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¿Que es la Rehabilitación Multimodal?

• Conjunto de medidas y 
estrategias, fundamentadas en 
la medicina basada en la 
evidencia, y que se aplican a lo 
largo del todo perioperatorio del 
paciente con el objetivo de 
reducir el impacto del estrés 
quirúrgico y acelerar así la 
recuperación disminuyendo las 
complicaciones y los costes 
económicos



REHABILITACION MULTIMODAL

Enfoque pragmático para la resolución de problemas

clínicos

“Manejo no quirúrgico del paciente quirúrgico”

Modulación stress quirúrgico
Resistencia a la insulina↓



What does it really mean to ‘‘recover’’ from an 
operation? Lawrence Lee, MD. Surgery (2014)

• Multidimensional(( físicos, 
fisiológicos, psicológicos, 
sociales y económicos)

• Diferentes significados 
(médico,paciente,gestores )

• Diferentes períodos de 
tiempo(precoz, intermedia y 
tardia)

Nivel mínimo de funcionamiento
Trayectoria esperada de recuperación

RECUPERACION 
OPTIMA





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

• Sociedad ERAS : Suecia  2010 
(www.erassociety.org).(sede en 
Estocolmo)

• Suecia, Europa y latinoamerica y 
posteriormente  América del Norte

• WORLD JOURNAL OF SURGERY: 
publicación official de la Sociedad 
ERAS



2008 : implantación protocolos Fast-
Track en España 

2013:  GERM ↔Ministerio de Sanidad ↔ VIA 
RICA 2015

2015 Marzo:  GERM↔ ERAS® Society : 
Capítulo ERAS para España
Area de influencia : España más países de 
habla hispana

2018: Proyecto IMPRICA



• 2014: recuperación intensificada en 
pacientes perioperatorios a través de 
la educación y la investigación. (Guías 
de la ASER)

• 2016: conferencias de consenso sobre  
medicina perioperatoria ; 
(recomendaciones y opiniones de 
expertos)

• Anesthesia & Analgesia  afiliación con 
la ASER: sección Perioperative
Medicine, (anestesiólogos y  
cirujanos)



La rehabilitación multimodal se 
considera el tratamiento de referencia 

en cirugía mayor electiva

Slim K, Kehlet H. Commentary: Fast track surgery: the need for 
improved study design. Colorectal Dis. 2012;14(8):1013-4



A pesar de la gran evidencia que existe para apoyar 
los protocolos de Rehabilitación Multimodal, éstos 

se caracterizan por una implementación lenta y 
costosa



IMPLEMENTACION ↔ BARRERAS

Paciente                                    Staff 

Práctica diaria / recursos

A Qualitative Study Assessing the Barriers to 
Implementation of Enhanced Recovery After Surgery
Alison Lyon. World J Surg 2014



Barreras relacionadas con el paciente

Selección del paciente
Adherencia

Edad, ASA, Fragilidad
(deficiencias físicas o 

comorbilidades asociadas)

Expectativas del paciente
Educación e información
Apoyo psicológico

ERAS debe ser implementado en 
pacientes ancianos.(70% CCR > 65 años)
↓ cumplimiento ítems (mínimo del 50%)

↑esfuerzo en educación/recursos de 
personal

Identificar pacientes en riesgo de no 
adhesión (Índice de fragilidad 

modificado)

Using frailty to predict who will fail early discharge 
after laparoscopic colorectal surgery with an 
established recovery pathway.
Keller DS, Dis Colon Rectum. 2014 Mar;57(3):337-42



Barreras relacionadas con el Staff

Práctica ≠ de la práctica quirúrgica 
tradicional….

Cambios en la estrategia del hospital: 
(consultas, citación, controles tlf, turnos)

Ideas falsas 

Equipo multidisciplinar (1ó2 responsables 
clínicos) ↔ Auditorías, reuniones

Formación



Barreras relacionadas con la práctica y recursos del sistema de salud

Comunicación dentro del equipo. 

Falta de recursos humanos y tiempo

Falta de incentivos↔Iniciativas, Políticas Sanitarias

Demostración Resultados 
Coste-efectividad
Seguridad del paciente



Grado de compliance e influencia de diferentes ítems 

Coste-efectividad y seguridad

Paciente
Tasa de complicaciones : ↓ 50% 

(morbilidad no quirúrgica)
Estancia hospitalaria: ↓de 2 días 

No afecta tasa readmisión
↓ileo paralítico 12-34 h

Retorno a la situación basal previa
Función neurocognitiva

Supervivencia de los pacientes con 
cáncer

- A corto plazo ( paciente ingresado):↓ complicaciones, LOS, 
ileo paralítico

- A medio plazo: tasa de readmisiones y mortalidad a los 30 
días, no alteradas

- A largo plazo: Recuperación funcional (calidad de vida) y 
supervivencia:

GERM(2011) Compliance global 65%
> Compliance mejora resultados

Los Programas de implementación 
mejoran compliance



¿Qué es?

Objetivo

¿A quién va dirigido?

Criterios de inclusión

Plan asistencial interdisciplinar para mejorar la 
rehabilitación y recuperación postoperatorias en Cirugía 

Mayor Abdominal

.
Punto de partida para la implantación de los Programas 

de Recuperación Intensificada /Rehabilitación 
Multimodal en Cirugía Abdominal.

