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RESUMEN

Ante el avance incesante de la medicina y cirugia moderna, cada vez existen mas factores a considerar
al hablar de la recuperacion de los pacientes, afectando incluso a la longitud de las estancias
hospitalarias. Objetivo: Analizar cuales son los factores asociados a la duracion de las estancias
hospitalarias de pacientes con cirugias digestivas. Metodologia: Este trabajo fue hecho con un enfoque
cualitativo y metodologia descriptiva, con un disefio no experimental y un analisis bibliografico, basado
en una evaluacion sistematico de trabajos cientificos relacionados con el tema, explorando articulos
cientificos, tesis y otras revisiones bibliograficas como fuentes primarias. Conclusion: Varios factores
afectan la estancia hospitalaria posoperatoria, incluida la fisiologia del paciente, las comorbilidades y
los procedimientos quirdrgicos. Los procedimientos minimamente invasivos, como las cirugias
laparoscopicas, generalmente resultan en estadias mas cortas. Los tratamientos especificos muestran
potencial para reducir las estancias postoperatorias. Protocolos como la recuperacion mejorada después
de la cirugia (ERAS) son prometedores para reducir las complicaciones y la duracion de la estadia. Las
complicaciones posoperatorias como la disfagia y el ileo prolongan la estancia, mientras que

intervenciones como la alimentacion temprana y la fisioterapia pretenden acortarlas.
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Factors Associated with the Length of Hospital Stays of Patients with
Digestive Surgery

ABSTRACT

Given the incessant advance of modern medicine and surgery, there are more and more factors to
consider when talking about patient recovery, even affecting the length of hospital stays. Objective: To
analyze the factors associated with the length of hospital stays of patients with digestive surgeries.
Methodology: This work was done with a qualitative approach and descriptive methodology, with a
non-experimental design and a bibliographic analysis, based on a systematic evaluation of scientific
works related to the topic, exploring scientific articles, these and other bibliographic reviews as primary
sources. Conclusion: Several factors affect postoperative hospital stay, including patient physiology,
comorbidities, and surgical procedures. Minimally invasive procedures, such as laparoscopic surgeries,
generally result in shorter stays. Specific treatments show potential to reduce postoperative stays.
Protocols such as enhanced recovery after surgery (ERAS) show promise in reducing complications and
length of stay. Postoperative complications such as dysphagia and ileus prolong the stay, while

interventions such as early feeding and physical therapy aim to shorten them.

Keywords: surgery, digestive system, hospitalization, length of stay, factors




INTRODUCCION

En la ciencia moderna la cirugia ha sufrido una evolucion radical convirtiéndose en uno de los pilares
de la atencion médica actual. El diccionario de Cambridge' define a una cirugia como el tratamiento de
lesiones, enfermedades y deformidades mediante operaciones instrumentales. Entre sus practicas mas
comunes se encuentran tanto la extirpacion de tejidos enfermos, o la colocacion de dispositivos como
protesis o stents. Para la American Medical Association (AMA)? una cirugia “se realiza con el proposito
de alterar estructuralmente el cuerpo humano mediante la incision o destruccion de tejidos y es parte de
la practica de la medicina”.

Hoy en dia los profesionales de quirdfano utilizan una amplia variedad de herramientas que permiten
procedimientos mas precisos que a la vez resultan ser minimamente invasivos. Es posible que el impacto
mas significativo de la cirugia moderna radique en su capacidad para ofrecer alternativas poco dafiinas
a los procedimientos tradicionales. Las técnicas minimamente invasivas, como la laparoscopia, implican
incisiones mas pequefias y, por ende, menor traumatismo tisular, lo que produce menos dolor y cicatrices
e incluso tiempos de recuperacion mas cortos.>*

Si bien en la actualidad existen una gran cantidad de procedimientos cuya modalidad ha sido adaptada
a poco invasiva, la cirugia abierta sigue siendo necesaria y por ende sigue siendo un requerimiento para
los profesionales aprender habilidades de cirugia abierta, dado que ha sido demostrado ser esencial para
circunstancias imprevistas y ciertas condiciones como casos desafiantes o pacientes con estado
comprometido.’

