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Resumen

La recuperacion postquirdrgica es un proceso multifactorial de gran relevancia para el
pronodstico y la calidad de vida de los pacientes, asi como para la eficiencia de los sistemas de
salud. Diversos factores fisiologicos, metabodlicos, psicologicos y sociales pueden influir en los
desenlaces postoperatorios, y la identificacion oportuna de estos elementos resulta
fundamental para optimizar la atencion y reducir complicaciones. El objetivo de este estudio
fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre los factores asociados al proceso de
recuperacion en pacientes postquirdrgicos, mediante una revision narrativa de la literatura
reciente. Se realizd una blUsqueda sistematica en las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
LILACS y Cochrane Library, abarcando publicaciones en inglés y espanol de los Ultimos diez
anos. Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales relevantes para el tema, y se evaluo la calidad metodologica de los estudios
seleccionados utilizando instrumentos validados. Los resultados evidenciaron que la edad
avanzada, la presencia de comorbilidades, la malnutricién, la fragilidad y factores psicologicos
como la ansiedad y la depresion se asocian con mayor riesgo de complicaciones y recuperacion
prolongada. Asimismo, la implementacion de protocolos clinicos estructurados, como ERAS, la
movilizaciébn y nutricion tempranas y el apoyo multidisciplinario, demostraron reducir
complicaciones, estancia hospitalaria y mejorar la funcionalidad del paciente. En conclusion,
el abordaje integral y personalizado de los factores de riesgo, junto con la aplicacion
sistematica de estrategias basadas en la evidencia, son determinantes para optimizar la
recuperacion postquirrgica y mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: Paciente postquirlrgico; Factores asociados, Recuperacion, Recuperacion
postoperatoria.

Abstract

Post-surgical recovery is a multifactorial process of great relevance for the prognosis and
quality of life of patients, as well as for the efficiency of healthcare systems. Various
physiological, metabolic, psychological, and social factors can influence postoperative
outcomes, and the timely identification of these elements is essential to optimize care and
reduce complications. The objective of this study was to analyze the available scientific
evidence on the factors associated with the recovery process in post-surgical patients, through
a narrative review of recent literature. A systematic search was conducted in the PubMed,
ScienceDirect, LILACS, and Cochrane Library databases, covering publications in English and
Spanish from the last ten years. Systematic reviews, meta-analyses, clinical trials, and
observational studies relevant to the topic were included, and the methodological quality of
the selected studies was assessed using validated tools. The results showed that advanced age,
the presence of comorbidities, malnutrition, frailty, and psychological factors such as anxiety
and depression are associated with a higher risk of complications and prolonged recovery.
Likewise, the implementation of structured clinical protocols, such as ERAS, early mobilization
and nutrition, and multidisciplinary support, were shown to reduce complications, hospital
stay, and improve patient functionality. In conclusion, a comprehensive and personalized
approach to risk factors, together with the systematic application of evidence-based strategies,
are crucial to optimizing post-surgical recovery and improving clinical outcomes.

Keywords: Post-surgical patient; Associated factors; Recovery; Postoperative
recovery.
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1. INTRODUCCION

La recuperacion postquirdrgica constituye una fase critica en la atencion sanitaria,
pues no solo condiciona el pronostico clinico de los pacientes, sino que también
impacta en la duracién de la estancia hospitalaria, los costos del sistema de salud y la
calidad de vida a largo. A nivel global, se estima que anualmente se realizan mas de
310 millones de procedimientos quirdrgicos mayores, lo que resalta la importanciade
optimizar los procesos de recuperacion en distintos contextos sanitarios plazo (Weiser
et al., 2016). La incidencia de complicaciones postoperatorias sigue siendo
significativa, con tasas que pueden variar entre el 7%y el 27%, dependiendo del tipo
de cirugiay de las caracteristicas basales del paciente, segln reportes multicéntricos
internacionales (International Surgical Outcomes Study group et al., 2017).

En la literatura actual, se reconoce que la recuperacion postquirdrgica esta
determinada por una compleja interaccion de factores fisiologicos, metabdlicos,
psicologicos y sociales. Entre los principales elementos identificados se encuentran la
edad avanzada, la presencia de comorbilidades, el estado nutricional, la fragilidad y
el apoyo social, asi como condiciones emocionales como la ansiedad o la depresion
(Roig et al., 2016). Ademas, la reciente pandemia de COVID-19 ha representado un
desafio adicional, generando retrasos en procedimientos electivos y afectando los
recursos destinados a la recuperacién postoperatoria, especialmente en regiones de
Latinoamérica (COVIDSurg Collaborative, 2020).

En respuesta a estas problematicas, la investigacion sobre los determinantes de la
recuperacion postquirurgica ha cobrado relevancia, impulsando la adopcion de
estrategias como los protocolos de recuperacion mejorada (ERAS), la movilizaciony
nutricion tempranas, y la implementacion de equipos multidisciplinarios. La evidencia
demuestra que la identificacién temprana de factores de riesgo y la aplicacion
sistematica de intervenciones basadas en la evidencia pueden reducir la incidencia de
complicaciones y mejorar los desenlaces funcionales y clinicos (Ljungqvist et al.,
2017). Sinembargo, aun persisten retos para estandarizar estas practicas y adaptarlas
a las necesidades y realidades de los sistemas de salud, especialmente en entornos con
recursos limitados.

