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Resumen
Introducción. El íleo posoperatorio (IP) es una de las complicaciones más frecuentes en los pacientes llevados a 
cirugía colorrectal (3-32 %), que impacta de manera negativa en la duración de la estancia hospitalaria y los costos 
sanitarios. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo del íleo posoperatorio en pacientes que 
se sometieron a cirugía colorrectal programada siguiendo el protocolo de recuperación mejorada después de 
cirugía (ERAS). 

Métodos.  Estudio analítico de casos y controles en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 años llevados a 
cirugía colorrectal con protocolo ERAS. Se realizó un análisis bivariado para comparar las variables entre pacientes 
con y sin íleo posoperatorio. 

Resultados. Se evaluaron 150 pacientes, de los cuales 50 presentaron IP (casos). El 58 % eran hombres y la 
mediana de edad fue de 64 años. Las principales comorbilidades fueron hipertensión arterial (36 %), diabetes 
mellitus (9,3 %) y cirugía abdominal previa (74,7 %). Se identificaron como factores de riesgos asociados con IP 
la desnutrición o en riesgo de desnutrición (OR=2,57 IC95% 1,44-4,58; p=0,004), estomas (OR=3,84 IC95% 1,79-8,24; 
p=0,001), uso de opioides (OR=6,31 IC95% 2,98-13,3; p=0,001), reintroducción de sonda nasogástrica (OR=6,00 IC95% 
1,90-18,2; p=0,001) y emesis en el primer día postoperatorio (OR=3,00 IC95% 1,15-7,77; p=0,001). El consumo de 
café se identificó como factor protector (OR=0,10 IC95% 0,03-0,29; p=0,001).
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Conclusión. Las estrategias que se implementen para prevenir la aparición de íleo posoperatorio deben ir dirigidas 
a evitar los factores de riesgo asociados identificados en nuestro estudio. 

Palabras clave: cirugía colorrectal; recuperación mejorada después de la cirugía; íleo; factores de riesgo; 
estreñimiento inducido por opioides; náusea y vómito posoperatorios.

Abstract
Introduction. Postoperative ileus (PI) is one of the most frequent complications in patients undergoing colorectal 
surgery (3-32%), negatively impacting the length of hospital stay and healthcare costs. The aim of this study was to 
identify risk factors for postoperative ileus in patients undergoing elective colorectal surgery following enhanced 
recovery after surgery (ERAS) protocol.

Methods. This was an analytical case-control study that included patients over 18 years of age undergoing colorectal 
surgery with the ERAS protocol. A bivariate analysis was performed to compare variables between patients with 
and without postoperative ileus.

Results. One hundred and fifty patients were evaluated, of whom 50 presented with PI (cases). Fifty-eight percent 
were male, and the median age was 64 years. The main comorbidities were hypertension (36%), diabetes mellitus 
(9.3%), and previous abdominal surgery (74.7%). Malnutrition or being at risk of malnutrition (OR=2.57, 95% 
CI 1.44-4.58; p=0.004), ostomies (OR=3.84, 95% CI 1.79-8.24; p=0.001), opioid use (OR=6.31, 95% CI 2.98-13.3; 
p=0.001), reintroduction of a nasogastric tube (OR=6.00, 95% CI 1.90-18.2; p=0.001), and vomiting on the first 
postoperative day (OR=3.00, 95% CI 1.15-7.77; p=0.001) were identified as risk factors associated with PI. Coffee 
consumption was identified as a protective factor (OR=0.10, 95% CI 0.03-0.29; p=0.001).

Conclusion. Strategies implemented to prevent the occurrence of postoperative ileus should be aimed at avoiding 
the associated risk factors identified in our study.

Keywords: colorectal surgery; enhanced recovery after surgery; ileus; risk factors; opioid-induced constipation; 
postoperative nausea and vomiting.

Introducción
El íleo posoperatorio (IP) no tiene una definición 
mundialmente aceptada ya que estas varían en el 
intervalo de tiempo necesario entre la cirugía y la 
aparición de los síntomas para hacer el diagnóstico 
y en la necesidad o no de colocación de sonda naso-
gástrica. Por lo anterior, la tasa de incidencia varía 
en los diferentes estudios. Según el grupo interna-
cional de cirujanos colorrectales 1, el IP patológico 
o prolongado se define como una inhibición tem-
poral de la motilidad gastrointestinal después 
de una intervención quirúrgica, por causas no 
mecánicas, que impide una ingesta oral suficiente 
y la duración varía entre 2 a 6 días. Es importante 
diferenciarlo del íleo posoperatorio fisiológico, 
caracterizado por la ausencia de deposiciones en 
los primeros 3 días, sin sintomatología asociada 2.  

