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RESUMEN

Objetivo: describir la utilidad de los protocolos de recuperacién mejorada en cesareas.
Método: estudio de revision bibliografica con enfoque cualitativo, descriptivo
documental y transversal donde incluyeron documentos cientificos, estudios
experimentales y cuasi experimentales también articulos de revision sistematica,
estudios de campo y registros posteriores a los 5 afios de antigledad. Resultados: se
obtuvieron 60 registros y mediante la metodologia PRISMA se selecciona 15 registros
para su revision. Conclusion: el principal rol de la enfermera en los protocolos de
recuperacion mejorada (ERAS) es cumplir con procedimientos que promueven la
mejoria del paciente. Entre las intervenciones destacan favorecer la ingesta temprana,
manejar adecuadamente el dolor (lo que ayuda en la deambulacion precoz) y retirar la
sonda oportunamente, todas encaminadas a lograr una recuperacion temprana.

Descriptores: Protocolos; recuperacidn mejorada; cesarea; enfermeria. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to describe the usefulness of enhanced recovery protocols in cesarean
sections. Method: a qualitative, descriptive, documentary, and cross-sectional literature
review study that included scientific documents, experimental and quasi-experimental
studies, systematic review articles, field studies, and records older than 5 years.
Results: 60 records were obtained, and 15 records were selected for review using the
PRISMA methodology. Conclusion: the main role of nurses in enhanced recovery
protocols (ERAS) is to comply with procedures that promote patient improvement.
Notable interventions include encouraging early intake, adequately managing pain
(which helps with early ambulation), and removing the catheter in a timely manner, all
aimed at achieving early recovery.

Descriptors: Protocols; enhanced recovery; cesarean section; nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) o recuperacion acelerada después de la
cirugia son guias de cuidados perioperatorios disefiadas con el objetivo de generar una
recuperacion precoz de los pacientes tras una cirugia mayor, lo que se consigue
reduciendo la respuesta al estrés quirurgico y disminuyendo los gastos asociados. El
aplicarlos obliga a recapitular protocolos referentes al cuidado pre, trans vy
postoperatorio convencionales y sustituirlos por practicas basadas en la evidencia
estableciendo un enfoque global del proceso quirtrgico .

El parto por cesarea es una cirugia mayor que permite extraer el feto mediante
laparotomia e incision de la pared uterina. Constituye un procedimiento obstétrico
fundamental para reducir dafios al recién nacido y a la madre, siempre y cuando se
realice bajo justificacion médica 2.

La cesarea es un acto quirurgico que requiere de una recuperacion postoperatoria y de
una hospitalizacion mas prolongada generalmente entre dos y cuatro dias. La
Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 manifestd que la tasa de cesareas no debe
superar el 15% en las unidades hospitalarias y se ha convertido en un problema de
salud publica porque repercute en complicaciones materno-perinatales 3.

El incremento de cesareas se relaciona con una mayor morbilidad y mortalidad materna
futura ya que se eleva el riesgo de placenta previa y acretismo placentario, lo que genera
una mayor posibilidad de hemorragia obstétrica y mayor probabilidad de muerte materna,
ademas de los riesgos quirurgicos y anestésicos 2.

A pesar de que es un procedimiento quirurgico empleado para salvaguardar la salud de
la madre y el feto, las complicaciones asociadas a esta cirugia alcanzan entre el 12 y
15%, por lo que; solo se debe realizar en casos donde exista una contraindicacién de
parto vaginal. Por tal razén es importante saber si se emplea un protocolo postoperatorio
estandarizado en estas pacientes para disminuir el numero de dias de estancia

hospitalaria *.
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Los protocolos ERAS, representa pautas para el manejo perioperatorio, multimodal y
multinivel (preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio) dirigido a la rehabilitaciéon
temprana de pacientes después de una cirugia mayor, reduciendo la respuesta al estrés
quirurgico y los costos asociados. El protocolo ERAS ofrece un régimen de tratamiento
basado en varias recomendaciones originalmente destinadas a optimizar el resultado de
la cirugia colorrectal abierta: asesoramiento preoperatorio, evitar la preparacion
intestinal, no premedicacion, antibioticos preoperatorios, ayuno preoperatorio limitado,
ingesta de liquidos claros ricos en carbohidratos (hasta 2 horas antes de la cirugia),
técnica anestésica estandar, epidural toracica, evitar la sobrecarga de liquidos
perioperatoria, mantenimiento de la temperatura .

La aplicacion de protocolo ERAS es efectivo en mujeres sometidas a cesareas electiva
ya que ayuda a disminuir la estancia intrahospitalaria gracias al manejo del dolor
postoperatorio, el retiro de sonda de Foley temprana, la deambulacion precoz y el inicio
de dieta enteral anticipada “. El aplicar los protocolos ERAS en las fases pre, trans y
post operatorias garantiza un alta temprana acompafiada de un manejo adecuado del
dolor y confort durante la estancia de la paciente obstétrica dando prioridad a los
siguientes puntos: el ayuno, la prevencion de nauseas y vomitos, analgesia
postoperatoria, profilaxis de tromboembolismo, movilizacion temprana y drenaje en
comparacién a su no aplicacion °.

El éxito del protocolo ERAS radica en la implementacion, cumplimiento de todos los
elementos y evaluacién continua de los resultados en las instituciones que prestan
atencion obstétrica, interesadas en mejorar el ciclo de calidad y seguridad, y lograr el
egreso hospitalario temprano de los pacientes con minimo de morbilidades anestésicas,
quirdargicas y econémicas °.