Ante este panorama, el presente articulo tiene como objetivo analizar la evidencia
cientifica disponible sobre los factores asociados al proceso de recuperaciéon en
pacientes postquirdrgicos, con el proposito de identificar determinantes clave y
sintetizar recomendaciones para optimizar la atencion clinica y los protocolos de
manejo postoperatorio.

2. METODOLOGIA

Se realizo una revision narrativa de la literatura con el objetivo de identificar y analizar
los factores asociados al proceso de recuperacion en pacientes postquirdrgicos. La
busqueda bibliografica se efectud entre enero y febrero de 2024 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, LILACS y Cochrane Library, abarcando estudios
publicados en inglés y espaiol durante los Ultimos diez aifos (2014-2024). Se emplearon
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términos MeSH y operadores booleanos relacionados con “postoperative recovery”,
“risk factors”, “complications”, “enhanced recovery after surgery”, “nutrition”, “pain

)

management”, “early mobilization”, entre otros, para optimizar la sensibilidad y
especificidad de la busqueda.

Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios observacionales que abordaran factores fisioldgicos, metabdlicos, psicologicos
o sociales relacionados con la recuperacion postoperatoria, asi como investigaciones
sobre la efectividad de diferentes estrategias de manejo. Los criterios de exclusion
comprendieron estudios con muestras pequenas, sin metodologia clara, duplicados,
articulos sin acceso al texto completo, publicaciones en otros idiomas distintos al inglés
o espaiol, y cartas al editor o resimenes de congresos.

El proceso de seleccidn siguio la metodologia PRISMA: se identificaron los estudios
relevantes, se eliminaron duplicados y se realizé una revision por titulos, resumenesy
textos completos para determinar su elegibilidad. La calidad metodoldgica de los
estudios incluidos fue evaluada utilizando herramientas validadas segin el tipo de
diseno: la escala PEDro para ensayos clinicos, STROBE para estudios observacionales y
el checklist AMSTAR-2 para revisiones sistematicas y metaanalisis. Los datos extraidos
fueron organizados en una matriz de sintesis y analizados de manera tematicay
categorial, de acuerdo con los objetivos del estudio. Finalmente, se elabord una
sintesis narrativa de los hallazgos, agrupandolos en torno a los principales
determinantes y estrategias identificadas en la literatura.

3. RESULTADOS

Diagra ma 1. Registros identificados en la busqueda inicial

en bases de datos
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Diagrama PRISMA seleccidon de estudios.
Fuente: Elaboracion propia

La blUsqueda sistematica permitié identificar inicialmente 4.110 articulos
relacionados con la tematica de estudio. Al limitar los resultados al periodo
comprendido entre 2013 y 2025, se excluyeron 1.542 publicaciones, quedando
2.568 articulos. Posteriormente, se filtraron aquellos con acceso disponible al
texto completo, descartando 2.508 registros, lo que dejo un total de 60
articulos para revision exhaustiva. Durante la aplicacion de los criterios de
elegibilidad, se eliminaron dos estudios por no cumplir con los estandares
metodologicos o de calidad requeridos, permaneciendo 58. Tras la revisidon de
resiumenes, se excluyeron siete trabajos adicionales que no respondian a los
objetivos de la investigacion o no se ajustaban al enfoque tematico, quedando
51 articulos. Finalmente, luego de la revisiondetallada, se excluyé uno mas por
duplicidad o inconsistencias, seleccionando asi 50 estudios para el analisis y
sintesis narrativa (Diagrama 1).

La mayoria de los estudios incluidos en esta revisién provinieron de PubMed,
que represento el 82% del total, seguida por ScienceDirect (8%), LILACS (6%) y
Cochrane Library (4%), lo que evidencia la preeminencia de PubMed como
fuente principal de literatura biomédica. En cuanto al idioma, se observo un
predominio del inglés (92%), mientras que solo una pequena proporcién fue
publicada en espanol (8%), tendencia habitual en las publicaciones cientificas
del area de la salud, aunque la presencia de articulos en espanol aporta una
vision relevante del contexto latinoamericano.

En relaciéon con la antigliedad, los estudios seleccionados abarcaron
publicaciones entre 2014 y 2025, con una mayor concentracion en los afos mas
recientes, especialmente en 2024, lo que refleja el interés y la actualizacion
continua en eltema de la recuperacion postquirurgica. La media de publicacion
fue 2021, y la moda correspondié a 2024, indicando que buena parte de la
evidencia analizada es reciente y responde a los avances y cambios en los
protocolos de manejo perioperatorio.

Tabla 1.

Descripcion de estudios seleccionados

AUTORES PAIS Factores g asoc1adqs’ a la Estrategias .de manejo
recuperacion postquirargica postoperatorio evaluadas
Pérdida masiva de sangre (>4000 Planificacién preoperatoria
. mL), comorbilidades, y meticulosa, hemostasia
(Kobayashi . - . . .
Japon complicaciones  postoperatorias intraoperatoria rigurosa, y
et al., 2020) .. : L.
prolongan la recuperacion manejo holistico
quirurgica. perioperatorio.
(Rundshagen, . Edad avanzada, enfermedades Técnica quirdrgica
Alemania ) . ..
2014) cerebrales o vasculares previas, meticulosa, anestésicos de
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bajo nivel educativo, alcoholismo, corta duracion, control
complicaciones intra o hemodinamico, evaluacion
postoperatorias preoperatoria, = monitoreo
EEG, abordajes  menos
invasivos
Disfuncion de la barrera Evaluacion del CPAR (indice
(Devinney et hematoencefalica ({CPAR), edad LCR/albimina), monitoreo
EE.UU. . - o .
al., 2023) avanzada, deterioro cognitivo cognitivo antes y después de
basal cirugia
Tiempo quirurgico, duracion de p e s
(Yang et al., . enfermedad, residuos de calculos, Epfe_rmena de rehab1l1_tac1on
China . Iy . rapida Vs. cuidados
2022) infeccion preoperatoria, plan de L
; rutinarios
enfermeria
Deteccion temprana de

