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Resumen

Las complicaciones posoperatorias prolongan la estancia hospitalaria hasta 9,7 dias, incrementan el sufrimiento del paciente
y elevan el uso de recursos y los costos sanitarios. Ademas, cerca del 18 % de los pacientes quirirgicos presenta desnutricion,
condicién asociada con mayor riesgo de complicaciones y recuperacién funcional tardia. La prehabilitacion multimodal
integra intervenciones nutricionales, fisicas y psicolégicas para optimizar el estado preoperatorio. Entre sus estrategias
destaca la suplementacion con protefna de suero de leche, por su contenido de aminoécidos esenciales y su capacidad para
estimular la sintesis proteica muscular. Se realizé una revision bibliografica en PubMed, SciELO, ScienceDirect y SpringerLink
con el objetivo de analizar el efecto de la proteina de suero de leche como componente de la prehabilitacion multimodal
y su contribucion a la recuperacién posoperatoria. Se incluyeron estudios originales, revisiones y metaanalisis publicados
en inglés o espanol entre 2020 y 2025. La evidencia sugiere que esta suplementacion puede favorecer la preservacion de
la masa muscular, la recuperacién funcional y algunos desenlaces posoperatorios. Sin embargo, la heterogeneidad de las
intervenciones y poblaciones limita la generalizacién de los resultados. Se requieren ensayos clinicos que definan dosis,
duracion y grupos quirtirgicos con mayor probabilidad de beneficio.
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Abstract

The postoperative complications increased the length of stay by up to 9.7 days, leading to greater discomfort, pain,
and suffering for the patient, as well as higher resource consumption and hospital costs. Approximately 18 % of
patients undergoing some type of surgical procedure have an inadequate nutritional status. Currently, a multimodal
prehabilitation strategy is being developed focusing on addressing nutritional, psychological and physical deficiencies
presented by patients, with the aim of reducing potential complications during postoperative period. Among these
strategies is supplementation with whey protein. The purpose of this review is to identify the effects of whey protein in
multimodal prehabilitation and recovery of post-surgical patients. A literature review was conducted using databases
such as SciELO, Elsevier, Pubmed, Springer; Boolean operators such as AND, OR, and NOT were used to optimize the
search for studies. Review articles, original research and meta-analyses in English and Spanish, published between
2020 and 2025 were included. Studies have shown positive and favorable results regarding the use of whey protein in
multimodal prehabilitation and the recovery of postoperative patients, although more studies are needed to cover all
the different types of surgical pathologies.
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Introduccion nes posoperatorias de mayor relevancia se

encuentran las infecciones del sitio quirdrgi-

El término complicacion quirdrgica se utiliza
para describir un evento adverso o inespera-
do del procedimiento quirdrgico'. En 1992,
Le H. et al,, definieron la complicacion quirdr-
gica como cualquier desviacion del curso po-
soperatorio normal’. Entre las complicacio-

co. En Estados Unidos, durante 2021, estas in-
fecciones se asociaron con aproximadamen-
te 90 000 readmisiones hospitalarias, una
prolongacion media de la estancia de 9,7 dias
y costos adicionales para el sistema sanitario
estimados en hasta 700 millones de délares’.
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El dolor posoperatorio constituye una
de las complicaciones mas frecuentes del
periodo perioperatorio. En México, se obser-
vO una prevalencia de moderado a severo
de 79,5 % a las 72 horas y en Chile de 93 %.
En Costa Rica, una prevalencia del 80,5 % a
las 24 horas. El dolor posoperatorio puede
contribuir al retraso de la movilizacién, re-
habilitacion, prolongar el sufrimiento, au-
mentar la estancia hospitalaria y el riesgo de
infecciones nosocomiales®®’,

Las complicaciones posoperatorias re-
presentan un factor importante para la
evolucion del paciente; en este contexto,
Chaouch et al, realizaron un metaanalisis en
el queincluyeron siete estudios sobre pacien-
tes sometidos a hemicolectomia por cancer
de colon, entre las complicaciones més fre-
cuentes se encontraban: infeccién de sitio
quirdrgico, dehiscencia de herida operatoria,
abscesos intraabdominales, infecciéon de vias
urinarias, neumonfa, alteraciones neurologi-
cas, fugas de anastomosis y hemorragia®,

La estrategia perioperatoria tradicional
era regulada por el ayuno, las directrices de
practica clinica en anestesiologfa recomien-
dan de manera estandarizada, un periodo
de ayuno preoperatorio de dos horas para
liquidos claros y de seis horas para alimentos
solidos. Consecuentemente, la prolongacion
innecesaria de este ayuno incrementa el
riesgo de deshidratacion, estrés metabdlico,
resistencia a la insulina en el periodo posqui-
rdrgico, entre otros cambios en el periodo
posoperatorio. Este estado de vulnerabilidad
fisioldgica se asocia con una mayor suscep-
tibilidad a complicaciones infecciosas, la
prolongacion de la estancia hospitalaria y un
incremento del riesgo de mortalidad®™.

