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INTRODUCCIÓN

(ERAS ®)
Enhanced Recovery After

Surgery

Sociedad ERAS®  
(www.

Erassociety.org)

Grupo Español de  

Rehabilitación  

Multimodal GERM  

(www.grupogerm.es)

• 2001-2004 Grupo ERAS ( Ken  
Fearon, Univ Edinburgh, y Profesor  
Olle Ljungqvist, Karolinska  
Insitutet,) . (Henrik Kehlet 1990)

• Sociedad ERAS : Suecia 2010  
Suecia, Europa y latinoamerica y  

posteriormente  América del Norte

• WORLD JOURNAL OF SURGERY:  
publicación oficial de la Sociedad  

ERAS

• PRIMERAS GUÍAS ERAS EN
GINECOLOGÍA/ONCOLOGÍA 2016)
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DEFINICIÓN

• Elementos de atención basados en la evidencia.
• Mejorar resultados perioperatorios.
• Disminución de complicaciones y estancia hospitalaria.
• Disminución de costes.
• PARTICIPACIÓN ACTIVA.

Aplicación de una serie de medidas y estrategias perioperatorias  
destinadas a aquellos pacientes que van a ser sometidos a un  

procedimiento quirúrgico con el objetivo de disminuir el estrés secundario  
originado por la intervención quirúrgica y así lograr una mejor  

recuperación del paciente con una disminución de las complicaciones y de  
su mortalidad
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CANDIDATAS

• PUEDEN APLICARSE A CUALQUIER PACIENTE QUE
SE SOMETA A CIRUGÍA GINECOLÓGICA.

• INDIVIDUALIZAR
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COMPONENTES

• Varía entre subespecialidades, tipos de cirugía e
instituciones.

Objetivos  
generales

Educación del paciente.

Disminuir el ayuno perioperatorio.

Mantener euvolemia y normotermia.
Aumentar la movilización.  

Analgesia multimodal.

Profilaxis multimodal de NVPO.  

Disminuir uso de catéteres y drenajes.
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PREOPERATORIO
INFORMACIÓN PREVIA A LA ADMISIÓN,  

EDUCACIÓN Y ASESORAMIENTO
PREHABILITACIÓN TRIMODAL

PREPARACIÓN INTESTINAL

AYUNO PREOPERATORIO Y CARBOHIDRATOS

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA
PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE HERIDA

QUIRÚRICA
ANALGESIA PREOPERATORIA
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PREOPERATORIO
INFORMACIÓN PREVIA A LA ADMISIÓN, EDUCACIÓN Y

ASESORAMIENTO

• Reduce el dolor y las NVPO.
• Reduce el miedo, fatiga y ansiedad.
• Aumenta la satisfacción.
• INFORMACIÓN ORAL Y ESCRITA.
• CONSULTA CIRUGÍA.
• CONSULTA CON ANESTESIÓLOGO (VPA).
• LLAMADA TELEFÓNICA.

Los pacientes deben  
recibir habitualmente  

asesoramiento  
preoperatorio dedicado.

Nivel de evidencia: moderado  
Grado de recomendación: fuerte
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PREOPERATORIO

INFORMACIÓN PREVIA A LA ADMISIÓN, EDUCACIÓN Y

ASESORAMIENTO

• Valoración preoperatoria (4 semanas)

• Optimización comorbilidades: Riesgo  
CV, estado nutricionalà(Malnutrition  

Universal Screening Tool MUST),  
glucemia, ANEMIA, morbilidad  
respiratoria (Fisioterapia respiratoria)…

• RECOMENDACIONES: ejercicio físico,  

abandono de hábitos tóxicos un mes  
antes, medidas de higiene, normas de  
ayuno…
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PREOPERATORIO
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PREOPERATORIO
PREHABILITACIÓN TRIMODAL

EVALUACIÓN  
FÍSICA Y  

PSICOLÓGICA

NIVEL  
FUNCIONAL +  
IDENTIFICAR  

IMPEDIMENTOS

INTERVENCIÓN MEJORA DE
SALUD
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VALUACIÓN NIVEL
FÍSICA Y FUNCIONAL + INTERVENCIÓN MEJORA DE

SICOLÓGICA IDENTIFICAR SALUD
IMPEDIMENTOS
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PREOPERATORIO
PREHABILITACIÓN TRIMODAL

