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La obstetricia y ginecologia es una especialidad
que combina magistralmente los principios de la
medicina interna, con las caracteristicas propias
de la cirugia. Dentro de este campo quirargico,
siempre se ha buscado perfeccionar la atencion
durante todo el perioperatorio, con la finalidad de
obtener la mejor evolucion posible para la paciente
y, en muchos casos, para el recién nacido.

El concepto de recuperacion mejorada en cirugia,
inicialmente denominado cirugia de via rapida,
fue publicado por primera vez por Engelman
y cols. (1) en cirugia cardiaca, en 1994, y los
primeros estudios publicados de eficacia de este
concepto fueron realizados por Kehlet (2), en
1995. Este tema es tan importante que, un grupo
de cirujanos europeos decidio formar la Sociedad
de Recuperacion Mejorada Después de la Cirugia
(Enhanced Recovery After Surgery/ERAS), con la
mision de desarrollar la atencién perioperatoria y
mejorar la recuperacion a través de la investigacion,
la educacion, la auditoria y la implementacion de
la practica basada en la evidencia. La Sociedad
ERAS® fue registrada oficialmente como una
sociedad médica sin fines de lucro con sede en
Estocolmo, Suecia, en 2001. EI Grupo observo,
entre otras cosas, que habia una gran discrepancia
entre las conductas puestas en practica en el pre-
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y posoperatorio y lo que ya se sabia que eran las
mejores practicas, segun la literatura. Esto los llevo
a examinar el proceso de cambio hacia las mejores
practicas (3).

La implementacion efectiva de un programa
ERAS, cuando se combina con un cumplimiento de
aproximadamente el 70 % o mas, ha demostrado
una mejora significativa en la calidad de la atencion
perioperatoria y los resultados de los pacientes
en los paises de altos ingresos, aunque, hasta la
fecha, el programa solo ha tenido una aplicacion
limitada en paises de bajos ingresos. Las guias
deben ser practicables en hospitales terciarios
en paises de ingresos medios y bajos, atendidos
por subespecialistas que trabajan con un equipo
multidisciplinario perioperatorio. Sin embargo,
pueden ser menos factibles en hospitales mas
pequeios de nivel de atencion primaria y secundaria
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El objetivo de las guias ERAS es minimizar la
morbilidad quirtrgica a través de medidas basadas
en la evidencia para normalizar la fisiologia en el
periodo perioperatorio. Los primeros estudios se
centraron principalmente en la cirugia colorrectal,
y no fue hasta 2003 que este concepto fue aplicado
en oncologia ginecoldgica (5). En esta area, en
2014, Wijk y cols. (6) evaluaron los efectos de la
introduccion de un protocolo ERAS modificado
para cirugia ginecoldgica, y encontraron que la
duracion de la estancia hospitalaria se redujo
significativamente, la proporciéon de pacientes
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dados de alta a los dos dias aumentd, también
significativamente, y no se encontraron diferencias
en las complicaciones, reintervenciones, o
reingresos después de la histerectomia abdominal.

Las primeras guias sobre recuperacion mejorada
en cirugia en ginecologia mayor se publicaron
en 2016. Multiples evaluaciones se han realizado
sobre la aplicacion de este protocolo en
pacientes ginecoldgicas (7 — 10), con excelentes
resultados. Las guias iniciales se centraron
en 21 recomendaciones en 13 dominios en el
periodo preoperatorio e intraoperatorio, y 19
recomendaciones en 9 dominios en el periodo
posoperatorio (11, 12). En 2019, Nelson y cols.
(13) presentaron la guia actualizada de la Sociedad
ERAS para una atencién perioperatoria Optima
en cirugia ginecologica/oncolégica. Las guias
actualizadas proporcionaron nueva evidencia para
las recomendaciones anteriores, ademas de agregar
recomendaciones para los paquetes de reduccion de
la infeccion del sitio quirurgico, la prehabilitacion
y la extension de las recomendaciones a cirugias
complejas, como la exenteracion pélvica y la cirugia
citorreductora con quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica. Las directrices actualizadas también
proporcionaron recomendaciones con respecto a
los resultados informados por los pacientes, asi
como recomendaciones de auditoria e informes.
Finalmente, las pautas para la cirugia vulvar y
vaginal se publicaron en 2020 para abordar los
requisitos unicos de recuperacion en estas cirugias
(5). Todas las recomendaciones sobre los items del
protocolo ERAS se basan en la mejor evidencia
disponible y presentan el nivel de evidencia para
cada item.

La lista de recomendaciones parece extremadamente
larga, pero al revisarlas detalladamente es facil
percibir su utilidad y, por lo tanto la justificacion
para su aplicacion. Recientemente, en mayo de
2022, Oodit y cols. (4) publicaron la primera guia
de la Sociedad ERAS para hospitales primarios y
secundarios en paises de ingresos bajos-medios
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para la atencidon abdominal y ginecologica electiva.
En vista de la importancia para la especialidad
de los lectores mayoritarios de esta publicacion,
se ha decidido presentar un resumen, junto a la
recomendacion de revisar el articulo sefalado,
dado que los autores han acompaiiado cada
recomendacion con su justificacion y su respectivo
nivel de evidencia.