En el perioperatorio el personal quirurgico tiene como principal propdsito la vigilancia
permanente y la valoracion integral del paciente, con la finalidad de aportar una
asistencia profesional de alta calidad pudiendo asi identificar, anticiparse y prevenir
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complicaciones potenciales y su preciso tratamiento, otorgandole al paciente una
atencion con calidez, seguridad y eficacia ”.

El enfoque interdisciplinario requerido para los programas de recuperacidon mejorada
enfatiza la necesidad de formar equipos clinicos de profesionales diversos que trabajen
de manera coordinada para lograr las metas propuestas. Las enfermeras son parte de
este equipo porque son participes de las diferentes etapas del proceso quirurgico. La
implementacion de las ERAS en nuestro sistema de salud requiere la integracion en el
trabajo diario mediante la capacitacion, liderazgo y compromiso &.

El proyecto para el protocolo ERAS fue iniciado en 2001 por Kenneth Fearon de
Edimburgo, Reino Unido. Inspirado en el enfoque multimodal de rehabilitacion de Henrik
Kehle. La hipdtesis subyacente es que la reduccion del estrés quirdrgico asociado con
el trauma intervencionista puede mejorar la recuperacién del paciente y reducir
potencialmente las complicaciones. Se reviso la literatura y publicd las primeras guias
de consenso para el manejo perioperatorio de la colectomia. Juntos, recopilaron datos
clinicos y publicaron una serie de articulos que demuestran una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones segun las recomendaciones actuales. Desde entonces,
estos resultados han sido probados repetidamente. Se han aplicado inicialmente en
paises como Escocia, Suecia, Dinamarca, Noruega y Holanda; en Latinoamérica se han
extendido en paises como Argentina, Colombia y Uruguay °.

La aplicacién de protocolos ERAS en cesarea se ampara también en el articulo 25 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos punto 2 en donde manifiesta que; “La
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales” al
garantizar la salud de la madre mediante el cuidado y asistencia del personal de salud
en cualquier fase del parto por cesarea se estara garantizando al nifo un futuro de
plenitud y calidad junto a su madre 9.

Esta investigacion se adhiere al Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, el cual

se basa su vision en salud integral, inclusiva y de calidad a través del objetivo 6,
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incluyéndose en la politica 6.3: “Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de
manera integral, inclusiva y de calidad” porque gracias a los resultados que
obtendremos se tomara en cuenta la utilidad de los protocolos de recuperacion, los que
brindaran un mejoramiento en la calidad de atencion de las pacientes .

Actualmente no hay suficiente informacion en Ecuador sobre el tema recuperacion
mejorada en las cesareas por lo que el presente trabajo recopila informacién sobre la
utilidad de estos protocolos y su relacién con la aplicacidén de enfermeria en las cesareas
por lo que el objetivo del presente trabajo es describir la utilidad de los protocolos de
recuperacion mejorada en cesareas, para contribuir a la disminucion del numero de dias
de estancia intrahospitalaria y a su vez reducir el numero de complicaciones sin

comprometer la satisfaccion de la paciente.

METODO

Se desarrollé un estudio de revision bibliografica con enfoque cualitativo, descriptivo
documental y transversal, se realizé una busqueda en distintas bases de datos, de las
cuales se extrajo la mejor evidencia disponible. Es cualitativa porque en lugar de iniciar
con una teoria particular y luego cambiar a lo empirico para confirmar si esta teoria es
apoyada por los hechos, el investigador comienza examinando éstos y en el proceso
desarrolla una teoria adecuada con lo que observa y registra. En la mayoria de los
estudios cualitativos no se prueban hipétesis, sino que estos se generan durante el
proceso.

Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos y motores de busqueda como
Google Académico, PubMed, SciELO, Elsevier y Dialnet, ademas de repositorios
universitarios. La estrategia de busqueda se estructuré mediante los descriptores:
protocolos, recuperaciéon mejorada, cesarea y enfermeria integrados con las palabras
claves AND, OR y NOT. Los criterios de inclusion abarcaron estudios experimentales,
cuasiexperimentales, articulos cientificos indexados y tesis de posgrado (maestria y
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doctorado) publicados en espaniol, inglés y portugués durante los ultimos cinco afios. Por
el contrario, se excluyeron aquellos trabajos con metodologia poco fiable, estudios
centrados en protocolos eras ajenos a la obstetricia, tesis de pregrado, registros con
acceso incompleto al texto o resumen, y publicaciones cuya antigiedad superara el
quinquenio establecido.

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) es el estandar adoptado por publicaciones de alto impacto, como la revista
espanola de salud publica, para estructurar revisiones sistematicas y meta-analisis. este
enfoque garantiza la presentacion de resultados cuantitativos rigurosos mediante la
combinacion de datos de diversos estudios a través de métodos estadisticos formales.
Ante el crecimiento exponencial de la literatura cientifica basada en datos primarios, se
vuelve imperativo emplear este tipo de guias que aseguren la transparencia, claridad y
validez de las conclusiones presentadas 2.