El IP es una de las complicaciones más fre-
cuentes de la cirugía colorrectal y se presenta 
hasta en el 10,3 % de los casos 3, aunque su inci-
dencia puede variar desde el 3 % hasta el 32 % 4. 
Su aparición aumenta la morbilidad de los pacien-
tes, prolonga la estancia hospitalaria e incrementa 
los costos sanitarios, estimándose un costo anual 
en los Estados Unidos entre 0,75 y 1,5 mil millones 
de dólares 1. 

Los factores de riesgo del IP documentados 
son principalmente el sexo masculino, la creación 
de estomas, el uso de opioides como analgésico, el 
tiempo quirúrgico prolongado, la cirugía abierta 
y el requerimiento de transfusión de hemoderi-
vados 5. 

Con el fin de evitar el impacto negativo que genera 
el IP en los pacientes llevados a cirugía colorrectal, 
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se han estudiado intervenciones preoperatorias 
para prevenir la aparición de esta complicación. 
El grupo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) 
ha implementado un protocolo con elementos 
preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios, 
que buscan modular la respuesta al estrés ocasio-
nada por el procedimiento quirúrgico, con el fin de 
mejorar los resultados de los pacientes reduciendo 
sus complicaciones, estancia hospitalaria, costos y 
mortalidad. Algunos de sus lineamientos propuestos 
en la cirugía colorrectal son evitar el consumo de 
alcohol y cigarrillo, realizar evaluación nutricional, 
evitar sondas nasogástricas y sondas vesicales, esti-
mular la deambulación e inicio de vía oral temprana 
y evitar los analgésicos tipo opioides 6. 

A pesar de la utilización de estos elementos, 
el IP sigue siendo una entidad que contribuye al 
alta hospitalaria tardía y al aumento de los cos-
tos hospitalarios. El objetivo de este estudio fue 
identificar los factores de riesgo del íleo posope-
ratorio en pacientes que se sometieron a cirugía 
colorrectal programada siguiendo el protocolo de 
recuperación acelerada después de cirugía (ERAS) 
en la Clínica Universitaria Colombia, en Bogotá, 
D.C., Colombia.

Métodos

Tipo de estudio y población 
Se realizó un estudio observacional analítico de 
tipo casos y controles que se centró en identifi-
car las variables sociodemográficas y los factores 
preoperatorios, intraoperatorios y posoperato-
rios relacionados con el íleo posquirúrgico en 
pacientes mayores de 18 años con intervenciones 
colorrectales siguiendo el protocolo de recupera-
ción acelerada después de cirugía (ERAS). 

Se incluyeron de manera consecutiva todos 
los pacientes sometidos a cirugía colorrectal 
bajo el protocolo ERAS entre marzo de 2019 y 
marzo de 2024. Se excluyeron los pacientes que 
cursaron con obstrucción mecánica en el poso-
peratorio inmediato o mediato requiriendo 
reintervenciones, aquellos con mortalidad en los 
primeros 30 días después de la cirugía por causas no

relacionadas al procedimiento quirúrgico (enfer-
medad cardiovascular, pulmonar o renal) y los 
pacientes que no asistieron a la cita control con 
coloproctología a los 10 días del alta hospitalaria, 
porque se consideró pérdida de seguimiento.

Definiciones
El íleo posoperatorio se definió como la inhibición 
temporal de la motilidad gastrointestinal que apa-
rece en los 10 días siguientes de una intervención 
quirúrgica, por causas no mecánicas, que impide 
una ingesta oral durante 2 a 6 días. Para su diag-
nóstico no se requirió realización de imágenes, 
como radiografías o tomografías de rutina. 

Los pacientes que fueron sometidos a cirugía 
colorrectal bajo el protocolo ERAS y desarrollaron 
íleo posoperatorio fueron definidos como casos y 
los pacientes que no desarrollaron íleo posopera-
torio fueron definidos como controles. 

Variables
La información recolectada incluyó datos demo-
gráficos como edad, sexo e índice de masa corporal 
(IMC); variables preoperatorias como antece-
dentes médicos, estado nutricional, tratamiento 
nutricional y resultados de laboratorios prequi-
rúrgicos; variables intraoperatorias como tipo 
de cirugía, abordaje quirúrgico, tipo de proce-
dimiento y detalles del protocolo ERAS aplicado 
antes, durante y después de la cirugía; y variables 
posoperatorias como la aparición de complica-
ciones, duración de la estancia hospitalaria, 
reintervenciones, readmisiones dentro de los 30 
días, síntomas gastrointestinales, uso de fármacos 
y mortalidad hospitalaria.

