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Resumen

Objetivo:  Caracterizar la  produccidon cientifica
latinoamericana relacionada a la nutriciéon de los
pacientes en el periodo perioperatorio, incluyendo
aspectos del manejo para una mejoria temprana de los
procesos quirdrgicos mayores y alta sin complicaciones.

Metodologia: Se realizd un estudio bibliométrico
utilizando la informacién disponible en tres bases de
datos bibliograficas (Pubmed, Scopus, Biblioteca Virtual
en Salud), para evaluar el estado de investigacion en
nutricién perioperatoria en América Latina en los afios
2018-2022. Adicionalmente, se realizd una busqueda
exhaustiva de la literatura en base de datos terciarias,
secundarias y bibliotecas electrénicas incluyendo
Pubmed, Science Direct, Cochrane, Scielo y Google
Académico con el fin de enriquecer la discusidn sobre el
tema.

Resultados: Se encontrdé 69 articulos relacionados con
nutricion perioperatoria indexados en PubMed, 60
indexados en la BVS, y 88 indexados en Scopus; que
fueron publicados en los Gltimos 5 afios. Brasil es el pais
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con la mayor produccién cientifica en este tema en
América Latina, seguido de México. La autora latina con
mas publicaciones en este campo es Correia Mitd de
Brasil. La revista que publicé la mayor cantidad de
articulos sobre nutricion perioperatoria fue "Revista Do
Colegio Brasileiro De Cirurgioes" con 11 publicaciones.

Conclusiones:  La  investigacion ~ en  nutricion
perioperatoria en América Latina ha sido escasa, a pesar
de su potencial relevancia en la poblacidn
latinoamericana.

Palabras clave: Terapia Nutricional;  Atencidn
Perioperatoria; Bases de Datos Bibliograficas;
Bibliometria.

Abstract

Obijectives: To characterize the Latin American scientific
production related to patient nutrition in the
perioperative period, including aspects of management
for early improvement of major surgical processes and
uncomplicated discharge.
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Methodology: Adequate perioperative nutrition can
have a significant impact on the clinical outcomes and
recovery of surgical patients. In this context, a
bibliometric study has been carried out using the
information available in three bibliographic databases
(Pubmed, Scopus, Virtual Health Library) to evaluate the
state of research in Latin America in the years 2018-2022.

Results: We found 69 articles related to perioperative
nutrition indexed in PubMed, 60 indexed in the VHL, and
88 indexed in Scopus; which were published in the last 5
years. Brazil is the country with the highest scientific
production in this topic in Latin America, followed by
Mexico. The Latin author with the most publications in
this field is Correia Mitd from Brazil. The journal that
published the largest number of articles on perioperative
nutrition was "Revista Do Colegio Brasileiro De
Cirurgioes" with 11 publications.

Conclusions: Research on perioperative malnutrition in
Latin America has been scarce, despite its potential
relevance in the Latin American population.

Key words: Nutrition Therapy; Perioperative Care;
Databases, Bibliographic; Bibliometrics.

El manejo nutricional de los enfermos sometidos a
cirugias resulta crucial dada la agresién que el
procedimiento genera al organismo desde cambios
inflamatorios hasta metabdlicos. De ese modo, un
manejo nutricional integral debe iniciarse antes de la
cirugia, en el transoperatorio y finalmente en el
postquirdrgico, asi es posible reducir los dias engorrosos
de estadia hospitalaria, disminuir costos, pero, sobre
todo prevenir el desarrollo de futuras complicaciones (1).
Todo el proceso quirurgico al que se somete un paciente
es modulado mediante la respuesta metabdlica al estrés,
teniendo como principales protagonistas al sistema
nervioso simpdtico y neuroendocrino, que mediante
distintos sucesos liberan hormonas del estrés vy
mediadores inflamatorios llevando al organismo hacia un
estado de resistencia a la insulina postoperatoria e
hiperglicemia. Ademas, tanto el ayuno prolongado como
la desnutricion en dichos pacientes son factores
negativos que deben ser corregidos en tiempos 6ptimos,
para reducir el riesgo de morbimortalidad (1).

