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Resumen

Sergio Josué Calderón Sagastume  

PROBLEMA: El manejo tradicional luego de una cirugía gastrointes-
tinal es restringir la vía oral por un período de 4 a 6 días según los 

protocolos y regímenes, aumentando el riesgo de complicaciones y es-
tancia hospitalaria. OBJETIVO: Describir la importancia de la alimenta-
ción enteral temprana en pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal. 
MÉTODO: Se realizó una revisión literaria para conocer la importancia 
del inicio temprano de la dieta enteral en pacientes sometidos a cirugía 
gastrointestinal, en la búsqueda de literaturas disponibles en PubMed, 
Elsevier y UpToDate, utilizando los términos de inicio temprano de la 
dieta enteral en pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal. RESUL-
TADOS: La complicación que genera mayor temor al iniciar dieta enteral 
de manera temprana es la dehiscencia de anastomosis intestinal, sin 
embargo, el inicio de alimentación temprana no es un factor de riesgo 
para fuga de anastomosis intestinal, comparado con las complicaciones 
en el inicio tardío de la dieta. CONCLUSIÓN: La importancia de la ali-
mentación enteral temprana es que disminuye el riesgo de complica-
ciones y de estancia hospitalaria, en comparación con la alimentación 
enteral tardía, la evidencia sugiere que no hay una ventaja clara de 
mantener a los pacientes “nada por vía oral” de manera prolongada 
y no hay una clara desventaja de proporcionar nutrición enteral tem-
prana después de una cirugía gastrointestinal, especialmente en cirugía 
electiva. 
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PROBLEM: The traditional management after gastrointestinal surgery is been 
to restrict the oral route for a period of 4 to 6 days according to the protocols 

and regimens, increasing the risk of complications and hospital stay. OBJECTIVE: 
To describe the importance of early enteral feeding in patients undergoing gas-
trointestinal surgery. METHOD: A literature review was carried out to know the 
importance of early start of the enteral diet in patients undergoing gastrointestinal 
surgery, in the search of available literatures in PubMed, Elsevier and UpToDate, 
using the terms early start of the enteral diet in patients undergoing gastrointes-
tinal surgery. RESULTS: The complication that generates the greatest fear when 
starting an enteral diet early is intestinal anastomosis dehiscence, however, early 
feeding is not a risk factor for intestinal anstomosis leakage, compared to compli-
cations in late initiation of the enteral diet. CONCLUSION: The importance of early 
enteral feeding is that it decreases the risk of complications and hospital stay, in 
comparison with delayed enteral feeding, the evidence suggests that there is no 
clear advantage of keeping patients “nothing by mouth” prolonged manner and 
there is no clear disadvantage of providing enteral nutrition early after GI surgery, 
especially in elective surgery.

Abstract
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Introducción

El manejo tradicional de la alimentación en pacientes que han sido sometidos 
a cirugía gastrointestinal sigue en la actualidad el mismo lineamiento; iniciar 
la dieta en las 48-72 horas del postoperatorio. Los métodos tradicionales de 
alimentación posoperatoria se centran en sujetar a los pacientes en ayuno 
hasta que se recupere la función intestinal (por ejemplo, presencia de gases, 
heces o ruidos gastrointestinales) (Castrillo Hernández, 2019). 

El primer ensayo de nutrición enteral temprana se realizó en 1979, en el 
que 30 pacientes fueron sometidos a cirugía gastrointestinal e inicio tem-
prano de nutrición, mostrando un mejor control clínico y metabólico, ade-
más de una reducción de la estancia hospitalaria (Rivas García, 2016). Un 
estudio de 1983 realizado por Moore y Jones, quienes iniciaron una dieta 
basal a través de un catéter de yeyunostomía, encontraron que el apoyo 
nutricional temprano redujo la incidencia de complicaciones por sepsis (Pa-
checo Carrillo, 2015).

En comparación con el manejo convencional, la evidencia sugiere que la 
alimentación enteral temprana (es decir, dentro de las 24 horas posteriores 
a la cirugía) es segura y beneficiosa en pacientes posoperatorios adultos 
que no están gravemente enfermos (Castrillo Hernández, 2019).