Inicialmente se obtuvieron 60 articulos distribuidos en las siguientes fuentes: 24 en
repositorios universitarios, 19 en revistas cientificas, 9 en SciELO, 6 en Elsevier, 5 en
Dialnet y 1 en PubMed. el proceso de seleccion, ilustrado en la figura 1, bajo la
metodologia PRISMA, comenz6 con el cribado de titulos para verificar la concordancia
con las palabras clave, lo que resulto en la exclusion de 18 registros. de los 42 articulos
restantes, se evaluaron los resumenes, descartando 11 por presentar informacién
incompleta o incongruente. posteriormente, se procedid a la lectura a texto completo de
31 registros, excluyendo 9 de ellos por no cumplir con los criterios de elegibilidad.
finalmente, tras un analisis de calidad centrado en la metodologia, citacion y
representatividad de la poblacion se descartaron 7 estudios adicionales, conformando

una muestra definitiva de 15 articulos para la revision.
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i
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=
-
£
: }
~ .
. . Registros excluidos luego de la lectura
Registros para Revision. ] =
iy — del resumen
n=(42) n=(11)
Registros para Revision R Reglsrrosl exclmcllos por texto
n= (31) > incompleto
E 1= (9)
=
|
B
= Estudios incluidos en el analisis Registros excluidos por poblacion y
cualitativo. > citacion.
n=(22) -n=(5)
E
5 Estudios incluidos en la revision.
= n=(15)

Figura 1. Modelo PRISMA aplicado a la revision de informacion.
Ealboracion: Los autores.

RESULTADOS

Los criterios de analisis de los articulos fueron: Protocolos ERAS donde se encontraron

7 articulos relacionados, y Beneficios de las ERAS encontrando 8 registros.
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Articulos seleccionados segun el criterio: Protocolo ERAS.

Titulo Autor

Ano

Poblacion

Resultados principales

Analisis

Aplicacion de guias ERAS en Sordia-
cesareas electivas (Enhanced Pifieyro 12
Recovery After Surgery)

2021

296 pacientes

La aplicacion de protocolo ERAS es efectivo en
mujeres sometidas a cesareas electiva en
nuestro hospital al disminuir la estancia
intrahospitalaria, el dolor postoperatorio, retiro
de sonda de Foley temprana, deambulacion
temprana e inicio de dieta enteral temprana.

Implicaciones: México, al ser un pais en vias de
desarrollo, podria implementar el protocolo
ERAS en todos los centros hospitalarios, para
de reducir el tiempo de estancia
intrahospitalaria en las mujeres sometidas a
cesareas electivas y el costo sanitario global.

Funcion6 porque las pacientes experimentaron
menos dolor posoperatorio después de la
medicion.

Escala analdgica de dolor EVA. Extracciéon mas
temprana previa de sonda de Foley periodo de
23 horas vs 2 horas Alimentacién enteral lo
antes posible 8 horas vs 10 horas, deambulacion
méas

temprana 22 horas vs 23 horas. La duracion de
la estancia en el hospital varia. Esto es muy
importante porque reduce el costo del sistema
de salud reduciéndose de 44 a 48 horas.

Implementacion y andlisis de un Lara-
protocolo de recuperacion Esqueda
acelerada después de cirugia ™
(eras) en el departamento de
obstetricia en un hospital del

noreste de Nuevo Le6n”

2019

310 pacientes

Segun los datos obtenidos el protocolo de
ERAS en ceséreas electivas permite realizar un
alta temprana y una recuperacion segura sin
implicar una disminucién en la calidad y
seguridad del paciente sin importar los factores
intrinsecos de la paciente y la justificacion de la
cirugia. Es un protocolo seguro para utilizar en
cesareas  electivas en pacientes  sin
comorbilidades obteniendo buenos resultados
postoperatorios y satisfactorios.

Es un protocolo seguro para la cesarea electiva
en pacientes no complicadas con buenos y
satisfactorios resultados postoperatorios. Las
diferencias se dieron Unicamente en los tiempos
de inicio de la deambulacién precoz, y el retiro
de la sonda siendo la reintegracién mas rapida
en el grupo de pacientes que recibieron lidocaina
y adrenalina. El tiempo medio desde el inicio de
la deambulacion hasta la retirada de la sonda
fue de 8,5 horas.
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Titulo Autor Ao Poblacion Resultados principales Analisis
La implementacion exitosa del Tamang 2021 161 pacientes El estudio describe que ciento setenta y un La implementacion del protocolo ERAS se puede
programa enhanced recovery after et al. 4 pacientes fueron incluidos en el estudio: 87 en reducir significativamente.

surgery (eras) entre los partos por
cesarea en butan para reducir la
duracion de la  estancia
hospitalaria posoperatoria.

la cohorte pre-ERAS y 84 en la post-ERAS.
Después de la implementacién, LOS disminuyd
en un promedio de 21,0 (IC 16,11-24,64; valor
de p < 0,001) horas en el periodo
posoperatorio. Una mayor proporciéon de
pacientes fueron dados de alta el dia 2 (2,3% en
pre-ERAS y 81% en ERAS; valor de p < 0,001).
La implementacion del protocolo ERAS puede
reducir significativamente la duracion de la
estancia  hospitalaria  posoperatoria  sin
aumentar las complicaciones ni las tasas de
reingreso.

Al mejorar la estadia hospitalaria posoperatoria
sin aumentar las tasas de complicaciones y
reingresos, el estudio mostré una reduccion
significativa en la duracion de la estadia
hospitalaria posoperatoria 21 horas después de
la implementacién de ERAS, redujo los costos
relacionados con el hospital y redujo el uso de
opioides posoperatorios.

El alta hospitalaria temprana es una de las
sefiales de aceptacidn del curso ERAS.

Evaluacion del impacto de la
implementacién del protocolo de
recuperacion mejorada después
de la cirugia en los resultados
maternos después del parto por
cesarea electiva.

