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Resumen: 

Introducción: En el periodo pre operatorio y post recuperación la inanición 
prolongada puede afectar el estado nutricional del paciente. Objetivo: Determinar 
el comportamiento del ayuno perioperatorio en los pacientes ingresados. Método: 
Se realizó un estudio observacional, analítico de cohorte retrospectivo con todos los 
pacientes postoperados que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del 
Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso desde junio 2023 – junio 2024. 
Resultados: La media de edad de ingreso de pacientes fue, x̅= 54,01 Mínimo 21, 
Máximo 80 años, sexo masculino (45,8 %); hubo predominio de los pacientes que 
no ingirieron liquido claro dos horas antes de la cirugía (72%), sin asociación con la 
presencia de complicaciones postcirugía (p=0,697); la mayoría de los enfermos 
ingirieron líquidos en las primeras 12 horas de postoperado (82,7 %), con un 
predominio de las complicaciones en aquellos que no ingirieron en un periodo mayor 
de 12 horas (69,2 %); hubo asociación entre estas dos variables, p=0.004; RR=0,4; 
IC 95%: (0,17 – 1,01), resultando  la ingesta de líquidos en las primeras 12 horas 
un factor protector de complicaciones postquirúrgicas. Conclusiones: El ayuno 
perioperatorio no se adecuó a las recomendaciones actuales porque las horas de 
ayuno preoperatorio realizadas por los pacientes resultaron excesivas, 
predominaron las complicaciones postoperatorias en los pacientes que ayunaron 
más de 12 horas después de la cirugía.  
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Introduction: In the preoperative and post-recovery period, prolonged starvation 

can affect the patient's nutritional status. Objective: To determine the behavior of 

perioperative fasting in admitted patients. Method: An observational, analytical, 

retrospective cohort study was carried out with all postoperative patients admitted to 

the intensive care unit of the National Center for Minimal Access Surgery from June 

2023 - June 2024. Results: The mean age of patient admission was, x̅= 54.01 

Minimum 21, Maximum 80 years, male sex (45.8%); there was a predominance of 

patients who did not ingest clear liquid two hours before surgery (72%), with no 

association with the presence of postoperative complications (p=0.697); most 

patients ingested liquids in the first 12 hours after surgery (82.7%), with a 

predominance of complications in those who did not ingest for a period greater than 

12 hours (69.2%); There was an association between these two variables, p=0.004; 

RR=0.4; 95% CI: (0.17 – 1.01), resulting in fluid intake in the first 12 hours being a 

protective factor against post-surgical complications. Conclusions: Perioperative 

fasting was not in accordance with current recommendations because the 

preoperative fasting hours performed by patients were excessive, postoperative 

complications predominated in patients who fasted more than 12 hours after surgery. 
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Introducción: El ayuno  prolongado  modifica  la estructura  y función  de  los  
órganos; porque al igual que el trauma y la cirugía es un importante liberador de 
hormonas de estrés, mediadores inflamatorios con efectos fisiológicos adversos 
como deshidratación, hipoglucemia, desequilibrio electrolítico, hambre, 
somnolencia o mareos. También provoca menor función inmunitaria con  mayor 
adherencia de bacterias gramnegativas a las células endoteliales, nasofaríngeas, 
pulmonares, debilidad de los músculos respiratorios y del sistema inmunitario, como 
consecuencia más susceptibilidad  a la neumonía. (1-3) 

En el  periodo pre  operatorio y post recuperación la inanición prolongada puede  
afectar el estado nutricional del paciente, prolongar la recuperación,  estancia  
hospitalaria ,  incrementar  los  costos sanitarios  y conducir a  la  muerte.(4)   

Desde de la década de los 90, las diferentes sociedades de anestesiología se han 
encargado de realizar distintas guías donde mencionan diferentes 
recomendaciones y pautas a seguir con respecto al ayuno perioperatorio y han 
demostrado que el ayuno prolongado no significa un estómago vacío, sino que éste 
se encuentra ocupado de alto contenido ácido. (5) 