La nutrición enteral es la contribución más importante a la dieta ideal de 
cualquier individuo para lograr un soporte proteico calórico adecuado, 
prevenir la atrofia intestinal por desuso, mantener la inmunocompetencia, 
mantener la flora saprófita y reducir las respuestas inflamatorias al trauma 
quirúrgico (Rivas García, 2016).

Los mejores resultados relacionados con el paciente se traducen en menor 
duración de la hospitalización y reducción de los costos de atención médica. 
Por lo tanto, son muchos los beneficios potenciales para la reintroducción 
rápida de la nutrición después de la cirugía (Castrillo Hernández, 2019). 

Materiales y métodos

Una búsqueda en sitios web como PubMed, Elsevier y UpToDate encon-
tró artículos científicos sobre el inicio temprano de la dieta enteral en pa-
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cientes sometidos a cirugía gastrointestinal publicados por diversas revis-
tas médicas generales en diferentes países, así como tesis, licenciaturas, 
maestrías y doctorados. Este artículo resume y presenta los extractos más 
relevantes.

Resultados y discusión 

Al igual que con cualquier trauma, la cirugía desencadena una serie de res-
puestas, incluida la liberación de hormonas del estrés y mediadores infla-
matorios; la glucosa, los ácidos grasos libres y los aminoácidos se liberan 
en la circulación, lo que afecta el metabolismo del cuerpo. El estrés quirúr-
gico da como resultado un estado hipercatabólico que, si no es respaldado 
por sustratos exógenos, conduce a una proteólisis excesiva del músculo 
esquelético, seguida de un agotamiento significativo de las proteínas circu-
lantes y viscerales (Pacheco Carrillo, 2015).

La inflamación local y sistémica provoca cambios morfológicos, incluida la 
disminución de la altura de las vellosidades, la disminución de la profundi-
dad de las criptas y la disminución del área de superficie de absorción. La 
permeabilidad de la barrera mucosa aumenta por la ruptura de las uniones 
estrechas epiteliales, lo que da como resultado una absorción reducida de 
nutrientes entre las células y un mayor riesgo de translocación de bacterias 
y endotoxinas. Debido a estos conceptos, se espera que el modelo tradi-
cional que aboga por el retraso en el suministro de nutrientes al intestino en 
el período posoperatorio inmediato pueda provocar estrés metabólico. Sin 
embargo, los estudios en pacientes críticamente enfermos han demostrado 
que la alimentación temprana mejora la inflamación local y sistémica, man-
tiene la integridad de la barrera intestinal y el estado anabólico (Castrillo 
Hernández, 2019).

El mantenimiento de la barrera intestinal parece ser importante para preve-
nir la translocación bacteriana. La pérdida de la integridad del tracto gas-
trointestinal conduce a la migración de bacterias y endotoxinas a los sis-
temas linfático y venoso, la estimulación de los linfocitos y hepatocitos de 
Kupffer, la liberación de citoquinas inflamatorias y una cascada de eventos 
inflamatorios que pueden conducir a la sepsis. Otro aspecto del manteni-
miento de la barrera intestinal es la secreción de mucinas, que requieren 
energía, por lo que se requieren nutrientes en la luz intestinal (Castrillo 
Hernández, 2019).
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La disfunción del sistema inmunitario intestinal a menudo coincide con cam-
bios en la barrera intestinal, que a su vez influyen fuertemente en la respues-
ta inmunitaria sistémica. De hecho, el intestino actúa como una fuente de 
mediadores inflamatorios durante la fase aguda de la enfermedad, cuando la 
atrofia o daño intestinal es secundario a la pérdida de tejido linfoide intestinal 
y cambios cualitativos en el tejido linfoide, incluida una disminución en la pro-
ducción de IgA. Todos estos fenómenos nocivos asociados con la privación 
de nutrientes intraluminales y los estados de isquemia-reperfusión pueden 
aliviarse mediante la alimentación enteral (Rivas García, 2016).

Tradicionalmente, la alimentación enteral se retrasaba después de la anas-
tomosis para prevenir complicaciones. La razón de esto es prevenir las 
náuseas y los vómitos postoperatorios y proteger el sitio de la anastomosis 
para que tenga tiempo de sanar. Sin embargo, los jugos gástricos y las se-
creciones intestinales pasan a través de la anastomosis. Si este transporte 
es sin fugas, no hay motivo para retrasar la alimentación oral por temor a 
las fugas (Gutarra Leytón, 2017).