Kleiman et 2020
a|. 15

357 articulos

Se incluyeron 357 (n=196 antes; n=161
después) mujeres que se sometieron a parto
por cesdrea electiva. Una diferencia significativa
en el consumo de opioides (28,4 + 24,1 frente a
46,1 + 37,0 MMEQ, P <0,001) y en el consumo
de opioides postoperatorio por dia (10,9 + 8,7
frente a 151 + 10,3 MMEQ, P <0,001),
puntuaciones maximas de dolor més bajas (7
[5-9] frente a 8 [7-9], P = 0,007) y una estancia
hospitalaria mas corta (2. 5 £ 0,5 frente 2 2,9 +
1,2 dias, P <0,001) después de la introduccién
del protocolo ERAS. La implementacién de los
protocolos ERAS para el parto por cesarea
electiva se asocia con mejoras significativas en
los resultados analgésicos y de recuperacion.
Estas mejoras en la calidad de la atencién
sugieren que se deben considerar los protocolos
ERAS para el parto por cesarea electiva.

La implementacién del protocolo ERAS puede
acortar  significativamente la hospitalizacion
posoperatoria sin aumentar las tasas de
complicaciones o reingresos.

Después de ERAS, la estancia hospitalaria
postoperatoria fue significativamente més corta
que antes del tratamiento ERAS. El tiempo
postoperatorio medio se redujo en 21,0 horas.
La mayoria de los pacientes fueron dados de
alta el dia 2 en el brazo Después de la
implementacion de ERAS, el promedio de
estadia después cirugias de emergencia y
electivas se redujo en 23 horas y 19,3 horas,
respectivamente.

El alta hospitalaria temprana es una de las
sefiales de aceptacion del curso ERAS. La
alimentacion oral postoperatoria temprana, la
deambulacién y la extraccion tempranas de los
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Titulo Autor Ao Poblacion Resultados principales Analisis
catéteres juegan un papel importante en la
aceleracion de la recuperacion.
Protocolo ERAS en ceséareas para Delgado- 2022 195 articulos  En términos generales el protocolo ERAC se El estudio demuestra que permitir que se
mejorar la calidad de la Jiménez '8 trata de un enfoque para promover la salud agreguen liquidos puros 2 horas antes de la
recuperacion de la paciente materna priorizando el cuidado de la salud cesarea a un ayuno sélido de 8 horas antes del
obstétrica. neonatal, mediante la utilizacion de protocolos y parto por cesérea tiene claros beneficios en las

guias que permite que se vuelva facilmente
reproducible. A pesar de existir puntos que no
han sido totalmente comprobados, no existe
necesidad de retrasar la puesta en practica de
este protocolo ya que la evidencia actual es
solida y ha demostrado efectividad y eficacia de
cada componente de ERAC. Asimismo, queda
claramente establecido que la aplicacion de
protocolo ERAC permitira desarrollar una via
optimizada durante el embarazo, considerando
la recuperacion mejorada para todos los partos
no Unicamente por cesadrea permitiéndoles
alcanzar un estado de funcionamiento fisico y
mental mientras se reduce gastos médicos y
desperdicio de recursos médicos.

pacientes de trabajo de parto, como limitar la
hipovolemia, el estrés metabdlico y la cetosis.

La deambulacion temprana tiene numerosas
ventajas, pero es importante que se programe
solo después de una recuperacion adecuada de
la funcién motora, ya que con esta estrategia se
reduce la resistencia a la insulina, la hipoxia y el
tromboembolismo.

La presencia prolongada de catéteres urinarios
aumenta el riesgo de infeccion, lo que a su vez
requiere tratamiento antibidtico y prolonga la
estancia hospitalaria.

La ventaja de la implementacién Pan et al. 2022
de la recuperacién mejorada 17

después de la cirugia (eras) en el

manejo del dolor agudo durante el

parto por cesarea electiva: un

ensayo prospectivo controlado

aleatorizado.

208 pacientes

El protocolo ERAS se muestra prometedor y
parece valer la pena para su implementacion
generalizada entre las pacientes que se
someten a un parto por cesarea electiva; se
encontré que era beneficioso para reducir el
dolor posoperatorio, la incidencia de nauseas
intraoperatorias y el costo promedio de
hospitalizacion y también mejor¢ la satisfaccion
del paciente.

El estudio demuestra que el protocolo ERAS
reduce el dolor posoperatorio, reduce la
incidencia de complicaciones intraoperatorias
como nauseas, mejora la satisfaccién materna y
reduce los costos hospitalarios promedio. El
grupo ERAS us6 menos morfina (6 mg frente a
6-7 mg) y la puntuacién media de la EVA para el
dolor posoperatorio fue significativamente mas
baja que la de los otros grupos, y el alivio del
dolor se atribuy6 a la estrategia general de
ERAS mas que a la dependencia de la morfina.
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Titulo

Autor

Ano

Poblacion

Resultados principales

Andlisis

La reduccion del tiempo de ayuno no solo
reduce la sed, el hambre y la resistencia a la
insulina

preoperatorias, sino que también reduce la
ansiedad y mejora la satisfaccion del paciente

Programas para mejorar la

recuperacion posoperatoria.

Zamora-
Santana 18

2019

50 articulos

Los programas ERAS, se han extendido
gradualmente a ofros procedimientos y
especialidades quirirgicas. La aplicacion de los
programas ERAS se ha relacionado con
reduccion de estadia hospitalaria,
complicaciones y costos, sin aumento en
reingresos ni en mortalidad. Su implementacion
adecuada se considera segura y conveniente
para pacientes e instituciones.