(Souza et al., Nueva Zelanda

Comorbilidad elevada (OR 1.39),
formacion de estoma (OR 1.54),

pacientes con alto riesgo de
readmision; propuesta de

2023) complicaciones  postoperatorias seguimiento individualizado
(OR 3.03)
antes del alta
(Yu, Liang Edad >65 anos, diabetes, duracion ::ﬁ;:rigr\:;!gﬁn eStﬁ:fg’]as cig
Xu, et al., China quirargica  >215 min, perdida o 4ifican factores
sanguinea >275 ml, anastomosis .
2024) . modificables para
tipo Roux-en-Y -,
prevencion
(Taslucr213/1a8)e t Japén Estrés oxidativo preoperatorio (d- Propofol (antioxidante) vs.
v P ROMs), inflamacion (CRP, WBC) Sevoflurano
Frailty (Fried score >3), Charlson
(S. K. Wang China Comorbidity Index elevado, Programa ERAS especifico
et al., 2024) malnutricion (MNA-SF <12); para cirugia vertebral
dependencia en ADL/IADL
Q. Liu et Edad 265, tipo de cancer, via No intervenciones
al. 2023) China quirdrgica, ansiedad preoperatoria  especificas evaluadas
" alta (observacional)
Edad avanzada, comorbilidades, No evalla intervenciones
(Tevis et al dependencia  funcional, ASA especificas; us6 analisis
2016) v EE.UU. elevado, ingreso desde residencia bayesiano para identificar
cronica predicen complicaciones relaciones entre
multiples complicaciones
(Y. Chen et Obesidad (BMI > 30), estratificada No aplica intervencion;
ai 2024) EE.UU. en grados; factores identificacion de  grupo
v sociodemograficos y hospitalarios  obeso como de alto riesgo
(Minciuna et . T1pq Qe cirugia (mas complejo en Comparacion de abordaje
al., 2023) Rumania robédtica), tiempo operatorio, robético vs. laparoscépico
" experiencia del cirujano ’
Formacion de estoma (OR2.45), Desarrollo de modelo
(D’Souza et Nueva Zelanda complicaciones  postoperatorias predictivo y propuesta de
al., 2023) (OR2.27), complicaciones graves seguimiento ambulatorio a
(OR2.52), tumor rectal (OR2.11) 2semanas postalta
(Yu, Lian Diabetes mellitus, edad >65, IMC Control glucémico intensivo
Li ’et alg’ China <18.5, tumor>3cm, estadio TNM, periopergétorio educacion y
2024) E:\r/r;[;gscaaones postoperatorias ajuste de insulina
. - . Screening nutricional (NRS
(X. Wang et China Riesgo . nutr1c19nal preoperatorio, 2002) <in intervencion
al., 2020) tabaquismo, diabetes especifica
(Q. Liu et China 1 CRP a POD 3-4, triada de Charcot, Monitoreo AALB; sin
al., 2021) duracién quirdrgica prolongada intervencion especifica
Enfermeria de rehabilitacion
(Zhou et al Intraop sangre, tiempo anestesia, rapida (nutricion, calor,
2022) v China tiempo de drenaje, tiempo de psicologia, movilizacion
deambulacion precoz) Vs. cuidados
rutinarios
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No evalla intervencion;

