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Introducción
El término complicación quirúrgica se utiliza 
para describir un evento adverso o inespera-
do del procedimiento quirúrgico1. En 1992, 
Le H. et al., definieron la complicación quirúr-
gica como cualquier desviación del curso po-
soperatorio normal2. Entre las complicacio-

nes posoperatorias de mayor relevancia se 
encuentran las infecciones del sitio quirúrgi-
co. En Estados Unidos, durante 2021, estas in-
fecciones se asociaron con aproximadamen-
te 90  000 readmisiones hospitalarias, una 
prolongación media de la estancia de 9,7 días 
y costos adicionales para el sistema sanitario 
estimados en hasta 700 millones de dólares3.

Resumen
Las complicaciones posoperatorias prolongan la estancia hospitalaria hasta 9,7 días, incrementan el sufrimiento del paciente 
y elevan el uso de recursos y los costos sanitarios. Además, cerca del 18 % de los pacientes quirúrgicos presenta desnutrición, 
condición asociada con mayor riesgo de complicaciones y recuperación funcional tardía. La prehabilitación multimodal 
integra intervenciones nutricionales, físicas y psicológicas para optimizar el estado preoperatorio. Entre sus estrategias 
destaca la suplementación con proteína de suero de leche, por su contenido de aminoácidos esenciales y su capacidad para 
estimular la síntesis proteica muscular. Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed, SciELO, ScienceDirect y SpringerLink 
con el objetivo de analizar el efecto de la proteína de suero de leche como componente de la prehabilitación multimodal 
y su contribución a la recuperación posoperatoria. Se incluyeron estudios originales, revisiones y metaanálisis publicados 
en inglés o español entre 2020 y 2025. La evidencia sugiere que esta suplementación puede favorecer la preservación de 
la masa muscular, la recuperación funcional y algunos desenlaces posoperatorios. Sin embargo, la heterogeneidad de las 
intervenciones y poblaciones limita la generalización de los r esultados. Se requieren ensayos clínicos que definan dosis, 
duración y grupos quirúrgicos 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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El dolor posoperatorio constituye una 
de las complicaciones más frecuentes del 
periodo perioperatorio. En México, se obser-
vó 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 movilización, re-
habilitación, prolongar el sufrimiento, au-
mentar la estancia hospitalaria y el riesgo de 
infecciones nosocomiales5,6,7.

Las complicaciones posoperatorias re-
presentan un factor importante para la 
evolución del paciente; en este contexto, 
Chaouch et al., realizaron un metaanálisis en 
el que incluyeron siete estudios sobre pacien-
tes sometidos a hemicolectomía por cáncer 
de colon, entre las complicaciones más fre-
cuentes se encontraban: infección de sitio 
quirúrgico, dehiscencia de herida operatoria, 
abscesos intraabdominales, infección de vías 
urinarias, neumonía, alteraciones neurológi-
cas, fugas de anastomosis y hemorragia8.

La estrategia perioperatoria tradicional 
era regulada por el ayuno, las directrices de 
práctica clínica en anestesiología recomien-
dan de manera estandarizada, un periodo 
de ayuno preoperatorio de dos horas para 
líquidos claros y de seis horas para alimentos 
sólidos. Consecuentemente, la prolongación 
innecesaria de este ayuno incrementa el 
riesgo de deshidratación, estrés metabólico, 
resistencia a la insulina en el periodo posqui-
rúrgico, entre otros cambios en el periodo 
posoperatorio. Este estado de vulnerabilidad 
fisiológica se asocia con una mayor suscep-
tibilidad a complicaciones infecciosas, la 
prolongación de la estancia hospitalaria y un 
incremento del riesgo de mortalidad9,10.

Rollins K. et al., propusieron cambios en el 
abordaje perioperatorio, que posteriormen-
te sentaría las bases para el protocolo «En-
hanced Recovery After Surgery» (ERAS), que 
plantea diferentes intervenciones en las tres 
fases de una operación, la etapa preoperato-
ria, intraoperatoria y posoperatoria11.