EVALUACIÓN  
FÍSICA Y  

PSICOLÓGICA IMPEDIMENTOS

NIVEL
FUNCIONAL +
IDENTIFICAR INTERVENCIÓN

MEJORA DE
SALUD

EJERCICIO, NUTRICIÓN Y  
ELEMENTOS DE  

REDUCCIÓN DE ANSIEDAD

• Nivel de evidencia bajo
• Grado de recomendación: débil
• INDIVIDUALIZAR
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PREOPERATORIO

• EVALUACIÓN FÍSICA (METS): TEST DE LA MARCHA DE LOS 6 min.
– Distancia media= 866 - (edad x 2,9) – (mujer x 74,7)

– Se ha validado para definir el grado de recuperación tras cirugía de aparato
digestivo.

– Una pobre respuesta a este test puede identificar a los pacientes con alto  
riesgo de complicaciones cardiopulmonares.

– Programas de ejercicioà mejora de la capacidad y reserva funcional.

• EVALUACIÓN NUTRICIONAL: Suplementos proteicos.

• EVALUACIÓN PSICOLÓGICA: COGNICIÓN

PREHABILITACIÓN TRIMODAL

ÓPTIMO�4 SEMANAS PREVIAS (MÍNIMO 2 SEMANAS)
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PREOPERATORIO

RESULTADOS ADVERSOS:

• Deshidratación.
• Alteraciones hidroelectrolíticas.
4 metaanálisisà Preparación intestinal
mecánica: NO DISMINUCIÓN

• Mortalidad.

• Infección del sitio quirúrgico.

• Fuga anastomótica.

• Recuperación.

ATB v.o versus Preparación mecánica + ATB

PREPARACIÓN INTESTINAL
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PREOPERATORIO

RESULTA
•
• Altera
4 metaná ánica:

• Morta
• Infecc
• Fuga
• Recu
ATB v.o v

DOS ADVERSOS
dratación
ciones hidroelectrolíticas
lisisà Preparación intestinal mec
INUCIÓN
lidad
ión del sitio quirúrgico.

anastomótica
peración.
ersus Preparación mecánica + AT B

PREPARACIÓN INTESTINAL

NO DISM  
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PREOPERATORIO

RESULTA
•
• Altera
4 metaná ánica:

• Morta
• Infecc
• Fuga
• Recu
ATB v.o v

DOS ADVERSOS
dratación
ciones hidroelectrolíticas
lisisà Preparación intestinal mec
INUCIÓN
lidad
ión del sitio quirúrgico.

anastomótica
peración.
ersus Preparación mecánica + AT B

PREPARACIÓN INTESTINAL

NO DEBE USARSE DE
Deshi MANERA RUTINARIA.

Se desaconseja su uso de
manera similar antes de la

NO DISM  laparotomía abierta en cirugía
ginecológica / oncología  

ginecológica, especialmente  
dentro de una vía ERAS  

establecida
Nivel de evidencia: moderado  

Grado de recomendación:  
fuerte
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PREOPERATORIO

• RESPUESTA  
METABÓLICA  
POSTOPERATORIA

AYUNO PREOPERATORIO Y CARBOHIDRATOS

Reduce sed y  
mejoran el  
bienestar

Reduce  
resistencia  

insulina

Mejora  
hipotensión 2ª  

inducción

Mantiene  
masa magra  

muscular

Disminuye  
estancia  

postoperatoria

Reduce
incidencia
naúseas y
vómitos

COMIDA LIGERA HASTA 6 HORAS ANTES
CONSUMIR CARBBOHIDRATOS (50 g) ORALES HASTA 2  

HORAS ANTES

• Vaciamiento gástrico tardío
• Trastornos de la motilidad

intestinal
• Emergencia quirúrgica.

• ¿Diabéticos?
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PREOPERATORIO

• Neoplasias de cérvix à 3-4%

• Neoplasia de endometrio à4-9%

• Neoplasias de ovarioà17-38%

• F.Rà IMC alto, edad, cirugía pélvica,
enfermedad extrapélvica, histología,
corticoides, uso de Qt

• No ↑ riesgoà hemorragia, trombocitopenia,
hematoma epidural

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

MECÁNICA

HBPM/HNF

Pacientes
oncológicas

>30 min
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PREOPERATORIO

• PACIENTES ↑ RIESGO (ACCP)�
ANTES DE LA CIRUGÍA,  
EXTERDERSE 28 DÍAS DESPUÉS

• ¿Anticoagulantes orales?