Rollins K. et al., propusieron cambios en el
abordaje perioperatorio, que posteriormen-
te sentaria las bases para el protocolo «En-
hanced Recovery After Surgery» (ERAS), que
plantea diferentes intervenciones en las tres
fases de una operacion, la etapa preoperato-
ria, intraoperatoria y posoperatoria'.

El término de prehabilitacion quirdrgica
es un proceso que abarca desde el diagndés-
tico hasta la cirugfa, que consiste en una o
mas intervenciones preoperatorias, cuyo
proposito es mejorar la capacidad funcional
y reserva fisioldgica de los pacientes'> ",

La prehabilitacion multimodal es una es-
trategia perioperatoria que integra interven-
ciones nutricionales individualizadas, apoyo
psicologico y programas de ejercicio fisico.
Su finalidad es optimizar el estado funcio-
nal, metabdlico y emocional del paciente
antes de la cirugia, mediante la reduccion
de factores de riesgo modificables, como la
desnutricion, la pérdida de masa musculary
la disminucion de la fuerza. En conjunto, es-

tas intervenciones pueden mejorar la reser-
va fisioldgica y favorecer una recuperacion
posoperatoria mas adecuada, con potencial
reduccién de las complicaciones, la estancia
hospitalaria y la morbimortalidad asociada
con el procedimiento quirdrgico'.

Uno de los objetivos del protocolo ERAS
es minimizar el estrés quirdrgico mientras
que las estrategias de prehabilitacion se
enfocan en mejorar la reserva fisiolégica y
la capacidad funcional, complementdndo-
se entre si ambas estrategias. Aunque aun
se necesitan investigaciones que permitan
generar lineamientos de atencién donde
se establezcan criterios para la seleccion de
pacientes, tiempo de intervencion, tipo de
cirugias, entre otros aspectos'®.

El componente nutricional representa un
papel clave para la recuperacion exitosa del
paciente, ya que se estima que 18 % de las
personas que seran sometidas a una inter-
vencién quirdrgica, presentan algun grado de
malnutricion'’. Se han evaluado estrategias
unimodales solo con el aspecto nutricional,
las cuales documentan que un soporte nutri-
cional adecuado puede reducir el desarrollo
de complicaciones que puedan presentarse
durante el periodo posquiridrgico'®".

En 2024, Heus et al, concluyeron que la
calidad muscular es mas importante que la
masa muscular, y que al igual que en otras
cirugfas de cancer, hay una asociacion entre
la grasa visceral y el riesgo de complicacio-
nes posquirdrgicas. Esto se debe a que el
tejido adiposo visceral es metabdlicamen-
te activo e inflamatorio; por lo que puede
causar una respuesta inadecuada al pro-
cedimiento quirtrgico®.

La suplementacién con proteina del sue-
ro de la leche es una de las estrategias nu-
tricionales que se implementa actualmente
en pacientes quirdrgicos. Estudios, como el
de Mengshi etal., han demostrado que el uso
de suplementos proteicos puede contribuir
a la reduccion de la percepcion del dolor en
el periodo posoperatorio?’. Ademas, se ha
identificado que su administracién contribu-
ye a reducir el desarrollo de atrofia muscular,
a la conservacion de la fuerza muscular y dis-
minucion en el tiempo de rehabilitacion?2?,