Asi mismo, tener en cuenta ciertos principios claves en
pacientes quirurgicos ayudan a una intervencion pronta
y adecuada en su recuperacion por lo que es importante
una minuciosa historia clinica y tamizajes que evalien el
riesgo nutricional. El plan nutricional debe incluirse
durante su estancia hospitalaria, asi como en el plan de
alta siendo un manejo multidisciplinario que involucra al
personal de salud hasta la familia del enfermo (2).

Los protocolos de recuperacion mejorada después de la
cirugia tienen la finalidad de atenuar la respuesta al
estrés quirurgico y reducir la disfuncion del érgano
intervenido, a diferencia del manejo tradicional en el que
existe una minima intervencion y se prefiere esperar ala
recuperacion de las funciones fisioldgicas con la reserva
organica (3,4).

En el aspecto metabdlico y nutricional, se recomienda
integrar la alimentacidon en el tratamiento general del
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paciente y evitar ayunos prolongados antes de la cirugia.
Los protocolos recomiendan que, para cirugias sin riesgo
de aspiracion, se consuman liquidos claros hasta dos
horas antes de la intervencion, debido a que no hay
evidencia de que los pacientes que lo reciban tengan
mayor riesgo de aspiracion o regurgitacion que aquellos
gue ayunan las doce horas tradicionales o mas. Para los
alimentos sélidos, se prefiere ayuno de hasta seis horas
antes de la anestesia; adicionalmente, en el
postoperatorio se deberia restablecer la alimentacidn
oral y el control metabdlico inmediatamente (5).

Adicional a las bebidas claras, algunos protocolos
prescriben una bebida rica en carbohidratos dos horas
antes de la cirugia. Esta prdactica es sugerida como
método para cambiar al paciente del estado de ayuno al
de alimentacion, puesto que asi reduce la pérdida de
peso y la resistencia a la insulina postoperatoria (6).

Se conocen otras estrategias preoperatorias de los
protocolos mencionados, en los que implica la
evaluacidn del riesgo médico y la educacién del paciente.
Para el primero, se coloca especial énfasis en
comorbilidades médicas, como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y/o renales; ademas se
abordan factores sociales y conductuales, como el
consumo de drogas ilicitas, el tabaquismo y la
dependencia del alcohol. Por otro lado, la educacién del
paciente se refiere a discusiones sobre el sitio de cirugia,
cuidados postoperatorios de rutina, recuperacion, entre
otros (7).

Hasta el momento de la realizaciéon de la presente
investigacion, los autores no identificaron estudios
bibliométricos previos sobre nutricién perioperatoria. La
ausencia de esta revision cuantitativa de la literatura
subraya la necesidad de realizar un analisis exhaustivo
para comprender mejor la investigacidon en este campo.
Empiricamente, se conoce de la deficiencia en la
aplicabilidad de protocolos o guias basadas en evidencia
en el entorno latinoamericano, donde se sigue utilizando
mayoritariamente un manejo tradicional, lo que extiende
la estancia en los centros sanitarios y causa incomodidad
en los pacientes (3).

La declaracién conjunta de la American Society for
Enhanced Recovery (ASER) y la Perioperative Quality
Initiative (PQI) sobre el cribado y la terapia nutricional
dentro de un protocolo ERAS Publicada en Anesthesia &
Analgesia en 2018, esta declaracion subraya que, aunque
la  malnutricion perioperatoria es un predictor
independiente de malos resultados, su definicidn,
diagndstico y tratamiento presentan desafios (8). En
especial para America Latina donde la investigacién en
nutricion es limitada y las redes de investigaciéon son
escasas (9).

En este contexto, se plantea la pregunta de investigacién:
¢Cudl es el panorama bibliométrico de la produccién
cientifica latinoamericana sobre nutricién
perioperatoria, publicada a nivel global, entre 2018 y
20227

La eleccidon de analizar exclusivamente la produccién
latinoamericana se basa en la necesidad de
contextualizar la  investigacion en  nutricidn
perioperatoria proveniente de un marco geografico
especifico, ya que América Latina puede presentar
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particularidades en términos de practicas clinicas,
disponibilidad de recursos y desafios especificos que
justifican una evaluacion dedicada (10). Por ello, el
objetivo de este estudio es caracterizar la produccion
cientifica latinoamericana relacionada a la nutricién de
los pacientes en el periodo perioperatorio, incluyendo
aspectos del manejo para una recuperacién temprana y
alta sin complicaciones. De forma especifica, se pretende
describir tendencias de publicacién por afio, pais, tipo de
articulo, nimero de citaciones y principales revistas.

