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RESUMEN

Introduccién: El protocolo de recuperacion acelerada después de la cirugia (ERAS)
mejora los resultados quirurgicos y acelera la recuperacion de los pacientes, basado en
un enfoque multidisciplinario. Objetivo: Realizar una revisién bibliografica sobre la
aplicacion del protocolo de recuperacion acelerada después de la cirugia. Métodos:
Revision sistematica y metaanalisis de la literatura existente en las bases de datos Scielo
Scopus, Sciencedirect, Elseiver, Dialnet. Resultados: Evidencias significativas de
aspectos criticos que el personal de enfermeria debe aplicar durante la atencion al
paciente. Conclusiones: Las revisiones de los articulos establecen que el protocolo
ERAS después de la cirugia, puede acelerar la rehabilitacién, disminuir las
complicaciones, reducir los gastos de hospitalizacion y aumentar la satisfaccion de los
pacientes. La implementacion del protocolo ERAS debe ser multidisciplinar porque
requiere de la colaboracion del personal que interviene en un procedimiento quirurgico.

Descriptores: Recuperacion acelerada; cirugia; protocolo; estancia hospitalaria;
complicaciones postoperatorias. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol improves surgical
outcomes and speeds up patient recovery, based on a multidisciplinary approach.
Objective: To conduct a literature review on the application of the Enhanced Recovery
After Surgery protocol. Methods: Systematic review and meta-analysis of existing
literature in the Scielo Scopus, Sciencedirect, Elsevier, and Dialnet databases. Results:
Significant evidence of critical aspects that nursing staff should apply during patient care.
Conclusions: The reviews of the articles establish that the ERAS protocol after surgery
can accelerate rehabilitation, decrease complications, reduce hospitalization costs, and
increase patient satisfaction. The implementation of the ERAS protocol must be
multidisciplinary because it requires the collaboration of the staff involved in a surgical
procedure.

Descriptors: Enhanced recovery; surgery; protocol; hospital stay; postoperative
complications. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El protocolo de Recuperacion Acelerada después de la Cirugia (ERAS, por sus siglas en
inglés) es una serie de intervenciones multimodal; este protocolo se origind en la década
de los 90 cuando se presentaron diferentes propuestas para mejorar la evolucion
postoperatoria de los pacientes intervenidos en cirugia electiva. Fue conceptualizado por
primera vez como recuperacion mejorada a finales del siglo XXy principios del siglo XXI,
donde varios investigadores propusieron implementar estrategias que ayuden a los
pacientes a tener una mejor recuperacién postquirurgica, tomando accion desde el
perioperatorio .

La aplicacion de dicho protocolo tuvo mas auge en Europa varios afios mas tarde, donde
se empezo a aplicar segun las necesidades de varios hospitales de diferentes paises. En
el ano 2001 se reunio un equipo de personal de salud compuesto por diferentes unidades
de cirugia procedentes del norte de Europa (Escocia, Suecia, Dinamarca, Noruega y
Holanda), los cuales integraron el grupo ERAS 2 3. Este grupo llegd a un acuerdo y aprobd
el proyecto caracterizado por un programa de rehabilitacidn multimodal para pacientes
intervenidos quirargicamente de manera programada; con esto se conforma la Sociedad
ERAS, una organizacion con un equipo multidisciplinario sin fines de lucro que realiza
investigaciones, educacion, auditoria e implementacién de practicas basadas en
evidencia *.

En el afio 2005, en Latinoamérica, el Dr. Aguilar forma el proyecto ACERTO, que es una
referencia al protocolo aplicado en Europa. Este proyecto se empieza a aplicar en el pais
de Brasil, en el Hospital Universitario Julio Muller; sin embargo, se empieza a aplicar el
proyecto ACERTO mas como un programa educativo. Pese a eso, viendo la mejora de
los pacientes en estudios realizados, se pone en marcha el programa de rehabilitacion
multimodal; es ahi donde podemos decir que surge este protocolo en Latinoamérica °.

El programa de Recuperacién Mejorada Después de Cirugia se enfoca en el cuidado y la
implementacion de medidas tanto en el periodo prequirdrgico, transquirdrgico y
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postquirurgico, donde se aplican estrategias basadas en evidencia cientifica °. Este
estudio aborda la aplicacion del protocolo de recuperacion acelerada después de la
cirugia, el cual consiste en un conjunto de medidas disefiadas para optimizar el proceso
de recuperacién del paciente y reducir el estrés fisioldgico y psicologico asociado con la
cirugia. El protocolo incluye una serie de intervenciones preoperatorias, intraoperatorias
y postoperatorias que se aplican de manera sistematica y coordinada para mejorar los
resultados del paciente.

