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INTRODUCCIÓN
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ERAS (Enhanced recovery after 
surgery )

Enfoque multidisciplinario y
multimodal, basado en la evidencia
científica, que tiene por objetivo
conseguir una recuperación temprana
de los pacientes tras la cirugía
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Mejora de la experiencia 
del paciente

Mejora de los resultados 
quirúrgicos

Reducción de complicaciones

Reducción de la duración 
de la estancia
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Mejora de los resultados 
quirúrgicos

Reducción de complicaciones

Reducción de la duración 
de la estancia
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Motivo común:

Minimización y mejora de la 

respuesta al estrés
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140 Resultados en la búsqueda
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25 Resultados en la búsqueda 5 RCT
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Preoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio
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Preoperatorio

EN 

NEUROCIRUGIA

- Información y consejo paciente/familia

- Optimización paciente

- Estado funcional

- Hábitos tóxicos

- Anemia

- Valoracion nutricional

- Ayuno y bebidas carbohidratadas
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Preoperatorio

Educación y asesoramiento
preoperatorio 

Adherencia a ERAS
Miedo y ansiedad

Calidad de evidencia: Baja

Grado de recomendación: Fuerte

INFORMACIÓN



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  18 de Abril de 2023

Escala Karnofsky es eficaz para predecir
la supervivencia pero no para predecir
déficits cognitivos
Realizar evaluaciones neuropsicológicas
preoperatorias, postoperatorias para
identificar déficits cognitivos

Preoperatorio

ESTADO FUNCIONAL 
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Grado de recomendación: Fuerte

Calidad de evidencia: Baja

Preoperatorio

VALORACION NUTRICIONAL 
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Grado de recomendación: Fuerte

Calidad de evidencia: Baja

Preoperatorio

VALORACION NUTRICIONAL 
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Calidad de evidencia: Moderada

Grado de recomendación: Fuerte

4 semanas 4 a 8 semanas

Preoperatorio

HABITOS TÓXICOS
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Carga de carbohidratos.
resistencia a la

insulina y el estado
catabólico.

Evidencia insuficiente

Calidad de evidencia: Alta 
Grado de recomendación: Fuerte

Preoperatorio

AYUNO
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Cirugía de columna compleja
nivel de hemoglobina objetivo
de 13 g/dL.
Reducción de transfusiones,
ingresos en UCI, estancia
hospitalaria y costos.

Calidad de evidencia: Baja 
Grado de recomendación: Fuerte

Calidad de evidencia: Baja

Preoperatorio

ANEMIA
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Preoperatorio

ANEMIA
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Intraoperatorio

EN 

NEUROCIRUGIA

- Profilaxis antibiótica.

- Mantenimiento anestésico. 

- Profilaxis anticomicial. 

- Analgesia multimodal  

- Fluidoterapia guiada por objetivos

- Programa de Ahorro de Hemloderivados

- Otras medidas de prevención. 

- Normotermia.

- Tromboprofilaxis. 
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Repetir dosis a intervalos de 2 vidas medias del fármaco o
perdida sanguínea > 1500ml

Intraoperatorio

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CEFAZOLINA 2 g 60 min previo a la incisión.
- Si RAM a B-lactamicos: clindamicina (600-900 mg) o vancomicina

(15-20 mg/kg)

+ Metronidazol 500 mg en abordaje endoscópico.

Prevención infección herida quirúrgica: 
• Raquis → Ducha con solución antiséptica (clorhexidina) 
• Craneotomia→ Rasurado: debería evitarse en la 

medida de lo posible (aumenta incidencia infecciones 
herida)
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Intraoperatorio

MANTENIMIENTO ANESTÉSICO

¿Inhalatoria o TIVA?
Depende FUNDAMENTALMENTE de PIC y neuromonitorización.

OJO! TIVA mejor despertar y menor NVPO.  

Si PIC normal sin NMIO: Sevofluorano CAM 0,6-0,8 
Si PIC elevada o NMIO: TIVA ppf 2-8 mg/kg/h + pc RMF
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Intraoperatorio

PROFILAXIS ANTICOMICIAL

Evidencia limitada sobre la eficacia del tratamiento profiláctico con AED

para la prevención de convulsiones postcraneotomía de forma sistemática.