Actualmente no existen gufas clinicas de
contraindicaciones de suplementacién con
proteina de suero de leche para pacientes
quirdrgicos; al igual que la bibliografia de
efectos adversos en humanos es escasa.
Cava Edda et al,, en su revision narrativa, do-
cumentaron efectos que podrian conside-
rarse negativos o situaciones en las que la
proteina de suero de leche se tendria que
usar bajo supervision, en especial en perso-
nas con funcion renal o hepatica compro-
metida o personas propensas al acné*.
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Asimismo, la suplementacion con pro-
teina de suero de leche puede incorporarse
dentro de los programas de prehabilitacion
multimodal. Molenaar C. et al, demostraron
gue esta estrategia se asocia a una menor in-
cidencia de complicaciones posoperatorias y
médicas, ademas de una mejor recuperacion
funcional en comparacién con la estandar.
Sin embargo, a pesar de las ventajas que pre-
senta este tipo de estrategia nutricional, se
ha identificado que su implementacion varia
grandemente entre los diferentes sistemas
de salud del mundo, ademas que muchos
paises tienen un acceso limitado a la aplica-
cion de protocolos de prehabilitacién debido
a que no se cuenta con un protocolo estan-
darizado del mismo??, Por consiguiente, en
este estudio se tiene como objetivo identifi-
car los efectos de la proteina del suero de la
leche en la prehabilitacion multimodal y re-
cuperacion de los pacientes posquirdrgicos.

Discusion

Mecanismos de accion de la
proteina de suero de leche

Uno de los principales subproductos de la
industria lactea es el suero, el cual contiene
lactosa, minerales, vitamina B y proteinas ri-
cas en aminodcidos esenciales?’”. Mediante
la elaboracion del queso, la caseina y la pro-
teina de suero de leche son separadas, este
suero tiene diferentes presentaciones como
concentrado de proteina de suero, aislado de
proteina de suero, suero reducido en lactosa,
suero parcialmente hidrolizado y proteina
de suero desmineralizado. La proteina del
suero de leche se encuentra compuesta por
B-lactoglobulina, a-lactoalbdmina, inmuno-
globulinas, glicomacropéptido, albumina de
suero bovino, lactoferrina y lactoperoxidasa,
y, al poseer todos los aminodacidos esenciales
se considera una proteina completa®.

La proteina de suero de leche ha sido uti-
lizada por las multiples funciones que se le
atribuyen como: actividad antimicrobiana,
antiinflamatoria, inmunitaria, reduccion de la
presion arterial, colesterol, facilitar la repara-
cion 6sea,y elaumentode masa muscular®?,

Connolly et al, realizaron una revision
sistematica de ensayos clinicos, donde sin-
tetizaron la evidencia del uso de la proteina
de suero de leche y su efecto en pardme-
tros fisiolégicos relacionados con factores
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. De los 2964 ensayos identificados,
13 cumplieron los criterios de inclusion. Los
hallazgos de esta revision general sugieren
que la proteina de suero puede reducir la
hemoglobina glicosilada e insulina en ayu-
nas, al igual que los triglicéridos y la presion

arterial, en personas con sobrepeso y obesi-
dad. Sin embargo, este mismo estudio esta-
blece que la dosis, duracion y tipo de protei-
na de suero de leche varian entre estudios®.

Los efectos sobre el control glicémico que
ofrece la proteina de suero de leche partici-
pan el glucagén-1 (GLP-1) y Polipéptido in-
sulinotrépico dependiente de glucosa (GIP),
ambas hormonas incretinas con efectos
inotrépicos. El GIP estimula la liberacion de
insulina en respuesta a la ingesta de alimen-
to, mientras que el GLP-1 acta mediante el
mecanismo de retroalimentacién negativa
en el vaciamiento gastrico, esto estimula las
células pancreéticas, aumenta la secrecién
de insulina, disminuyen la liberacion de glu-
cagon del pancreas e incrementa la cantidad
y funcionalidad de las células B pancreaticas
encargadas de almacenar y producir insuli-
na. Esto permitiria mejorar riesgos DM2, obe-
sidad o sindrome metabdlico?.

Las propiedades antioxidantes que pre-
senta la proteina del suero de leche han
sido estudiadas principalmente por mé-
todos in vitro; Corrochano et al, realizaron
una revision sistemdtica, donde se conclu-
yd que ciertos componentes como la beta
lactoglobulina y alfa lactoglobulina han
demostrado actividad antioxidante. No obs-
tante, este mismo estudio concluye que la
evidencia en humanos es insuficiente y con
resultados inconsistentes®,

El metaandlisis de Prokopidis et al., de-
mostrd que la suplementacion con protei-
na de suero de leche o de soya no provoco
cambios estadisticamente significativos en
los niveles circulantes de PCR, IL-6 ni TNF-alfa
en comparaciéon con los grupos control*,

Ademés, mediante experimentacion en
modelos de animales, estudios como el de
Dong Jin Ha et al,, determinaron que la utili-
zacion de la proteina de suero de leche dis-
minuye la inflamacién debido a la reduccion
de radicales libres, otros efectos dentro del
sistema inmunoldgico mediado por molé-
culas bioactivas tales como el factor de cre-
cimiento epidérmico, factor estimulante de
colonias, factor de crecimiento transforman-
te alfa y beta, factor de crecimiento similar a
la insuling, y el factor de crecimiento de fi-
broblastos, concluyeron que un incremento
de la inmunidad adaptativa, especificamen-
te un aumento en la produccién de Inmu-
noglobulina G (IgG), linfocitos By linfocitos T
cooperadores (Helper T cells)®.