El término de prehabilitación quirúrgica 
es un proceso que abarca desde el diagnós-
tico hasta la cirugía, que consiste en una o 
más intervenciones preoperatorias, cuyo 
propósito es mejorar la capacidad funcional 
y reserva fisiológica de los pacientes12-14.

La prehabilitación multimodal es una es-
trategia perioperatoria que integra interven-
ciones nutricionales individualizadas, apoyo 
psicológico y programas de ejercicio físico. 
Su finalidad es optimizar el estado funcio-
nal, metabólico y emocional del paciente 
antes de la cirugía, mediante la reducción 
de factores de riesgo modificables, como la 
desnutrición, la pérdida de masa muscular y 
la disminución de la fuerza. En conjunto, es-

tas intervenciones pueden mejorar la reser-
va fisiológica y favorecer una recuperación 
posoperatoria más adecuada, con potencial 
reducción de las complicaciones, la estancia 
hospitalaria y la morbimortalidad asociada 
con el procedimiento quirúrgico15.

Uno de los objetivos del protocolo ERAS 
es minimizar el estrés quirúrgico mientras 
que las estrategias de prehabilitación se 
enfocan en mejorar la reserva fisiológica y 
la capacidad funcional, complementándo-
se entre sí ambas estrategias. Aunque aún 
se necesitan investigaciones que permitan 
generar lineamientos de atención donde 
se establezcan criterios para la selección de 
pacientes, tiempo de intervención, tipo de 
cirugías, entre otros aspectos16.

El componente nutricional representa un 
papel clave para la recuperación exitosa del 
paciente, ya que se estima que 18 % de las 
personas que serán sometidas a una inter-
vención quirúrgica, presentan algún grado de 
malnutrición17. 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 posquirúrgico18,19.

En 2024, Heus et al., concluyeron que la 
calidad muscular es más importante que la 
masa muscular, y que al igual que en otras 
cirugías de cáncer, hay una asociación entre 
la grasa visceral y el riesgo de complicacio-
nes posquirúrgicas. Esto se debe a que el 
tejido adiposo visceral es metabólicamen-
te activo e inflamatorio; por lo que puede 
causar una respuesta inadecuada al pro-
cedimiento quirúrgico20.

La suplementación con proteína del sue-
ro de la leche es una de las estrategias nu-
tricionales que se implementa actualmente 
en pacientes quirúrgicos. Estudios, como el 
de Mengshi et al., han demostrado que el uso 
de suplementos proteicos puede contribuir 
a la reducción de la percepción del dolor en 
el periodo posoperatorio21. Además, se ha 
identificado que su administración contribu-
ye a reducir el desarrollo de atrofia muscular, 
a la conservación de la fuerza muscular y dis-
minución en el tiempo de rehabilitación22,23.

Actualmente no existen guías clínicas de 
contraindicaciones de suplementación con 
proteína de suero de leche para pacientes 
quirúrgicos; al igual que la bibliografía de 
efectos adversos en humanos es escasa. 
Cava Edda et al., en su revisión narrativa, do-
cumentaron efectos que podrían conside-
rarse negativos o situaciones en las que la 
proteína de suero de leche se tendría que 
usar bajo supervisión, en especial en perso-
nas con función renal o hepática compro-
metida o personas propensas al acné24.
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Asimismo, la suplementación con pro-
teína de suero de leche puede incorporarse 
dentro de los programas de prehabilitación 
multimodal. Molenaar C. et al., demostraron 
que esta estrategia se asocia a una menor in-
cidencia de complicaciones posoperatorias y 
médicas, además de una mejor recuperación 
funcional en comparación con la estándar. 
Sin embargo, a pesar de las ventajas que pre-
senta este tipo de estrategia nutricional, se 
ha identificado que su implementación varía 
grandemente entre los diferentes sistemas 
de salud del mundo, además que muchos 
países tienen un acceso limitado a la aplica-
ción de protocolos de prehabilitación debido 
a que no se cuenta con un protocolo estan-
darizado del mismo25,26. Por consiguiente, en 
este estudio se tiene como objetivo identifi-
car los efectos de la proteína del suero de la 
leche en la prehabilitación multimodal y re-
cuperación de los pacientes posquirúrgicos.