En craneotomías para tumores supratentoriales sólo si:

- Resección incompleta del tumor
- Tumor en región temporal o corteza motora
- Tumores >3.5-4.5 cm
- Susceptibilidad individual de convulsiones
- Cirugía larga duración >4 h
- Colocación local de Qt. 
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Maximizar la Anti nocicepción Minimizar Efectos 2º

Intraoperatorio

ANALGESIA MULTIMODAL
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Grado de recomendación: Fuerte

Calidad de evidencia: Moderada

Intraoperatorio

ANALGESIA PREVENTIVA

Paracetamol y gabapentinoides orales preoperatorios.
Disminuye EVA postqx, dosis de opioides y sus efectos secundarios

Aunque es efectiva para disminuir el dolor
postoperatorio y el consumo de analgésicos
(sobretodo si consumo previo), su uso
aumenta el tiempo de extubación y la
sedación postoperatoria.
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Analgesia Regional

ANALGESIA PREVENTIVAIntraoperatorio

Morfina Intratecal

ESP vs TLIP BLOCK Scalp Block

Infiltración de la 
Herida

Infiltración Herida

Analgesia Epidural
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• ESP BLOCK
• Thoracolumbar interfascial

plane (TLIP) block
• Multifidus Cervices Plane 

Block

Morfina Intratecal

↓Opioides y EVA en las 
primeras 24h
= Efectos adversos
Dosis: 0,1 – 0,3 mg

Analgesia Epidural
Inyección única vs catéter ?
↓Opioides y EVA
↑ Satisfacción del paciente

Infiltración de la Herida
AL + Metilprednisolona

↓Opioides y EVA
↑ Satisfacción del paciente

ANALGESIA REGIONAL

Intraoperatorio
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• ESP BLOCK
• Thoracolumbar interfascial plane 

(TLIP) block
• Multifidus Cervices Plane Block

Infiltración de la Herida
AL + Metilprednisolona

↓Opioides y EVA
↑ Satisfacción del paciente

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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- ESP BLOCK
- Thoracolumbar interfascial

plane (TLIP) block
- - Multifidus Cervices Plane 

Blo
Ambos bloqueos fueron superiores a la no 
realización de AR 

Consumo de opioides postoperatorios
Intensidad del dolor
NVPO

Prolongar el tiempo hasta la 1ª analgesia de      
rescate.

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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- ESP BLOCK
- Thoracolumbar interfascial

plane (TLIP) block
- - Multifidus Cervices Plane 

Block

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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• ESP BLOCK
• Thoracolumbar interfascial

plane (TLIP) block
• Multifidus Cervices Plane 

Block

Morfina Intratecal

↓Opioides y EVA en las 
primeras 24h
= Efectos adversos
Dosis: 0,1 – 0,3 mg

La morfina intratecal con una dosis de 0,3 mg proporciona menores valores en la 
escala EVA además de una analgesia mas prolongada hasta 48 horas después de la 
cirugía que el ESPB

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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SCALP BLOCKs vs Infiltración herida

- Menores requisitos analgésicos
- Periodos más largos sin dolor en las primeras 48h
- Menor respuesta hemodinámica al fijar la cabeza y hacer 

la incisión cutánea (Realizar previo a la fijación Mayfield))

La adición de Dexmedetomidina a dosis 0.2-1 mcg/kg
al AL prolonga la duración del efecto analgésico

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL

J Neurosci Rural Pract 2018 
Efficacy of Dexmedetomidine as an Adjuvant to Local 
Anesthetic Agent in Scalp Block and Scalp Infiltration to
Control Postcraniotomy Pain: A Double-Blind Randomized
Trial
Shankar Vallapu 1, Nidhi Bidyut Panda 2, Navneh Samagh 3, Neerja Bharti 2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vallapu+S&cauthor_id=29456348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29456348/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panda+NB&cauthor_id=29456348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29456348/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samagh+N&cauthor_id=29456348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29456348/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bharti+N&cauthor_id=29456348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29456348/#affiliation-2
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- N. Supraorbitario → Infiltración Escotadura Supraorbitaria (1-2 ml)
- N. Supratroclear → Infiltración 1-2cm medialmente (1-2 ml)

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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- N. Cigomáticotemporal → Infiltración del arco cigomático (1-2 ml)

- N. Auriculotemporal → Infiltración 1-1,5 cm delante del trago(1-2 
ml)