Recolección de los datos
Durante el segundo semestre del año 2024 se 
realizó una revisión retrospectiva de las historias 
clínicas de los pacientes sometidos a cirugía colo-
rrectal entre marzo de 2019 y marzo de 2024, en 
la Clínica Universitaria Colombia, en Bogotá, D.C., 
Colombia. Los datos fueron recopilados y regis-
trados en una base de datos de Excel.
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Análisis estadístico
Las variables cualitativas se analizaron mediante 
frecuencias absolutas y relativas, mientras que 
las variables cuantitativas se evaluaron utilizando 
medidas de tendencia central y dispersión, pre-
via evaluación de la normalidad de los datos. Se 
realizó un análisis bivariado para comparar las 
variables entre los pacientes con y sin íleo poso-
peratorio, utilizando la prueba de Chi cuadrado 
o la prueba exacta de Fisher para variables cua-
litativas, y la prueba T de Student para variables 
cuantitativas con distribución normal o la prueba 
U de Mann-Whitney para aquellas sin distribución 
normal. Se calcularon los Odds Ratios (OR) con 
intervalos de confianza del 95 %.

También se realizó un análisis multivariado 
de regresión logística para ajustar los OR crudos, 
presentando los resultados con sus respectivos 
intervalos de confianza del 95%. El análisis se 
efectuó utilizando el programa estadístico R (R 

Core Team. R: A Language and Environment for 
Statistical Computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) versión 4.0, y se confir-
maron los datos mediante el programa estadístico 
STATA versión 17 (StataCorp LLC: Stata Statisti-
cal Software. College Station, Estados Unidos) y el 
paquete libre Jamovi (El proyecto Jamovi; Sydney, 
Australia. Disponible en: https://www.jamovi.org).

Resultados

Características de los pacientes 

Un total de 180 pacientes fueron sometidos a 
cirugía colorrectal entre marzo de 2019 y marzo 
de 2024; de estos, 150 pacientes cumplieron con 
los criterios de inclusión para el estudio. El 58 % 
de los pacientes eran hombres, la mediana de la 
edad de los participantes al momento de la cirugía 
fue de 64 años y el percentil 50 del peso fue de 
68 kg (Tabla 1). Las principales comorbilidades 

Tabla 1. Características sociodemográficas, antecedentes y variables clínicas de los pacientes 
estudiados, según la presencia de íleo postoperatorio

Todos
Íleo postoperatorio

p
Variable Sí (n=50) No (n=100)

Sociodemográficas
   Edad (años) 61,5 (48-71)a 50 (64)b 100 (60)b 0,26d

   Peso (Kg) 67,8 (59-75)a 50 (68)b 66,5 (15,4)b 0,02d

   Talla (cm) 162 (156-170)a 50 (163)b 100 (162)b 0,97c

   Sexo masculino 88 (58 %) 29 (19 %) 59 (39 %) 0,97e

Antecedentes patológicos
   Hipertensión arterial 54 (36 %) 21 (14 %) 33 (22 %) 0,27e

   Diabetes mellitus 14 (9,3 %) 5 (3,3 %) 9 (6 %) 0,99f

   Alcoholismo 1 (0,7 %) 0 (0 %) 1 (1 %) 0,99f

   Tabaquismo 8 (5,3 %) 3 (2 %) 5 (3,3 %) 0,99f

   Cirugía abdominal previa 112 (74,7 %) 34 (22 %) 78 (50 %) 0,18e

Variables clínicas
Estado nutricional 0,4f

   Desconocido 9 (6 %) 5 (3,3 %) 4 (2,7 %)
   Normal 80 (53 %) 28 (18 %) 52 (34 %)
   Riesgo de desnutrición 12 (8 %) 3 (2 %) 9 (6 %)
   Desnutrición 49 (32 %) 14 (9,3 %) 32 (23 %)
Albúmina prequirúrgica (g/dl) 4,3 (3,9-4,5)a 50 (4,1)b 100 (4,3)b 0,11d

Hemoglobina prequirúrgica (g/dl) 14,4 (12,6-15,7)a 50 (14)b 100 (14)b 0,07d

* a Mediana (Rango intercuartílico); b Frecuencia (Mediana por grupo); c Prueba t para muestras 
independientes; d U-Mann Whitney; e Prueba Chi cuadrado de Pearson; f Prueba exacta de Fisher.
Fuente: propia de los autores.

https://www.jamovi.org
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registradas fueron hipertensión arterial (36 %), 
diabetes mellitus (9,3 %) y cirugía abdominal 
previa (74,7 %). En cuanto al estado nutricional, 
el 53 % de los pacientes presentaron un estado 
nutricional normal, mientras que el 40 % estaban 
en riesgo de desnutrición o desnutridos. Dentro 
de los estudios de laboratorio prequirúrgico, la 
mediana de la albumina fue de 4,3 g/dL y la de 
hemoglobina fue de 14 g/dL. 