(Y. I2_(1)2e1t)al., Presu?r:?r]limente Prealbumina baja preoperatoria identifica prealbumina como
marcador de riesgo
Edad, sexo, ingreso a UCI
postoperatoria, hipotension, S
(Lu et al., China sangrado intraoperatorio, nivel de Egﬁgers:ﬁqay \é?ilr:(ijcagmn a?g
2025) hemoglobina, sedentarismo, apoyo estrati%icacién de ries op
social, estado funcional, status s
ASA, nivel socioeconémico
- Co . No hubo intervencién -
(Ackenbom Fragilidad (fned index), puntaje observacional con
EE.UU. de depresion basal (GDS), no .
et al., 2021) . - .. evaluacion a las 2 semanas
asociado a edad o tipo de anestesia o
post-cirugia
Nutricion proteica
. . Edad, ingesta proteica, ansiedad, adecuada, manejo de
(Z. L, 2024) China infeccion, cicatrizacion (VSS) ansiedad, monitoreo de
cicatrizacion e infeccion
(Luney et Antecedente de ACV o evento No evaludé intervenciones
al 28/24) Reino unido cardiovascular  reciente (<37 especificas (estudio
" meses) diagnostico/descriptivo)
No se evaluaron
(Y. Liu et China Sexo femenino, edad avanzada, :ggi]rt‘;gcr;:onfé dictos;rseccotrisé
al., 2024) cirugia abierta toracotomia b P :
ase para estrategias
preventivas
Sistema de salud (publico vs.
(Chhabra et Australia privado), participacion en Programas de rehabilitacion
al., 2022) rehabilitacion, comorbilidades tras el alta hospitalaria
previas
% de recuperacion de la fuerza de N:’o Sgngvﬂzﬁiggﬂezgceigﬁm dnei
prension <83.9%, edad, duracion ProP 9
(Fu et al., - S . recuperacion de fuerza para
China de la ventilacion/mejores, IC . . .
2019) rolongada drenai identificar riesgo de
posto iratc;rio e complicaciones y orientar
P P rehabilitacién temprana
Edad, niveles de estrés (CRP, rnrtct’e %La]g? linal:'-g: o duecglcj;gg
(J. Chen et China glucosa, epinefrina, cortisol), reo era['zoria rhovilizacién
al., 2022) funcion deglutoria (Kubota e IFRS), preop ’ ional
tiempos funcionales tempr.a}na, apoyo emociona,
nutricion
Terapia de fluidos desequilibrada, Icrggleomneennttzc;o dnel rotocc?lg
- movilizacion  tardia, catéter p protoco
(Pedziwiatr . o ERAS: movilizacion
Polonia urinario prolongado, wuso de i
et al., 2016) drenajes. No influyen edad temprana, balance hidrico,
comorbilidades ni estadio tumoral geuro. precoz de sondas y
renajes
Tipo de cirugia (VATS s, giervenciiiey seprzt;ﬁir;g
toracotomia), estado funcional !
(Fagundes et . MDASI para evaluar
EE.UU. preoperatorio (ECOG), N o
al., 2015) s T recuperacion sintomatica y
comorbilidades, complicaciones : ; P
cardiovasculares d1f¢r’eng1ar entre técnicas
quirurgicas
. Enfermedad psiquiatrica
(Teng et al., EE.UU preoperatoria<br>e Uso de No se probaron
2021) T antipsicéticos/antidepresivos<br>e intervenciones.
ASA >3
o AFR <8.49<br>
(Yo;ot:;)al., China « Edad avanzada (x74) <br> iiervenciz‘)ies probaron
» Diabetes, ASA >3, CRP elevada :
. Edad avanzada, variables
(J. Lietal., Chi . . . No se probaron
2022) ina intraoperatorias y postoperatorias intervenciones
(no detalladas en abstracto) ’
(Heus et al., Paises Baios e VFA 2100-130cm? (obesidad No se probaron
2016) J visceral) <br> intervenciones.
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* SMA (masa muscular)

Edad avanzada, cirugia por
segunda vez (redo sternotomy),

(Preventza EE.UU transfusion de gldobulos rojos No se probaron
etal., 2017) e intraoperatoria, ventilacion intervenciones.
mecanica >48 h, tipo de
procedimiento (valva-sparring)
(Florea et Rumania Presencia de ileostomia protectora NO € probaron
al., 2025) intervenciones.
Preoperatorio: anemia, Impl tacié ial d
obesidad<br>- Perioperatorio: Tgtggfon EaRcllor(' pea}mlgva dg
(Plenge et Sudafrica protocolos optimizacién, gntisé tico > Ja.nal esia
al., 2020) educacion multidisciplinaria, multin?odai movilizaciégn en
movilizacion precoz, analgesia D1) ’
multimodal
Presencia de estoma protector,
(Qi et al., China IMC alto, distancia del tumor al No se probaron
2024) plano dentado, técnica quirdrgica intervenciones.
(reseccion ultra-baja)
¢ Mecanismo de lesion de alta
energia<br>e Lesiones combinadas e
(Zhu et al., China del ligamento Rggéblgtraact?r?a (ejercicio
2024) coracoclavicular<br>e Congruencia Ejnciop;lal >30m1'n/d1'aJ)
en plano coronal<br>e Falta de -
ejercicio funcional
» Edad avanzada « IMC elevado »
(Luo et al., . Tiempo quirdrgico prolongado e No se probaron
China Enfermedad pulmonar . .
2025) - - intervenciones.
preexistente ¢ Volumen residual
alto
(Tremblay et . . Implementacion del pathway como Chn_lcal . Pathway
Reino Unido g perioperatorio
al., 2017) factor de gestion -
estandarizado
iong et al., . ragilidad preoperatoria (escalas o se probaron
(Xi l China Fragilidad ia ( l N b
2024) FRAIL, mFI-5, GFI) intervenciones.
(Davin et al., EE.UU Participacion en clase presencial Z(e)ici)érn(‘f‘]gr:wcaosveerrzgn; ejﬁe(:f)l
2022) e vs. educacion estandar . P L
online antes de la cirugia
Fragilidad, edad, comorbilidades, Reacondicionamiento
estado funcional, escalas de riesgo isquémico remoto,
. quirurgico uro , , transfusion restrictiva, uso
(Miguelena irlrgi (EuroSCORE STS), transfusié icti
ot agl 2017) Espana hemoglobina preoperatoria, de recuperadoresde sangre,
v respuesta inflamatoria, sindrome manejo UCI, protocolos fast-
de bajo gasto, arritmias, deterioro track, uso de estatinas e
cognitivo IECA postoperatorios
- o Prehabilitacién
Reduccion de complicaciones O
renales, transfusionales, gg?r:];ztz?gir; CECénalcjezre;
(Margarit et Espafia respiratorias; fragilidad por - itmodal ’ extubicién
al., 2021) P comorbilidades, estrés ’ R
. . P temprana, movilizacion
inflamatorio, control térmico, . .
anemia precoz, alimentacion
temprana, descolonizacion
Informacion preoperatoria,
) BMI, anemia, temperatura, gﬁ;ﬁ.gﬂggmra ia ahemia,
(Alvarez- analgesia, PONV, uso de drenajes, normotermia 'IRX A’ analgesia
Galovich et Espana riesgo infeccioso, movilizacion multimodal Fetira’ da r%’ecoz
al., 2023) precoz, tromboprofilaxis, d . ’ pd .
fisioterapia renajes y sondaje,
fisioterapia temprana,
profilaxis trombotica
(Williams et Estado nutricional, tipo de fractura f:ﬁlegﬁgtﬁfif% nvl;;”g'r(;?ﬂ
EE. UU. (cadera/fémur), edad avanzada, P