Si bien cada operacion representa en cierto grado un riesgo para la vida de la persona. Las cirugias
digestivas se encuentran entre los procedimientos quirturgicos mas comunes realizados en todo el mundo,
un indicador de la alta prevalencia de trastornos gastrointestinales y afecciones relacionadas con el
sistema digestivo. Estas operaciones abarcan una amplia gama de procedimientos disefiados para
abordar condiciones especificas, por ejemplo, apendicectomias, colecistectomias, colectomias, cirugias
bariétricas, resecciones y trasplantes de higado, y cirugias pancreaticas.®

Existen cirugias digestivas de caracter emergente como aquellas que tratan afecciones agudas como

apendicitis, obstruccion intestinal o hemorragia gastrointestinal. En tales casos, una intervencion

quirargica inmediata es esencial para prevenir complicaciones potencialmente mortales. Por el contrario,




las cirugias digestivas electivas u opcionales, como reparaciones de hernias o procedimientos
bariatricos, se realizan para mejorar la calidad de vida, aliviar los sintomas o controlar enfermedades
cronicas. Ademas, estas operaciones suelen involucrar a un equipo multidisciplinario de profesionales
de la salud, incluidos cirujanos, gastroenterdlogos, oncologos, radidlogos y nutricionistas.’

Los pacientes sometidos a estas cirugias deben estar acompafiados por un ingreso y cuidados
postoperatorios por un periodo de tiempo especifico a cada paciente y patologia, esto a fin de evitar
complicaciones productos de la propia operacidén o consecuentes a estas. En el caso de las estancias
hospitalarias prolongadas tras una cirugia digestiva existen diversos factores influyentes, desde la propia
complejidad del procedimiento quirargico, particularmente las resecciones o reconstrucciones extensas,
que a menudo exigen periodos de recuperacion mas prolongados y un seguimiento continuo, hasta las
complicaciones posoperatorias, como infecciones o disfuncién orgénica, que prolongan aiin mas la
hospitalizacion y requieren tratamiento y observacion adicionales.®

Ademas, el manejo eficaz del dolor es crucial para la movilizacion y la recuperacion tempranas, dado
que el control inadecuado del dolor puede impedir la progresion y prolongar la hospitalizacion. A esto
se le suman los desafios nutricionales y las condiciones de salud subyacentes propias a cada paciente,
como lo pueden ser enfermedades cronicas como la diabetes o cardiopatias, lo que requiere un
seguimiento y un tratamiento adicionales.®”!® Tras lo brevemente explicado es que se talla como
objetivo general de la investigacion analizar cuéles son los factores asociados a la duracion de las
estancias hospitalarias de pacientes con cirugias digestivas.

METODOLOGIA

Este trabajo se realiz6 empleando una orientacion cualitativa junto a metodologia descriptiva y disefio
no experimental, apoyado de analisis bibliografico. El estudio se fundamenta en un examen sistematico
e integro de trabajos de naturaleza cientifica relacionados con el tema de investigacion. El proceso de
investigacion implico dos etapas, una etapa de exploracion exhaustiva de documentos escritos, incluidas
tesis, revistas revisadas por pares y articulos cientificos, que constituyen las fuentes primarias dentro de

la poblacion de estudio, y una etapa de filtrado, donde se optara por excluir e incluir trabajo en base a

ciertos criterios.




Criterios de inclusion

e Articulos originales, revisiones bibliograficas y tesis.

e Disponibilidad del resumen o texto completo.

e Escrito en espaiiol, portugués o inglés.

e Publicado desde el 2019 en adelante.

e No existe conflictos de interés entre los autores, sus profesiones y el tema.

e Ligado al area de salud.
Criterios de exclusion

e Articulos duplicados, trabajos carentes de rigores editoriales.

e Temas ajenos al area de salud.

e Publicaciones con informacion inaccesible.

e Idiomas distintos al espafiol, portugués e inglés.
DISCUSION
Dentro de los posibles factores que pueden variar el tiempo de un paciente tras su operacion encontramos
la situacion fisioldgica del mismo. Rasgos como la edad, sexo, historial de fumador, peso y el indice de
masa corporal (IMC) aumentan las estadias de ser suficientemente altos. E1 IMC guarda una estrecha
relacion directa en los casos de cirugias bariatricas y abdominoplastias, dado que si este llegaba a un
valor de 43 las probabilidades de una estancia mayor a 7 dias aumentaba drasticamente. No obstante,
debe tomarse en cuenta que un IMC alto puede ser secundario a un mal cuidado postoperatorio, asi como
de peores habitos generales por parte del paciente.!!
Anadiendo a los estilos de vida poco saludables, también parece existir una relacion en el padecimiento
de diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, hipercolesterolemia e hipoalbuminemia, siendo esta
ultima un claro indicador de desnutricion y por tanto un agente que incrementa el tiempo de internacion,
sobre todo en adultos mayores.'!!?

Existen patologias especificas que por su naturaleza tienden a someter a vigilancia a los pacientes

durante mayores periodos de tiempo. Tal es el caso de pacientes con enfermedad cronica de higado, que




entre otros trastornos cronicos tiene estadias hospitalarias mas largas como indican Krsti¢ et al.
Simbolizando por si misma un problema de salud publico mayor.'?