Intervenciones y desenlaces
En términos de manejo prequirúrgico, el 96 % 
de los pacientes fueron valorados por nutrición 
y el 96 % recibieron algún tipo de suplemento 
nutricional, siendo la inmunonutrición oral el 
principal complemento utilizado en el suplemento 
oral básico. El consumo de café fue reportado en el 
37 % de los pacientes, la preparación intestinal se 
realizó con polietilenglicol en el 38 % de los casos 

y el 99 % de los pacientes recibieron antibiótico 
profiláctico (Tabla 2).

El 99 % de las intervenciones fueron progra-
madas; las más comunes fueron la resección 
anterior de recto (35 %), la hemicolectomía 
derecha (16 %) y el cierre de colostomía (26 %) 
(Tabla 3). El abordaje laparoscópico fue utilizado 
en el 50 % de los casos, con una tasa de conversión 
del 13 %. Las cirugías realizadas presentaron una 
mediana de duración de 160 minutos y el 26 % de 
los pacientes requirieron el uso de estomas previa 
finalización quirúrgica.

Respecto al manejo postoperatorio y los 
desenlaces, el 6 % de los pacientes recibieron 
nutrición parenteral y el 28 % lograron deam-
bular el primer día (Tabla 4). La principal forma 
del control del dolor fue el uso de analgésicos 
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en el 
97 % de los pacientes; sin embargo, se registró 

Tabla 2. Variables prequirúrgicas de los pacientes estudiados según la presencia de íleo 
postoperatorio.

Todos Íleo postoperatorio p
Variable Sí (n=50) No (n=100)
Valoración por nutrición 145 (96 %) 45 (30 %) 100 (66%) 0,004*
Suplemento nutricional 145 (96 %) 48 (32 %) 97 (64%) 0,99*
Tratamiento nutricional 0,15*
   No recibió 15 (10 %) 8 (5,3 %) 7 (4,7%)
   Suplemento oral 2 (1,3 %) 0 (0 %) 2 (1,3%)
   Inmunonutrición oral 121 (80 %) 36 (24 %) 85 (56%)
   Nutrición por sonda 1 (0,7 %) 0 (0 %) 1 (0,7%)
   Nutrición parenteral 2 (1,3 %) 1 (0,7 %) 1 (0,7%)
   Oral y parenteral 9 (1,3 %) 5 (3,3 %) 4 (2,7%)
Consumo de café 56 (37 %) 5 (3,3 %) 51 (34%) 0,001**
Preparación intestinal 0,99**
   Ninguno 93 (62 %) 31 (20 %) 62 (41%)
   Polietilenglicol 57 (38 %) 19 (12 %) 38 (25%)
Consumo de laxantes 139 (92 %) 48 (32 %) 91 (60%) 0,33*
Antibiótico profiláctico 149 (99 %) 50 (33 %) 99 (66%) 0,99*
Tromboprofilaxis mecánica 149 (99 %) 49 (32 %) 100 (67%) 0,33*
Tromboprofilaxis farmacológica 148 (99 %) 48 (32 %) 100 (67%) 0,11*
Valoración por psicología 131 (87 %) 31 (20 %) 100 (66%) 0,001*

* Prueba exacta de Fisher; ** Prueba Chi- cuadrado de Pearson.
Fuente: propia de los autores.
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Tabla 3. Variables quirúrgicas de los pacientes estudiados según la presencia de íleo posto-
peratorio.

