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Recuperacion acelerada en apendicitis aguda
Enhanced recovery in acute appendicitis

Mario Trejo-Avila*
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Al editor,

He leido con gran interés el articulo original de Al-
berto Tlacuilo-Parra et al.,' publicado en Cirugia y
Cirujanos. Este trabajo refleja el animo internacional
y nacional por los protocolos fast-track o mejor llama-
dos ERAS (siglas en inglés de Enhanced Recovery
After Surgery).

Vale la pena destacar del trabajo la reduccion en el
tiempo de estancia hospitalaria que implicé una im-
portante disminucion de los costos, y esto logrado sin
aumentar la incidencia de complicaciones quirurgi-
cas. Aunque en ocasiones es complejo tanto por la
edad del paciente como por la experiencia del equipo
quirdrgico o los recursos disponibles, el ideal en los
protocolos de recuperacion acelerada incluye el em-
pleo de la cirugia de minima invasion (laparoscopia),
y esto quiza seria un punto débil del trabajo mencio-
nado. Creo que faltd detallar algunos rubros clave
dentro del protocolo de recuperacion acelerada, como
el tipo de profilaxis antiemética, el tipo de anestesia
empleada, la técnica quirdrgica (tipo de incision), el
manejo de las soluciones parenterales, y el uso y el
retiro de sondas y catéteres.

La descripcion de los primeros protocolos de recu-
peracion acelerada comenzé en la década de 19902,
pero ha sido en tiempos recientes cuando se ha pre-
sentado un auge en la publicacién de los protocolos
ERAS para procedimientos tanto de adultos como de
nifos.

El ambicioso objetivo de estos protocolos es dismi-
nuir la respuesta metabdlica al trauma en el paciente
quirdrgico, empleando intervenciones sustentadas en
la evidencia cientifica, con el objetivo de reincorporar
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al paciente a un estado de equilibrio (homeostasis).
Las consecuencias de estas intervenciones se tradu-
cen en la llamada «recuperaciéon acelerada»: menor
dolor posoperatorio, menor frecuencia de nauseas y
vomitos, tolerancia temprana de la dieta oral, menor
tiempo de estancia hospitalaria y menores costos
totales?.

El contar con estudios de recuperacion acelerada
en poblacion mexicana evidencia la factibilidad que
tienen estos protocolos para implementarse en nues-
tros hospitales'3. Son muchas las barreras que deben
vencerse en nuestro pais, comenzando con la varia-
bilidad de los modelos de atencidén y administracion
hospitalaria (tanto publica como privada), la ruptura
de antiguos dogmas quirdrgicos (como el inicio tem-
prano de la dieta o la deambulacién temprana), lograr
una coordinacion multidisciplinaria entre cirugia,
anestesiologia y enfermeria, y contar con un sistema
que audite los resultados.

Creo que es aun largo el camino por recorrer para
lograr que el modelo de recuperacion acelerada se
tome como estandar en el tratamiento de los pacien-
tes quirdrgicos mexicanos. No obstante, la adecuada
adopcioén (siempre bajo estricta evidencia cientifica)
podria ser la solucién a los problemas de aumento en
la demanda de servicios quirdrgicos, ocupacion de
camas hospitalarias y altos costos hospitalarios.

Sin duda, el paso inicial para lograr la aceptacion
es mediante la publicacién cientifica de los resulta-
dos. Enhorabuena a los autores del citado trabajo por
los resultados obtenidos en su modelo de recupera-
cion acelerada.
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