Las guías de nutrición de cirugía han confirmado con una tasa significativamente 
menor de complicaciones en los metaanálisis de los estudios aleatorizados que en 
el periodo preoperatorio se pueden beber líquidos claros hasta 2 horas antes de la 
anestesia para cirugía electiva y sugieren la ingesta nutricional oral después de la 
cirugía sin interrupción si no hay contraindicación con un grado de recomendación 
A – consenso fuerte (90 % de acuerdo). (6) 

Prueba de lo antes expuesto es  un estudio aleatorizado prospectivo que demostró 
que a pesar del estrés quirúrgico,  reducir el tiempo de ayuno con líquidos que 



contengan carbohidratos en el período preoperatorio, no aumenta el riesgo de 
morbilidad asociada a la anestesia. (7)  

Por otro lado, en el postoperatorio la evidencia muestra que la realimentación 
temprana, ya sea por vía oral o enteral, es segura y se puede realizar entre 12-24 
horas en la mayoría de las cirugías, sin la presencia de complicaciones. (8) 

Malpica Quintero y col, (9) en su estudio con pacientes postoperados de cáncer 
colorrectal, los que no tuvieron ayuno preoperatorio estuvieron mejor nutridos, 
mostraron mayor estabilidad de su medio interno para enfrentar la cirugía y no 
presentaron dehiscencia de sutura, ni otras complicaciones postoperatorias. 

En las unidades de cuidados intensivos quirúrgicos en muchas ocasiones se 
someten a los pacientes postoperados a ayunos prolongados por el temor a 
complicaciones postquirúrgicas. El objetivo del trabajo es identificar el 
comportamiento del ayuno postoperatorio en los pacientes ingresados en una 
unidad de cuidados intensivo. 

Objetivos 

General: Determinar el comportamiento del ayuno perioperatorio en una unidad de 
salud. 

Método 

Se realizó un estudio observacional, analítico de cohorte retrospectivo con todos los 
pacientes postoperados que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del 
Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso desde junio 2023 – junio 2024. La 
muestra estuvo constituida por 75 pacientes. 

Se conformaron dos cohortes, la expuesta al ayuno postoperatorio de más 12 horas 
y la no expuesta al ayuno, porque ingirieron los líquidos en un periodo de menos de 
12 horas y en ambas cohortes se evaluó la presencia o no de complicaciones. 

Se incluyeron en la investigación todos los pacientes postoperados que ingresaron 
en la unidad de cuidados intensivos y dieron su consentimiento para participar en la 
investigación, fueron excluidos aquellos que ingresaron en la unidad de cuidados 
intensivos por causa no quirúrgica. 

Los datos acerca de la ingestión de alimentos en el preoperatorio y sobre la ingesta 
de líquido postoperatoria fueron tomados de la revisión de las historias clínicas. 

Las medidas utilizadas para el análisis fueron las frecuencias absolutas y las 
relativas. Se empleó el Chi cuadrado para evaluar la asociación entre las variables 
cualitativas y de existir se calculó el riesgo relativo y el intervalo de confianza al 95 
% para medir la intensidad de la asociación entre las variables.  

Se recogieron los datos en una base de datos y el programa para el análisis 
estadístico fue el SPSS versión 21.  

Las variables de estudio fueron: 