La presente investigacion se basa en un analisis
bibliométrico, una metodologia rigurosa para revisar
grandes volumenes de informacidn cientifica,
permitiendo identificar la estructura del conocimiento y
las tendencias emergentes en la produccién cientifica
sobre nutricidn perioperatoria durante el periodo 2018—
2022, ofreciendo una vision integral del desarrollo del
campo (11). La bibliometria se ha extendido a mdultiples
disciplinas por su utilidad, permite realizar analisis
bibliométricos exhaustivos mediante un flujo de trabajo
integrado, flexible y facilmente actualizable (12).

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, con disefio epidemiolégico de bibliometria,
utilizando la informacién disponible en tres bases de
datos bibliograficas (Pubmed, Scopus, Biblioteca Virtual
en Salud) para evaluar el estado de la investigacion sobre
nutricion perioperatoria en América Latina entre los afios
2018-2022, utilizando una ecuacion de busqueda con dos
términos. El primero haciendo referencia a nutricidn, que
incluyd las palabras clave: “Nutritional Status”,“Nutrition
Therapy”, “Diet, Food, and Nutrition” separadas por el
operador “OR”. El segundo término incluyé las palabras
clave: “Perioperative Period”, “Preoperative Period”,
“Postoperative Period”, también separadas por el
operador “OR” haciendo referencia al periodo
perioperatorio. Los dos términos de la ecuacion se
combinaron utilizando el operador “AND”. La ecuacién
fue adaptada a cada base de datos para la busqueda en
titulo, resumen y palabras clave; y se seleccionaron
segun afiliacion de paises latinoamericanos. La
adaptacion se realizé incluyendo, en esencia, la misma
informacion, pero aplicando las particularidades de
operadores de busqueda de cada base. En Scopus, se
empled “AFFILCOUNTRY(Pais)” en la ecuacidon de
busqueda para seleccionar la afiliacién; en PubMed se
uso6 “Pais[Affiliation]”, mientras que BVS se aplico el filtro
por pais.

La busqueda y seleccion de los articulos se realizd
durante el primer semestre del afio 2023. Se tuvieron en
cuenta las siguientes variables:

e  Afio de publicacion: definido como el afio en
que fue publicado el numero en el que
aparece el articulo, o en su defecto el afio de
publicacidn en linea para los casos en que se
habia publicado el articulo por adelantado, sin
asignacion definitiva a un determinado
numero o volumen. En caso de que el articulo
hubiera sido publicado en linea en un afio
diferente al afio de publicacion de su nimero
definitivo.

e  Tipo de articulo: definido como el formato de
publicacion de las investigaciones, de acuerdo
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a la clasificaciéon hecha por las revistas e
incluida en las bases de datos.

. Pais de afiliacion latinoamericana: definido
como el pais latinoamericano al que pertenece
la institucidn de afiliacién de al menos uno de
los autores. En caso de existir mas de un pais,
se tomd como referencia el pais del autor con
la mayor prioridad en el orden de autoria. El
pais de las instituciones corresponde al
registro de instituciones de las bases de datos
Scopus y BVS.

. Numero de citaciones: definido por el nimero
de citaciones que se muestra, de manera
individual, para cada articulo en la base de
datos Scopus.

. Numero de publicaciones por revista: definido
por el recuento de publicaciones atribuidas a
cada revista indexada en Scopus, cuyos
nombres apareces ordenados de forma
decreciente en los filtros de la base.

. Numero de publicaciones por autor: definido
por el recuento de publicaciones de revistas
indexadas en Scopus, atribuidas a cada autor,
cuyos nombres apareces ordenados de forma
decreciente en los filtros de la base.

Fueron incluidas todas las publicaciones realizadas entre
los afios 2018 y 2022, que estuvieran tipificadas como
original, caso clinico, carta al editor o revision, y que
incluyeran al menos una afiliacion a una institucion
latinoamericana. Se proyectd la exclusion de articulos
duplicados dentro de una misma base de datos, y de
articulos cuyo idioma de publicacién fuera diferente al
espafiol o inglés. Sin embargo, tras la revision manual
ningun articulo debid ser excluido por estos motivos,
guedando en mismo numero obtenido tras la
identificacion inicial.