Variable Todos
Íleo postoperatorio

p
Sí (n=50) No (n=100)

Tipo de intervención 0,33*
   Programada 150 (100 %) 50 (33 %) 100 (66 %)
   Urgente 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0 %)
Procedimiento 0,203*
   Proctocolectomía 4 (2,7 %) 3 (2 %) 1 (0,7 %)
   IPAA 1 (0,7 %) 1 (0,7 %) 0 (0 %)
   Resección intestino delgado 1 (0,7 %) 0 (0 %) 1 (0,7 %)
   Hemicolectomía derecha 25 (16 %) 9 (6 %) 16 (10 %)
   Hemicolectomía izquierda 16 (10 %) 6 (4 %) 10 (6,7 %)
   Sigmoidectomía 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
   Cierre de colostomía 40 (26 %) 8 (5,3 %) 32 (21 %)
   Resección anterior de recto 53 (35 %) 20 (13 %) 33 (22 %)
   Resección abdominoperineal 2 (1,3 %) 1 (0,7 %) 1 (0,7 %)
   Colectomía total 8 (5,3 %) 2 (1,3 %) 6 (4 %)
   Otra 8 (5,3 %) 0 (0 %) 8 (5,6 %)
Tipo de abordaje 0,022**
   Abierto 54 (36 %) 17 (11 %) 37 (24 %)
   Laparoscopia 76 (50 %) 21 (14 %) 55 (36 %)
   Conversión 20 (13 %) 12 (8 %) 8 (5,3 %)
Duración de la cirugía (minutos) 160 (120-225)a 50 (210)b 100 (141)b 0,001***
Uso de ostomías 39 (26 %) 22 (14 %) 17 (11 %) 0,001**
Anastomosis intestinal 143 (95 %) 48 (32 %) 95 (63 %) 0,99*
Uso de dren abdominal 67 (44 %) 31 (20 %) 36 (24 %) 0,003**

IPAA: Ileal Pouch–Anal Anastomosis; a Mediana (Rango intercuartílico); b Frecuencia (Mediana por 
grupo); * Prueba exacta de Fisher; ** Prueba Chi cuadrado de Pearson; *** U de Mann-Whitney. 
Fuente: propia de los autores.

el uso de opioides para analgesia en el 41 %. La 
reintroducción de sonda nasogástrica (SNG) fue 
necesaria en el 28 % de los pacientes y se presentó 
emesis en el primer día postoperatorio en el 40 %. 
Se observó dehiscencia de la anastomosis en el 
3,3 % y trastorno hidroelectrolítico en el 21 % de 
los pacientes.

Factores asociados con íleo postoperatorio
El análisis bivariado identificó varios factores sig-
nificativos asociados con el íleo postoperatorio. 
Los pacientes desnutridos o con riesgo de des-
nutrición presentaron un mayor riesgo de íleo 

(OR=2,57; IC95% 1,44-4,58; p=0,004), mientras el 
consumo de café se asoció negativamente con el 
íleo (OR=0,10; IC95% 0,03-0,29; p=0,001) por lo 
que se considera un posible factor protector. El 
uso de estomas también fue un factor de riesgo 
significativo (OR=3,84; IC95% 1,79-8,24; p=0,001) 
(Tabla 5).

La analgesia con opioides se asoció con un 
riesgo aumentado de íleo postoperatorio (OR=6,31; 
IC95% 2,98-13,3; p=0,001), al igual que la reintroduc-
ción de SNG (OR=6,00; IC95% 1,90-18,2; p=0,001) y 
la emesis en el primer día postoperatorio (OR=3,00; 
IC95% 1,15-7,77; p=0,001). 
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Tabla 4. Variables postquirúrgicas de los pacientes estudiados según la presencia de íleo 
postoperatorio.

Todos Íleo postoperatorio p
Variable Sí (n=50) No (n=100)
Manejo postoperatorio
   Nutrición enteral 2 (1,3 %) 2 (1,3 %) 0 (0 %) 0,11*
   Nutrición parenteral 9 (6 %) 7 (4,7 %) 2 (1,3 %) 0,007*
   Deambulación al primer día 43 (28 %) 5 (3,3 %) 38 (25 %) 0,001*
   Analgesia epidural 17 (11 %) 7 (4,7 %) 10 (6,7 %) 0,46**
   Uso de AINES 146 (97 %) 48 (32 %) 98 (65 %) 0,6*
   Uso de opioides 62 (41 %) 35 (23 %) 27 (18 %) 0,001**
   Reintroducción de SNG 43 (28 %) 38 (25 %) 5 (3,3 %) 0,001**
Desenlaces
   Reintervención 14 (9,3 %) 5 (3,3 %) 9 (6 %) 0,99*
   Emesis en el primer día 60 (40 %) 28 (18 %) 8 (5,3 %) 0,001**
Infección del sitio operatorio 0,37*
   Incisional superficial 2 (1,3 %) 1 (0,7 %) 1 (0,7 %)
   Incisional profunda 2 (1,3 %) 1 (0,7 %) 1 (0,7 %)
   Órgano-espacio 5 (3,3 %) 3 (2 %) 2 (1,3 %)
   Ninguna 141 (94 %) 45 (30 %) 96 (64 %)
Dehiscencia de la anastomosis 5 (3,3 %) 4 (2,7 %) 1 (0,7 %) 0,043*
Trastorno hidroelectrolítico 32 (21 %) 21 (14 %) 11 (7,3 %) 0,001**
Reingreso 15 (10 %) 4 (2,7 %) 11 (7,3 %) 0,77*

AINES: analgésicos anti inflamatorios no esteroideos; SNG: sonda nasogástrica; * Prueba exacta 
de Fisher; ** Prueba Chi- cuadrado de Pearson. 
Fuente: propia de los autores.