Algo similar ocurre con las hernias de Spigel, tipo de hernia que se produce a través de una debilidad o
defecto en la fascia de Spiegel y que a diferencia de hernias mas comunes sobresalen a través de los
musculos de la pared abdominal. En estas hernias concretas las cirugias laparoscopicas mostraron tantos
periodos de estadia hospitalaria mas cortas y menores complicaciones. '*

Y es que las operaciones poco invasivas, como resultan las cirugias laparoscopicas, muestran de forma
general una mejora en tanto estadia y disminucién de complicaciones que los procedimientos de
naturaleza abierta. En el caso de gastrectomias por cancer avanzado el patron es similar, mientras que la
operacion laparoscopica la media de la estadia fue de 7,9 dias la de la operacion abierta fue de 9,3 dias,
diferencia quiza 16gica dado que la pérdida de sangre resultd también menor 91.1 ml contra 125.7 ml.'?
No obstante, dentro de propias cirugias de naturaleza laparoscdpicas existen variantes que pueden
afectar la estadia, como es el caso de hemicolectomias. Dada la falta de consenso existen dos técnicas
usadas ampliamente, la extracorpérea que implica acceder al colon a través de pequefias incisiones,
movilizarlo y realizar la reseccion y anastomosis fuera del cuerpo antes de reinsertarlo en el abdomen,
y la intracorpdrea que implica realizar todo el procedimiento dentro de la cavidad abdominal, incluida
la reseccion y la anastomosis, utilizando instrumentos laparoscopicos. En el caso de hemicolectomias
derechas, existe una diferencia minima entre una técnica y otra, siendo el periodo de estadia hospitalaria
menor en el grupo sometido a la técnica interna, 7 dias, en comparacion al grupo con técnica externa, 8
dias.'

Cabe destacar que en relacion a variables posibles en la exploracion laparoscopica transfistula de la via
biliar, en casos del sindrome de Mirizzi tipo 2, una variante de colelitiasis, no parecié existir diferencias
en la estadia hospitalaria entre una exploracion de 1 corte en comparacion con la técnica de 4 cortes.!’
Existen ocasiones en las que existen varias alternativas quirdrgicas que pueden solucionar o aliviar
patologias, y algunas resulta claramente favorables para reducir los tiempos de estadias hospitalarias.
Kondo et al. analizaron el tratamiento que se le dio a 253 pacientes que padecian cancer colorrectal

obstructivo, se dividieron en cuatro grupos, un grupo que fue sometido a un Stent metalico

autoexpandible (SEMS), otro a tubo de descompresion (TaDT), otro al que se le aplicé estoma




descompresor (DS) y un tltimo grupo sometido a reseccion de emergencia (ER). El grupo sometido al
SEMS mostroé periodos de estadia posoperacion mas cortos que los otros tres grupos. El estudio sugiere
asi, que la cirugia electiva después de la colocacion de SEMS puede mejorar los resultados a corto plazo
en comparacion con otras estrategias.'®

Mas alla de la propia cirugia, existen situaciones ajenas al cuarto quirurgico que afectan la duracion de
las estancias. Es el caso de tanto intervenciones antes, durante y después de la operacion, y como tal
comprenden apartados desde lo anestésico hasta lo nutricional. Es por eso que ante tantas variables se
desarrollan protocolos a nivel de las instituciones de salud, un ejemplo de estos es el protocolo
Recuperacion Mejorada tras Cirugia (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS) que consiste en
tratamiento con cirugias minimamente invasiva, analgesia y cuidado nutricionales. La aplicacion del
ERAS demostr6 reducir la estadia hospitalaria y cantidad de complicaciones en cerca de un 50%.
Lastimosamente, la aplicacion de este protocolo a nivel global es relativamente baja.!*-*

Por otro lado, las propias complicaciones tras una cirugia son una de las principales razones para un
aumento en la estadia hospitalaria, asimismo, simboliza de forma general aumento de costos, ocupacion
de camas de distintos departamentos, retrasos en sala de operacion y hasta aumento de la mortalidad de
los pacientes.?!

Las complicaciones posoperatorias afectan significativamente los resultados de los pacientes después
de las cirugias. La disfagia, una complicacién comun después de la esofagectomia, se diagnostico en el
37% de los pacientes en un estudio en el que participaron 304 personas con cancer de eséfago toracico.
Factores como la edad avanzada, el IMC bajo y la paréalisis del nervio laringeo recurrente se identificaron
como factores de riesgo independientes para la disfagia posoperatoria. Aquellos diagnosticados con
disfagia experimentaron una mayor incidencia de neumonia hospitalaria, lo que provocé estancias
hospitalarias significativamente prolongadas.?