Willems E. et al, demostraron que el pre-
tratamiento con proteina de suero protege
las células intestinales contra el estrés oxida-
tivo provocado por desafios inflamatorios,
logrando una reduccion dosis-dependiente
de las especies reactivas de oxigeno (ROS) o
radicales libres celulares®.

220

Alerta 2026; 9(3):218-225

Efectos de la proteina de suero de leche en la recuperacion de pacientes quirdirgicos



Proteina de suero de leche
como parte de la prehabilitacion
multimodal en el desarrollo de
complicaciones posquirtrgicas

Amirkhosravi et al, realizaron una revision
sistematica y un metaanalisis de ensayos cli-
nicos de cirugfas abdominal electivas, que
implementaron prehabilitacion multimodal
(actividad fisica, nutricional [con proteina
de suero de leche] o psiquiatrica). Lograron
identificar que los grupos que implemen-
tan alguna estrategia de prehabilitacion
desarrollaron menos complicaciones que
los grupos control. Concluyeron que las
intervenciones de prehabilitacion pueden
generar un efecto protector para desarrollar
complicaciones posoperatorias®.

Srinivasaraghavan et al, realizaron una
revision sistemdtica y un metaanalisis, que
incluyd ensayos clinicos de pacientes con
cancer que se sometieron a un procedi-
miento quirdrgico y que durante el periodo
perioperatorio recibieron suplementacion
con proteina de suero de leche. Los autores
concluyen que existe una reduccion signi-
ficativa en la incidencia de complicaciones
posoperatorias en el grupo intervenido de
un 22 % en comparacion con un 32 % en el
grupo control. No obstante, los autores se-
Aalaron que la falta de estandarizacion de la
dosis de proteina de suero de leche y la he-
terogeneidad entre los estudios limitaron la
certeza de la evidencia, la cual fue calificada
como de moderada a baja®®.

De Carvalho et al, realizaron un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego, en pacien-
tes qué se sometieron a cirugia de cancer
de cabeza y cuello, dividieron a los pacien-
tes en dos grupos; el grupo de intervencion
(liquidos claros con carbohidratos enrique-
cidos con proteina de suero de leche) y el
grupo control (liquidos claros solo con car-
bohidratos), con el objetivo de analizar el es-
tado nutricional y el desarrollo de complica-
ciones posoperatorias. Al comparar ambos
grupos la frecuencia de las complicaciones
fue mas baja en el grupo que implemento
los liquidos con carbohidratos mas protefna
de suero de leche (p < 0,001)*.

Khalooeifard et al, realizaron un ensayo
clinico, donde dividieron en dos grupos a
pacientes que se someterian a cirugia espi-
nal. El grupo de intervencion recibié una die-
ta con 1,2 g de proteina mas un suplemento
rico en protefna (36 g de proteina suero de
leche) y el grupo control recibié una dieta si-
milar, excepto por el almidon como placebo,
desde 48 horas antes hasta un mes después
de la cirugia. El objetivo era evaluar la tasa de
fusion vertebral, infecciones de sitio quirdrgi-
co, dolor, cicatrizacion de herida operatoria y

niveles de marcadores inflamatorios. Al mo-
mento del alta, no se reportaron infecciones
de sitio quirdrgico, pero al dia quince, un
mes y tres meses, la tasa de infecciones en
el grupo de intervencion era mas baja com-
parada al grupo control. La tendencia a la
reduccion del dolor fue significativa en am-
bos grupos, pero fue mas alta en el grupo de
intervenciéon que en el control®.