El ayuno antes de la cirugia aumenta la
resistencia a la insulina. Los alimentos sélidos
deben limitarse a 6 horas, pero los liquidos ricos
en hidratos de carbono deben administrarse
dentro de las 2 horas previas. Los liquidos para
uso oral desde el primer dia del postoperatorio
son seguros y se realizan con precaucion segin
los deseos y la tolerancia del paciente.

Los pacientes pueden comenzar la alimentacién
con liquidos claros después de 8 horas sin
complicaciones. Un régimen de analgesia
multimodal que no incluya opioides parenterales
parece ser el mas apropiado. Los catéteres
epidurales se recomiendan para la analgesia
seglin los datos de estudios de cirugia
abdominal mayor no laparoscépica que
muestran un mejor alivio del dolor y menos
complicaciones respiratorias.

El estudio encontrd una correlacion directa entre
el porcentaje de adherencia a las intervenciones
del programa y sus resultados en términos de
morbilidad, duracién de la estancia y reingresos.
El beneficio del programa parece reducirse si al
menos el 70% de las medidas no se completan.

Elaboracion: Los autores.
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La Tabla 1, presenta los articulos seleccionados segun el criterio del Protocolo ERAS.
En el estudio de Sordia-Pifieyro 12, la aplicacion del protocolo evidencié una reduccion
del dolor posoperatorio, una estancia hospitalaria mas corta, la extraccion mas
temprana de la sonda, una alimentacion mas precoz y una disminucion de los costos en
el sistema de salud. Lara Esqueda '3 afirma que los protocolos ERAS son seguros para
su aplicacién en cesareas, ya que reducen el tiempo de inicio de la deambulacion,
favorecen una movilizacion precoz y permiten el retiro anticipado de la sonda, con una
reintegracion mas rapida en pacientes que recibieron lidocaina y adrenalina.

Por su parte, Tamang et al. ' reportaron una reduccion significativa de la estancia
hospitalaria posoperatoria, alcanzando un promedio de 21 horas tras la implementacion
del protocolo ERAS. Kleiman et al. ' describe que la aplicacion de estos protocolos
acorta de manera significativa la hospitalizacion sin incrementar las complicaciones ni
los reingresos. Delgado Jiménez '8, en su estudio sobre ERAS en cesareas, destaca
numerosas ventajas del protocolo, asi como sus diversas pautas de manejo. Pan et al.
7 demuestra una reduccion significativa tanto del dolor posoperatorio como del uso de
opioides. Finalmente, Zamora Santana '® expone las principales ventajas de los
protocolos ERAS, asi como las desventajas asociadas a su aplicacion.

Los estudios analizados coinciden en que la aplicacion del protocolo ERAS aporta
beneficios clinicos, funcionales y econdmicos relevantes, especialmente en
procedimientos como la cesarea. Se reporta una reduccion significativa del dolor
posoperatorio, una menor necesidad de analgésicos opioides y una recuperacidon mas
rapida de la movilidad. Asimismo, la implementacidon del protocolo se asocia con una
disminucién de la estancia hospitalaria, el retiro mas temprano de la sonda vesical y el
inicio precoz de la alimentacién, sin incremento de complicaciones ni reingresos
hospitalarios. En conjunto, la evidencia respalda el uso de ERAS como una estrategia

efectiva para mejorar los resultados posoperatorios.
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Tabla 2.
Articulos seleccionados segun el criterio: Beneficios de las ERAS.
Titulo Autor Ao Poblacion Resultados principales Anilisis
Acciones de  Salabarria- 2022 22 articulos as guias clinicas de rehabilitacion  Las actividades de enfermeria en cada etapa estan
enfermeria  en el  Roig et al. multimodal, mediante la implementacion  claramente definidas y son fundamentales para el éxito del
cumplimiento del 1 de un grupo de medidas pre, trans y  programa:
protocolo  para la posoperatorias, van destinadas a reducir ~ Antes de la cirugia se ha demostrado que proporcionar
recuperacion mejorada el estrés quirdrgico y favorecer la  suficiente informacién a los pacientes y familiares sobre el
después de cirugia. recuperacion posoperatoria. Las acciones  curso de la atencion desde la primera consulta reduce la
de enfermeria en cada fase estan bien  ansiedad preoperatoria, valoracion y optimizacién de la
definidas y son decisoras para el éxito del ~ nutricion preoperatoria, dejar de fumar y beber alcohol 4
protocolo: Sin embargo, muchas de estas  semanas antes de la intervencion, dieta preoperatoria y
medidas no tienen una repercusion  ayuno, el ayuno con alimentos sélidos durante 6 horas y
positiva en la evolucién final de estos  liquidos durante 2 horas antes de la cirugia se considera
pacientes cuando se emplean de manera  seguro. - Tromboprofilaxis, administracién de compuestos
aislada, por lo que deben aplicarse en  de heparina y aplicacién de vendas elasticas el dia de la
manera conjunta para su adecuada  cirugia, profilaxis antibidtica,
interrelacion disciplinar. En el postoperatorio se deben considerar las siguientes
medidas: - Alivio del dolor mediante analgésico, mediante
catéter epidural, que puede
- Administrar analgesia mediante catéter epidural para el
alivio del dolor, continuar administracién oral y parenteral
segun indicacion médica, retirar sonda vesical dentro de las
primeras 24 horas y fomentar la deambulacion temprana,
administrar  fluidos orales, aerosoles vy fisioterapia
respiratoria, administrar tromboprofilaxis, movilizacion
temprana.
Recuperacion Velazquez 2021 60 articulos Los protocolos de recuperacidén mejorada  El estudio encontré una correlacion entre la adherencia a
mejorada después de y Vargas después de la cirugia representan un  los elementos del protocolo ERAS y mejores resultados

la cirugia: un cambio
de paradigma en

20

cambio de paradigma en cémo se brinda
la atencién quirdrgica y cdmo se difunden

clinicos.
Se encontrd que una mejor adherencia al protocolo se
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Autor