 Edad (grupos de edad): 19-35, 36-52, 53-69 y > 69 años  

 Sexo: femenino, masculino 

 Ingesta de líquido claro 2 horas antes de la cirugía: Si/ No 

 Comienzo de la vía oral postcirugía ≤ 12 horas: Si/ No 

 Presencia de complicaciones: Si/ No 

Desarrollo  

La muestra fue de 75 pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos 
después de una cirugía programada; muchos ingresaron en la UCI por protocolo 
postoperatorio y no por tratarse de una complicación postquirúrgica. La media de 
edad de ingreso de pacientes fue de x̅= 54,01 Mínimo 21, Máximo 80 años, sexo 
masculino (45,8%); los resultados demográficos pudieran estar en relación con el 
principal diagnóstico de los pacientes que ingresaron en la unidad en el periodo que 
se realizó la investigación que fueron las enfermedades malignas, más frecuente de 
observar en ese grupo de edad y sexo. Según el anuario estadístico de salud en 
Cuba al cierre de 2021 se reportaron 15 450 hombres fallecidos por esta causa. (9) 
A pesar de que existen en la actualidad recomendaciones claras y basadas en la 
evidencia sobre la duración adecuada del ayuno preoperatorio, los datos obtenidos 
por este  estudio muestran que, en el periodo preoperatorio predominaron  los 
pacientes que no ingirieron líquido antes de ir al quirófano (72,8 %); resultado que 
contrasta con las últimas recomendaciones que  aconsejan ingerir líquidos claros 2 
horas antes de la cirugía; por los efectos fisiológicos adversos que puede producir 
el ayuno en este periodo.(10) (Tabla 1) 

Resultados similares se obtuvieron en otros trabajos; Aguilar-Nascimento y cols, (6) 
encontraron en pacientes adultos, sometidos en su mayoría a cirugías programadas 
de colecistectomía, un tiempo medio de ayuno de 16 horas en el preoperatorio; por 
su parte, Cestonaro y cols, (10) hallaron, en pacientes adultos sometidos a cirugías 
programadas de hernioplastia y colecistectomía, que el tiempo medio de ayuno fue 
de 16,5 horas para sólidos y 15,75 horas para líquidos. 

La ingesta enteral temprana en el período postoperatorio minimiza los riesgos que 
empeoran el estado nutricional de los pacientes quirúrgicos, como el exceso de 
peso, la pérdida de masa muscular, favorece la cicatrización de la anastomosis 
intestinal y mejora el bienestar de los que reciben un tratamiento de reemplazo de 
anastomosis. A pesar que la investigación se efectuó con enfermos ingresados en 
una unidad de cuidados intensivos hubo predominio de la ingestión de alimentos en 
las primeras 12 horas del postoperatorio (82,7 %), cuando los enfermos ingresaron 
en la unidad.  

En muchos hospitales existe aún la creencia de comenzar la vía oral postoperatoria 
cuando existan a la auscultación ruidos hidroaéreos, eliminación de gases y no debe 
ser así.  Así lo ratifica Lifei lay y col, (11) en su estudio en cuatro hospitales chinos 
los pacientes que ingirieron líquidos y alimentos sólidos temprano en el 
postoperatorio no presentaron nauseas, ni vómitos.  

Otro estudio prospectivo efectuado en Londres donde se evalúo la consecuencia 
del tiempo de ayuno post cirugía en los resultados quirúrgicos de pacientes con 



cáncer sometidos a cirugías electivas resultó una tendencia a experimentar más 
infecciones aquellos que ayunaron > 24 horas por lo que el inicio de la dieta después 
de las primeras 24 horas postoperatorias fue considerado un factor de riesgo para 
infecciones. (12) 

No se observó asociación entre la ingestión de líquido preoperatoria 2 horas antes 
de la cirugía y la presencia de complicaciones; sin embargo hubo un poco más de 
complicados en el grupo que tomo líquido claro dos horas antes. Los resultados 
contrastan con lo esperado; consideramos que pudiera ser porque la gran mayoría 
de estos enfermos tienen muchas patologías crónicas asociadas que pudieran 
favorecer la presencia de complicaciones en este periodo lo que justificarían los 
resultados. (Tabla 2) 

No obstante en la bibliografía consultada existen muchos trabajos donde ratifican 
las ventajas que tiene ingerir liquido claro azucarado dos horas antes de la cirugía. 
Ejemplo es  lo observado por  Malpica Quintero y col, (8)  donde los pacientes que 
ingirieron líquidos de 2 a 4 horas antes de la cirugía se presentaron mejor nutridos 
y mayor estabilidad de su medio interno, menos complicaciones que los que no lo 
hicieron.  

Otro estudio Gang Zhou y col, (13) con pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal 
demostró los beneficios de no ayunar en el  preoperatorio; los enfermos que lo 
hicieron tuvieron una menor duración del soporte de ventilación mecánica después 
de la cirugía, menor lesión miocárdica y disminuyó el riesgo de re intervención.  