Carli F. et al, realizaron un ensayo clinico
durante cuatro afos, en pacientes fragiles
sometidos a reseccion de cancer colorrectal.
Se dividié al grupo de manera aleatoria, el
primero recibi® cuatro semanas de pre-
habilitacion y el sequndo cuatro semanas
de rehabilitacion posquirdrgica. Ambos
grupos implementaron una intervencion
multimodal que incluia ejercicio, atencién
psicolégica y suplementaciéon nutricional
(con un objetivo de ingesta proteica de
1,5 g/kg de peso corporal). Es importante
mencionar, que en pacientes con obesidad
el requerimiento proteico se calculd utili-
zando el peso ajustado. En los casos en los
que no se alcanzaba la meta proteica a tra-
vés de la dieta, se administraba suplemen-
tacion con proteina de suero, la cual debifa
consumirse dentro de la hora posterior al
entrenamiento de fuerza para maximizar
la sintesis proteica. El objetivo principal era
comparar ambas intervenciones en el de-
sarrollo de complicaciones en los primeros
treinta dias posoperatorios. Descubrieron
gue no hubo diferencias significativas entre
grupos en el desarrollo de complicaciones
posoperatorias, tiempo hospitalario, visitas a
emergencia y reingresos?.

Chen et al, realizaron un ensayo clinico
controlado aleatorizado simple y ciego don-
de implementaron un programa de pre-
habilitacion multimodal en pacientes que
se sometieron a cirugfa de cancer gastrico.
El programa se desarrollé en tres semanas,
donde se incluyd ejercicio aerdbico y de re-
sistencia, entrenamiento respiratorio, suple-
mentacion nutricional con proteina de sue-
ro de leche y atencién psicoldgica. El grupo
control recibi6 un cuidado prequirdrgico de
rutina. Se documentd un promedio de com-
plicaciones en el grupo intervencion de 6,1
y de 9,8 en el grupo control. La incidencia
de complicaciones severas cardiovasculares
y respiratorias fue menor en el grupo inter-
vencion que en el grupo control®.,

El ensayo clinico realizado por Liu et al,
implementaron un programa de prehabilita-
cion similar al de Chen et al, compararon un
grupo control con un grupo qué implemen-
té estrategias de prehabilitacion, por dos
semanas en pacientes que se someterfan a
una lobectomia toracoscopia por cancer de
pulmon. Describieron que no habfa diferen-
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cia estadisticamente significativa en el cues-
tionario The quality of recovery 9. También
que no hubo diferencias en la incidencia y
severidad de las complicaciones treinta dias
posquirdrgicas, en ambos grupos de estudio.
Con respecto a las complicaciones, conclu-
yeron que el estudio tiene limitaciones por
la pequena cantidad de pacientes, podria
haber un riesgo de falsos negativos y que se
necesitan futuros ensayos clinicos para con-
firmar los efectos de la prehabilitacion®>*,

Shen Y et al, en su investigacion sobre
los efectos de la prehabilitacion multimodal
y unimodal en las complicaciones posqui-
rurgicas de pacientes sometidos a cirugia
de céncer gastroesofagico, seleccionaron
ensayos clinicos donde se aplicé proteina
de suero de leche por al menos siete dias
prequirdrgico como estrategia nutricional y
ejercicio aerébico, de respiracion o atencion
psicoldgica. En las estrategias unimodales,
solo se buscé estudios con intervenciones
nutricionales proteicas. Los grupos control
no recibieron ningun tipo de intervencion
fuera de los cuidados clasicos. Encontraron
que la proporcidon de complicaciones pos-
quirdrgicas fue de 39,3 % en los grupos de
prehabilitacion y de 47,7 % en los grupos
controles. Los grupos que implementan es-
trategias de prehabilitacion multimodal dis-
minuyeron significativamente los riesgos de
complicaciones posquirdrgicas a 23 %, loque
sugiere que la prehabilitacion multimodal
puede reducir la incidencia de complicacio-
nes quirdrgicas. Sin embargo, los resultados
de los estudios donde solo se implementé
prehabilitacién unimodal (nutricién), no fue-
ron estadisticamente significativos*.

Tiempo de recuperacion y
hospitalizacion en pacientes
que incorporaron proteina de
suero de leche como parte dela
prehabilitaciéon multimodal

La aplicacion de protocolos de prehabili-
tacion con un enfoque multimodal, se ha
asociado con un impacto positivo en los
resultados posoperatorios, ya que se inclu-
yen estrategias nutricionales, psicolégicas
y fisioterapéuticas en pacientes que seran
sometidos a un procedimiento quirdrgico.
Diaz -Feijoo et al,, llevaron a cabo un estu-
dio piloto de intervencion unicéntrico de an-
tesy después en 34 pacientes con cancer de
ovario que serfan sometidas a cirugfa citorre-
ductora; este incorpord dentro de las estra-
tegias nutricionales la administracion de pro-
teina de suero de leche. Concluyeron que la
estancia hospitalaria en el grupo intervenido
fue en promedio de cinco dias, en compara-
cion con siete dias, en el grupo control®,