Tabla 5. Análisis bivariado y multivariado del íleo postoperatorio y las características sociodemográficas, clínicas, antece-
dentes y quirúrgicas de relevancia.

Variable 
Íleo postoperatorio

           Sí                   No

Análisis bivariado Análisis multivariado

OR
IC95%

p ORa
IC95%

pLim
inf

Lim 
sup

Lim
inf

Lim 
supn % n %

Valoración por nutrición 45 30 100 66 0,04 0,002 0,76 0,004
Estado nutricional normal 28 14 52 32 0,851 0,43 1,68 0,643 6,5 1,83 23 0,004
Consumo de café 5 3,3 51 34 0,10 0,03 0,29 0,001 0,07 0,01 0,035 0,001
Valoración por psicología 31 20 100 66 0,008 0,001 0,137 0,001
Uso de ostomías 22 14 17 11 3,84 1,79 8,24 0,001 5,5 1,48 20 0,011
Uso dren abdominal 31 20 36 24 2,9 1,44 5,85 0,003
Analgesia con opioide 34 23 27 18 6,31 2,98 13,3 0,001 5,1 1,61 16 0,006
Alimentación en el primer día 16 32 96 96 0,01 0,006 0,06 0,001
Nutrición parenteral 7 4,7 2 1,3 7,98 1,59 40 0,007
Inicio deambulación primer día 5 3,3 38 25 0,18 0,06 0,49 0,001 0,004 0,001 0,04 0,001
Reintroducción de sonda nasogástrica 38 25 5 3,3 6,0 19 182 0,001
Emesis primer día 28 18 8 5,3 3,0 11 77 0,001 29 7 120 0,001
Trastorno hidroelectrolítico 21 14 11 7,3 5,86 2,53 13 0,001 3,61 1,02 12 0,045
Dehiscencia de anastomosis 4 2,7 1 0,7 8,61 0,93 79 0,043

Fuente: propia de los autores.
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El modelo multivariado mostró diferentes 
probabilidades de desarrollar íleo postoperatorio 
basado en las diversas variables clínicas. Los resul-
tados del estudio detallaron que los pacientes con 
estado nutricional normal tenían una probabilidad 
del 17 % (IC95% 5-41 %) de desarrollar íleo, mien-
tras que aquellos con estado nutricional alterado 
presentaban una probabilidad significativamente 
mayor del 57 % (IC95% 32-79 %). El consumo de 
café se asoció con una probabilidad del 12 % (IC95% 
3-37 %) de desarrollar íleo, en contraste con una 
probabilidad del 65 % (IC95% 40-84 %) en aquellos 
que no consumían café. El uso de estomas elevó 
la probabilidad de íleo postoperatorio al 55 % 
(IC95% 26-81 %), en comparación con un 18 % 
(IC95% 7-39 %) en los pacientes que no se usaron 
estomas (Tabla 6).

La analgesia con opioides se relacionó con 
una probabilidad del 54 % (IC95% 29-77 %) de 
íleo postoperatorio, frente a una probabilidad 
del 19 % (IC95% 6-42 %) en aquellos que no se 
administraron opioides. La deambulación en el 
primer día tuvo una probabilidad del 14 % (IC95% 
3-45 %) de desarrollar íleo, mientras que aquellos 
que iniciaron la deambulación de forma más tar-
día, presentaron una probabilidad del 63 % (IC95% 

42-79 %). La emesis en el primer día postoperato-
rio se asoció con una probabilidad del 74 % (IC95% 
46-90 %) de íleo, siendo progresivamente dismi-
nuida después del segundo día, comparada con 
una probabilidad del 8 % (IC95% 3-23 %) en aque-
llos que no presentaron emesis. Los trastornos 
hidroelectrolíticos aumentaron la probabilidad 
de íleo postoperatorio al 50 % (IC95% 22-77 %), 
frente a una probabilidad del 21 % (IC95% 9-43 %) 
en los pacientes sin estos trastornos. 