al., 2021)

dia de inicio de suplementacion

enteral en pacientes
malnutridos post cirugia
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Edad < 75 afnos, uso de

(Hernandez- . r . Vigilancia postoperatoria
Moreno et Chile anoprote.SIS.de pol1,est.er, longitud estrecha, especialmente
el recubrimiento aortico > 20 cm, .
al., 2021) . P - durante el primer mes.
tiempo quirdrgico > 180 minutos
Apnea obstrugtiva del sueno (OR = ﬁgm:;zgi?c?r? PACU seggﬁ
2.27), duracion prolongada de la criterio clinico con
(Seelhammer EE.UU anestesia (OR = 1.13 por cada 30 monitoreo ,adicional
etal., 2018) e min), uso de anestesia intravenosa (ventilacién no invasiva y
total (TIVA) (OR = 6.09), dosis altas traslado a UCI cuando
de benzodiacepinas (OR = 8.17) .
necesario).
Edad <2 afos, localizacion
(Kendigelen Turquia proximal de la estenosis, aumento Dilatacion  esofagica con
etal., 2018) de presion inspiratoria pico (PIP), balon bajo anestesia general
alteraciones hemodinamicas (HR)
(Markar et Re1:no Unidg, Ans_iedad preopgratoria, ~apoyo _
al., 2016) Italia, Suecia, sqc1al, comorbilidades, tipo de No especifica
v Francia cancer, estado funcional
(Onerup et Suecia Nivel de actividad fisica No especifica
al., 2022) (Sedentario / Algo / Regular)

Fuente: Elaboracion propia
Categorias de analisis

Para una mejor comprension y organizacion de la evidencia, los estudios
seleccionados fueron agrupadosy analizadosen torno a tres grandes categorias
tematicas:

CATEGORIA 1. Factores fisiologicos, metabélicos, psicolégicos y sociales
como determinantes de la recuperacioén postquirurgica.

La edad avanzada ha sido identificada de manera consistente como un factor
de riesgo relevante para la recuperacion postoperatoria, asociado a mayores
tasas de complicaciones, hospitalizacién prolongada, deterioro funcional y
mortalidad. Estudios como los de Kobayashiet al. (2020), Yu etal. (2024), Wang
et al. (2024), Tevis et al. (2016), Ackenbom et al. (2021), Preventza et al.
(2017) y Xi Luo et al. (2025) destacan que la edad avanzada predice
recuperacion tardia, mayor fragilidad, aumento de delirium y susceptibilidad a
complicaciones respiratorias o cardiovasculares. Ademas, la presencia de
comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad,
malnutricion o patologias pulmonares agrava estos riesgos, como lo reportan
Tevis et al. (2016), Kobayashiet al. (2020), Chen et al. (2024), Yu et al. (2024)
y Heus et al. (2016), quienes muestran que tanto la obesidad como elbajo peso
pueden tener un impacto negativo en el desenlace postquirirgico.

Por otra parte, la fragilidad y la dependencia funcional han sido reconocidas
como predictores importantes de desenlaces desfavorables tras la cirugia.
Investigaciones de Wang et al. (2024), Lu et al. (2025), Ackenbom etal. (2021)
y Xiong et al. (2024) han confirmado que la fragilidad, evaluada mediante
escalas clinicas, se asocia con mayor riesgo de complicaciones, estancias
hospitalarias prolongadas y mortalidad, recomendando su evaluacion
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sistematica en la fase preoperatoria (S1, S2, $3). Asimismo, marcadores clinicos
y de laboratorio como bajos niveles de albumina o prealbimina, indices
elevados de inflamacion y aumento del estrés oxidativo han mostrado ser
predictores Utiles de complicacionesy retraso en la recuperacion, segun lo
evidenciado por Tsuchiya et al. (2018), Liu et al. (2021) y estudios recientes
sobre prealbumina.

El estado nutricional antes y después de la cirugia se ha consolidado como un
factor clave para la recuperacion, ya que los pacientes con malnutricion tienen
mas complicaciones, requieren mayor cantidad de transfusiones y muestran una
recuperacion funcionalmas lenta, como lo seiialan X. Wang et al. (2020) y Zhou
et al. (2022). Ademas, niveles bajos de proteinas o prealbumina (P18, P21) se
asocian con una mayor incidencia de complicaciones postoperatoriasy una
recuperacion prolongada. Alteraciones metabdlicas como los desequilibrios
hidroelectroliticos (P34) también contribuyen a una estancia hospitalaria mas
larga y a una mayor morbilidad. En el caso de los pacientes diabéticos, Yu et
al. (2024) evidenciaron que el controlinadecuado de la glucemia en el periodo
perioperatorio incrementa tanto las complicacionescomo la mortalidady la
duracién de la hospitalizacion.