Discusión
Mecanismos de acción de la 
proteína de suero de leche

Uno de los principales subproductos de la 
industria láctea es el suero, el cual contiene 
lactosa, minerales, vitamina B y proteínas ri-
cas en aminoácidos esenciales27. Mediante 
la elaboración del queso, la caseína y la pro-
teína de suero de leche son separadas, este 
suero tiene diferentes presentaciones como 
concentrado de proteína de suero, aislado de 
proteína de suero, suero reducido en lactosa, 
suero parcialmente hidrolizado y proteína 
de suero desmineralizado. La proteína del 
suero de leche se encuentra compuesta por 
ß-lactoglobulina, α-lactoalbúmina, inmuno-
globulinas, glicomacropéptido, albúmina de 
suero bovino, lactoferrina y lactoperoxidasa, 
y, al poseer todos los aminoácidos esenciales 
se considera una proteína completa28.

La proteína de suero de leche ha sido uti-
lizada por las múltiples funciones que se le 
atribuyen como: actividad antimicrobiana, 
antiinflamatoria, inmunitaria, reducción de la 
presión arterial, colesterol, facilitar la repara-
ción ósea, y el aumento de masa muscular29-31.

Connolly et al., realizaron una revisión 
sistemática de ensayos clínicos, donde sin-
tetizaron la evidencia del uso de la proteína 
de suero de leche y su efecto en paráme-
tros fisiológicos relacionados con factores 
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2. De los 2964 ensayos identificados, 
13 cumplieron los criterios de inclusión. Los 
hallazgos de esta revisión general sugieren 
que la proteína de suero puede reducir la 
hemoglobina glicosilada e insulina en ayu-
nas, al igual que los triglicéridos y la presión 

arterial, en personas con sobrepeso y obesi-
dad. Sin embargo, este mismo estudio esta-
blece que la dosis, duración y tipo de proteí-
na de suero de leche varían entre estudios32.

Los efectos sobre el control glicémico que 
ofrece la proteína de suero de leche partici-
pan el glucagón-1 (GLP-1) y Polipéptido in-
sulinotrópico dependiente de glucosa (GIP), 
ambas hormonas incretinas con efectos 
inotrópicos. El GIP estimula la liberación de 
insulina en respuesta a la ingesta de alimen-
to, mientras que el GLP-1 actúa mediante el 
mecanismo de retroalimentación negativa 
en el vaciamiento gástrico, esto estimula las 
células pancreáticas, aumenta la secreción 
de insulina, disminuyen la liberación de glu-
cagón del páncreas e incrementa la cantidad 
y funcionalidad de las células β pancreáticas 
encargadas de almacenar y producir insuli-
na. Esto permitiría mejorar riesgos DM2, obe-
sidad o síndrome metabólico28.

Las propiedades antioxidantes que pre-
senta la proteína del suero de leche han 
sido estudiadas principalmente por mé-
todos in vitro; Corrochano et al., realizaron 
una revisión sistemática, donde se conclu-
yó 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 inconsistentes33.

El metaanálisis de Prokopidis et al., de-
mostró que la suplementación con proteí-
na de suero de leche o de soya no provocó 
cambios estadísticamente significativos en 
los niveles circulantes de PCR, IL-6 ni TNF-alfa 
en comparación con los grupos control34.