El punto de inyección se sitúa en el 
borde más externo del margen 
supraorbitario

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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- N. Auricular Mayor → Infiltración apófisis mastoides (1-2 ml)
- N. Occipital Menor  → 1/3 línea mastoides- tuberosidad occipital (1-2 ml)
- N. Occipital Mayor → 2/3 línea mastoides- tuberosidad occipital  (1-2 ml)

Intraoperatorio

ANALGESIA REGIONAL
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Ketamina

- Bolo inicial: 0,5 mg/Kg

- Pciv: 0,1 mg/Kg/min

- Ahorrador de opiáceos

Lidocaína

- Bolo inicial: 1,5 mg/Kg

- Pciv: 1-2 mg/Kg/h

Sulfato de Magnesio

- Bolo inicial: 50 mg/Kg

- Pciv: 10 mg/Kg/h

Dexmedetomidina

-Bolo previo inducción: 1mcg/Kg

- Pciv: 0,5 mcg/Kg/h

Coadyuvancia EV

Intraoperatorio

ANALGESIA MULTIMODAL
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El efecto analgésico de dosis bajas de dexametasona (<0,1 mg/kg) es escaso en
comparación con la dosis intermedia de dexametasona (0,11-0,2 mg/kg) en la reducción
del dolor y del consumo de opioides.

Intraoperatorio

ANALGESIA MULTIMODAL
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Dexmedetomidina

-Bolo previo inducción: 
1mcg/Kg

- Pciv: 0,5 mcg/Kg/h

Ketamina

- Bolo inicial: 0,5 mg/Kg

- Pciv: 0,1 mg/Kg/min

- Ahorrador de opiáceos

Lidocaína

- Bolo inicial: 1,5 mg/Kg

- Pciv: 1-2 mg/Kg/h ?

Coadyuvancia EV

Intraoperatorio

ANALGESIA MULTIMODAL
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Evidencia limitada sobre su efectividad 
en la cirugía de columna vertebral

Calidad de evidencia: Baja 

Evidencia actual en cirugía 
mayor de raquis

• Recuperacion precoz de la 
función intestinal

• Menor administración de 
cristaloides y transfusiones

La fluidoterapia dirigida a objetivos no es 
necesaria para fusiones de 1- 2 niveles, 

pero se debe considerar si existen 
comorbilidades significativas en el paciente

Grado de recomendación: Fuerte

Intraoperatorio

FLUIDOTERAPIA GUIADA POR OBJETIVOS
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Cirugía Mayor de 
Raquis

(pérd.  sanguíneas 
>1L)

La aplicación de esta “tríada”
ha demostrado disminuir la
tasa de transfusión de el 20%
al 7.7%

Intraoperatorio

PROGRAMA DE AHORRO DE HEMODERIVADOS
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Prevención de la hipotermia intraoperatoria

Se debe mantener la normotermia durante el periodo 
perioperatorio y postoperatorio a través del 
precalentamiento y el calentamiento activo de los 
pacientes durante la cirugía.

Sondaje vesical y Drenajes

El uso rutinario no esta recomendado. 

Sondaje debe evitarse en cirugías de corta duración. En 
caso de uso retirarse en horas tras la intervención. 

Calidad de evidencia: Alta 
Grado de recomendación: Fuerte

Calidad de evidencia: Moderada 
Grado de recomendación: Débil
Calidad de evidencia: Moderada 

Intraoperatorio

Otras medidas
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Postoperatorio

EN 

NEUROCIRUGIA

- Movilización precoz y profilaxis de TVP

- NVPO

- Circuito Postoperatorio

- Analgesia multimodal  
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Fomentar la deambulación precoz y el uso de 
profilaxis mecánica  en todos los pacientes. 

Grado de recomendación: Fuerte

La quimioprofilaxis en el postoperatorio 
inmediato → riesgo de hematoma epidural.  

Calidad de evidencia: Moderada

Pacientes de alto riesgo trombótico (score > 3p) se 
recomienda la combinación de profilaxis mecánica 
+ quimioprofilaxis (tras las primeras 24h). 

Postoperatorio

Movilización precoz y 
Profilaxis TVO
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Recomendacón: evaluación del riesgo para 
NVPO y  uso rutinario de profilaxis multimodal 
basado en esta evaluación.  