Para poder cumplir con los objetivos del protocolo se requiere de un equipo
multidisciplinario, donde el profesional de enfermeria cumple un papel importante ya que
es el encargado de aplicar las estrategias antes, durante y después de la cirugia . Sin
embargo, para ver una mejora de resultados se debe realizar un seguimiento a pacientes
ya en sus hogares; esto es un trabajo adicional para el personal de enfermeria, que va a
ayudar a tener una atencion de calidad 7 8. Es importante destacar el rompimiento de
viejos dogmas quirurgicos y las practicas tradicionales, viendo las ventajas de aplicar los
conceptos modernos comprendidos en los protocolos ERAS/ACERTO y adoptar las
nuevas evidencias cientificas para ofrecer a nuestros pacientes un mejor manejo
perioperatorio y una recuperacion quirargica mas rapida y con menos complicaciones °
12.

Su aplicacién después de la cirugia puede tener importantes beneficios para los
pacientes, incluyendo una recuperacion mas rapida, una estancia hospitalaria mas corta
y una reduccién de las complicaciones postoperatorias. Ademas, puede reducir los costos
asociados con la atencion médica y mejorar la satisfaccion del paciente y del personal
meédico. La utilizacidn del protocolo de recuperacion acelerada después de la cirugia es
un enfoque innovador y eficaz para mejorar los resultados del paciente después de la
cirugia. A pesar de que los estudios han demostrado consistentemente sus beneficios,
aun se necesita mas investigacion para comprender mejor su efectividad y como se

puede aplicar en diferentes contextos clinicos.
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Esta revision bibliografica tiene como objetivo recopilar y analizar la evidencia disponible
sobre la aplicacién del protocolo de recuperacion acelerada después de la cirugia, y
proporcionar una guia util para los profesionales de la salud que buscan mejorar la calidad
de la atencion del paciente y los resultados postoperatorios.

Por lo tanto, podemos realizar la siguiente pregunta: ¢la aplicacion del protocolo de
Recuperacion Mejorada Después de Cirugia acelera la recuperacion del paciente y ayuda
a disminuir la incidencia de complicaciones perioperatorias? De esta manera se pretende

analizar la aplicacién del protocolo de Recuperacion Mejorada Después de Cirugia.

METODO

Se realizd una revision bibliografica con disefio descriptivo, orientada al analisis de la
literatura disponible sobre la aplicacion del protocolo de recuperacion acelerada después
de la cirugia. El enfoque de la investigacidn se centrd en recopilar y sistematizar evidencia
cientifica relacionada con su implementacion, resultados y recomendaciones en el ambito
perioperatorio. El alcance del estudio se limité a la revisidon de investigaciones previas,
guias clinicas, protocolos y aportes de expertos en cirugia y recuperacion postoperatoria.
Para ello, se llevo a cabo una busqueda sistematica en bases de datos y metabuscadores
como PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Elsevier, Scielo y Google Scholar. Se
utilizaron términos especificos relacionados con “recuperacion acelerada después de la
cirugia”, “protocolo de recuperacion postoperatoria®, “cirugia minimamente invasiva”,
“cirugia laparoscopica”, “cirugia abdominal®’, “cirugia ortopédica”, “cirugia cardiaca”,
“cuidados postoperatorios”, “complicaciones postoperatorias” y “mejora de la calidad de
vida”.

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los estudios. Como
criterios de inclusién se consideraron: investigaciones que evaluaran la aplicacion del
protocolo de recuperacion acelerada después de la cirugia, publicadas en revistas
cientificas revisadas por pares, en idioma inglés o espafiol, entre los afios 2019 y 2023.
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Se excluyeron estudios que no abordaran directamente dicho protocolo, que analizaran
otros modelos de recuperacién postoperatoria, que no ofrecieran informacién suficiente
sobre su aplicacién, que hubiesen sido publicados antes de 2019 o que no procediera de
revistas arbitradas.

A partir de la estrategia de busqueda se identificaron 72 estudios potencialmente
relevantes. Tras la revision de titulos y resumenes, se excluyeron 27 por no cumplir los
criterios establecidos. Posteriormente, se realizé la lectura completa de 45 articulos, de
los cuales 10 fueron descartados por informacion insuficiente. Finalmente, 35 estudios
fueron incluidos para el analisis y sintesis de la revision.

