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Introduccion

El manejo postoperatorio constituye un pilar fundamental para asegurar la recuperacion
de un paciente luego de realizarse una cirugia abdominal. Las complicaciones
postoperatorias luego de someterse a este tipo de intervencion, como dolor agudo, las
infecciones del sitio quirurgico (ISQ), o la disfuncion gastrointestinal constituyen un
importante desafio para la practica clinica. Estas condiciones no solo generan un
aumento de la morbimortalidad, sino que también se asocian con un mayor tiempo de
estadia intrahospitalaria y un aumento considerable en los costos médicos tanto de
personal como de infraestructura. (1,2).

El modelo tradicional de atenciéon contemplaba el tratamiento de las complicaciones
postoperatorias una vez instauradas, el que ha ido evolucionando hacia un paradigma
mas proactivo y multidisciplinario para enfrentar la situacion. Este cambio se observa en
un creciente interés por la implementacion de estrategias integrales, tales como los
programas de prehabilitacion y los protocolos de Recuperacidén Acelerada después de
Cirugias (ERAS, por su sigla en inglés) (3), las que tienen como objetivo principal
optimizar el estado del paciente en las fases preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria, lo que marca una diferencia significativa con los modelos de cuidados
convencionales. Para comprender esta evolucién en la practica clinica, resulta
fundamental realizar un analisis riguroso de la evidencia cientifica mas reciente, tanto a
nivel nacional como internacional que respalden estas practicas en el manejo
postoperatorio del paciente.

La actual revision bibliografica tiene como propdsito resumir la evidencia cientifica
disponible actualmente sobre el manejo postoperatorio en una intervencién de cirugia
abdominal y los objetivos especificos de la investigacién son los siguientes:

v Identificar las complicaciones postoperatorias mas recurrentes en una cirugia
abdominal y sus factores de riesgo, enfocada particularmente en poblaciones mas
expuestas y vulnerables como pacientes pediatricos y geriatricos.

v Analizar la eficacia de los procedimientos farmacoldgicos y no farmacolégicos para
el manejo y prevencion de complicaciones especificas, tales como el dolor y el ileo
postoperatorio.

v Evaluar la validez y solidez de la evidencia cientifica disponible sobre estrategias
multidisciplinarias como los programas de prehabilitacion y los protocolos ERAS,
y su impacto en la optimizacion de los resultados postoperatorios universales.

Material y Método
Disefo:
Se realizo revision bibliografica de la literatura cientifica de forma individual y virtual,

considerando revisiones sistematicas, estudios de cohortes prospectivos, investigacion
de revisiones bibliograficas y metaandlisis.

Estrategias de busqueda:

Las principales fuentes de datos utilizadas para la revision bibliografica fueron: SciELO,
PubMed, y Cochrane Library, las estrategias de busqueda se basaron en emplear una
combinacion de términos en espanol e inglés, como por ejemplo: “postoperatorio en
Cirugia Abdominal”’, “ERAS abdominal surgery”, “complicaciones postquirdrgicas”,
“prehabilitacion en cirugia” y “factores de riesgo en cirugia pediatrica”, adicionalmente, se
realizé una revisidon de literatura médica chilena en la Revista Chilena de Cirugia y la
Revista Chilena de Anestesia. El periodo de busqueda de informacion sistematica en
relacion con el tema motivo de este estudio abarco publicaciones realizadas entre enero
de 2015 y julio de 2025.



Criterios de inclusién y exclusién:

Con el fin de garantizar la actualidad, relevancia y calidad metodolégica de los estudios
seleccionados, se establecieron criterios de inclusion considerando publicaciones
realizadas entre enero de 2015 y julio de 2025 tanto en espafiol como en inglés que
abordaran especificamente el manejo postoperatorio de la Cirugia Abdominal.

Se excluyeron publicaciones anteriores a 2015.

Inicialmente se identificaron 12 publicaciones y tras la revision de resumenes se
determina utilizar solo 10, las restantes se excluyen ya que su fecha de publicacion es
anterior a 2015.