Además, mediante experimentación en 
modelos de animales, estudios como el de 
Dong Jin Ha et al., determinaron que la utili-
zación de la proteína de suero de leche dis-
minuye la inflamación debido a la reducción 
de radicales libres, otros efectos dentro del 
sistema inmunológico 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 insulina, y el factor de crecimiento de fi-
broblastos, concluyeron que un incremento 
de la inmunidad adaptativa, específicamen-
te un aumento en la producción de Inmu-
noglobulina G (IgG), linfocitos B y linfocitos T 
cooperadores (Helper T cells)35.

Willems E. et al., demostraron que el pre-
tratamiento con proteína de suero protege 
las células intestinales contra el estrés oxida-
tivo provocado por desafíos inflamatorios, 
logrando una reducción dosis-dependiente 
de las especies reactivas de oxígeno (ROS) o 
radicales libres celulares36.
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Proteína de suero de leche 
como parte de la prehabilitación 
multimodal en el desarrollo de 
complicaciones posquirúrgicas

Amirkhosravi et al., realizaron una revisión 
sistemática y un metaanálisis de ensayos clí-
nicos de cirugías abdominal electivas, que 
implementaron prehabilitación multimodal 
(actividad física, nutricional [con proteína 
de suero de leche] o psiquiátrica). Lograron 
identificar que los grupos que implemen-
tan alguna estrategia de prehabilitación 
desarrollaron menos complicaciones que 
los grupos control. Concluyeron que las 
intervenciones de prehabilitación pueden 
generar un efecto protector para desarrollar 
complicaciones posoperatorias37.

Srinivasaraghavan et al., realizaron una 
revisión sistemática y un metaanálisis, que 
incluyó ensayos clínicos de pacientes con 
cáncer que se sometieron a un procedi-
miento quirúrgico y que durante el período 
perioperatorio recibieron suplementación 
con proteína de suero de leche. Los autores 
concluyen que existe una reducción signi-
ficativa en la incidencia de complicaciones 
posoperatorias en el grupo intervenido de 
un 22 % en comparación con un 32 % en el 
grupo control. No obstante, los autores se-
ñalaron que la falta de estandarización de la 
dosis de proteína 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 baja38.

De Carvalho et al., realizaron un ensayo 
clínico aleatorizado doble ciego, en pacien-
tes qué se sometieron a cirugía de cáncer 
de cabeza y cuello, dividieron a los pacien-
tes en dos grupos; el grupo de intervención 
(líquidos claros con carbohidratos enrique-
cidos con proteína de suero de leche) y el 
grupo control (líquidos 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 más baja en el grupo que implementó 
los líquidos con carbohidratos más proteína 
de suero de leche (p < 0,001)39.

Khalooeifard et al., realizaron un ensayo 
clínico, donde dividieron en dos grupos a 
pacientes que se someterían a cirugía espi-
nal. El grupo de intervención recibió una die-
ta con 1,2 g de proteína más un suplemento 
rico en proteína (36 g de proteína suero de 
leche) y el grupo control recibió una dieta si-
milar, excepto por el almidón como placebo, 
desde 48 horas antes hasta un mes después 
de la cirugía. El objetivo era evaluar la tasa de 
fusión vertebral, infecciones de sitio quirúrgi-
co, dolor, cicatrización de herida operatoria y 

niveles de marcadores inflamatorios. Al mo-
mento del alta, no se reportaron infecciones 
de sitio quirúrgico, pero al día quince, un 
mes y tres meses, la tasa de infecciones en 
el grupo de intervención era más baja com-
parada al grupo control. La tendencia a la 
reducción del dolor fue significativa en am-
bos grupos, pero fue más alta en el grupo de 
intervención que en el control40.