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

MECÁNICA

HBPM/HNF

Pacientes
oncológicas

>30 min
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PREOPERATORIO

• Dentro de los 30 díasà20-30% pacientes oncológicas.

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE HERIDA QUIRÚRGICA

• Cefalosporinas de 1º generación�
Cefazolina 2g iv (+/- cobertura  
anaerobia si cirugía pélvica o  
intestinal o riesgo perforación.

• 1 hora previa incisión.

Profilaxis
antibiótica

• Lavado previo � Jabón  
antimicrobiano a base de  
clorhexidina.

• Preparación de la piel con  
clorohexidina y alcohol en el  
quirófano antes de la cirugía.

Preparación
piel

Reinyecciones si:
• Cirugía > 4 h
• Pérdidas sanguíneas  > 1 L

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 3 de marzo de 2020



INTRAOPERATORIO

ANESTESIA/ANALGESIA

CIRUGÍA MINIMAMENTE INVASIVA

FLUIDOTERAPIA  

TEMPERATURA

CONTROL GLUCEMIA PERIOPERATORIA

DRENAJES/CATÉTERES  

PROFILAXIS NVPO

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
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• ECG, FC, SpO2, PANI/PAI

• TOF

• BIS

• Diuresis

• Temperatura

• Ventilación de protección pulmonar: VC
6-8 ml/kg + PEEP 5-6 cm H2O.

ANESTESIA/ANALGESIA

INTRAOPERATORIO

La elección de la modalidad analgésica va a
depender:

• Abordaje quirúrgico: laparoscopia vs  
laparotomía

• Lugar de la incisión: línea media,
transversa, semicurva, Pfannestiel

• Tipo de cirugía
• Comorbilidades del paciente

• Resultados a corto y largo plazo que

influyan en la recuperación

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
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ANESTESIA/ANALGESIA

INTRAOPERATORIO

PROPOFOL
•Menos NVPO
•Recuperación  

rápida

SEVOFLURANE/DES  
FLURANE

•Acción corta

ÓXIDO NITROSO
•Analgésia  

Más NVPO en
pacientes con alto  
riesgo (evitar en  

laparoscopia

DEXMEDETOMIDINA
•Disminuye

necesidad de otros
anestésicos

LIDOCAÍNA
•Disminuye

requerimientos de
anestésicos

•Analgesia
•Recuperación
función intestinal

KETAMINA
•¿Reducción de

dolor  
postoperatorio  

crónico?

OPIOIDES
•DOSIS ALTAS

•Remifentanilo

RNM
• Acción 

corta +  
reversión

• Presiones
insuflación bajas

• Cirugía  
laparoscópica
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DO
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↑ Complicaciones

↑ Estancia

↑ Reingreso

↑ Costes

INTRAOPERATORIO
ANESTESIA/ANALGESIA
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ANESTESIA/ANALGESIA

INTRAOPERATORIO

ANALGESIA EPIDURAL

BLOQUEO DE LA PARED ABDOMINAL (TAP, vaina de los rectos)

INFILTRACIÓN HERIDA +/- CATETERES INCISIONALES

OTROS (Ketamina, Lidocaína, opioides…)
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ANESTESIA/ANALGESIA

INTRAOPERATORIO

ANALGESIA EPIDURAL

NIVEL: ADECUARLA AL TIPO DE CIRUGÍA � (T8-
T12)

1. PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS ABIERTOS.
2. ALTO RIESGO DE CONVERSIÓN A CIRUGÍA ABIERTA  

(OBESIDAD, REINTERVENCIÓN…)
3. PACIENTES ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES  

CARDIOPULMONARES.

NO EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA� RETRASO  
EN LA DEAMBULACIÓN Y ALTA.