Chitti W. et al,, realizaron un ensayo clinico
aleatorizado en 61 pacientes con diferentes
tipos de cancer ginecoldgico, con el objeti-
vo de evaluar el efecto de la suplementacion
con proteina de suero de leche en el con-
texto perioperatorio. Los resultados mostra-
ron que los pacientes que recibieron dicha
suplementacién, presentaron una estancia
hospitalaria de 79,0 + 16,7 dias, en relacion
con el grupo control 93,3 + 28,4 dias™.

Ahmad et al,, evaluaron los efectos de la
suplementacion con proteina de suero de
leche durante el periodo posquirtrgico en
40 pacientes con fractura mandibular. Los
pacientes se dividieron en dos grupos. El
grupo control recibié una dieta personaliza-
da segun el peso, requerimientos caloricos y
edad de cada uno. Al grupo de intervencion,
se les agregd a su dieta proteina del suero
de leche. Los autores, concluyeron que la
suplementacion con proteina del suero de
leche favorece a una recuperacién mas ra-
pida de las funciones masticatorias, al esti-
mular la formacién de callo éseo y aumentar
la fuerza de mordida®’.

Soria et al, realizaron un estudio en 31
pacientes posquirdrgicos por fractura de
fémur, se administré durante 90 dias pro-
teina de suero de leche, enriquecida con
leucina y vitamina D como parte de las es-
trategias nutricionales en el periodo poso-
peratorio; identificaron que estos pacientes
presentaron una recuperacion mas acele-
rada de la funcionalidad, lo que se traduce
en una reintegracion mas temprana a sus
actividades cotidianas, manteniendo un
estado nutricional mas adecuado y una
mejor fuerza muscular®,

Minnella E. et al, realizaron un ensayo
clinico donde incluyeron 70 pacientes que
serfan sometidos a una cistectomia radical.
Los participantes se distribuyeron en dos
grupos. El grupo control recibid Unicamente
el protocolo de atencion estandar, mientras
que el grupo de intervencion, denominado
grupo de prehabilitacion, participd en un
programa multimodal que incluyd, entre
otras medidas, suplementacién con protei-
na de suero de leche. El grupo de prehabili-
tacion mostrd una recuperacion mas rapida
de la funcionalidad y de la condicién fisica
en comparacién con el grupo control. No
obstante, los autores no identificaron dife-
rencias estadisticamente significativas en la
incidencia de complicaciones ni en la dura-
cion de la estancia hospitalaria®.

Ho Y. et al, realizaron un ensayo clinico
en pacientes con diferentes tipos de cancer
ginecoldgico quienes serfan sometidos a un
procedimiento quirdrgico. El estudio incluyo
a 118 pacientes divididos en dos grupos al
azar, el grupo intervenido recibié una carga
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de proteina de suero de leche y carbohidra-
tos en el periodo preoperatorio, ademas de
alimentacion oral temprana y dieta sélida
una vez que toleraran los 500 mL de liquidos
claros; el grupo control, tuvo un ayuno de 12
horas posquirdrgico y se les permitio recibir
alimentacion hasta que se identificaron rui-
dos intestinales. Los investigadores conclu-
yeron a través de este estudio que el grupo
intervenido presentd una reduccién signifi-
cativa en el promedio de tiempo de estan-
Cia intrahospitalaria en comparacién con el
grupo control (p < 0,01) quienes permane-
cieron hasta 21 horas menos en el hospital®®.

Conclusion

La proteina de suero de leche es un su-
plemento nutricional que se ha integrado
en los programas de prehabilitacion mul-
timodal de pacientes que se someterdn a
cirugias complejas, obteniendo resultados
positivos como la reduccion de los tiem-
pos de estancia hospitalaria, como también
el regreso a sus actividades diarias. Una de
las limitaciones de la evidencia actual es la
ausencia de protocolos estandarizados, en
este contexto, se requieren investigaciones
que permitan establecer recomendaciones
basadas en evidencia respecto a la dosis, el
momento de inicio y la duracién éptima de
la suplementacion, asi como identificar las
caracterfsticas clinicas de los pacientes que
podrian obtener el mayor beneficio de esta
intervencion nutricional.
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