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El protocolo ERAS, recuperación mejorada después de cirugía 
(del inglés enhanced recovery after surgery) es una atención 
perioperatoria sistemática multimodal dirigida a reducir el in-
menso estrés quirúrgico del paciente y, por lo tanto, facilita la 
recuperación temprana. Esto es básicamente un enfoque multidis-
ciplinario e integral en la atención al paciente, complementando 
los conocimientos básicos de una manera más racional, lo que 
en última instancia mejora el resultado de la cirugía(1,2). En otras 
palabras, es un seguimiento rápido de los procesos perioperato-
rios, lo que conduce a un mejor resultado. Este «movimiento» 
lo inició el profesor Kehlet en 1997 en cirugía gastrointestinal 
y pélvica, ERAS ha sido aplicado con éxito en cirugía vascular, 
colorrectal, ginecológica y pélvica, más recientemente en cirugía 
urológica con buenos resultados(3).

La aplicación de ERAS en la práctica neuroquirúrgica es 
un concepto relativamente nuevo, de hecho lo han llamado 
ERAC (del inglés enhanced recovery after craniotomy). 
La implementación de ERAS en cirugía neurológica podría 
tener un impacto signifi cativo en la atención perioperatoria, 
debido a la morbimortalidad inherente atribuida a la enfer-
medad per se, dado que si la atención perioperatoria no es 
adecuada, el estado postquirúrgico del paciente se degrada 
exponencialmente(4).

El protocolo ERAS básicamente pretende modifi car la 
respuesta fi siológica, neuroendocrina y psicológica ante la 
cirugía mayor, a modo de que infl uya favorablemente en el 
resultado. En la craneotomía, algunos conceptos de ERAS 
pueden no ser aplicables, no obstante, otras concepciones 
como el papel del bloqueo de escalpe, el uso de la cirugía 
de mínima invasión, la extensión de la tricotomía cuando 
corresponda, la inmunonutrición y el adecuado control de 
la glucosa, juegan un papel fundamental en la mejora de la 
recuperación después de las craneotomías(5).

El dolor después de una craneotomía es de moderado a 
severo en hasta el 90% de los pacientes en los primeros días 

después del procedimiento. De hecho hay quienes dicen que 
la cirugía neurológica «no duele» y quizá se quieren referir a 
que el encéfalo no duele, pero sin duda el abordaje sí duele, 
muestra de ello es que a los pacientes neuroquirúrgicos que se 
les provee una adecuada analgesia, evolucionan mejor en el 
postquirúrgico. El dolor mal controlado tiene consecuencias 
potencialmente devastadoras, como la hemorragia intracraneal 
postoperatoria debido a la hipertensión arterial inducida por 
descarga simpática, hipertensión intracraneal debido a la agita-
ción, hiperventilación, aumento de CO2 o depresión respiratoria. 
Estas complicaciones prolongan la estadía en el hospital, au-
mentan la morbimortalidad y los costos de la atención médica.

Aproximadamente el 30% de los pacientes desarrollan 
cefalea crónica, sin embargo, puede atribuirse a la propia 
patología y no a la cirugía, de modo que habría que hacer 
una adecuada anamnesis del dolor. La craneotomía es un 
procedimiento quirúrgico relativamente común. Tiene mu-
chas indicaciones (toma de biopsias, resección de lesiones de 
masas, tratamiento de patologías vasculares intracraneales, el 
tratamiento de la epilepsia y manejo del trauma), dimensiones 
y tipos de abordajes(6).

Un concepto reciente que implica ERAS en la craneotomía 
se llama «Neurocirugía ERAS», valor y seguridad (NERVS) 
se encuentra en la etapa de desarrollo, se ha probado en pro-
cedimientos de descompresión microvascular para pacientes 
con neuralgia del trigémino. Básicamente, NERVS consiste 
en un equipo multidisciplinario, encargado del proceso de 
la atención médica continua que se debe brindar durante un 
internamiento(4).