En el preoperatorio, se recomienda: a) la abstinencia
de alcohol y suspender el habito de fumar durante
4 semanas o mas antes de la cirugia; b) el despitaje
preoperatorio y adecuado tratamiento de la
anemia, asi como la restriccion de la practica
de transfusiones sanguineas; c) la evaluacion
nutricional preoperatoria de rutina, el manejo
segun sea necesario y la evaluacion y el apoyo en
el paciente desnutrido; d) la deteccion sistematica
del virus de inmunodeficiencia humana, en paises
con alta prevalencia; e) el cribado del delirio y
estrategias sencillas para reducir su incidencia
en pacientes de riesgo; f) el uso selectivo de la
preparacion intestinal mecanica; g) la ingesta libre
de liquidos claros hasta 2 horas y una comida ligera
hasta 6 horas antes de la induccion de la anestesia, a
menos que existan contraindicaciones especificas;
h) la ingesta de bebidas con carbohidratos disefiadas
para uso preoperatorio a pacientes no diabéticos;
i) evitar el uso rutinario de farmacos ansioliticos
preoperatorios; j) el uso rutinario de una lista
de verificacion de seguridad quirtrgica; k) los
antibioticos profilacticos deben administrarse de
forma rutinaria dentro de una hora de la incisioén
en la piel; 1) la deteccion de rutina del riesgo de
nauseas y vomitos posoperatorios y el tratamiento
segun sea necesario; m) la profilaxis rutinaria
del tromboembolismo venoso mientras se estd en
el hospital con el uso de medias antiembolicas
y/o compresion neumatica y la administracion de
heparina de bajo peso molecular.

Durante la intervencidn se recomienda: a) un
protocolo anestésico estandar que tenga el objetivo de
utilizar anestésicos de accidn corta, monitorizacion
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cerebral para mejorar la recuperacion y reducir el
riesgo de delirio posoperatorio, monitorizacion
del nivel y reversion completa del bloqueo
neuromuscular; b) la cirugia minimamente invasiva
debe usarse cuando se disponga de las habilidades,
el equipo y cirujanos capacitados adecuados; c)
mantener la normotermia durante y después de la
cirugia.

En el posoperatorio se recomienda: a) analgesia
multimodal: uso de analgesia epidural toracica
media en cirugia abdominal abierta, analgesia
espinal en cirugia laparoscopica, bloqueos de
la pared abdominal y uso de la combinacion de
paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos, a
menos que existan contraindicaciones especificas;
b) un balance de fluidos cercano a cero y el uso de
soluciones de sal equilibrada para el mantenimiento
y el reemplazo; ¢) evitar la colocacidn rutinaria de
sondas nasogastricas; d) evitar el uso rutinario de
drenajes peritoneales y pélvicos; e) la alimentacion
oral temprana f) la movilizaciéon temprana; g)
el retiro de la sonda de Foley dentro de las 24
horas posteriores a la cirugia e individualizarse
en pacientes con alto riesgo de retencion; h)
desarrollar directrices institucionales especificas
para el seguimiento posoperatorio, la evaluaciony la
intensificacion de la atencion y el uso de auditorias
periddicas del cumplimiento de las directrices para
presentar informes sobre los resultados.

En resumen, la Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), o recuperacion mejorada después de la
cirugia, reane un grupo de intervenciones basadas
en la evidencia que mejoran la recuperacion a
través de una reduccidon en la respuesta al estrés
quirurgico, y lleva a una disminucion en la estadia
hospitalaria y las complicaciones en las pacientes.
La implementacion de estas pautas esta respaldada
por evidencia retrospectiva y de nivel 1 junto
con metaevidencias que demuestran eficacia para
reducir la duracion de la estancia, el reingreso, las
complicaciones, el uso de opioides y el costo en
oncologia ginecoldgica, sin aumentar los riesgos
de complicaciones raras o mortalidad. Esta mejoria
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en los resultados parece ser adicional a la mayor
aceptacion en la cirugia minimamente invasiva
en oncologia ginecoldgica. Se necesitan estudios
futuros que utilicen las guias ERAS publicadas
recientemente sobre la cirugia vulvar y vaginal (5).

La documentacion existente ha evidenciado que la
adopcion de una recuperacion mejorada conduce
a aumento significativo en la satisfaccion del
paciente secundaria a una recuperacion mas
rapida, una estancia hospitalaria mas corta y menos
complicaciones, pero también, a una reduccion
del costo de la atenciéon, lo cual es importante
considerar como ventajas existentes y confirmadas.
El proceso interdisciplinario es importante en
cuanto a la implementacion de ERAS, ya que
ocurre como un proceso que avanza partiendo
del liderazgo, la ambientacion del entorno para
implementar el cambio y la participacion directa
del equipo involucrado con miras a la mejora y
el avance tanto en la recuperacion como en el
cumplimiento del protocolo. Al tratarse de un
protocolo que involucra una completa adherencia,
se hace necesaria la creacion de un equipo
multidisciplinario (anestesiologos, obstetras
ginecologos, enfermeros, entre otros.) que, en unioén
a los familiares, constituya el eslabon fundamental
para una adecuada implementacion, tomando
en cuenta factores relacionados con el paciente,
relacionados con el personal y con la practica en
las tres fases de la intervencion preoperatoria,
intraoperatoria y posoperatoria (13).

En este punto, es pertinente informar que
recientemente se publicaron las recomendaciones
de la Sociedad ERAS para aplicar el protocolo en
cesarea. Dada la frecuencia con la que se realiza
esta intervencion, en el proximo editorial se
consideraran estas directrices.
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