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 3 de marzo de 2020



ANESTESIA/ANALGESIA

INTRAOPERATORIO

BLOQUEO DE LA PARED ABDOMINAL (TAP, vaina de los rectos)

20 ml anestésico local�(T10-L1)  
Subcostal� (T6-T9)

TRANSVERSO DEL ABDOMEN
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INTRAOPERATORIO

ANALGESIA MULTIMODAL

AINES  

PARACETAMOL  

GABAPENTINA/  

PREGABALINA
Preferible vía oral

Infiltración incisional  

de               

bupivacaína/bupivaca  

ína liposomal

EPIDURAL
Reduce dolor y estrés

Hipotensión

Limita movilización  

temprana

BLOQUEO DE LA

PARED ABDOMINAL

(TAP, Vaina de los  

rectos…

ANESTESIA/ANALGESIA

BUPI… LIPO
KEH?
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INTRAOPERATORIO
ANESTESIA/ANALGESIA

BUPIVACAÍNA LIPOSOMAL
Se incluye el anestésico en

liposomas
“Vectores de 2º generación”

Vesículas � núcleo acuoso y bicapa
fosfolípidos

Se incluyen principios activos
• Protegen de la degradación
• Prolongan su efecto� 72h
• Reducen toxicidad.

INDICACIONES
Indicado para mayores de 18 años. No hay

estudios realizados en niños.
• Infiltración de la herida quirúrgica.
• Especial interés en pacientes ancianos,

obesos o SAOS.
• Buenos resultados en hemorroidectomías  

o cirugía de hallux valgus.
• Indicado también para reparación de  

hernia inguinal, prótesis total de rodilla y  
aumento mamario.

CONTRAINDICACIONES
• Bloqueo paracervical de pacientes

obstétricas

DOSIS MÁXIMA: 266 mg (20 ml, 1,3% del fármaco sindiluir)
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INTRAOPERATORIO

EC aleatorizadoà Histerectomía abdominal abierta Pfannenstiel
TAP con bupivacaína 0,5% 20 ml bilateral versus Infiltración incisional bupivacaína liposomal 266 mg en  6
ml
MENOR DOLOR EN REPOSO Y TOS, Y MENOR CONSUMO DE OPIOIDES A LAS 24 Y 48 H EN EL GRUPO DE
INFILTRACIÓN INCISIONAL

EC aleatorizadoà Laparoscopia ginecológica  
TAP con bupiv 0,25% ml bilateral con  
ecografía (anestesiólogo) vs. Infiltración  
incisional puertos (cirujano)
NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS

ANESTESIA/ANALGESIA
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INTRAOPERATORIO

EC aleatorizadoà Laparoscopia en cirugía colorectal
Epidural versus TAP bilateral
TAP� DISMINUCIÓN DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
0,5 DIAS.

OPIOIDES

EVITAR USO� Reducción enla  
prescripción externa  

FARMACOGENÓMICA

ANESTESIA/ANALGESIA

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA/ROBÓTICA
ERAS� Menos duración de estancia, coste ymayor
satisfacción.
DOLOR no controlable + RETENCIÓN URINARIAàPrincipales
problemas que limitan el alta.
Pacientes oncológicosà resultados similares y recursos
disponibles.

CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA

INTRAOPERATORIO
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FLUIDOTERAPIA

INTRAOPERATORIO
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FLUIDOTERAPIA

INTRAOPERATORIO

¡FLUIDOTERAPIA GUIADA  POR OBJETIVOS!

• Mejora la perfusión y oxigenación.
• Mejores resultados en cuanto a morbimortalidad.

• Monitorización hemodinámica mínimamente invasiva.

INDIVIDUALIZAR � EUVOLEMIA

EC� Cirugía abdominal mayor� Terapia restrictiva vs 
liberal:

No diferencias en supervivencia en pacientes de alto
riesgo
Restrictiva� más riesgo de lesión renal aguda.
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FLUIDOTERAPIA

INTRAOPERATORIO

¡FLUIDOTERAPIA GUIADA  POR OBJETIVOS!

• Mejora la perfusión y oxigenación.
• Mejores resultados en cuanto a morbimortalidad.

• Monitorización hemodinámica mínimamente invasiva.

INDIVIDUALIZAR � EUVOLEMIA

Cohortes� Cáncer Colorrectal 2002-2007�
Terapia liberal vs. restrictiva

Restrictiva �disminución de complicaciones,  
mejora de la supervivencia a los 5 años.
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FLUIDOTERAPIA

INTRAOPERATORIO

136 ERAS versus 211 controles

• Índice de variación pletismográfica.

• GRUPO ERAS � DISMINUCIÓN DE FLUIDOTERAPIA.

• Menor consumo de opioides, menor estancia, menos costes

y mayor satisfacción.

2016
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• HIPOTERAMIA � ↑ TASA DE INFECCIONES Y EVENTOS
CARDIACOS.