Calidad de evidencia: Alto 
Grado de recomendación: Fuerte

La incidencia general de náuseas y vómitos
postoperatorios después de una
craneotomía es aproximadamente del 50%

Postoperatorio

NVPO
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Hay alternativas a la UCI en el postoperatorio 
de Craneotomía electiva?

Postoperatorio

Circuitos 
Postoperatorios
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Hay alternativas a la UCI en el postoperatorio 
de Craneotomía electiva?

CIRCUITOS POSTOPERATORIOS

Postoperatorio
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Nuestro objetivo será obtener factores o escalas con alta capacidad para 
PREDECIR la aparición de complicaciones postoperatorias.  

Preoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio

Enfermedad sistémica grave
65 años
ASA IV
HTIC o desviación línea media
GCS < 15
Convulsiones o ataxia preop.
Déficit preop de PC bajos
Cirugía cerebrovascular
Cirugía fosa posterior
Craneofaringioma
Tumor gran tamaño
Karnofsky < 70
Cirugía Urgente o Emergente

>4h de intervención
Sangrado > 1 L
DL, silla de playa o sentada
Crisis comiciales refractarias
Inestabilidad HD
Insulinoterapia
Fallo EOT
Cranioscore>3%

Nuevo déficit neurológico
Convulsiones
Depresión respiratoria
Re-IOT
Retraso despertar
Fístula LCR
IAM
DI central
Disminución GCS preop.
Neuromonitorización (PIC)

Postoperatorio

CIRCUITOS POSTOPERATORIOS
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Nuestro objetivo será obtener factores o escalas con alta capacidad para 
PREDECIR la aparición de complicaciones postoperatorias.  

CraneoScore (%)= -4,8094 + (1,5149 * GCS) + (1,0534 * historia previa de cirugía de tumor cerebral) + 

(0,00878 * diámetro máximo del tumor en mm) + (0,5114 * desviación de la línea media ≥ 3 mm) + (0,5164 * 
transfusión de hemoderivados) + (0,0118 * presión arterial sistólica (PAS) máxima intraoperatoria) --- (0,0130 *
PAS mínima intraoperatoria) + (0,2981 * duración de la cirugía en horas)].

Valor Predictivo Negativo 100%

Pacientes con una puntuación < 3% no 
deberían precisar ingreso en UCI 

> 3 % → Alto Riesgo de Complicaciones Neurológicas
< 3 % → Bajo Riesgo Complicaciones  Neurológicas

Postoperatorio

CIRCUITOS POSTOPERATORIOS
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Cranioscore < 3%



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  18 de Abril de 2023

CONCLUSIONES

EN 

NEUROCIRUGIA
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1. El desarrollo, implementación y revisión periódica de los protocolos ERAS han

mejorado los resultados de los pacientes en casi todos los campos quirúrgicos

durante las últimas dos décadas.

2. Al ser necesaria una participación interdisciplinar, se hace imprescindible

establecer un circuito estructurado donde se especifiquen las diferentes visitas a

especialistas y se protocolicen las 3 etapas asistenciales.

3. Los protocolos ERAS tienen el potencial de reducir el tiempo de estancia

hospitalaria, acelerar el retorno funcional, minimizar el dolor postoperatorio y

ahorrar costos.

4. Por lo que respecta a la cirugía de columna, las recomendaciones previamente

expuestas representan el consenso más reciente realizadas por la Sociedad

ERAS.

CONCLUSIONES
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5. La aplicación de los protocolos ERAS en craneotomías aun en etapas

tempranas. Aunque parece que su aplicación es segura y eficaz, la calidad de

la evidencia científica subyacente es baja. Se debería iniciar su aplicación tras

la selección individualizada de casos susceptibles para posteriormente

extender su uso.

6. La gran disparidad en los circuitos postoperatorios tras craneotomía constata

la falta de una clara evidencia científica sobre este tema. Parece justificado la

no necesidad de ingreso sistemático en UCI de determinados grupos de

pacientes.

7. En casos donde no se identificasen factores de riesgo de desarrollar

complicaciones postquirúrgicas, se podrían establecer cuidado

postoperatorios en URPQ durante un periodo de 6 h, tras el cual realizar un

TAC y en caso de no objetivarse alteraciones, completar el posoperatorio en

sala de hospitalización.
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