En cuanto a los factores psicologicos, se ha identificado que la ansiedad y la
depresion preoperatorias, asi como el deterioro cognitivo, impactan
negativamente en el curso posquirtrgico. Rundshagen (2014), Liu et al. (2023)
y Li et al. (2022) reportan una correlacion entre estas condiciones y elaumento
de dolor, delirium y disfuncion cognitiva tras la cirugia. Asimismo, el delirium
y la POCD, descritos por Devinney et al. (2023), Liu et al. (2023) y Li et al.
(2022), son mas prevalentes en adultos mayores y dificultan la recuperacion y
la adherencia al tratamiento. Por Gltimo, factores sociales como el apoyo
social, el nivel socioecondmicoy el acceso a servicios de salud desempeian un
papel fundamental. Investigaciones de Lu et al. (2025) y Markar et al. (2016)
destacan que un entorno social favorable y un mayor nivel socioecondémico se
relacionan con mejores desenlaces, mientras que Chhabra et al. (2022)
subrayan el impacto negativo del acceso limitado a rehabilitacion. La
participacidon en programas de rehabilitacion y la educacion multidisciplinaria
(52, S3) favorecen una mejor recuperacion y reducen la estancia hospitalaria.
Todo esto refuerza que la recuperacion postquirirgica depende de la
interaccion de multiples dimensionesy que su abordaje integral es esencial
para optimizar los resultados clinicos.

CATEGORIA 2. Impacto de diferentes estrategias de manejo postoperatorio
en la evolucion y pronéstico de los pacientes

La evidencia disponible respalda que la adopcién de estrategias estructuradas
y fundamentadas en la evidencia, como los protocolos de Recuperacion
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Mejorada tras Cirugia (ERAS), tiene un impacto significativo en la recuperacion
y los resultados clinicos de los pacientes. Diversosautores, entre ellos Wang et
al. (2024), Pedziwiatr et al. (2016), Margarit et al. (2021) y Alvarez et al.
(2023), demuestran que la implementacion de ERAS —con acciones como
movilizacion temprana, balance hidrico optimizado, analgesia multimodal y
retirada oportuna de sondas— reduce las complicaciones, la estancia
hospitalariay mejora la funcionalidad postoperatoria. Estos beneficios se han
constatado en diferentes areas quirirgicas, incluyendo la cirugia colorrectal,
cardiaca y ortopédica.

Asimismo, la enfermeria de rehabilitacion rapida, en combinacion con el
trabajo multidisciplinario, contribuye significativamente a la recuperacion del
paciente. Investigaciones como las de Yang et al. (2022), Zhou et al. (2022) y
Chen et al. (2022) resaltan que intervencionescomo la movilizacion precoz, el
apoyo nutricional, la educaciény el acompanamiento psicologico permiten
reducir tanto el tiempo de hospitalizacion como la ansiedady la incidencia de
complicaciones. Ademas, la participacion de equipos interdisciplinarios
centrados en la educacion preoperatoria y el apoyo emocional optimiza los
resultados funcionales y disminuye el dolor postquirdrgico.

Por otro lado, el manejo nutricional adecuado, la suplementacion temprana 'y
la educacidn al paciente también son fundamentales. Estudios de Williams et
al. (2021), X. Wang et al. (2020) y Zhou et al. (2022) han demostrado que la
intervencidon nutricional desde el primer dia y la movilizacion temprana
mejoran la recuperacion funcionaly acortan la estancia hospitalaria. ELmanejo
eficaz del dolor, la educaciony el seguimiento ambulatorio estructurado —como
proponenDavin et al. (2022), Tremblay et al. (2017), Souza etal. (2023), Lu et
al. (2025) y Li et al. (2022)— contribuyen a reducir la variabilidad en la
atencion, disminuyen los reingresos y permiten identificar precozmente a los
pacientes de alto riesgo, consolidando un abordaje integraly personalizado en
el proceso de recuperacion postquirdrgica.

CATEGORIA 3. Recomendaciones basadas en la literatura para optimizar los
protocolos clinicos y mejorar la calidad del cuidado en pacientes
postquirurgicos

La literatura revisada respalda la importancia de una evaluacion integral
preoperatoria y una adecuada estratificacion de riesgos, considerando factores
fisiologicos, metabdlicos, psicologicosy sociales. Herramientas como las escalas
de fragilidad y los nomogramas clinicos permiten personalizar las
intervenciones, facilitando la identificacion de pacientes vulnerables (Lu et al.,
2025; Xionget al., 2024; S1; S2; S3). Asimismo, la valoracion nutricional con
instrumentoscomo el NRS 2002 y la correccion de alteraciones como anemia o
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hipoalbuminemia han demostrado ser esenciales para reducir complicaciones y
mejorar la recuperacion (X. Wang et al., 2020; Williams et al., 2021).

Otra recomendacion clave es la implementacionsistematica de protocolos ERAS
y vias clinicas estandarizadas, los cuales han evidenciado de forma consistente
una reduccidnen la tasa de complicaciones, una menor estancia hospitalariay
una mejora en la funcionalidad postoperatoria (Pedziwiatr et al., 2016;
Margarit et al., 2021; Alvarez et al., 2023). Estos protocolos deben incorporar
movilizacion y alimentacidn precoz, analgesia multimodal, optimizacion de
fluidos, correccion de factores metabdlicos y una pronta retirada de
dispositivos, ademasde la participacion activa del equipo multidisciplinario en
el manejo y vigilancia del paciente (Yang et al., 2022; Zhouet al., 2022; Chen
et al., 2022).