• MANTENER NORMOTERMIA (>35,5º) � Mantas térmicas + 
calentador de fluidos.

TEMPERATURA

INTRAOPERATORIO
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• Mantener glucemias < 200 mg/dl
– Nivel de evidencia 1ª

• Control estricto con bombas de insulina
– ↓↓ tasas de infección quirúrgica

• Evitar hipoglucemias
– Riesgo mayor de mortalidad

• Uso de medidas para disminuir la resistencia a la
insulina

CONTROL DE GLUCEMIA PERIOPERATORIA

INTRAOPERATORIO
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• Falta de evidencia � ¿DISMINUCIÓN DE  
INFECCIONES?

• Catéteres peritoneales/subcutáneos.
• Sonda nasogástrica:

– ↑ Riesgo de neumonía postoperatoria.
– No ↓ el riesgo de dehiscencia de suturas.

• INDIVIDUALIZAR.
• EVITAR USO DE CATÉTERES Y SONDAS.

CATÉTERES/DRENAJES

INTRAOPERATORIO
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PROFILAXIS NVPO

INTRAOPERATORIO

Profilaxis de náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO)

Mínimo con doble terapia � Pacientes con ↑ riesgo.

• Aprepitant 40 mg vo (inducción)
• Dexametasona 4-5 mg iv (inducción)
• Droperidol 0,625-1,25 mg iv (final de la

cirugía)
• Ondasetrón 4 mg iv (final de la cirugía)
• Promethazine 6,25-12,5 mg iv (inicio o final)
• Parcha transdérmico de escopolamina (tarde

previa o 2 horas antes)
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POSTOPERATORIO

ANALGESIA POSTOPERATORIA

NUTRICIÓN

ÍLEO POSTOPERATORIO/MOVILIZACIÓN
PRECOZ/RETIRADA PRECOZ DRENAJES

AUDITORÍA
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• VALORACIÓN DEL DOLORàEVA 0-3
• ANALGESIA PAUTADA SEGÚN  

INTERVENCIÓN.
• EVITAR ADMINISTRACIÓN DE

OPIOIDES.
• USO DE AINES, PARACETAMOL…

ANALGESIA POSTOPERATORIA

POSTOPERATORIO
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MANTENIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL:
• Retorno de la actividad intestinal.
• Reducción de estancia hospitalaria.
• Reducción de fugas anastomóticas, complicaciones pulmonares, mejora

en la cicatrización...
NUTRICIÓN INMUNE: Ácidos grasos poliinsaturados, arginina, glutamina,
antioxidantes, nucleóticos� efectos antiinflamatorios y curación.

NUTRICIÓN

POSTOPERATORIO
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NUTRICIÓN

POSTOPERATORIO

Dietas (+ ARGININA) en pacientes de cirugía gástrica y  

colonà mejorar vasodilatación y oxigenación  
Reducción de infección general (RR 0,59) y duración  de 

estancia hospitalaria

No diferencias en mortalidad

INMUNONUTRICIÓNà segura y útil  

Disminuye complicaciones postoperatorias y  
estancia hospitalaria
No diferencias en mortalidad.

PROTEÍNAS� HASTA 2g/kg/dia
Kcal� 25-30 kcal/kg/día

DIETA REGULAR DENTRO DE LAS PRIMERAS  
24 HORAS DESPUES DE CIRUGÍA  
GINECOLÓGICA/ONCOLÓGICA
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• Cirugía oncológica abiertaà 30%
• Cirugía de cáncer de ovarioà40%

ÍLEO POSTOPERATORIO/MOVILIZACIÓN PRECOZ/RETIRADA PRECOZ  
DRENAJES

POSTOPERATORIO
Fa

ct
or

es
de

rie
sg

o

Opioides

Fluidoterapia

Transfusiones

Complicaciones abdominopélvicas
postoperatorias

ER
AS

Analgesia multimodal  (uso de bupivacaína
liposomal incisional�Reducción opioides

Mantener euvolemia

Extensión de la enfermedad peritoneal
Deambulación temprana

Complejidad de la cirugía

Alimentación temprana: consumo de
café…

ALVIMOPÁN (ant. µ v.o)

↓ TASAS DE ÍLEO POSTOPERATORIO�3-10%
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Vía clínica de recuperación intensificada en
cirugía ginecológica. Cáncer ginecológico.
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