fue prescrito glutamina en 

comparación con el grupo placebo 40 días vs. 38 días, el impacto en la mortalidad a 6 meses 

fue de 17,2 vs. 16.2 respectivamente. Datos que fueron similares al estudio realizado por 

Hardy (Ruosi, 2023)en el que los serológicos de glutamina por debajo de lo normal aumentan 

tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad por déficit de glutamina es del 31%. 

  



RECOMENDACIONES 

Realizar el estudio en población pediátrica tomando en consideración la prevalencia de 

desnutrición del país.  
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