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DESCRIPCION DEL INICIO DE LA VIA ORAL CON CAFE EN
PACIENTES OPERADOS DE TUBO DIGESTIVO BAJO

DESCRIPTION OF ORAL INTAKE INITIATION WITH COFFEE IN PATIENTS UNDERGOING
LOWER GASTROINTESTINAL SURGERY
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RESUMEN

Introduccidn: Este estudio explord los efectos del café en pacientes sometidos a cirugia de tubo digestivo bajo.
Métodos: En un estudio observacional con catorce pacientes, mayores de 18 afos, se administré café en tres
tomas diarias, evaluando su impacto en variables como la primera evacuacion, la tolerancia a sélidos y la
estancia hospitalaria. Resultados: La edad media fue de 51,7 afos; el tiempo quirdrgico promedio, 257,3
minutos, y el sangrado medio, 250 ml. Los resultados mostraron una media de 4,5 horas para la primera
evacuacion, 18 horas para la tolerancia a sélidos y 2,5 dias de estancia hospitalaria. Solo un 8,3 % presenté ileo
paralitico. Conclusiones: Se concluye que, en estos pacientes, hubo tiempos cortos para la aparicién de ruidos
intestinales, canalizacion de gases y evacuacién efectiva. Aunque alentadores, los resultados deben
interpretarse con cautelay confirmarse mediante estudios controlados mas amplios.

Palabras clave: Café; Cirugia general; Estudio observacional; Tracto gastrointestinal; Evacuacion estratégica.
(Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: This study explored the effects of coffee in patients undergoing lower gastrointestinal surgery.
Methods: In an observational study involving fourteen patients aged over 18, coffee was administered three
times daily, and its impact was evaluated on variables such as time to first bowel movement, tolerance to solid
foods, and hospital stay. Results: The mean age was 51,7 years, the average surgical time was 257,3 minutes,
and the mean blood loss was 250 ml. Results showed a mean time of 4,5 hours for the first bowel movement, 18
hours for tolerance to solid foods, and 2,5 days of hospital stay. Conclusions: Only 8,3% of patients developed
postoperative ileus. It is concluded that these patients experienced short times to the onset of bowel sounds,
gas passage, and effective evacuation. Although encouraging, these results should be interpreted with caution
and confirmed through larger controlled studies.

Keywords: Coffee; General surgery; Observational study; Gastrointestinal tract; Strategic evacuation. (Source:
MESH-NLM)

! Faculty of Medicine. Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, Puebla de Zaragoza, Mexico.

2 Department of General Surgery, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Puebla,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla de Zaragoza, Puebla, Mexico.

3 Direction of Education and Research, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Puebla,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, Mexico.

Citar como: Ramirez-Serrano R, Saldana Villanueva J, Bautista-Soto E, Rojas-Velasco MF, Montiel-Jarquin AJ, Bertado Ramirez NR, Garcia-Galicia A,
Porras-Juédrez A. Descripcion del inicio de la via oral con café en pacientes operados de tubo digestivo bajo. Rev Fac Med Hum. 2024;24(4):155-158.
doi 10.25176/RFMH.v24i4.6741

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Articulo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
permite el uso no comercial, distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor
pongase en contacto con revista.medicina@urp.edu.pe

I .I N
Pg.155 | 2L


https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://orcid.org/0009-0001-4850-7607
https://orcid.org/0009-0001-4850-7607
https://orcid.org/0009-0001-4850-7607
https://orcid.org/0009-0001-4850-7607
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://orcid.org/0009-0001-4850-7607
https://orcid.org/0000-0002-0159-7107
https://orcid.org/0009-0004-5175-2656
https://orcid.org/0009-0005-2033-5136
https://orcid.org/0000-0001-7821-0348
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741
https://orcid.org/0009-0004-5175-2656
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6741

ORIGINAL BREVE

Descripcion del Inicio

INTRODUCCION

El café es el agente psicoactivo mds consumido en el
mundo, tiene un pH de 5.0 ™ y esta compuesto por
elementos biolégicamente activos como cafeina,
diterpenos y dcidos clorogénicos®.A nivel
gastrointestinal, posee efectos benéficos con
propiedades organolépticas y fisioldgicas ®. Estimulala
produccion de ruidos intestinales, de flatos y produce
un efectointraluminal a nivel del tubo digestivo®.

