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Protocolo ERAS (Enhance Recovery After Surgery)
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El manejo perioperatorio de los pacientes intervenidos
de cirugia electiva estd en proceso de cambio. Hasta hace
pocos afios se basaba en habitos y experiencia adquiridos
en la practica médica mas que en hechos demostrados
cientificamente. Su fundamento se basaba en esperar la
recuperacién de las funciones fisiol6gicas modificadas
por la agresién quirdrgica y farmacoldgica, con base en la
reserva organica, con una minima intervencién en todo el
proceso perioperatorio.

El protocolo ERAS (Enhance Recovery After Surgery)
tiene sus origenes a partir de la década de los 90, cuando
dos grupos de investigadores presentaron diferentes pro-
puestas para mejorar la evolucién postoperatoria de los
pacientes intervenidos de cirugia electiva, de la que destaca
entre otras la importancia de la informacién proporcionada
al paciente y su participaciéon como parte integral de la
recuperacién postoperatoria. Kehlet!") desarrollé estrate-
gias para eficientar y mejorar el manejo y de esta manera
la evolucién en el perioperatorio. Delaney® centrd su
investigacion en la mejora del postoperatorio, especifica-
mente en la administracion de la dieta y 1a movilizacién de
manera temprana. Con base en estos principios, medidas
tradicionales en la préictica anestésica/quirtrgica como el
ayuno preoperatorio prolongado, la preparacién mecédnica
del colon y el uso de sonda nasogéstrica para descompre-
sién no se recomiendan. Demostrdndose por otro lado que
pricticas como la analgesia intravenosa para control del
dolor en especial con opioides, el retraso en el inicio de la
alimentacién hasta la aparicion del peristaltismo evaluado
de manera subjetiva y el reposo en cama son factores de
riesgo que favorecen el incremento en los dias de estancia
hospitalaria y en los costos de atencién®®.

El protocolo ERAS fue desarrollado por el Dr. Olle Ljun-
gqvist como un programa multimodal con los objetivos de

atenuar la pérdida de la capacidad funcional y mejorar la
recuperacion en el periodo perioperatorio. De esta manera
mejora la seguridad y calidad del paciente ya que la morbi-
lidad es reducida, y se acorta significativamente el tiempo
de recuperacién reduciendo el estrés quirdrgico con control
optimo del dolor, movilizacién y dieta temprana. Como
consecuencia, se reducen los dias de estancia hospitalaria
y costos (Figura 1).

En el afio 2001, se constituy6 el grupo y la Sociedad
ERAS. Este grupo realiz6 un consenso que denominaron
el proyecto ERAS, caracterizado por ser un programa de
rehabilitaciéon multimodal (RHMM) para pacientes inter-
venidos de cirugia electiva. Este protocolo incluye una
combinacidn de estrategias preoperatorias, intraoperatorias
y postoperatorias basadas en la evidencia cientifica que
mejoran la recuperacion y funcionalidad de los pacientes
posterior al evento quirtdrgico minimizando la respuesta al
estrés quirtrgico*©,

La filosofia principal del protocolo es reducir el estrés
inmunometabdlico causado por el trauma quirdrgico y al
mismo tiempo apoyar la recuperacién temprana del pacien-
te. A su vez, la modificaciéon de las variables implicadas
en la respuesta bioldgica al proceso anestésico/quirirgico
disminuye las complicaciones postoperatorias en un 50%, la
estancia hospitalaria en un 30% y por lo tanto los costos de
atencién” (Figura 2).

En conclusidn, el protocolo ERAS es un proceso periopera-
torio multimodal que tiene como objetivo favorecer la rapida
recuperacién de los pacientes sometidos a cirugia mayor.
Representa un cambio en el paradigma tradicional del manejo
de los pacientes en el perioperatorio, debido a que revalora las
précticas tradicionales reemplazandolas por procesos basados
en evidencia cientifica que se aplican durante todo el periodo
perioperatorio.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Manejo integral en el perioperatorio

Paciente en la
clinica

Preparacion
preoperatoria

Cirugia 'y
anestesia

Unidad de Alta
Especialidad

Piso cirugia

Alta domiciliaria

Recuperacion

Supervisar el cumplimiento y resultados

Figura 1. Proceso de atencion perioperatoria con base en el protocolo ERAS.

Preoperatorio

* Asesoramiento preadmision

* Carga de liquidos y carbohidratos
¢ Evitar ayunos prolongados

* Evitar preparacion intestinal

* Profilaxis antimicrobiana
e Tromboprofilaxis

Transoperatorio

¢ Uso de anestésicos de accién corta
¢ Anestesia y analgesia epidural

* No drenajes

e Evitar sobrecarga hidrica

* Mantener normotermia

¢ No usar premeditacion

ERAS

¢ Analgesia y anestesia epidural

¢ No usar sonda nasogastrica

e Evitar sobrecarga hidrica

¢ Retiro temprano de catéteres

¢ Nutricion oral temprana

* Evitar uso de analgésicos opioides/AINES
¢ Movilizacién temprana

Postoperatorio

Figura 2. Estrategias recomendadas en el protocolo ERAS.
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