Los estudios seleccionados fueron examinados con el proposito de identificar
conclusiones y recomendaciones sobre la aplicacion del protocolo. Se analizaron
resultados relacionados con la reduccion de la estancia hospitalaria, la disminucion de
complicaciones postoperatorias, la mortalidad y la mejora de la calidad de vida.
Asimismo, se consideraron factores que influyen en su implementacion, como la edad del
paciente, el tipo de cirugia, la experiencia del cirujano y el desempeno del equipo
multidisciplinario.

Se realizé una sintesis integradora de los hallazgos, destacando las ventajas del
protocolo en términos de recuperacion mas rapida, menor incidencia de complicaciones
y optimizacidon de resultados clinicos. Finalmente, se sefalaron las limitaciones
identificadas en los estudios revisados y se plantearon recomendaciones para futuras
investigaciones que permitan fortalecer la evidencia cientifica en este campo.

Durante todo el proceso se respetaron los principios éticos y de bioseguridad en la
investigacion cientifica, garantizando la confidencialidad de la informacién y el respeto a

los derechos y la dignidad de los participantes incluidos en los estudios analizados.

RESULTADOS

Los estudios incluidos muestran de manera consistente que la aplicacion del protocolo
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de recuperaciéon acelerada después de la cirugia (ERAS) impacta positivamente en la

recuperacion del paciente, reduciendo la estancia hospitalaria, las complicaciones

postoperatorias, el dolor y los costos hospitalarios. A continuacion, se presentan los

hallazgos principales de la revision sistematica realizada, sintetizados en la tabla 1.

Tabla 1.

Resultados del analisis bibliografico.

Base de datos /

Autor Aio Revista Tipo / muestra Hallazgos y evidencias
Identifica 3 elementos clave: medidas y estrategias
Kéhnenkam . . Revisién perlloperatorlas_, |nterd|SC|pI|r)ar_|edaq y parﬂmpacpn
Revista Chilena de " activa del paciente. Cumplimiento: intraoperatorio
y Maldonado 2019 . sistematica / No 0 o om0
= Anestesia . 72%, preoperatorio 69%, postoperatorio 53%. Falta
establecida . . . o
de cumplimiento impacta estadia hospitalaria,
morbilidad y readmision.
Revista Cubana de Observacional Protocolo favorecié recuperacion precoz: apertura
Soria et al. 2021 Anestesiologiay  analitico, casos-  de via oral en <4 h y deambulacién <3 h. Estadia
“ Reanimacion / control / 40 hospitalaria promedio: 24 h vs grupo tradicional
Scielo pacientes superior.
: Tiempo de alimentacién, retiro de catéter y
_ Observacional ,
15 Frontiers in S levantarse de la cama mas temprano. Protocolo
Wu et al. 2021 clinico-control / . . o
Oncology / Pubmed . seguro y efectivo, reduce estrés postquirlirgico,
151 pacientes . L -
Acorta la estancia hospitalaria y disminuye costos.
. Viabilidad y seguridad en pacientes seleccionados.
EN eed et al. 2022 Scientific Reports Pro§pect|vo /41 Alta satisfaccion del paciente; mayoria dada de alta
pacientes : o
en <23 h; pocas complicaciones mayores.
Journal of . Reduccién significativa de estancia hospitalaria y
. Observacional C i i
17 Orthopaedic . dolor posoperatorio dias 3 y 7; recuperacion
Zhuetal. 2021 retrospectivo / 124 _ . NN
Surgery and temprana; solo 1 paciente con complicaciones; alta
pares . )
Research satisfaccion.
. Observacional Estancia hospitalaria 4-5 dias (84,8%). Inicio
. Revista del L , X :
Mustelier et . .\ , descriptivo temprano de via oral en pacientes con cancer de
18 2019  Nacional (ltaugua) / . o .
al. Scielo transversal /46 colon, minima complicacién y recuperacién
pacientes postoperatoria rapida.
IZhan etal ' ‘Pediatric Surgery 'Observacional 'Mejora comodidad de los nifios, reduce
19 g © 2023 International / descriptivo / ERAS complicaciones y costos hospitalarios, acelerando
Springer n=54, Control recuperacion. PCR y WBC significativamente mas
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Base de datos /