La aplicación de ERAS a la población sometida a craneoto-
mía tiene un signifi cativo potencial en aras de un mejor resul-
tado. En pacientes sometidos a craneotomía se debe considerar 
una adecuada inmunonutrición, adecuada analgesia (bloqueo 
de escalpe, alternativas no opioides para el control del dolor y 
cirugía mínimamente invasiva, profi laxis antitrombótica, eu-
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termia, adecuado balance hidroelectrolítico, concientización 
de la importancia de suspender alcohol y tabaco) (Figura 1). 
La adherencia a ERAS en neuroanestesia puede mejorar los 
resultados del paciente, acelerar la recuperación funcional y 
disminuir la duración de la estancia intrahospitalaria(4).

En la cirugía de columna, el papel de ERAS es inmenso, 
considerando la amplia gama de técnicas quirúrgicas y aborda-
jes, largas estancias intrahospitalarias, el dolor postoperatorio, 
la recuperación y funcionalidad. La evidencia del benefi cio 
del protocolo ERAS en cirugía de columna es importante, se 
ha implementado recientemente en una población sometida a 
artrodesis lumbar, con cirugía mínimamente invasiva. La apli-
cación de ERAS en el campo de la neurocirugía además del 
benefi cio directamente al paciente, tiene el potencial de me-
jorar la productividad y el ahorro de costos institucionales(7).

Los trastornos de la columna vertebral se encuentran entre 
los problemas más frecuentes en la consulta médica (dolor 
signifi cativo y disfunción neurológica); muchos de ellos son 
potencialmente quirúrgicos(8).

Aun cuando se han logrado avances signifi cativos en la 
neuroanestesia y la atención neuroquirúrgica perioperatoria, 
la cirugía de columna a menudo resulta en una morbilidad 
postoperatoria signifi cativa. Excluyendo las complicaciones 
relacionadas propiamente con la anestesia o la cirugía, la 
respuesta neuroendocrina al trauma y estrés quirúrgico con 
sus mayores demandas metabólicas, sirve como un factor 
patogénico crítico en la morbimortalidad postoperatoria.

El protocolo «ERAS neuroquirúrgico» se centra en la opti-
mización de la atención periquirúrgica (pre, trans y postopera-

toria) para llevar a los pacientes a una recuperación más rápida 
y efi ciente, reduciendo así la duración de la hospitalización y 
los costos hospitalarios. El trabajo debe ser multidisciplinario, 
coordinado, sin protagonismos; la falta de comunicación entre 
los equipos (hospitalización, anestesiología, cirujanos, rehabili-
tación, unidades de cuidados intensivos, etc.) puede contribuir 
a disminuir la calidad de la cadena de atención durante el 
internamiento. Para evitar esto, «ERAS neuroquirúrgico» está 
diseñado para involucrar a todos los proveedores de atención 
médica en el procedimiento quirúrgico del paciente de forma 
longitudinal. El presente protocolo está diseñado para establecer 
la viabilidad de un ensayo controlado aleatorio para evaluar la 
implementación de ERAS en la población de cirugía electiva 
neurológica o de columna vertebral(7).

La fase preoperatoria del protocolo ERAS en cirugía de 
columna tiene como objetivo maximizar el estado físico y 
funcional del paciente antes de la intervención quirúrgica, así 
como, involucrar y educar al paciente acerca de las expectativas 
quirúrgicas(7). Se considera un período de tiempo de una semana 
antes de la admisión, el período intraoperatorio y el período 
postoperatorio inmediato. El objetivo en este período es reducir 
signifi cativamente la respuesta al estrés quirúrgico(7). La fase 
postoperatoria se enfoca al período de tiempo posterior al egreso 
hospitalario. El objetivo en este período es incorporar la atención 
centrada en objetivos y el seguimiento después de la cirugía(7).

En conclusión, el protocolo ERAS ha demostrado ejercer 
un cambio positivo en las conductas del personal involucrado 
en la atención perioperatoria del paciente, ha mejorado la 
comprensión del paciente sobre su procedimiento quirúrgi-
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co, ha optimizado la evolución postquirúrgica, no obstante, 
cada mejora o cambio (que se le intente hacer al protocolo 
para particularizarlo en algún tipo de cirugía en específi co), 
debe comprobar su efi cacia antes de ponerlo en práctica, aún 

se deben tener mayores investigaciones y evidencia de los 
benefi cios de dicho protocolo en la cirugía neurológica con 
el fi n de implementar estrategias apropiadas para una mejor 
evolución de este tipo de pacientes.
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