El acto quirdrgico implica un estrés mecanico y
biolégico sobre el organismo ©. A nivel del tubo
digestivo bajo, los mecanismos neurogénicos que
ocurren durante la operacién inhiben la estimulacion
simpatica y aumentan la actividad motoneuronal
adrenérgica . Asimismo, el proceso inflamatorio
promueve la liberacion de 6xido nitrico y
prostaglandinas, que subsecuente inhiben la
contractilidad del musculo liso”®. Adicionalmente, los
agentes anestésicos utilizados durante el
procedimiento quirdrgico prolongan el tiempo de
vaciamiento gastrico, lo que favorece el riesgo de
nauseas y vomitos posoperatorios ©'°.Todo esto, en
conjunto, son factores que favorecen al desarrollo de
ileo paralitico con un aumento en el tiempo de
recuperacién del paciente "2,

En muchos estudios, se muestran los efectos del café
cafeinado y su accién bioldgica en la induccién de
ondas de presién y actividad procinética a nivel de tubo
digestivo ™. El mecanismo por el cual se produce la
estimulacién motora del transito intestinal es a nivel
neurohumoral, a través bloqueo de la adenosina A1y
receptores A2 ¥, Brown SR.etal. han establecido queel
café induce una actividad motora propulsiva de
aproximadamente 90 minutos, similar a la estimulacion
posterior a la ingesta de alimentos, por lo que se
propone como un agente de eleccién en el inicio dieta
de oral en pacientes quirurgicos gastrointestinales >,
El objetivo del presente estudio es presentar los efectos
clinicos del inicio de la via oral con café en pacientes
operados de cirugia de tubo digestivo bajo.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional descriptivo de
caracter exploratorio, en pacientes programados para
procedimiento quirdrgico electivo de tubo digestivo
bajo. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, con patologia benigna con firma de
consentimiento informado previo al procedimiento y

gue hayan recibido como tratamiento el consumo de
café. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaron
complicaciones durante el transoperatorio. Las
variables consideradas para el analisis descriptivo
fueron antecedentes y caracteristicas del
procedimiento quirdrgico, tiempo quirdrgico, sangrado
transoperatorio y tipo de procedimiento realizado. La
preparacién del café se llevé a cabo utilizando una
dilucién de 890 ml de agua desionizada calentada a 85
°C con 28,35 gramos de café. La ingesta de la bebida en
el paciente posquirurgico se realizo tres veces por dia y
recibié 100-150 ml en cada toma, con un horario de
7:00,12:00y 17:00 horas. El producto final se le ofrecié al
paciente a una temperatura de 45,0 °C para su ingesta.
Asi mismo, en el estudio de Hasler-Gehrer S, et al.", se
hacen tres tomas secuenciales, al igual que en el
expuesto metanalisis realizado por Cornwall HL, et al. ©.
A cada paciente, se le explicé que cada toma de la
bebida preparada es de 50 mL cada una vy,
posteriormente, evaluar los efectos clinicos del inicio de
lavidaoral con café.

Se evaluo al paciente de forma diaria durante su
posoperatorio hasta su egreso hospitalario. Las
variables categdricas utilizadas para determinar los
efectos de la implementacion del café en la nutricion
enteral temprana fueron primer movimiento intestinal,
canalizacion de gases, tiempo de tolerancia a sélidos,
estancia hospitalaria, primera evacuacién y
complicaciones postquirurgicas (ileo posquirtrgico). El
andlisis se centré en la descripciéon de las variables
cuantitativas mediante medias y desviaciones estandar
(DE), asi como frecuencias y porcentajes para las
variables categodricas. El presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la unidad participante:
Hospital de Especialidades de Puebla, Centro Médico
Nacional Gral. de Div. Manuel Avila Camacho. Los datos
personales fueron manejados con estricta
confidencialidad y exclusivamente para fines
cientificos.