Dado que la intencion del presente estudio fue describir
las caracteristicas de las publicaciones de forma
comparativa entre las tres bases de datos incluidas, entre
ellas el volumen de publicacién de estudios con filiacidn
latinoamericana, no se realizd eliminacion de articulos
duplicados entre una base y otra, pues esto habria
comprometido la visualizacién real de la cobertura de
cada base. Los resultados de busqueda fueron
comprobados por cada miembro del equipo de
investigacion, a fin de corroborar su reproducibilidad, sin
la intervencion de pares independientes para la revision.
Una vez obtenidos los articulos, se procedié a revisar las
publicaciones y la realizacién del analisis de las variables
mediante estadistica descriptiva con Microsoft Excel
2016, expresadas mediante graficas.

Adicionalmente, se realizdé una busqueda exhaustiva de
la literatura en base de datos terciarias, secundarias y
bibliotecas electrénicas incluyendo Pubmed, Science
Direct, Cochrane, Scielo y Google Académico con el fin de
enriquecer la discusion sobre el tema.

Esta investigacion se realiza de acuerdo con la
normatividad colombiana vigente y se rige por los
principios de Helsinki como autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia (13). Sin embargo, el presente
proyecto no requiere evaluacion por comité de bioética,
ya que se trata de cienciometria, andlisis de articulos
publicados en bases de datos cientificas. No se aplicaran
instrumentos a individuos, no se tendrd contacto con
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pacientes, ni con cuidadores, no se realizard la
investigacidn en ninguna institucién de salud. El proyecto
se considera como “sin riesgo” de acuerdo con la
Resolucién 8430 de 1993 (14).

SENPE

La busqueda arroj6 como resultado 69 articulos
relacionados con nutricién perioperatoria indexados en
PubMed, 60 indexados en la BVS, y 88 indexados en
Scopus; que fueron publicados entre los afios 2018-2022
(Figura 1). Los datos del afio 2023 no se incluyeron.
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Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y seleccidn de articulos.

fueron 2020y 2021, con 15 articulos cada uno. El afio con

En Scopus, el afio con mayor nuimero de articulos
publicados fue 2020 (n=21), y el afio con menor nimero
de articulos fue 2019 (n=15). En PubMed, los dos afios
con mayor numero de publicaciones sobre el tema
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menos publicaciones fue 2022 (n=11). En la BVS, el afio
con mas publicaciones fue 2019 (n=20); y el afio con
menos publicaciones, 2022 (n=2) (Figura 2).
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Figura 2. Articulos publicados por afio en PubMed, Scopus y BVS.

Ademas, se evidencio que el principal tipo de articulo que
se publicd, dentro del periodo analizado, fueron los
originales; tanto en Scopus (n=72), como en PubMed
(n=59) y en la BVS (n=46). Seguidos de las revisiones, en

las tres bases de datos. Los reportes de caso y cartas
fueron escasos en Scopus y PubMed, e inexistente en la
BVS (Figura 3). Adicionalmente, en la BVS, mas de la
mitad de los articulos encontrados (n=37) fueron de nivel
observacional.
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Figura 3. Articulos publicados en PubMed, Scopus y BVS, segun tipo.

Entre los paises de Latinoamérica, la mayor produccion
cientifica corresponde a Brasil, con 67 publicaciones en
Scopus (Figura 4), y 52 en la BVS (Figura 5). En ambas

bases de datos, el segundo lugar lo ocupé México, con 6
articulos indexados en Scopus y 3 en la BVS.
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Figura 5. Articulos publicados en la BVS por pais.

La autora latina con mas publicaciones sobre nutricion
perioperatoria fue Correia MITD, de Brasil. El articulo
mas citado hasta la fecha cuenta con 209 citas, fue
publicado en 2018 por la revista de acceso abierto
“Journal of Crohn's and Colitis”, y se encuentra indexado
en Scopus, PubMed y la BVS. La revista que publicé la
mayor cantidad de articulos sobre el tema fue “Revista
Do Colegio Brasileiro De Cirurgioes” (n=11), indexada en
Scopus, PubMed y la BVS.