Discusión 
El íleo posoperatorio se caracteriza por la 
imposibilidad de restablecer los movimientos 
peristálticos normales del tracto gastrointestinal 
posterior a una cirugía 7. Su importancia radica en 
que es una de las complicaciones más frecuentes 
de la cirugía colorrectal, que ocasiona un aumento 
en la morbilidad de los pacientes y un incremento 
en los costos sanitarios 8. Aunque el protocolo 
ERAS ha establecido unos parámetros para dis-
minuir la incidencia de IP, en nuestra institución 
un porcentaje no despreciable de los pacientes 
llevados a cirugía colorrectal cursan con íleo poso-
peratorio 9. 

Tabla 6. Probabilidad de íleo postoperatorio según los análisis marginales del modelo multivariado.

Variable Probabilidad 
%

IC95%
EE

Superior Inferior
Estado nutricional normal 17 5 41 0,08
Estado nutricional alterado 57 32 79 0,13
Consumo de café 12 3 37 0,11
No consumo de café 65 40 84 0,07
Uso de ostomías 55 26 81 0,55
No uso de ostomías 18 7 39 0,08
Analgesia con opioide 54 29 77 0,13
No analgesia con opioide 19 6 42 0,09
Inicio deambulación primer día 14 3 45 0,10
Inicio deambulación mas allá del primer día 63 42 79 0,09
Emesis primer día 74 46 90 0,11
Emesis mas allá del primer día 8 3 23 0,04
Trastorno hidroelectrolítico 50 22 77 0,15
Sin trastorno hidroelectrolítico 21 9 43 0,08

* EE: Error estándar
Fuente: propia de los autores.
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Al realizar el análisis bivariado y multivariado 
se encontró que los factores de riesgo significati-
vos asociados con el íleo postoperatorio fueron la 
desnutrición, la realización de estomas, el uso de 
analgésicos tipo opioides, la colocación de sonda 
nasogástrica, la presencia de emesis el primer día 
posoperatorio y el trastorno hidroelectrolítico. 
Por otra parte, se observó que el consumo de café 
y el inicio de la deambulación desde el primer día 
posoperatorio se asociaron con un menor riesgo 
de presentar esta complicación. 

En la literatura, se identificó un único metaaná-
lisis que buscaba identificar los factores de riesgo 
de íleo posoperatorio en cirugía colorrectal. En este 
estudio de Quiroga-Centeno AC, et al. 2 estimaron 
mayor riesgo en el sexo masculino, a mayor edad, 
las comorbilidades cardiacas, la cirugía abdominal 
previa, el abordaje por vía abierta y la creación 
de estoma. Sin embargo, los estudios incluidos 
tenían una heterogeneidad moderada y la cali-
dad del metaanálisis fue baja - moderada; y por 
otra parte, no se incluyeron estudios en los que 
se aplicara el protocolo ERAS, como si se hizo en 
nuestro estudio. 

En otros artículos publicados en los últimos 5 
años que buscaron factores asociados con IP en 
contexto del protocolo ERAS 8,11, se documenta-
ron como factores de riesgo el sexo masculino, la 
edad avanzada, una mayor clasificación del estado 
físico de la American Society of Anesthesiologists 
(ASA), los antecedentes cardiacos, respiratorios y 
psiquiátricos, la obesidad, la creación de estoma, 
el abordaje vía abierta, la pérdida de sangre, la 
duración del procedimiento quirúrgico y el uso 
de opioides.  

La albúmina preoperatoria es un predictor 
confiable y reproducible del riesgo quirúrgico y 
complicaciones posoperatorias. Entre otros, el 
artículo de Liang WQ, et al. 12 en 2020 documentó 
que el aumento de la albúmina preoperatoria 
resultó en una disminución de la incidencia de IP 
en pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal. 
De igual manera, se demostró que los pacientes 
desnutridos o con riesgo de desnutrición pre-
sentaron un mayor riesgo de íleo a pesar de que 
el 96 % fueron valorados por nutrición clínica 

previo al procedimiento y recibieron algún tipo 
de suplemento 12,13.

A lo largo de los años, se han estudiado los 
opioides por sus efectos adversos relacionados 
con el enlentecimiento de la motilidad gastroin-
testinal. Según Ju H, et al. 14, una mayor dosis 
posoperatoria total de opioides está asociado con 
una mayor incidencia de IP; varios estudios retros-
pectivos han confirmado esta relación causal 15,16. 
En nuestra población, se registró el uso de opioi-
des en el 41 % de los pacientes, concediéndoles un 
riesgo seis veces mayor de presentar IP posterior 
a cirugía colorrectal.