Otra investigación con pacientes sometidos a cirugía abdominal también apoya los 
resultados ya que la administración de carbohidratos 2 horas antes del preoperatorio 
se asoció con una hospitalización más corta, mejor perfil metabólico para resistencia 
y sensibilidad a la insulina. (14) Por lo tanto, se demostró que la reducción del ayuno 
preoperatorio aceleraba la recuperación postoperatoria en pacientes sometidos a 
este tipo de cirugía. 

Se observó que los pacientes que se complicaron fueron los que presentaron un 
ayuno mayor de 12 horas en el postoperatorio y hubo asociación entre estas dos 
variables, p=0.004; RR=0,4; IC 95%: (0,17 – 1,01), resultando la ingesta de líquidos 
en las primeras 12 horas un factor protector de complicaciones postquirúrgicas. 
(Tabla 3) 

Al respecto la investigación realizada por Golin y col, (15) en un hospital chileno con 
enfermos con cáncer gastrointestinal encontró que la prolongación del ayuno 
postoperatorio empeoraba el estado nutricional de los pacientes quirúrgicos; 
Sánchez Alba, (16) en el estudio con pacientes postoperados de anastomosis 
intestinal donde se comenzó la nutrición enteral en menos de 24 horas demostró 
una estancia hospitalaria menor. 

Otra revisión sistemática, que incluyó pacientes sometidos a procedimientos 
gastrointestinales superiores como gastrectomías, esofagectomías y cirugías 
hepatobiliares, demostró que la alimentación postoperatoria oral precoz se asocia, 
en comparación con el tratamiento tradicional, a menores complicaciones 
postoperatorias y estancia hospitalaria. (17)  



Con los resultados obtenidos consideramos que resulta necesario generar 
protocolos multidisciplinarios de acción que se adecuen a nuestra institución para 
poder reducir el ayuno preoperatorio de los pacientes con cirugías electivas y lograr 
de esta forma una mejor calidad de atención. 

Conclusiones  

El ayuno perioperatorio no se adecuó a las recomendaciones actuales porque la 
mayoría de los pacientes no ingirieron líquidos 2 horas antes de la cirugía. La 
ingestión de líquido en las primeras 12 horas del postoperatorio favoreció a que los 
pacientes sufrieran menos complicaciones. 
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Anexos 

Tabla 1. Comportamiento del ayuno preoperatorio y postoperatorio en sala de 
cuidados intensivos. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. Junio 2023 a 
Junio 2024 
 

Ayuno preoperatorio No. % 
Ayuno 
postoperatorio 
 

No. % 

Ingestión de líquidos 
claros 2 horas antes  

21 28,0 
Ingestión de 
líquidos ≤ 12horas 

62 82,7 

No ingestión de líquidos 
claros 2 horas antes 

54 72,0 
Ingestión de 
líquidos > 12 horas 

13 17,3 

 

Tabla 2. Relación entre el ayuno preoperatorio y la presencia de complicaciones en 
sala de cuidados intensivos. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. Junio 
2023 a Junio 2024 

Ingestión de 
líquidos claros 2 
horas antes 

Complicaciones Total 

Si No 

No. % No. % No. % 

Si 8 38,1 13 61,9 21 100,0 

No 18 33,3 36 66,7 54 100,0 

Total 26 34,7 49 65,3 75 100,0 

p=0,697  

Tabla 3. Relación entre el ayuno postoperatorio y la presencia de complicaciones 
en sala de cuidados intensivos. Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso. 
Junio 2023 a Junio 2024 

 

Ingestión de líquidos 
en las primeras 12 

Complicaciones Total 

Si No 



horas del 
postoperatorio 

No. % No. % No. % 

Si 17 27,4 45 72,6 62 100,0 

No 9 69,2 4 30,8 13 100,0 

Total 26 34,7 49 65,3 75 100,0 

p=0.004, RR=0,4; IC 95%: (0,17 – 1,01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