Finalmente, se recomienda fortalecer la enfermeria de rehabilitacion rapida,
la educacidn preoperatoria y el seguimiento postoperatorio personalizado,
ademas de fomentar la investigacion y la actualizacion constante de los
protocolos institucionales (Souza et al., 2023; Davin et al., 2022; Tremblay et
al., 2017; Miguelena et al., 2017; Markar et al., 2016). La integracion de estos
elementos constituye la base para un abordaje seguro y eficiente, centrado en
el paciente, y favorece la mejora continuaen los resultados de la recuperacion
tras la cirugia.

Niveles de evidencia y grados de recomendacion
Tabla 2.

Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

. Cantidad
NI'VGI d? Grado de . de Significado (Nivel de Evidencia / Grado)
Evidencia Recomendacion .
estudios
Nivel I: Evidencia proveniente de revisiones

sistematicas de ECA o metaanalisis.

Grado A: Recomendacion basada en evidencia de
alta calidad y aplicabilidad directa.

Nivel I-ll: Revisiones sistematicas, guias clinicas
con consenso experto, estudios de cohortes de alta
calidad.

Grado A-B: Recomendaciones fuertes/moderadas.
Nivel II: Evidencia de estudios prospectivos
(cohorte, algunos ECA individuales).

Grado B: Recomendacion basada en evidencia de
calidad moderada.

-1 A-B 2

Nivel Ill: Evidencia de estudios observacionales
1l B 18 retrospectivos, casos y controles.
Grado B: Evidencia suficiente pero no 6ptima.

Nivel IV: Estudios descriptivos, series de casos,
v B 1 estudios observacionales de menor robustez.
Grado B: Recomendacion de calidad moderada.
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Nivel de Grado de Cantidad
Evidencia Recomendacion de' Significado (Nivel de Evidencia / Grado)
estudios
Nivel Ill: Observacional retrospectivo, revision
i C 1 narrativa.

Grado C: Recomendacion basada en evidencia de
baja calidad o limitada.

Nivel IV: Descriptivos, revisiones narrativas,
opiniones de expertos.

Grado C: Recomendacion débil o apoyada en
evidencia limitada.

v C 16

Fuente: Elaboracion propia

4. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision corroboran que la recuperacion tras una cirugia
esta determinada por una variedad de factores clinicos, sociodemograficos y
perioperatorios, en concordancia con lo descrito por investigaciones
internacionales recientes. La mayoria de los trabajos incluidos corresponden a
estudios observacionales de nivelde evidencia ll y lll, lo cual es consistente con
la literatura contemporanea, que resalta la utilidad de este tipo de
investigaciones para la identificacion de factores de riesgo y la creacion de
modelos predictivos aplicables en la practica clinica (Devinney et al.,
2023,D’Souza et al., 2023, Lu et al., 2025, Pedziwiatr et al., 2016). Entre los
factores mas influyentes, se encuentran la edad, la presencia de
comorbilidades, el estado nutricional y la fragilidad, los cuales han sido
reportados de manera reiterada como predictores independientes de
complicaciones y estancias hospitalarias prolongadas (Yu, Liang, Xu, et al.,
2024, S. K. Wang et al., 2024, Yu, Liang, Li, et al., 2024, Lu et al., 2025,
Ackenbom et al., 2021). Esto coincide con otros estudios que identifican la
fragilidad y el estado funcional prequirirgico como elementos clave para
anticipar la morbilidady la calidad de vida postoperatoria, como el trabajo de
Wang et al. (2024), que demostré una relacién directa entre fragilidad
preoperatoriay mayorincidencia de complicacionesy deterioro funcional tras
cirugia de fusion lumbar, y elde Zhao et al. (2022), que senala que los pacientes
con mayor fragilidad y fractura de cadera presentan desenlaces menos
favorables.

Diversos autores han sugerido la incorporacion de sistemas de estratificacion
basados en la fragilidad para predecir el riesgo quirdrgico y estimar los
resultados funcionales en areas como la neurocirugia (Tariciotti et al., 2022),
mientras que otros han evidenciado que pacientes fragiles o pre-fragiles tienen
menos probabilidad de regresar a su nivel funcional previo y presentan una
percepcion menor de calidad de vida tras la cirugia (Sikder et al., 2019).
Sociedades cientificas como la de Alvarez-Nebreda et al., (2018). recomiendan
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una valoracion rutinariade la fragilidad y el estado funcional antes de la cirugia
para personalizar la atencion perioperatoriay mejorar los desenlaces clinicos.
El riesgo nutricional también se ha identificado como un determinante clave, y
su intervencion temprana ha demostrado disminuir la incidencia de
complicacionesy la duracion de la hospitalizacion, como lo describen Wang et
al. (2020) y Williams et al. (2021). Adicionalmente, estudiosrecientes como los
de Reber et al. (2019, 2021) resaltan el valor del cribado nutricional para
identificar pacientes en riesgo y orientar intervenciones eficaces. Guias de
consenso y estudios de coste-efectividad refuerzan la importancia del cribado
y la intervencion nutricional precoz para optimizar la evolucién clinica y la
utilizacidn de recursos (Wischmeyer et al., 2018; Suarez-Llanos et al., 2017).