RESULTADOS

Seincluyé una muestra de 14 pacientes: 9 mujeres (64,3
%)y 5 hombres (35,7 %).Laedad mediafue de 51,7 afos
(DE+7,5); el tiempo de intervencidn quirurgica
promedio, 257,3 minutos (DE+32,6) con una
cuantificacién promedio del sangrado de 250 mililitros
(DE+45,6). El promedio de la tolerancia a sélidos fue de
24 (DE£2,4) horas en mujeres y 12horas(DE+1,8)en
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hombres con una media de 18 horas en el total de
pacientes con cirugia de tubo digestivo bajo. La
duracién media de la estancia hospitalaria fue de 2,5
dias (DE%0,9). Se presento un intervalo de tiempo entre
el procedimiento quiridrgicoy la primera evacuacién de
4,5 horas posterior a la infusion de café (DE+0,75), con
una diferencia promedio entre hombres y mujeres de
60 minutos (DE+23,5) versus 240 minutos (DE+75,6)
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respectivamente. La incidencia de ileo paralitico
posterior al evento quirurgico de tubo digestivo estuvo
presente en el 8,3 % de la muestra. Los pacientes no
refirieron la presencia de efectos adversos posteriorala
infusion de café. Los efectos clinicos de la infusion de
café con relacién al tiempo de presentacién se
muestranenlafigura 1.

240
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Primera evacuacion
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Figura 1. Desarrollo de los eventos clinicos a través del tiempo: primer movimiento intestinal,
canalizacion de gases y primera evacuacién en pacientes operados de tubo digestivo bajo.

DISCUSION

Mdltiples estudios han propuesto al café como el
procinético de eleccién para procedimientos
quirurgicos del tracto gastrointestinal. El beneficio del
café corresponde a una induccién en la actividad
motora propulsiva del tracto digestivo. Previamente se
consideraba que el consumo de café producia efectos
adversos y complicaciones durante el periodo
posquirurgico; sin embargo, estudios recientes, han
demostrado la utilidad del café en la progresion
temprana de la via oral y su seguridad en la
implementacién rutinaria del mismo “*'?, Empero, los
resultados de este estudio, al ser observacionales y
exploratorios, solo permiten identificar tendencias
preliminares que deberan ser confirmadas en estudios
controlados.

Una revision sistematizada realizada en 601 pacientes
por Eamudomkarn et al., en pacientes con cirugia
electiva de tubo digestivo bajo, a quienes se les inicid
infusiéon de café en tres tomas al dia posterior a la
cirugia, se observé una reduccién en el tiempo de la
primera evacuacién a las nueve horas, el tiempo de
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canalizaciéon de gases a las siete horas, el primer
movimiento intestinal a las cuatro horas y tolerancia a
solidos en 0,74 dias®. En nuestro estudio. la media de
tiempo posterior a la infusiéon de café, de la primera
evacuacion fue de 4 (DE+3) horas, la canalizacion de
gases de 1 (DE+1,5) hora, primer movimiento intestinal
1 (DE+£2,3) hora y tolerancia a sélidos entre 18 (DE+12)
horas. Sibienlos resultados observados en este estudio
son alentadores, es crucial interpretarlos con cautela
debido a la naturaleza exploratoria del disefio. Estudios
previos,como el de Dulskas etal!'®, han mostrado que el
café puede ser un complemento seguro en el manejo
postquirdrgico, pero enfatizan la necesidad de
estandarizar su administracion para minimizar la
variabilidad enlos resultados.

Asimismo, la heterogeneidad en las metodologias de
estudios previos dificulta la comparacion directa con
nuestros hallazgos. Otro aspecto relevante es la
posibilidad de que factores no controlados, como el
tipo exacto de anestesia o las variaciones en la técnica
quirdrgica, puedan haber influido en la recuperacién
gastrointestinal. resaltan la

Estos elementos
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importancia de realizar investigaciones adicionales que
incluyan un mayor control de variables y permitan una
mejor contextualizacidon de los efectos del café en
diferentes entornos quirdrgicos. Este estudio presenta
varias limitaciones, incluyendo el tamafo reducido de
la muestra y la falta de un grupo control, lo que impide
realizar comparaciones directas. Ademas, no se
consideraron condiciones preexistentes de los
pacientes, que podrian ser relevantes para un andlisis
mas detallado delosresultados.
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