Ao

Poblacion

Resultados principales

Andlisis

e implementan los cambios en la practica.
Estos resultados se basan en un enfoque
innovador del trabajo en equipo, auditoria
continua y el apoyo al cambio y la
mejoria basados en datos estadisticos.
Estos protocolos le ofrecen al paciente la
oportunidad de una recuperacion rapida y
sin complicaciones después de la cirugia
con beneficios a corto y largo plazo, asi
mismo, mejoran la calidad de atencion y
ahorran dinero.

asoci6 con una estancia hospitalaria mas corta (2,5 dias) y
tasas de complicaciones mas bajas, un estado nutricional
optimizado en el entorno quirdrgico, un mejor balance de
nitrégeno y cambios en el metabolismo de la glucosa. Se
ha demostrado que la forma liquida clara es una practica
segura para reducir el estado catabélico y reducir la
ansiedad. El inicio temprano de la hidratacion oral poco
después de la cirugia puede ayudar a mejorar las
condiciones de curacién y la recuperacién después de la
cirugia. La interrupcion y reanudacion de la administracion
oral es el Unico elemento de ERAS que tiene el mayor
efecto sobre la liberacion retardada. Uno de los principales
problemas del protocolo ERAS es la complejidad de
implementar los elementos que componen el protocolo. La
mayoria de los protocolos constan de 15 a 20
componentes recomendados.

Titulo
cuidados peri
operatorios.
Efectividad del
programa de
recuperacion mejorada
versus la  atencion
convencional para
disminuir la estancia
hospitalaria en

pacientes de cirugia
colorrectal.

Niebles y
Padilla 2!

2020

10 articulos

De las evidencias halladas, el 100%
(n=10/10) evidencias concluyen que el
programa de recuperacién mejorada es
mas efectvo que la  atencién
convencional para disminuir la estancia
hospitalaria en pacientes de cirugia
colorrectal. Conclusion: 10/10 evidencias
concluyen que el programa de
recuperacion mejorada es mas eficaz que
la atencion convencional para disminuir la
estancia hospitalaria en pacientes de
cirugia colorrectal.

El estudio concluyd que el programa de rehabilitacion
intensiva redujo significativamente la duracion de la
estancia hospitalaria, la duracién total de la estancia
hospitalaria  y las complicaciones generales en
comparacion con los programas tradicionales de
rehabilitacion postoperatoria.

Los pacientes que se sometieron a una cirugia mayor
abierta y fueron tratados con un protocolo de rehabilitacion
intensiva operatoria tuvieron 2,53 dias menos de
incapacidad durante la hospitalizacion primaria que los
pacientes tratados con atencién convencional.

Los resultados de este estudio muestran que un programa
de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) es
superior a la atencién postoperatoria tradicional en
pacientes que se someten a cirugia. Los principios de
ERAS estan destinados a optimizar la atencion
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Titulo Autor Ao Poblacion Resultados principales Analisis
perioperatoria y facilitar el alta hospitalaria.
Recuperacion Patel y 2021 30 articulos La implementacion de la atencion  La implementacidn de la atencién estandarizada de ERAC
mejorada después de  Zakowski estandarizada de ERAC probablemente  es quizas el cambio mas importante que puede hacer en su
una cesarea: 2 sera el cambio mas importante que puede  préactica para mejorar los resultados maternos, mejorar la
tendencias actuales y hacer en su practica para mejorar los  calidad de la atencién, ayudar a abordar las disparidades
emergentes. resultados, mejorar la calidad de la  raciales y reducir la exposicion a los opioides. Los
atencion, ayudar a abordar las  elementos preoperatorios clave de ERAC son la educacion
disparidades raciales y minimizar la  del paciente, la limitacion de los intervalos de ayuno y la
exposicion a los opioides y el potencial de  carga de carbohidratos. La analgesia multimodal se ha
adiccién. convertido en un componente central de la mayoria de los
protocolos quirirgicos/anestésicos y de recuperacién
acelerada que incluyen farmacos y técnicas ademas de la
anestesia quirirgica convencional.
Revision sobre los  Borja 2019 26 articulos Una estrategia de OFA dentro de un  Ademas de mejorar potencialmente los resultados de los
métodos para ahorrar ~ Mugabure programa ERAS  proporciona una  pacientes, el uso de medicamentos adyuvantes no opioides
opioides en el periodo 2 oportunidad para reducir el dolor y anestesia regional, incluidos los bloqueos de nervios
perioperatorio via posquirtrgico crénico, frecuente y a  periféricos y espinales, puede ser una parte integral de la
intravenosa, neuraxial menudo debilitante y disminuir la de  estrategia perioperatoria para minimizar el desperdicio y
y en bloqueos pendencia potencial de opioides asociada  reducir potencialmente el abuso y el riesgo posoperatorio. -
nerviosos. a él, mientras que proporciona beneficios  Adiccién a los opioides. Reducir la exposicion a los opioides
a corto y largo plazo a los pacientes. En  a través de estrategias OFA brinda oportunidades
el periodo postoperatorio inmediato, OFA  adicionales para eludir la tolerancia a los opioides y reducir
beneficiara a los pacientes al reducir la  potencialmente la recurrencia del cancer en pacientes con
incidencia de vomitos, ileo y delirio, lo que  cancer. Aunque la evidencia disponible respalda el uso de
permite una alimentacién y un retorno  dexmedetomidina, clonidina, ketamina, pregabalina,
mas tempranos a su domicilio. lidocaina y esmolol como adyuvantes no opioides.
Impacto de la  Pervez et 2023 24 articulos Las guias ERAS aplicadas en el manejo  El estudio asocié con una reduccién de: duracién de la
implementacién de las  al. 2 de la cesarea se asocian con una  estancia hospitalaria, en el tiempo hasta la primera