Se realiza una extraccion exhaustiva y sistematica de informacion relevante como datos
cuantitativos, factores de riesgo, intervenciones y conclusiones, y no obstante contener
fuentes primarias de informacion anterior a 2015, se mantienen revisiones sistematicas
de Cochrane sobre dexmedetomidina (4) y goma de mascar (5) por su alta calidad
metodoldgica y relevancia de sus hallazgos.

Analisis de datos:

Toda la informacién recopilada se clasificé y organizé segun el tipo de estudio.

A través de revisiones sistematicas de bibliografias y metaanalisis se recopilaron datos
sobre autoria, afio de publicacion, objetivos, fuentes y conclusiones. En estudios
originales se extrajeron detalles sobre el disefio metodolégico, poblacion objetivo,
variables consideradas y resultados.

Finalmente, se lleva a cabo una sintesis cualitativa de los datos con el propdsito de
interpretar los hallazgos y evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos para el
estudio.

Resultados
A.- Complicaciones postoperatorias:
Poblacién geriatrica:

En un estudio bibliografico realizado en Cuba el afio 2022 sobre complicaciones
postoperatorias en adultos mayores luego de realizarles una cirugia abdominal de
urgencia se descubren varios hallazgos relevantes, encontrando que el 24% de los
pacientes mayores de 65 afos y el 31,4% de los mayores de 85 afos padecen de 4 o
mas enfermedades crénicas, siendo estas una causa que influye directamente en su
evolucion postoperatoria (6). Este rango etario de la poblacion experimenta entre 10y 15
veces complicaciones mas altas y una mortalidad de entre 3 y 5 veces mayor en una
cirugia de urgencia comparada con una cirugia electiva (6). Entre las complicaciones es
importante destacar las 1SQ las cuales representan la tercera infeccion nosocomial mas
frecuente (14% a 16%) y la primera causa de estas en pacientes quirurgicos (38% a 73%),
causando un 77% de las defunciones en pacientes postoperados, tasa subestimada
debido a escasos estudios en que se incluye la morbilidad al egreso por falta de métodos
de vigilancia postoperatoria. Adicionalmente, la incidencia de fallo agudo de la herida
(dehiscencia) fluctua entre el 0,4% y el 3,5%, pero significa que tiene una mortalidad
asociada de hasta un 45% y una prolongacion de la estadia hospitalaria, un aumento de
la incidencia de hernia incisional y evisceracion, y necesidad de reintervencion (6).

Poblacién pediatrica:

En esta poblacién objetivo, entre los afios 2022 y 2024, un estudio de cohorte prospectivo
realizado en Tunez, con una muestra N=582 pacientes menores de 14 afos, con una
mediana de 9 anos, que fueron sometidos a una cirugia abdominal de emergencia arrojo
que un que el 12,4% experimentd complicaciones postoperatorias, siendo las mas
comunes la infeccion del sitio quirurgico (N=35), la obstruccién intestinal adhesiva (N=13),
la sepsis (N=13) y el absceso intraabdominal (N=7) (7). En la investigacion se
identificaron 4 factores predictivos independientes para estas complicaciones y fueron los
siguientes: Duracién de los sintomas > a 48 horas, indice de comorbilidad pediatrico = a
3, recuento de leucocitos superior a 15x1079/l y tiempo operatorio >100 minutos (7).

B.- Intervenciones terapéuticas postoperatorias frente ileo y dolor postoperatorio.