A pesar de los beneficios documentados de la alimentación posoperatoria 
temprana, muchos cirujanos aún se muestran reacios a utilizar este enfo-
que, una de las razones es el temor a un aumento de las complicaciones 
posoperatorias, principalmente debido a la retención gástrica y la dehiscen-
cia de la anastomosis (Reyes Cabrera, 2022).

Hay muchos informes en la literatura sobre la optimización multimodal en el 
cuidado del paciente quirúrgico. Los objetivos comunes de todos los progra-
mas de promoción de recuperación facilitada son reducir las reacciones de 
estrés quirúrgico, acelerar la recuperación, reducir las complicaciones, redu-
cir la duración de la estancia hospitalaria y reducir los costos hospitalarios sin 
comprometer la seguridad del paciente (Castrillo Hernández, 2019).

Es por eso que se creó el programa Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS), también conocido como optimización multimodal o cirugía fast track, 
para incorporar una combinación de estrategias perioperatorias basadas en 
evidencia que trabajan juntas para promover una recuperación rápida del 
paciente después de la cirugía. El objetivo principal del protocolo ERAS es 
reducir el estrés metabólico causado por el trauma quirúrgico mientras se 
apoya la recuperación temprana del paciente (Elizondo Argueta, 2016).
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Los objetivos nutricionales posoperatorios incluyen un apoyo adecuado 
para la cicatrización de heridas y evitar la pérdida excesiva de masa cor-
poral magra. El ayuno prolongado se asocia con una función de barrera 
gastrointestinal reducida, atrofia de las microvellosidades endoteliales y 
una masa reducida de tejido linfoide asociado al intestino. Estos cambios 
se asocian con disfunción intestinal, infecciones, sepsis y disminución de la 
tolerancia a la nutrición enteral (Velásquez y Vargas, 2021).

La nutrición juega un papel vital en la vida y la medicina. Tanto las enfer-
medades crónicas como las agudas pueden tener efectos dramáticos en 
la ingesta de alimentos y el metabolismo, lo que lleva a un mayor catabo-
lismo, lo que da como resultado enfermedades relacionadas con la nutri-
ción asociadas con una mayor morbilidad y, en última instancia, mortalidad 
(Murcia López, 2021).

Una mejor comprensión de la función del tracto gastrointestinal en el man-
tenimiento de la inmunidad y los avances en la tecnología de la nutrición 
(nuevos métodos de acceso enteral, mejor suministro de nutrientes y la 
aparición de nuevas formulaciones de nutrición enteral) han hecho que la 
nutrición enteral sea una opción para la mayoría de los pacientes quirúrgi-
cos (Badía y Llop, 2015).

La alimentación enteral temprana ayuda a activar el sistema neuroendocri-
no del tracto gastrointestinal, promueve el peristaltismo, mejora el equilibrio 
ecológico fisiológico, protege la mucosa intestinal de la atrofia y transloca-
ción bacteriana, porque la mucosa intestinal también juega un papel funda-
mental en la protección de la barrera intestinal, y la digestión, absorción y 
circulación de nutrientes (Robledo et al, 2020). 

La mentalidad del cirujano es esperar signos de función intestinal antes de 
comenzar cualquier forma de alimentación enteral. Además, desde hace 
mucho tiempo existe un dogma sin fundamento de que no es seguro ali-
mentar proximal a anastomosis gastrointestinales recientes. Existe miedo 
de que aquellos pacientes que son alimentados de manera adecuada pos-
terior a la cirugía podrían inevitablemente bronco aspirar es groseramente 
exagerado. Esta práctica está desactualizada y no hay trabajo de calidad o 
evidencia que la respalde. En general, posponer la alimentación temprana 
en el posoperatorio para esperar signos de "actividad intestinal" es una 
práctica que debe evitarse (Castrillo Hernández, 2019).
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En los últimos años, se ha demostrado los beneficios de la implementación 
de los regímenes de alimentación temprana, como por ejemplo la inves-
tigación publicada por Rivas García en el año 2016, que fue realizada en 
base a nuestra población guatemalteca, entre estos beneficios se encuen-
tran la reducción del tiempo de estancia hospitalaria y la disminución en el 
aparecimiento de complicaciones, lo cual permite una recuperación rápida 
del paciente.
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