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Hablar de qué es la nutricién y cudl es su importancia en el pe-
rioperatorio nos lleva a retomar un poco de historia en medicina,
donde el concepto de ayuno preoperatorio surgié a mediados
del siglo XIX como medida preventiva para reducir los vomitos
asociados al cloroformo; Mendelson (sindrome de Mendelson)
documenté las manifestaciones clinicas de broncoaspiracion,
y es a partir de este momento que se aceptd el ayuno en los
pacientes. Sin embargo, posterior al estudio y generacién de
mayor evidencia, el concepto de «nada por la boca desde la
medianoche» es obsoleto, y éste forma parte de una de las tantas
précticas controversiales en cirugia, junto a la descompresion
nasogastrica o la limpieza del intestino, que aunque la evidencia
remite a su no beneficio, son practicas comunes en la cirugia,
y que claramente muestran la resistencia al cambio.

Ahora bien, ;por qué la importancia de la nutricién en el
perioperatorio? Sabemos que el ayuno perioperatorio induce
una situacion de resistencia a la insulina, disfunciéon mito-
condrial y estrés metabdlico, entre otros, y por lo general
prolongamos este ayuno en el postoperatorio hasta que el
médico ausculta ruidos intestinales, momento en el que indica
el inicio de dieta liquida que serd escalada gradualmente a una
dieta blanda, todo ello conlleva al desarrollo de desnutricion
asociada con mayor morbimortalidad, estancias prolongadas
y una recuperacion lenta y en ocasiones muy estresante para
el paciente, sin dejar de lado los altos costos que genera esta
atencion; sin embargo, no sélo es la nutricién la causante de
estos problemas, existen otros factores inherentes al pacien-
te como al medio y al médico que en muchas ocasiones no
estamos tomando en cuenta.

Por lo anterior, el paciente quirdrgico debe evaluarse en
forma integral, tanto él como persona, como todo lo relaciona-
do con su atencién durante el tiempo que va a estar a nuestro
cargo, es decir, una evaluacién que incluya el antes, durante
y después; para poder lograr esta evaluacién integral, nuestra

prioridad en el momento en que se diagnostique a un paciente
con un padecimiento que requiere tratamiento quirdrgico,
deberd ser incrementar la calidad y eficiencia del cuidado
perioperatorio, desde el punto de vista del paciente, del me-
dio, del médico, pero también en el aspecto administrativo,
evaluando las mejores practicas costo-efectivas.

Una propuesta para esta intervencion integral en el paciente
quirdrgico es el protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) también conocido como optimizacién multimodal o
cirugia fast track, que consiste en la combinacion de estrate-
gias perioperatorias basadas en la evidencia que trabajan en
forma conjunta y sinérgica para una pronta recuperacion del
paciente posterior a la cirugia, siendo este protocolo una de
las propuestas que conduce a alcanzar esta vision integral en
la atenciodn del paciente quirdrgico.

El objetivo principal del protocolo ERAS es reducir el
estrés metabdlico causado por el trauma quirdrgico y al
mismo tiempo apoyar la recuperacidn temprana del paciente;
esta constituido por diferentes estrategias que se clasifican en
funcién al periodo perioperatorio.

ESTRATEGIAS EN EL PREOPERATORIO

e Asesoramiento preoperatorio, educacion y preparacion del
paciente, asi como del equipo de salud que intervendra
durante todo el perioperatorio al paciente.

e Ayuno reducido: seis horas para sélidos con ingesta de
pequeiias cantidades de liquidos claros libres y ayuno
de hasta dos horas antes de la induccién de la anestesia
general; carga de carbohidratos preoperatoria via oral la
noche anterior.

* Evitar la preparacion mecdanica del intestino.

e Tromboprofilaxis.

* Profilaxis antimicrobiana.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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ESTRATEGIAS EN EL TRANSQUIRURGICO

e Fraccién inspirada de oxigeno al 80% durante la cirugia y
seis horas después.

e Prevencion de hipotermia.

 Infusidn intravenosa de liquidos basada en metas.

» Uso preferencial de incisiones cortas, transversas u oblicuas.

» Evitar drenajes y sondas nasogastricas.

* Analgesia epidural de corta duracién y bloqueos locales.

ESTRATEGIAS EN EL POSTOPERATORIO

» Evitar el uso de opioides, preferir el uso de paracetamol y
antiinflamatorios no esteroideos.

* Inicio temprano de la dieta.

* Inicio temprano de la movilizacién en forma estructurada.

» Evitar sobrecarga hidrica por infusiones intravenosas.

» Evaluacién continua para evitar complicaciones y reingre-
sos hospitalarios.

Es importante recalcar que este protocolo estd recomen-
dado para ser aplicado en pacientes que serdn sometidos a
una cirugia electiva, ain no hay suficiente evidencia para su
aplicacién en pacientes con una cirugia de emergencia; sin em-
bargo, no por ello se deben obviar algunas de las estrategias,
por lo que deben ser consideradas para su implementacién en
los casos que asf lo permitan.
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Aunque cada una de estas estrategias en forma individual
tiene un efecto favorable por si sola, para lograr el maximo
beneficio tienen que ser utilizadas en forma de un paquete;
ejemplo claro ha sido su uso en cirugia de reseccion colo-
rrectal donde la estancia postquiridrgica del paciente se ha
reducido con seguridad aproximadamente de dos a cuatro
dias; las ventajas del protocolo ERAS se han evaluado en
ensayos clinicos aleatorizados y metaandlisis y aunque el
mecanismo principal para explicar sus efectos se piensa
que es la atenuacion de la respuesta al estrés y mantener la
homeostasis, también se sugiere que estd relacionada con
el pronto retorno a su funcién del érgano afectado, en este
caso el intestino; es por ello que el énfasis sobre su apli-
cacion ha sido la importancia en las recomendaciones para
el reinicio de la nutricién en pacientes sometidos a cirugia
intestinal, aunque ya hay evidencia de su aplicacion en otras
especialidades quirtrgicas.

Estas estrategias en conjunto dentro del protocolo ERAS,
como se menciond, buscan la pronta recuperacion del paciente
y de lograr una atencién de calidad. Al final se puede concluir
que la visién de este protocolo ERAS es alcanzar una toma de
decisiones compartida, que inicia desde el momento en que el
paciente se vuelve un ente activo y no pasivo, la integracién
de todo el equipo médico para la atencién desde el antes,
durante y después, y todo ello para lograr no sélo la pronta
recuperacion del paciente sino una recuperacion que podria
decirse estard mejorada en todos los aspectos.
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