Ademas, los pacientes que presentaron ileo postoperatorio, otra complicacion comuin, enfrentaron
estancias mas largas, 11 dias versus 5 dias, y, en consecuencia, mayores costos directos de
hospitalizacion. Sin embargo, es posible agregar que un estudio sefiald que la alimentacion temprana

surgié como una intervencion terapéutica prometedora para mitigar el ileo posoperatorio en pacientes

sometidos a cirugia colorrectal, lo que sugiere una posible via para mejorar los resultados




posoperatorios. Asimismo, otro estudio demostro que los pacientes que recibieron fisioterapia después
de cirugias abdominales mostraron menos complicaciones y estancias hospitalarias mas cortas.?3242
Otras complicaciones como las infecciones posoperatorias, surgieron ciertas tendencias. Dentro de un
grupo afectado por infecciones postoperatorias hubo mayor proporcion de hombres y estancias
hospitalarias mas prolongadas en comparacion con aquellos sin infecciones postoperatorias. Ademas,
un estudio centrado en pacientes con sepsis grave encontrd6 que el tratamiento con melatonina
intravenosa, administrado durante cinco dias, produjo mejoras notables. En particular, las estancias
hospitalarias fueron notablemente mas cortas en el grupo de melatonina, lo que demuestra una reduccion
de cerca del 20% en comparacion con el grupo de placebo, lo que es prometedor para mejorar los
resultados de los pacientes y reducir la carga de atencién médica.?®

De forma contraria hubo trabajos en los que ciertos aspectos estudiados que no afectaron realmente los
periodos de estadias. Por ejemplo, un estudio que involucraba cirugias minimamente invasivas demostrd
que pese a que la masticacion de goma de mascar en casos de resecciones laparoscopicas colorrectales,
hubo mejora a nivel de evacuacion del paciente como la recuperacion del apetito, sin embargo, no hubo
diferencias en la duracion de la estadia en relacion al grupo control. En un area distinta, se evaluo si
existia algin tipo de diferencia entre pacientes que se quedaban internados en el departamento de
emergencia o eran enviados a distintas areas debido a la falta de disponibilidad de camas, y se demostro
que no hubo cambio ni en nimero de complicaciones ni dias de estadia.”®*

CONCLUSIONES

Varios factores influyen en la duracion de la estancia hospitalaria posoperatoria, incluida la fisiologia
del paciente y las comorbilidades. Un IMC alto, particularmente en casos como las cirugias bariatricas,
se correlaciona con estadias mas largas, lo que potencialmente refleja una atencion postoperatoria y
habitos de estilo de vida mas deficientes. Las enfermedades cronicas como la diabetes y las
enfermedades hepaticas también prolongan la hospitalizacion, lo que pone de relieve preocupaciones de
salud publica mas amplias.

Los procedimientos minimamente invasivos, como las cirugias laparoscopicas, generalmente conllevan

estancias mas cortas y menos complicaciones que los procedimientos abiertos. Cirugias especificas,

como las hemicolectomias derechas, muestran diferencias minimas en la duracion de la estancia entre




técnicas. Ademas, ciertos tratamientos, como la colocacion de un stent metalico autoexpandible para el
cancer colorrectal obstructivo, demuestran estancias postoperatorias mas cortas, lo que sugiere
beneficios para los resultados de los pacientes.

Hay factores mas alla del procedimiento quirurgico en si que influyen significativamente en la duracion
de la estancia hospitalaria. Las intervenciones que abarcan las fases preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria, incluida la anestesia y la atencion nutricional, influyen en los resultados. Protocolos como
la recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) son prometedores a la hora de reducir las
estancias y las complicaciones en casi un 50%, aunque su implementacion global sigue siendo limitada.
Las complicaciones posoperatorias, como la disfagia y el ileo posoperatorio, prolongan las estancias
hospitalarias, y los pacientes con disfagia enfrentan mayores riesgos de neumonia y estancias mas
prolongadas. Sin embargo, intervenciones como la alimentacion temprana y la fisioterapia ofrecen vias
para mitigar las complicaciones y acortar las estancias. Ademas, tratamientos como la melatonina
intravenosa demuestran potencial para reducir las estadias en aproximadamente un 20%, lo que subraya
la importancia de estrategias efectivas de atencion posoperatoria. Por el contrario, ciertos factores, como
masticar chicle después de una cirugia o la hospitalizacién en los departamentos de emergencia, no
afectan significativamente la duracion de la estadia hospitalaria.
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