Carli F. et al., realizaron un ensayo clínico 
durante cuatro años, en pacientes frágiles 
sometidos a resección de cáncer colorrectal. 
Se dividió al grupo de manera aleatoria, el 
primero recibió cuatro semanas de pre-
habilitación y el segundo cuatro semanas 
de rehabilitación posquirúrgica. Ambos 
grupos implementaron una intervención 
multimodal que incluía ejercicio, atención 
psicológica y suplementación 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 calculó 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-
tación con proteína de suero, la cual debía 
consumirse dentro de la hora posterior al 
entrenamiento de fuerza para maximizar 
la síntesis proteica. El objetivo principal era 
comparar ambas intervenciones en el de-
sarrollo de complicaciones en los primeros 
treinta días posoperatorios. Descubrieron 
que no hubo diferencias significativas entre 
grupos en el desarrollo de complicaciones 
posoperatorias, tiempo hospitalario, visitas a 
emergencia y reingresos41.

Chen et al., realizaron un ensayo clínico 
controlado aleatorizado simple y ciego don-
de implementaron un programa de pre-
habilitación multimodal en pacientes que 
se sometieron a cirugía de cáncer gástrico. 
El programa se desarrolló en tres semanas, 
donde se incluyó ejercicio aeróbico y de re-
sistencia, entrenamiento respiratorio, suple-
mentación nutricional con proteína de sue-
ro de leche y atención psicológica. El grupo 
control recibió un cuidado prequirúrgico de 
rutina. Se documentó un promedio de com-
plicaciones en el grupo intervención 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-
vención que en el grupo control42.

El ensayo clínico realizado por Liu et al., 
implementaron un programa de prehabilita-
ción similar al de Chen et al., compararon un 
grupo control con un grupo qué implemen-
tó estrategias de prehabilitación, por dos 
semanas en pacientes que se someterían a 
una lobectomía toracoscopia por cáncer de 
pulmón. Describieron que no había diferen-
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cia estadísticamente significativa en el cues-
tionario The quality of recovery 9. También 
que no hubo diferencias en la incidencia y 
severidad de las complicaciones treinta días 
posquirúrgicas, en ambos grupos de estudio. 
Con respecto a las complicaciones, conclu-
yeron que el estudio tiene limitaciones por 
la pequeña cantidad de pacientes, podría 
haber un riesgo de falsos negativos y que se 
necesitan futuros ensayos clínicos para con-
firmar los efectos de la prehabilitación42,43.

Shen Y et al., en su investigación sobre 
los efectos de la prehabilitación multimodal 
y unimodal en las complicaciones posqui-
rúrgicas de pacientes sometidos a cirugía 
de cáncer gastroesofágico, seleccionaron 
ensayos clínicos donde se aplicó proteína 
de suero de leche por al menos siete días 
prequirúrgico como estrategia nutricional y 
ejercicio aeróbico, de respiración o atención 
psicológica. En las estrategias unimodales, 
solo se buscó estudios con intervenciones 
nutricionales proteicas. Los grupos control 
no recibieron ningún tipo de intervención 
fuera de los cuidados clásicos. Encontraron 
que la proporción de complicaciones pos-
quirúrgicas fue de 39,3 % en los grupos de 
prehabilitación y de 47,7  % en los grupos 
controles. Los grupos que implementan es-
trategias de prehabilitación multimodal dis-
minuyeron significativamente los riesgos de 
complicaciones posquirúrgicas a 23 %, lo que 
sugiere que la prehabilitación multimodal 
puede reducir la incidencia de complicacio-
nes quirúrgicas. Sin embargo, los resultados 
de los estudios donde solo se implementó 
prehabilitación unimodal (nutrición), no fue-
ron estadísticamente significativos44.

Tiempo de recuperación y 
hospitalización en pacientes 
que incorporaron proteína de 
suero de leche como parte de la 
prehabilitación multimodal

La aplicación de protocolos de prehabili-
tación con un enfoque multimodal, se ha 
asociado con un impacto positivo en los 
resultados posoperatorios, ya que se inclu-
yen estrategias nutricionales, psicológicas 
y fisioterapéuticas en pacientes que serán 
sometidos a un procedimiento quirúrgico.