Autor Ao Revista Tipo / muestra Hallazgos y evidencias
n=62 bajos en ERAS a los 3 dias.
Frontiers in . ERAS en craneotomia acelera recuperacién sin
Feng et al. 2021 0 Retrospectivo / . . . .
20 ncology / Google . aumentar riesgo  perioperatorio.  Necesaria
e 100 pacientes o . A
Académico validacion a gran escala y estudios multicéntricos.
i?#é?iigﬂlz dem Estancia reducida de 3,4 a 1,6 dias; costos
Schultz et al. demy Retrospectivo/  hospitalarios ~ disminuyeron  22-25%;  menos
2 2019 of Orthopaedic . o X y .
108 pacientes complicaciones. Requiere selecciéon cuidadosa y
Surgeons / Google AN
- enfoque multidisciplinario.
Académico
- ERAS reduce estancia hospitalaria de forma segura;
N Medicina - . iy . :
Wainwright ) . Revision requiere adaptacién para seguridad de pacientes y
22 2021 (Lithuania) / Google biblioarfi I impl tacion d de de Iid
Académico ibliogréfica personal; implementacion depende de liderazgo,

cultura organizacional y mejora continua.

Elaboracion: Los autores.

Los hallazgos muestran que la implementacion de ERAS contribuye a una recuperacion
mas rapida, disminuye el dolor y las complicaciones, y se reducen los costos
hospitalarios. La participacion del paciente, la interdisciplinariedad y la adherencia a las
estrategias perioperatorias son elementos criticos. La evidencia respalda la necesidad de
un enfoque multidisciplinario coordinado y protocolos adaptables segun contexto

hospitalario y caracteristicas del paciente.

DISCUSION

La implementacion de protocolos de recuperacion acelerada postquirdrgica (ERAS)
plantea importantes desafios y oportunidades para los sistemas de salud. Mas alla de los
beneficios clinicos reportados, su adopcién implica analizar criticamente la
interdisciplinariedad, capacitacion del personal, adherencia del paciente y la
adaptabilidad de las instituciones a los cambios en la practica quirurgica ** *4. Se requiere
una reflexién profunda sobre como la integracion de medidas perioperatorias

estandarizadas puede transformar la cultura organizacional, promover el trabajo en
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equipo y optimizar la atencion sin comprometer la seguridad ni la calidad del cuidado. La
discusién sobre ERAS, entonces no se limita a la eficiencia, sino que aborda la
sostenibilidad, la equidad en el acceso y la formacion de los equipos de salud para
responder a un modelo centrado en el paciente.

Tanto Soria et al. ™ como Wu et al. "® destacan que los protocolos permiten recuperacion
precoz, reduccion del estrés postquirdargico y disminucién de la duracion de la
hospitalizacion, ademas de optimizar los costos hospitalarios. La evidencia indica que la
rapidez en la recuperacién no compromete la seguridad del paciente, sino que se logra
mediante la aplicacion de intervenciones coordinadas de manejo clinico, que incluyen
manejo multimodal del dolor, control de liquidos, movilizacién temprana, monitorizacién
perioperatoria y reinicio progresivo de la alimentacién. Mustelier et al. '® refuerzan la
importancia de iniciar tempranamente la via oral y minimizar complicaciones, lo que
facilita una recuperacién mas rapida y segura. Por ejemplo, pacientes con cancer de
colon que reciben nutricibn oral temprana y analgesia controlada por el paciente
presentaron menos nauseas, menor dolor abdominal y disminucion de la estancia
hospitalaria. Zhang et al. " y Feng et al. ?° evidenciaron beneficios similares en grupos
pediatricos y neuroquirurgicos, mejorando la comodidad del paciente y reduciendo gastos
sin incrementar riesgos perioperatorios. En neurocirugia, la implementacion de ERAS
permite reducir complicaciones como hipertensién intracraneal postoperatoria,
mejorando la tolerancia a la movilizacién y la rehabilitacién temprana, mientras que en
pediatria favorece la reduccion de ansiedad postquirurgica y la reintegracion rapida a la
alimentacion y actividad diaria.

Los estudios de Schultz et al. ' y Wainwright 22 muestran que la reduccién de la estancia
hospitalaria (1,6 a 4 dias) y de los costos (22-25 %) depende de una cuidadosa seleccion
del paciente y de un enfoque multidisciplinario coordinado. Ademas, destacan que la
calidad de la atencion no debe sacrificarse por rapidez; se requiere liderazgo, cultura

organizacional de apoyo y métodos de mejora continua para implementar efectivamente
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los protocolos ERAS a mediano y largo plazo. Esto implica la necesidad de capacitacion
constante del personal, protocolos estandarizados y evaluacion periddica de los
resultados, para asegurar que la eficiencia no comprometa la seguridad ni el bienestar
del paciente. En cirugias de artroplastia de rodilla o reemplazo de cadera, por ejemplo, la
coordinacién entre cirujanos, anestesiologos, enfermeria y fisioterapia es clave para
iniciar la deambulacién en las primeras 24 horas y reducir riesgos de complicaciones
tromboembodlicas.