La relacién entre la nutricion perioperatoria y la
morbimortalidad ha sido registrada durante un extenso
periodo, resultando en el desarrollo de protocolos y
esquemas de manejo. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de herramientas para detectar y tratar la
desnutricién, principal afectacién en nutricion
perioperatoria, su aplicacién en la practica clinica es

Publicaciones

deficiente (15). En los ultimos afios, se ha observado una
prevalencia de desnutricion y riesgo nutricional del 10%
al 50% en pacientes hospitalizados en todo el mundo
(16), e incluso del 65% en algunos casos (17). En
pacientes quirurgicos, la desnutricion perioperatoria se
ha asociado con comorbilidades que varian entre el 23%
y el 33%, dependiendo del tipo de cirugia y la
herramienta de evaluacion nutricional utilizada (18).

Diversos estudios han demostrado que un mal estado
nutricional perioperatorio se relaciona con mayor
morbimortalidad, mayor duracién de la estancia
hospitalaria, mayor tasa de reingreso y mayores costos
de tratamiento en comparacién con los pacientes bien
nutridos (19-22). Por lo tanto, es importante contar con
herramientas adecuadas de cribado y diagndstico, como
el Malnutrition Screening Tool (MUST), Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002) o la Subjective Global
Assessment (SGA) (23), y comprender que la evaluacion
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antropomeétrica o los métodos funcionales por si solos no
son de gran utilidad para establecer el diagnéstico de
desnutricion o riesgo de esta. A pesar de la evidencia y
las herramientas disponibles, el conocimiento del
personal médico en esta drea sigue siendo deficiente
(24).

En 2001, cirujanos y anestesidlogos de Europa formaron
el Grupo de Estudio ERAS para la Mejor Recuperacion
Postoperatoria, que identifico los  cuidados
perioperatorios  6ptimos  desde un  enfoque
multidisciplinario, que involucra a varios profesionales
de la salud como cirujanos, anestesidlogos,
nutricionistas, enfermeros y medicina interna; vy
desarrollé un plan de cuidados perioperatorios llamado
Protocolo ERAS, destinado a reducir el estrés quirurgico
y acelerar la recuperacion postoperatoria en un contexto
de seguridad para el paciente. En 2005, se considero el
primer consenso internacional sobre cuidados
perioperatorios para candidatos a reseccion coldnica. En
2010, el Grupo de Estudio ERAS se convirti6 en una
sociedad intercontinental (Sociedad ERAS) que actualiza,
adapta y publica Protocolos ERAS y guias de cuidados
perioperatorios para diversas cirugias (25).

Aunque la evidencia internacional en este tema es
amplia, este estudio ha demostrado que la investigacion
en América Latina ha sido limitada, a pesar de su
potencial relevancia para entender las particularidades
de esta condicidn en la poblacién latinoamericana. Se ha
observado que los paises con mayor produccidn
cientifica en este tema han sido Brasil, México y
Colombia, coincidentemente los mismos paises que
promovieron la Declaracién de Cartagena, la Declaracion
Internacional sobre el Derecho al Cuidado Nutricional y
la Lucha contra la Malnutricién (25), lo que indica un
mayor interés e influencia en el area en toda América
Latina.

Un analisis de la produccién cientifica en América Latina
revela que Brasil es un lider consistente. Por ejemplo, en
el campo de la educacion, Brasil fue el pais con la mayor
produccién cientifica entre 2000 y 2020, segun
documentos indexados en el Social Sciences Citation
Index (SSCI) de Web of Science (26). Asimismo, en cirugia
baridtrica, Brasil contribuyé con un 64,7% de los
documentos latinoamericanos publicados entre 1984 y
2019, con un crecimiento anual del 15,9% (27). Segln un
analisis bibliométrico de 11 afios sobre produccién
cientifica latinoamericana sobre adenocarcinoma
colorrectal los paises con mas publicaciones fueron Brasil
con el 51.3%, México con el 19.4% y Colombia con el
9.1% (28). De igual forma en la contribucién
latinoamericana en cuanto a dolor en el trabajo de parto
del 2011 al 2021 se concluyd que Brasil, Colombia y Chile
destacan como los paises con el mayor nimero de
contribuciones (29). En el contexto de América Latina, la
produccién cientifica se concentra principalmente en
instituciones de educacion superior ubicadas en Brasil y
México, que se caracterizan por un alto volumen de
articulos publicados y citas recibidas.