Díaz -Feijoo et al., llevaron a cabo un estu-
dio piloto de intervención unicéntrico de an-
tes y después en 34 pacientes con cáncer de 
ovario que serían sometidas a cirugía citorre-
ductora; este incorporó dentro de las estra-
tegias nutricionales la administración de pro-
teína de suero de leche. Concluyeron que la 
estancia hospitalaria en el grupo intervenido 
fue en promedio de cinco días, en compara-
ción con siete días, en el grupo control45.

Chitti W. et al., realizaron un ensayo clínico 
aleatorizado en 61 pacientes con diferentes 
tipos de cáncer ginecológico, con el objeti-
vo de evaluar el efecto de la suplementación 
con proteína de suero de leche en el con-
texto perioperatorio. Los resultados mostra-
ron que los pacientes que recibieron dicha 
suplementación, presentaron una estancia 
hospitalaria de 79,0 ± 16,7 días, en relación 
con el grupo control 93,3 ± 28,4 días46.

Ahmad et al., evaluaron los efectos de la 
suplementación con proteína de suero de 
leche durante el período posquirúrgico en 
40 pacientes con fractura mandibular. Los 
pacientes se dividieron en dos grupos. El 
grupo control recibió una dieta personaliza-
da según el peso, requerimientos calóricos y 
edad de cada uno. Al grupo de intervención, 
se les agregó a su dieta proteína del suero 
de leche. Los autores, concluyeron que la 
suplementación con proteína del suero de 
leche favorece a una recuperación más rá-
pida de las funciones masticatorias, al esti-
mular la formación de callo óseo y aumentar 
la fuerza de mordida47.

Soria et al., realizaron un estudio en 31 
pacientes posquirúrgicos por fractura de 
fémur, se administró durante 90 días pro-
teína 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 recuperación más acele-
rada de la funcionalidad, lo que se traduce 
en una reintegración más temprana a sus 
actividades cotidianas, manteniendo un 
estado nutricional más adecuado y una 
mejor fuerza muscular48.

Minnella E. et al., realizaron un ensayo 
clínico donde incluyeron 70 pacientes que 
serían sometidos a una cistectomía radical. 
Los participantes se distribuyeron en dos 
grupos. El grupo control recibió únicamente 
el protocolo de atención estándar, mientras 
que el grupo de intervención, denominado 
grupo de prehabilitación, participó en un 
programa multimodal que incluyó, entre 
otras medidas, suplementación con proteí-
na de suero de leche. El grupo de prehabili-
tación mostró una recuperación más rápida 
de la funcionalidad y de la condición física 
en comparación con el grupo control. No 
obstante, los autores no identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas en la 
incidencia de complicaciones ni en la dura-
ción de la estancia hospitalaria49.

Ho Y. et al., realizaron un ensayo clínico 
en pacientes con diferentes tipos de cáncer 
ginecológico quienes serían sometidos a un 
procedimiento quirúrgico. El estudio incluyó 
a 118 pacientes divididos en dos grupos al 
azar, el grupo intervenido recibió una carga 
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de proteína de suero de leche y carbohidra-
tos en el periodo preoperatorio, además de 
alimentación oral temprana y dieta sólida 
una vez que tolerarán los 500 mL de líquidos 
claros; el grupo control, tuvo un ayuno de 12 
horas posquirúrgico y se les permitió recibir 
alimentación hasta que se identificaron rui-
dos intestinales. Los investigadores conclu-
yeron a través de este estudio que el grupo 
intervenido presentó una reducción signifi-
cativa en el promedio de tiempo de estan-
cia intrahospitalaria en comparación con el 
grupo control (p < 0,01) quienes permane-
cieron hasta 21 horas menos en el hospital50.

Conclusión
La proteína de suero de leche es un su-
plemento nutricional que se ha integrado 
en los programas de prehabilitación mul-
timodal de pacientes que se someterán a 
cirugías complejas, obteniendo resultados 
positivos como la reducción 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 duración óptima de 
la suplementación, así como identificar las 
características clínicas de los pacientes que 
podrían obtener el mayor beneficio de esta 
intervención nutricional.
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