Otras variables como el sexo masculino, el san-
grado intraoperatorio, el abordaje por vía abierta 
o la conversión a vía abierta, que han sido docu-
mentados previamente como factores de riesgo de 
IP 17,18, fueron evaluadas en este estudio, pero su 
análisis no arrojó valores estadísticamente signi-
ficativos y no se documentó una relación con el IP.

Un resultado relevante de nuestro análisis es la 
relación que tiene el IP con la presencia de emesis 
el primer día posoperatorio. Este síntoma confiere 
a los pacientes llevados a cirugía colorrectal una 
probabilidad del 74 % de presentar IP durante la 
hospitalización, una probabilidad que disminuyó 
progresivamente después del segundo día posope-
ratorio. En nuestra búsqueda en la literatura, los 
estudios no mostraron relación entre la recupe-
ración de la función intestinal y la emesis 19 o solo 
utilizaron este síntoma para realizar el diagnóstico 
de IP, más no como un ítem predictor 20,21. 

En cuanto a los factores protectores, los resul-
tados de este estudio arrojaron que los pacientes 
que consumieron café en el posoperatorio mediato 
presentaron una probabilidad de cursar con IP 
del 12 % en comparación con una probabilidad 
del 65 % al no consumir café. Estos resultados 
concuerdan con lo encontrado en los metaaná-
lisis actuales  21,22, en los que la cafeína demostró 
reducir el tiempo hasta la primera evacuación 
intestinal, el tiempo hasta la primera ingesta de 
alimentos sólidos y el riesgo de reinserción posto-
peratoria de una SNG. Teniendo en cuenta que el 
37 % de los pacientes registraron el consumo de 
café, este es un ítem para mejorar con el objetivo 



71  

Factores asociados a íleo posoperatorioRev Colomb Cir. 2026;41:62-73

de estandarizar la administración de cafeína en 
todos los pacientes llevados a cirugía colorrectal 
en nuestra institución para disminuir el IP y las 
complicaciones asociadas.

Es importante aclarar que la necesidad de 
reinserción de una sonda nasogástrica (SNG) no 
debe interpretarse como un factor causal del íleo 
postoperatorio, sino como una consecuencia de 
su aparición. En este sentido, la SNG puede con-
siderarse una variable confusora, dado que los 
pacientes que desarrollan íleo suelen requerir su 
colocación para el manejo del cuadro clínico. Por 
tanto, su reinserción refleja la presencia del íleo 
más que un incremento en el riesgo de desarro-
llarlo 23. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio 
se encuentra el posible sesgo de selección al ser 
un estudio retrospectivo. Adicionalmente, debido 
al método de selección de los pacientes, se incu-
rrió en un sesgo que genera datos espurios en los 
porcentajes del tipo de abordaje quirúrgico más, 
sin embargo, estos no estuvieron incluidos en el 
modelo multivariado ni en el modelo predictivo.

Por otra parte, a pesar de que los resultados 
arrojaron que la dehiscencia de la anastomosis 
confiere un riesgo 8 veces mayor de presentar 
IP, este podría jugar un papel como causante de 
esta patología por la peritonitis secundaria; para 
confirmar esta relación se deben realizar estudios 
de causalidad, que se salen de los objetivos de 
nuestro estudio, por esta razón, no fue incluida en 
el análisis de los resultados. Por último, aunque 
el uso de goma de mascar ha demostrado bue-
nos resultados para reducir el IP en los últimos 
estudios realizados, esta variable no pudo ser 
recolectada en nuestro trabajo ya que en las his-
torias clínicas no había información al respecto 24. 

Conclusión 
Las estrategias para prevenir el íleo posoperatorio 
(IP) en pacientes sometidos a cirugía colorrectal 
bajo el protocolo ERAS deben enfocarse en mitigar 
los factores de riesgo identificados. Este estudio 
encontró que los factores asociados al desarro-
llo de IP con una diferencia estadísticamente 

significativa fueron: estado nutricional alterado 
(desnutrición o riesgo de desnutrición), creación 
de estomas, uso de opioides como analgesia, pre-
sencia de trastornos hidroelectrolíticos y emesis 
en el primer día posoperatorio. Por otro lado, se 
identificaron dos factores protectores, el consumo 
de café y la deambulación desde el primer día tras 
la cirugía. Estos hallazgos resaltan la importancia 
de optimizar el estado nutricional preoperatorio, 
minimizar el uso de opioides y fomentar estra-
tegias simples y seguras, como la movilización 
temprana y la administración de cafeína, con el 
fin de reducir la incidencia del IP y mejorar los 
desenlaces posoperatorios.
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