El financiamiento para la investigacidn cientifica es clave
para comprender la producciéon y colaboracién en la
region, destacandose Brasil como el principal inversor en
investigacion y desarrollo en América Latina, al destinar
alrededor del 1.3 % de su PIB en 2020 (30). México
destina menos del 1% de su PIB a investigacion en las
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ultimas décadas, lo que les permite sostener una alta
produccién cientifica y participar activamente en
colaboraciones nacionales e internacionales (31). Es
importante mencionar que la poblacién de estos paises
es significativa por lo que también se debe considerar al
momento de interpretar los resultados.

Mientras que un analisis de la distribucién geografica de
las publicaciones sobre estandares voluntarios de
sostenibilidad (VSS) proporciona una perspectiva global
de la produccion cientifica y la influencia de las regiones.
Estados Unidos contribuye con el 22% del origen de las
publicaciones, y Canada con un 8% (32). Europa, con un
53%, es el continente mas significativo en este
campo (32). Por otro lado, Sudamérica en su conjunto
aporta un 9%, con Brasil representando el 4% (32). Esta
distribucion ilustra cdmo las regiones con mayores
recursos y redes de colaboracién, como Norteamérica y
Europa, tienden a tener una produccién cientifica mas
robusta (32), si bien no se ha encontrado un analisis
reciente de produccion cientifica global relacionada con
nutricién o cirugia, este estudio permite tener una
aproximacion al panorama cientifico mundial. Con las
limitaciones que implicaria una posible variacion por el
area tematica que se analiza.

Por lo que con este estudio se invita a ahondar en los
factores que propician la produccion cientifica dentro de
un pais, a fin de que los demas paises de la regién puedan
direccionarse a implementar estrategias similares que les
supongan mayor produccién cientifica en este campo
sera fundamental para el desarrollo de alternativas
preventivas y terapéuticas.

El articulo presenta limitaciones en cuanto a la seleccién
de bases de datos, pues, la busqueda se limita a tres
bases de datos (PubMed, BVS y Scopus), lo que podria
dejar fuera otros recursos o fuentes de informacion
relevantes que no estén incluidos en estas bases de
datos. También limitaciones en la cobertura temporal,
pues se excluyeron los datos del afio 2023, y sélo se
incluyen los articulos de los 5 afios previos, lo que podria
afectar la representatividad y actualidad de los
resultados obtenidos. Los resultados se centran en la
produccidn cientifica de Latinoamérica, y aunque se
destaca la produccion de Brasil y la autora latina con mas
publicaciones, los resultados podrian no ser
generalizables a otras regiones o paises.

Otra de las limitaciones a considerar en la presente
investigacién es la ausencia de analisis cualitativo
relacionado con la tematica de los articulos obtenidos.
Por lo que se espera que la descripcidon cuantitativa
realizada en este trabajo sirva como punto de partida
para que estudios posteriores puedan abordar la
caracterizacién del contenido de las publicaciones.

El articulo presenta un posible sesgo de seleccion
derivado de las bases de datos empleadas. La exclusion
de repositorios regionales como SciELO que concentra
una produccion cientifica latinoamericana significativa,
especialmente en dreas clinicas y de salud publica podria
haber limitado la recuperacion de ciertos estudios
pertinentes.
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Esta investigacion ha mostrado que durante el periodo
2018-2022 no ha habido incrementos notorios en la
investigacion relacionada con nutricién perioperatoria
en América Latina. El principal tipo de articulo publicado,
fueron los originales. Brasil, México y Colombia fueron
los paises con mayor volumen de publicacién sobre el
tema. La autora latina con mas publicaciones sobre
nutricién perioperatoria fue Correia MITD, de Brasil. El
articulo mas citado, fue publicado en 2018 por la revista
“Journal of Crohn's and Colitis”; y la revista que publico
la mayor cantidad de articulos sobre el tema fue “Revista
Do Colegio Brasileiro De Cirurgioes”.
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