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Estimado editor:

El protocolo de recuperacion optimizada Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)® se
inicid como un proyecto del autor y del profesor Kenneth Fearon de Edimburgo, en el Reino
Unido en 2001.%? ERAS® es un conjunto de estrategias multimodales perioperatorias
basadas en la evidencia, y cuya finalidad es reducir el estrés metabélico causado por el trauma
quirurgico y por apoyar la recuperacion temprana del paciente. Actualmente abarca todas las
cirugias abdominales mayores, las de cabeza y cuello, cardfacas y toracicas.®® Antes de la
Ilegada de los protocolos ERAS, los grupos quirdrgicos tenian sus propios programas de fast
track, consistian en el alivio del dolor, la alimentacion y la movilizacién tempranas y la
disminucion del estrés con la anestesia regional.®)

La Sociedad ERAS® establecid desde el principio que los protocolos por si solos no eran
suficientes para poder aplicarlos en lugar de los cuidados tradicionales, por lo cual se
designaron centros de excelencias, encargados de implementar los programas y contribuir a su
desarrollo y difusién en la region; ejemplo fiel de ello es el ERAS LatAm,® capitulo
latinoamericano de la Sociedad ERAS, que abarca los paises de América del Sur y el Caribe.
En octubre de 2017 se realiz6 una reunion inaugural en la ciudad de Montevideo, Uruguay,
dirigida por el profesor Adrian Alvarez, donde se estableci6 ERAS® LatAm.®) ERAS
constituye una opcion logica para abordar los problemas complejos, ademas, estos programas
respaldados por la Sociedad ERAS® proporcionan a estructura de gestion que, de lo
contrario, estaria ausente en el contexto cubano.

Afortunadamente, en varios paises de América Latina ya no es solo un suefio o un proyecto.
Los protocolos ERAS® se han expandido y ha continuado en distintas especialidades y
hospitales del continente americano. El punto de partida de ERAS en Latinoamérica fue el

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0001-7335-6903
https://orcid.org/0000-0002-2657-3267
mailto:lazarohortamartinez@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2023(Oct-Dic);62(4):e3296

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

programa de implementacion liderado por Robin Kennedy, Olle Ljungqvist y Jennifer Burch
para el Hospital Italiano de Buenos Aires en Argentina.® Desde el 2005 han sido publicadas
20 guias ERAS para la cirugia y los cuidados perioperativos en varias especialidades y
subespecialidades por la Sociedad ERAS.©

Se ha observado una asociacion entre el cumplimiento de los elementos del protocolo ERAS
y un mejor resultado clinico. En el &mbito nutricional, las intervenciones pre y posoperatorias
han demostrado la optimizacion del estado nutricional, se tiene una mejoria del balance
nitrogenado y de las alteraciones glucoliticas del metabolismo; la realimentacion temprana, la
movilizacion precoz y la limitacion en el uso de las sondas tienen por objeto permitir a los
pacientes a autorregular su ingesta de liquidos y de alimentos poco tiempo después de realizar
la cirugia.”)

Uno de los principales problemas de los protocolos ERAS es la complejidad en la
implementacién de los elementos que lo componen. La mayoria de los protocolos constan de
15 a 20 componentes recomendados; sin embargo, la contribucion relativa de cada
componente permanece desconocida. Kehlet sugiere que para facilitar la interpretacion de las
medidas que componen los protocolos para proximos estudios deben ser especificos de cada
procedimiento, y no solo evaluar los resultados del conjunto de medidas.®

Luego de cinco afios de trabajo en un programa ERAS, entendemos que el trabajo en un
equipo multidisciplinario con comunicacion efectiva es fundamental para realizar el ciclo de
mejora continua. Por lo tanto el registro fehaciente de datos es imprescindible. Hemos
comprobado que la adherencia global a las recomendaciones especificas ha demostrado
mejores resultados posoperatorios, con menor tiempo de internacion, baja tasa de morbilidad
y minima readmision. La implementacion y la sustentabilidad del programa dependen tanto
del apoyo institucional para disponer de los recursos necesarios como del compromiso y la
motivacion personal de cada miembro del equipo en las diferentes etapas del programa.®

Los protocolos ERAS es el futuro en el manejo al paciente quirdrgico, manejo que debe ser
transdiciplinario y no interdisciplinario, se debe colocar al paciente en el centro y en base a
esto colegiar una profunda comunicacion entre los médicos y los enfermeros/as para trabajar
desde el preoperatorio hasta el posoperatorio en aras del trato integro al afecto.

Cuba no esta excluida de la implementacion de este protocolo, el hospital “Hermanos
Ameijeiras” cuenta con un excelente grupo de ERAS pero no es suficiente, se hace necesaria
la capacitacion de todos los médicos del pais en aras de estos protocolos, ademas, seria de
gran utilidad para el desarrollo de un ERAS cubano que se adecue al contexto nacional en
cuanto a la escases y a las dificultades que se presentan por el bloqueo de algunos
medicamentos o equipos de ultima generacion.
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