Respecto a las estrategias de recuperacion, la adopcion de protocolos ERAS y
el trabajo multidisciplinario en el perioperatorio han mostrado beneficios claros
en la reduccion de complicaciones, mejora en la calidad de vida y acortamiento
de los tiempos de recuperacion (Yang et al., 2022; Tsuchiya et al., 2018,
Margaritet al., 2021, Alvarez-Galovich et al., 2023). Las revisiones sistematicas
confirman la eficacia de los programas ERAS en la optimizacion de resultados
quirdrgicos, recomendando su integracion como estandar de atencion
(Eskicioglu etal., 2009). La evidencia reciente también respalda el seguimiento
ambulatorio precoz, especialmente en pacientes con mayor riesgo, como (o
sugieren Souza et al. (2023), D’Souza et al. (2023) y Chhabra et al. (2022), en
linea con estudios que muestran una reduccidon de los reingresos mediante
intervenciones estructuradas en el postoperatorio inmediato (Spanjersberg et
al., 2011). Sin embargo, factores no modificables como la edad, el sexoy
antecedentes cardiovasculares requieren estrategias individualizadas de
monitoreo y prevencion (Luney et al., 2024), destacando la relevancia de una
valoracion global y estratificacion de riesgos (Tevis et al., 2016, Y. Liu et al.,
2024). A pesar de estos avances, persisten vacios en el conocimiento sobre el
papel de la salud mental, la actividad fisica prequirurgica y el abordaje
multidimensional del dolor, areas que aun se fundamentan en estudios de
menor nivel de evidencia (Rundshagen, 2014, Teng et al., 2021, Markar et al.,
2016, Onerup et al., 2022). En sintesis, las recomendaciones extraidas en esta
revision —principalmente de grado B— son coherentes con la practica clinica
actual y resultan aplicables en hospitales de mediana y alta complejidad,
aunque se reconoce la necesidad de futuras investigaciones de alto rigor
metodologico que permitan fortalecer y estandarizar las estrategias de
recuperacion postquirdrgica.
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5. CONCLUSION

Este estudio permitié profundizar en la evidencia cientifica sobre los factores
que influyen en el proceso de recuperacion de pacientes sometidos a cirugia,
identificando elementos determinantes que afectan directamente la evolucion
postoperatoria. Los resultados confirman que la recuperacién quirirgica es un
fendmeno complejo, donde intervienen variables fisiologicas y metabolicas,
junto a aspectos psicolégicos y sociales. Elementoscomo la edad avanzada, la
coexistencia de comorbilidades (por ejemplo, diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares), el estado nutricional y la fragilidad del
paciente emergieron como factores clave en la aparicidon de complicaciones,
prolongacion de la estancia hospitalariay desenlaces desfavorables. De igual
manera, factores como la ansiedad preoperatoria, el estado mental y el
respaldo socialdemostraron ejercer un impacto significativo sobre la evolucion
posquirurgica.

Ante este panorama, un enfoque integral del paciente se consolida como
esencial para mejorar los resultados después de la cirugia. La literatura enfatiza
la necesidad de una valoracion preoperatoria minuciosa que incluya tanto
variables biomédicas como psicosociales, permitiendo personalizar las
intervenciones y anticipar riesgos. La puesta en marcha de planes de atencion
adaptados, que contemplen la optimizacion nutricional, la identificaciony
manejo de la fragilidad, asi como el refuerzo del apoyo emocional y social,
contribuye a reducir complicaciones, acortar la hospitalizaciony favorecer una
mejor recuperacion funcional. De esta manera, la personalizacion del cuidado
y el abordaje multidimensional surgen como elementos esenciales para alcanzar
una recuperacion postquirirgica mas segura y efectiva.

Por otro lado, la revision de la literatura demostré que las estrategias mas
eficaces en el manejo postoperatorio son aquellas que emplean un enfoque
multidisciplinario, integrando saberes y experiencias de diferentes areas para
responder a las necesidades complejas de los pacientes quirdrgicos. Protocolos
estructurados como los programas de Recuperacion Mejorada tras Cirugia
(ERAS), la movilizacion y nutricion tempranas, la rehabilitacion rapida y el
apoyo psicosocial, se identifican como intervenciones fundamentales para
optimizar los resultados tras la cirugia. La evidencia apoya que la aplicacion
sistematica de estos protocolos reduce la incidencia de complicaciones,
disminuye la estancia hospitalariay promueve una recuperacion funcional mas
rapida, ademas de mejorar la calidad de vida en el periodo posquirurgico.

No obstante, también se observd que existe variabilidad en la implementacion
y adherencia a estas estrategias en distintos contextos hospitalarios, lo que
dificulta la homogeneizacion de las mejores practicas. Aspectos como la
disponibilidad de recursos, la capacitacion del personal de salud y la cultura
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institucional pueden influir en el grado de integracion y efectividad de los
protocolos. Por ello, es fundamental continuar impulsando la investigacion
enfocada en la adaptacidon y contextualizacion de las intervenciones basadas en
evidencia, asi como fortalecer la formaciony el trabajo colaborativo entre los
profesionales de la salud. Las recomendaciones derivadas de esta revision
respaldan la adopcion de una evaluacion preoperatoria integral, la
sistematizacion de los protocolos ERAS y la conformacion de equipos
multidisciplinarios como pilares para optimizar los resultadosy elevar la calidad
del cuidado en los pacientes quirargicos.
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