Tweed et al. ** y Zhu et al. ' agregan evidencia sobre la viabilidad y seguridad del
protocolo, con baja incidencia de complicaciones y alta satisfaccion del paciente. Zhu et
al. " reporta ademas menor dolor en los primeros dias postoperatorios y recuperacion
temprana. Estos hallazgos destacan que la implementacion de ERAS permite optimizar
la experiencia postoperatoria del paciente, reduciendo factores de estrés fisico y
emocional, y favoreciendo un retorno mas rapido a la vida cotidiana y laboral. Por
ejemplo, en pacientes con fracturas intertrocantéricas, la aplicacion de ERAS ha
permitido reducir el dolor postoperatorio y la necesidad de analgesia intravenosa,
acelerando la movilidad y la independencia funcional.

En conjunto, la revision resalta que el personal de enfermeria juega un papel central en
la aplicacién del protocolo, siendo responsable de la ejecucidn de estrategias antes,
durante y después de la cirugia. Se subraya la necesidad de una aplicacion cuidadosa
para garantizar la seguridad integral del paciente, optimizando tanto la rapidez como la
calidad del cuidado. La formacion especializada y la capacitacion continua del personal
de enfermeria son elementos clave para el éxito de la implementacion, garantizando
adherencia a los protocolos y prevencion de eventos adversos. La participacion activa del
paciente, junto con la supervision del personal de enfermeria, permite detectar
precozmente complicaciones como infecciones de sitio quirdrgico o problemas
respiratorios postoperatorios.

Las mayores limitaciones identificadas en la revision dependieron de la literatura
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disponible en bases de datos seleccionadas, con posibles sesgos metodoldgicos al ser
mayoritariamente estudios observacionales. Los resultados se interpretaron con cautela
y fueron confirmados con estudios experimentales bien disefiados. Asimismo, las
diferencias en la metodologia, tipo de cirugia, tamafio de la muestra y contexto geografico
pueden influir en la generalizacion de los hallazgos, lo que requiere precaucion al
extrapolar los resultados a otras poblaciones o entornos clinicos.

Las mayores implicaciones segun los hallazgos sugieren que ERAS es efectivo para
reducir estancia hospitalaria, disminuir complicaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente. La implementacion requiere colaboracion multidisciplinaria y seguimiento
estricto. Estos resultados ofrecen una base sodlida para decisiones clinicas y futuras
investigaciones, ampliando la evidencia sobre la efectividad del protocolo en distintos
tipos de cirugia y poblaciones. Ademas, resaltan la necesidad de integrar estrategias de
educacion al paciente, evaluacion continua de resultados y adaptacién de los protocolos
a contextos especificos, promoviendo un modelo de atencién mas seguro, eficiente y
centrado en el bienestar del paciente. Por ejemplo, la implementacion de ERAS en
hospitales regionales con recursos limitados requiere adoptar medidas de manejo del
dolor, nutricibn y movilizacion, asegurando que los beneficios del protocolo sean

alcanzables incluso en entornos con infraestructura restringida.

CONCLUSIONES

Los programas ERAS pueden contribuir a reducir los dias de hospitalizacién y la
incidencia de complicaciones en ciertos procedimientos y en pacientes seleccionados.
No obstante, existe una carencia significativa de evidencia cientifica de alto nivel, lo que
resalta la necesidad de fomentar estudios experimentales adicionales.

La aplicacion del protocolo ERAS acelera la rehabilitacién, disminuye complicaciones
postoperatorias, reduce los costos de hospitalizacion y mejora la satisfaccion de los

pacientes. Su implementacion requiere un enfoque multidisciplinario, involucrando
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estrechamente a anestesiologos, enfermeras, fisioterapeutas, pacientes y sus familias.
La evidencia obtenida de estudios con grupos experimentales y de control demuestra
beneficios claros, como menor tiempo de recuperacion, reducciéon del estrés
postquirurgico y disminucién de complicaciones en los primeros dias posteriores a la
cirugia.

Para alcanzar resultados oOptimos, se requiere una planificacion cuidadosa y la
organizacion de equipos multidisciplinarios, la seleccion adecuada de pacientes, la
integracion del protocolo ERAS con atencion de calidad y la optimizacion de la logistica
y los procesos clinicos. Estas acciones permiten mejorar significativamente la calidad de

vida de los pacientes.
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