pautas de recuperacion
mejorada después de
la cirugia (ERAS) en el
parto por cesarea: una

disminucion de la estancia hospitalaria y
del consumo de opiaceos, sin un impacto
negativo en las tasas de reingreso y
complicaciones maternas generales,

movilizacién, al igual al tiempo hasta retiro de sonda vesical
y el consumo de opioides, Se informaron ahorros de costos
asociados con ERAC.
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Titulo

Autor

Ao

Poblacion

Resultados principales

Andlisis

revision sistematica y
un metanalisis.

Recuperacién
mejorada después de
la cirugia para cambiar
las  medidas  del
proceso y reducir el
uso de  opioides
después del parto por
cesarea.

Hedderson

etal. %5

2020

4689
pacientes

La implementacion de un programa
ERAS en pacientes que se sometieron a
una cesérea electiva se asocié con una
reduccién en la exposicién de pacientes
hospitalizados y ambulatorios a opioides
y con cambios en las medidas de
atencién del proceso quirdrgico sin
empeorar los resultados quirdrgicos.

La implementacion del programa ERAS en pacientes
sometidas a cesarea electiva se asoci6é con una exposicion
reducida a opioides en pacientes hospitalizados y
ambulatorios y cambios en el manejo. El protocolo ERAS
para el manejo del dolor en pacientes hospitalizadas
sometidas a cesarea recomienda paracetamol 1000 mg por
via oral cada 8 horas, ketorolaco 30 mg por via intravenosa
cada 8 horas en 3 dosis, seguido de ibuprofeno 600 mg por
via oral cada 6 horas e hidroxibenzoato por via oral segun
sea necesario. 5to codén - 10 mg. Para el dolor moderado
requerido, el 49,76% de los pacientes no requirieron
opioides dentro de las 24 horas posteriores al alta en
comparacion con el 21,01% antes de ERAS.

El impacto del bloqueo

del plano del
transverso del
abdomen dentro de un
protocolo de

recuperacion mejorada
después de la cirugia
en la duracién de la
estadia.

Stoner
al. 2

et

2019

347 pacientes

El uso del bloqueo del plano del
transverso del abdomen en el contexto de
un protocolo de recuperacién mejorada
bien estructurado se asocid con una
disminucion estadisticamente significativa
en la duracién de la estadia de 1,5 dias y
una disminucién del 36 % en el uso de
narcéticos (27).

La duracion media de la estancia hospitalaria fue de 5,1 dias
en los pacientes que recibieron bloqueo TAP en
comparacion con 6,6 dias en los pacientes que no
recibieron bloqueo TAP; los pacientes que recibieron
bloqueo TAP consumieron 736,5 mg de equivalentes de
morfina de opioides en comparacién con 1150,3 mg de
equivalentes de morfina de opioides consumidos por
pacientes que no recibieron bloqueo del plano transverso
del abdomen. Al comparar pacientes con una estadia
promedio de 4 dias con aquellos con mas de 4 dias en el
hospital, el uso de opioides se redujo en un 80 %. El uso de
un blogueo del plano abdominal transverso en un programa
de recuperacion acelerada se asocié con una reduccion
significativa en la duracion de la estancia hospitalaria de 1,5
dias y reduccion del 36 % en el uso de anestésicos.

Elaboracion: Los autores.
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La tabla 2, muestra los articulos seleccionados acorde al criterio Beneficios de las
ERAS. Salabarria Roig et al. '°, menciona que las intervenciones de enfermeria en los
protocolos de recuperacién mejorada estan bien definidas siendo su labor fundamental
para garantizar el éxito y la eficacia del programa. Velazquez y Vargas 2° en su estudio
describe que existe una correlacién entre la adherencia a los elementos del protocolo
ERAS y mejores resultados clinicos. Niebles y Padilla 2" revelaron en su estudio sobre la
efectividad de los Programas de Recuperacion mejorada concluye que estos programas
reducen significativamente la duracién de la estancia hospitalaria y las complicaciones
generales de las cirugias.