En relacion con las intervenciones especificas para manejo postoperatorio, una revision
sistematica de Cochrane sobre el uso de la goma de mascar postoperatorio detectd una
reduccion en el tiempo promedio hasta la primera flatulencia en 10,4 horas y en el tiempo



hasta la primera evacuacion intestinal 12,7 horas (5). Adicionalmente, se observé una
reduccion de un promedio de 0,7 dias en la estadia hospitalaria. Sin embargo, en la
revision se advierte que la mayoria de los estudios eran deficientes en calidad lo que
limita la fiabilidad de los resultados (5), de forma similar, una revisidon sobre la
dexmedetomidina para el manejo del dolor agudo en adultos indicé que la mayoria de los
estudios encontraron una reduccién en la necesidad de opioides en las 24 horas
posteriores a la cirugia, aunque la evidencia se consider6 muy baja calidad (4). Por otro
lado, una revision bibliografica realizada en el afno 2024 en Ecuador destaca el papel
crucial de las intervenciones de enfermeria en la optimizacién del cuidado postoperatorio,
enfatizando su importancia en la prevencion de complicaciones, la promocion de la
recuperacion y la reduccién de la estadia hospitalaria (8).

C.- Impacto de los protocolos ERAS en cirugia abdominal

Los protocolos de Recuperacion Acelerada después de Cirugia (ERAS) son un conjunto
de estrategias multimodales del perioperatorio que tienen como objetivos el disminuir los
tiempos de hospitalizacion, de recuperacion, complicaciones perioperatorias y costos
asociados a distintos procedimientos quirurgicos. Para su implementacion, se requieren
intervenciones anestésicas, quirurgicas, kinesiolégicas, nutricionales y de enfermeria.
Considera intervenciones preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias, siendo estas
ultimas movilizacién precoz y agresiva, inicio de nutricion enteral precoz, manejo
analgésico multimodal, considerando implementacién de analgesia peridural y/o
bloqueos neuroaxiales, junto con mantencién de homeostasis metabdlica (normotension,
normoglicemia, normotermia). Estas intervenciones han demostrado reducir las
complicaciones y la estancia hospitalaria, sin embargo, presenta dificultadas en su
implementacion debido a problemas de gestion de equipos de trabajo (9). En un
metaanalisis se evalud la efectividad de los protocolos de Recuperacion Mejorada
Después de la Cirugia (ERAS) en pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal, donde
se evidencia resultados clinicamente relevantes. Se observd una reduccién significativa

en la estancia hospitalaria postoperatoria (diferencia de medias de —-3,16 dias, IC del 95%

[-4,10, -2,21], P < 0,01). Ademas, los protocolos ERAS se asociaron con una reduccién
en la incidencia de complicaciones (RR = 0,70, IC del 95% [0,58, 0,84], P <0,01) y en las
tasas de reingreso hospitalario (RR = 0,75). No obstante, no se encontré diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la tasa de reintervencién quirdrgica ni en
mortalidad postoperatoria (RR = 0,59, IC del 95% [0,01, 30,14], P = 0,62) (10).

Discusién

Al analizar la literatura mas reciente sobre el tratamiento postoperatorio de la cirugia
abdominal se deja de manifiesto una notable evolucion en las estrategias de cuidado y
una mejor y mas profunda comprension de los factores que influyen en los resultados.
Los datos presentados no solo cuantifican el impacto de ciertas complicaciones, sino que

también dejan de manifiesto lo complejo que resulta el manejo postoperatorio en los
diversos grupos etarios de pacientes.

Un hallazgo central de la revisién es la marcada diferencia en los factores de riesgo entre
los pacientes pediatricos y los geriatricos, lo cual exige enfoques de cuidado
individualizados. En la poblacién pediatrica, los factores predictivos de complicaciones
estan fuertemente ligados a la agudeza del cuadro clinico y a la complejidad de la
intervencion. Los datos demuestran que una duracion de sintomas prolongada (mas de
48 horas) y un tiempo quirurgico extendido (mas de 100 minutos) son predictores
significativos de complicaciones postoperatorias (6). Estos hallazgos sugieren que el
manejo optimo en niflos se enfoca en la intervencion temprana y en la optimizacion de
las técnicas quirurgicas para minimizar el tiempo operatorio.