Por otra parte, Patel y Zakowski 22 mencionan que con estos protocolos se pudo mejorar
los resultados maternos, mejorar la calidad de la atencion, ayudar a abordar las
disparidades raciales y reducir la exposicion y la adiccion a los opioides. Borja
Mugabure 22 evidencié que ademas de mejorar potencialmente los resultados de los
pacientes, puede ser una parte integral de la estrategia perioperatoria para minimizar el
desperdicio y reducir potencialmente el abuso y el riesgo posoperatorio. Pervez et al. 24
en su estudio mostrd la reduccion significativa en las estancias hospitalarias, el tiempo
de movilizacion, el tiempo hasta el retiro de la sonda, y el consumo de opioides.
Hedderson et al. 25 sostienen que la implementacién de estos protocolos se asocia con
una menor exposicién a opioides, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.
Asimismo, destacan que los cambios introducidos en el manejo quirdrgico no
comprometen la seguridad ni la eficacia de los resultados finales. Por ultimo, Stoner et
al. 26 mencionan que la utilizacion de los protocolos de recuperacion mejorada redujo la

estancia hospitalaria, el consumo de opioides en el bloqueo del plano transverso.
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DISCUSION

La implementacion del protocolo de recuperacion mejorada ERAS es de gran interés
puesto que se ha demostrado en varios estudios su eficacia en el tratamiento de los
pacientes. Varios autores mencionan que los protocolos de recuperacion mejorada
reducen significativamente la duracién de la estancia hospitalaria ' ' 16 con la
reduccion de la estancia hospitalaria no solo se reduce los costos por internacion.
Adicionalmente, produce un beneficio en el paciente, el alta hospitalaria temprana es
una de las sefales de aceptacion del protocolo ERAS en las instituciones.

Otro de los beneficios de este protocolo se ve relacionado a la reduccién del dolor
postoperatorio esto lo afirman varios autores '3 '8 19 con la aplicacién de estos
protocolos se redujo considerablemente el dolor postoperatorio. Se recomienda un
régimen anestésico multimodal que no incluya opioides parenterales segun lo que dicta
el protocolo ERAS 1519171518 coinciden en que con la mejora se reduce la incidencia de
complicaciones intraoperatorias como nauseas, mejora la satisfaccion materna y reduce
los costos hospitalarios promedio.

Por otro lado, varios autores asocian que con la implementacion de este protocolo se
realiza la extraccion temprana de la sonda vesical asi lo afirman en sus estudios 12 13 16
describiendo que la presencia prolongada de catéteres urinarios aumenta el riesgo de
infeccion requiriendo antibidticos y prolongando la estadia hospitalaria. Otros estudios
coinciden en que la deambulacion temprana tiene multiples beneficios reduce la
resistencia a la insulina, la hipoxia y el tromboembolismo '3 6. En los estudios de
Delgado 6, Pan 7 y Zamora-Santana '® demuestran que la reduccion del tiempo de
ayuno no solo reduce la sed, el hambre y la resistencia a la insulina preoperatorias, sino
que también reduce la ansiedad y mejora la satisfaccion del paciente.

Las actividades de enfermeria en cada etapa estan claramente definidas y son
fundamentales para el éxito del programa; estudios demuestran que cuando se

proporciona suficiente informacién a los pacientes y familiares sobre el curso de la
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atencién desde la primera consulta reduce la ansiedad preoperatoria asi lo afirman 1°
22 Uno de los benéficos mas notables es sin duda el Alivio del Dolor asi lo afirman
varios autores 20 22 23 24 25 26 considerando una reduccidn significativa en el dolor
postoperatorio. Por consiguiente, la reduccién del uso de opioides, adoptando una
analgesia multimodal convirtiéendose en uno de los componentes central de los
protocolos ERAS. La evidencia respalda el uso de dexmedetomidina, clonidina,
ketamina, pregabalina, lidocaina y esmolol como adyuvantes no opioides, asi también la
utilizacion del bloqueo del plano transverso.

Por otro lado, el ayuno preoperatorio y el inicio temprano de la hidratacion oral es
beneficioso 19 2022 para reducir el estado catabélico y reducir la ansiedad, puesto que el
inicio temprano de la hidratacion oral poco después de la cirugia puede ayudar a
mejorar las condiciones de curacion y la recuperacion después de la cirugia.
considera otras actividades como la tromboprofilaxis, administracion de compuestos de
heparina y aplicacion de vendas elasticas el dia de la cirugia y profilaxis antibiotica.

Uno de los principales problemas del protocolo ERAS es la complejidad de implementar
los elementos que componen el protocolo. La mayoria de los protocolos constan de 15 a
20 componentes recomendados %° 19 18, El beneficio del programa parece reducirse si al
menos el 70% de las medidas no se completan, puesto que se ha comprobado que
existe una correlacion entre la adherencia a los elementos del protocolo ERAS vy

mejores resultados clinicos.

CONCLUSIONES

La utilidad de los protocolos de recuperacidn mejorada en cesareas radica en la
disminucién del tiempo de internacion hospitalaria, favoreciendo también la que el dolor
sea menor, asi mismo favorece la recuperacion analgésica gracias al uso de menos
opiaceos, reduciendo costos por estancias y favoreciendo el bien psicolégico de los
pacientes.
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El principal rol de la enfermera en los protocolos de recuperacidon mejorada (ERAS)
radica en el cumplimiento de los procedimientos que en conjunto ayudan a la mejoria del
paciente, intervenciones como favorecer la ingesta temprana, un manejo adecuado del
dolor, ayuda en la deambulacion precoz, al igual que el retiro de la sonda, son
procedimientos que se realizan en conjunto para favorecer la recuperacioén temprana
del paciente.

Una de las desventajas identificadas de este protocolo es la complejidad en su
aplicaciéon, esto debiéndose a que a la cantidad de actividades que tienen que

cumplirse, puesto que pueden causar un impacto negativo si se aplica individualmente
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