En contraste, en los pacientes geriatricos destaca que la fragilidad preexistente y la alta
prevalencia de comorbilidades son los principales determinantes de un resultado adverso
(7). Una alta proporcion de adultos mayores padece multiples enfermedades crénicas, o
que reduce su reserva fisiolégica. Esto explica por qué las complicaciones en cirugia de
urgencia en esta poblacién son entre 10 y 15 veces mas frecuentes que en la cirugia
electiva (7). Esta diferencia subraya un principio fundamental: mientras en poblacién
infantil el foco esta en la intervencién, en la poblacién geriatrica es imprescindible una
evaluacion exhaustiva y una optimizacion del estado general del paciente antes de la
cirugia. Es en este contexto donde estrategias como la prehabilitacion multidisciplinaria
adquieren una relevancia critica, al buscar mejorar la nutricion, el control glucémico y la
capacidad funcional del paciente con comorbilidades antes de la cirugia (3).



Ademas, podemos sefialar el impacto de intervenciones especificas con el de los
programas de cuidado integral, como el uso de chicle postoperatorio para estimular la
funcion gastrointestinal o la administracién de dexmedetomidina para el manejo del dolor
han mostrado beneficios medibles, como la reduccion del tiempo a la primera flatulencia
y una menor necesidad de opioides respectivamente (4,5), sin embargo, la evidencia que
respalda estas intervenciones aisladas a menudo es de calidad deficiente. Esta limitacion
metodoldgica debe ser considerada, ya que la fiabilidad de estos resultados es limitada,
por lo cual la necesidad de estudios mas amplios y de alta calidad para consolidar estas
practicas es evidente.

Por otro lado, los protocolos de Recuperacién Mejorada después de Cirugia (ERAS) y los
programas de prehabilitacion representan un cambio de paradigma en el cuidado
postoperatorio. Estos enfoques proactivos e interdisciplinarios han demostrado eficacia
en la disminucion del estrés fisioldgico asociado a la cirugia abdominal (3). Tanto estudios
nacionales como internacionales concluyen que estos programas mejoran los resultados
a corto y largo plazo, reducen la morbilidad perioperatoria y en consecuencia optimizan
el manejo general del paciente (9). La creciente adopcién de estos protocolos por parte
de los equipos quirurgicos refleja su valor en la practica clinica y plantea que la atencidn
moderna del postoperatorio requiere una coordinacion integral, no una serie de
intervenciones aisladas.

Conclusiones

La importancia del manejo del periodo postoperatorio y sus complicaciones en un
paciente sometido a una cirugia abdominal se evidencia en los mejores resultados, a
corto y largo plazo obtenidos con estrategias de cuidado individualizadas de acuerdo con
las caracteristicas propias de cada paciente. Esto se muestra en la diferencia de abordaje
en pacientes de diferentes grupos etarios donde los factores de riesgo son distintos. Por
un lado, en poblacion pediatrica tenemos factores de riesgo relacionados con la urgencia
del cuadro clinico y la intervencion quirdrgica; en cambio, en adultos mayores estos estan
relacionados con las comorbilidades y la reserva fisiologica limitada presente en este
grupo etario, lo que deriva en un enfoque terapéutico centrado en control de las
comorbilidades y del estado metabdlico.

Sumado a lo anterior, la evidencia médica actual revela que los enfoques integrales e
interdisciplinarios, como la prehabilitacion y el protocolo ERAS han demostrado mejores
resultados postoperatorios, con disminucion de la incidencia de complicaciones, menor
tiempo de estancia hospitalaria y mayor porcentaje de recuperacion funcional. La
aplicacion de estos modelos integrales representa un avance relevante en la practica
quirurgica, ya que promueven una atencion mas proactiva, coordinada y centrada en la
recuperacion en el periodo postoperatorio.

De lo anterior, podemos concluir la vital importancia de establecer protocolos claros para
lograr una buena recuperacion postoperatoria en cirugia abdominal focalizada en los
distintos grupos objetivos adaptados a sus caracteristicas propias que se han
determinado en funcion de los estudios analizados. Las complicaciones mas frecuentes,
como la infeccidn del sitio quirargico, el ileo y el dolor, siguen representando un desafio,
no obstante, el conocimiento actual sobre sus factores de riesgo ha permitido
perfeccionar la forma de abordarlos.
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