↓variabilidad clínica y costes económicos
Seguridad del paciente 

Cirujanos, anestesistas, y enfermería
Otras especialidades involucradas

Administradores y gestores
Atención primaria

Cirugía Abdominal Mayor no CMA 
Edad: 18-85 años.

Estado cognitivo adecuado 
ASA I, II y III





Resumen Vía RICA: Aspectos claves







Controla la fisiología del paciente a través de todo el período perioperatorio → 
MEDICINA PERIOPERATORIA(manejo no quirúrgico del paciente quirúrgico)

La técnica anestésica tiene un  impacto directo sobre los resultados

Hasta dos tercios de los ítems que forman parte del programa son responsabilidad 
directa o indirecta del anestesiólogo



Información consensuada oral y escrita
Apoyo psicológico

Recomendaciones: ejercicio físico
abandono de hábitos tóxicos un mes antes, 

medidas de higiene, normas de ayuno, 

Valoración preoperatoria (4 semanas) 
Optimización comorbilidades: Riesgo CV, 
estado nutricional,ANEMIA ,morbilidad 
respiratoria(Fisioterapia respiratoria) y 

glucemia





Información consensuada oral y escrita
Apoyo psicológico

Recomendaciones: ejercicio físico
abandono de hábitos tóxicos un mes antes, 

medidas de higiene, normas de ayuno, 

Valoración preoperatoria (4 semanas) 
Optimización comorbilidades: Riesgo CV, 
estado nutricional,ANEMIA ,morbilidad 
respiratoria(Fisioterapia respiratoria) y 

glucemia

PREHABILITACION 
TRIMODAL



PREHABILITACION
TRIMODAL

• OBJETIVO: optimizar el estado del paciente 
mejorando la capacidad funcional en 3 aspectos:

-Físico: test 6 min

-Nutricional: suplementos

protéicos

-Psicológico: función cognitiva



PREHABILITACION
TRIMODAL

• Objetivo: mejorar capacidad

funcional en 3 aspectos:

-Físico: test 6 min

-Nutricional: suplementos

protéicos

-Psicológico: función cognitiva



l

• Ayuno y bebidas CHO

• Sedantes de acción corta

• Elección de la monitorización: standard ,BIS,TOF y 
glucemia,Tª, invasiva

• FiO2 ≥0,5

• Profilaxis NVPO

• Reversion bloqueo NM(T1/T4>90%)

• Fluidoterapia

Intraoperatorio

Fluidoterapia individualizada
Algoritmo terapéutico si FGO

ASA I-II:Balance 0
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l

• Ayuno y bebidas CHO

• Sedantes de acción corta

• Elección de la monitorización: standard ,BIS,TOF y 
glucemia,Tª, invasiva

• FiO2 ≥0,5

• Profilaxis NVPO

• Reversion bloqueo NM(T1/T4>90%)

• Fluidoterapia

• Analgesia

Intraoperatorio

Abordaje multimodal. Minimizar opiodes
ALR, Coadyuvantes

Analgesia “opiodes free”

Fluidoterapia individualizada
Algoritmo terapéutico si FGO

ASA I-II:Balance 0



Ingesta precoz

Movilización precoz

Disminución sondas y drenajes

Analgesia óptima 

Alta planificada y personalizada

↓ la mortalidad, la morbilidad y la 
estancia hospitalaria

↓ úlceras por presión, trombosis venosa profunda, 
neumonía y complicaciones pulmonares , resistencia

a la insulina, pérdida de masa y de fuerza
muscular

Postoperatorio y Alta hospitalaria

Bienestar para el paciente sin 
interferir en otros puntos clave 

de los PRI 
Unidades de Dolor agudo

Disminución de reingresos



GRAMGEA: Grupo de RehAbilitación Multimodal
del Consorcio Hospital GenEral de ValenciA

Cirugía 
General 

10

Anestesia
11

Enfermería 
11 

Endocrino-
nutrición

3
Psicología

2

Rehabilitación 
2



• Febrero 2017: inicio del circuito 
Gramgea↔  consulta de enfermería 
(Lunes 8,30-11,30;enfermería de URPA)  
Reuniones informativas y protocolos 
previas

• Reuniones periódicas

• Novedades

---Creación de base de datos

---Incorporación consultas de 
psicología

---Protocolo de Prehabilitación
consensuado con el servicio de 
rehabilitación.(Pte de disponibilidad de 
enfermería)

---Divulgación: Carteles informativos 
en salas de hospitalización, Vídeo 
informativo  para pacientes   “I JORNADA 
DE REHABILITACIÓN MULTIMODAL EN 
CIRUGÍA ABDOMINAL

---Proyecto Imprica

ACTIVIDAD GRUPO GRAMGEA



Proyecto Imprica. 

Implantación uniforme, 
consensuada y multicéntrica de 
protocolos dimanados de la Vía 
RICA en los hospitales de la Red 
Sanitaria Nacional

Creación de centros de excelencia 
y estándares a nivel nacional

Estudio prospectivo de pacientes 
y seguimiento durante un año 
tras cirugía



Proyecto Imprica. 

• Conocer la Via RICA
• Configuración de un equipo 

multidisciplinar mas protocolos 
normalizados de trabajo:Grupo
Gramgea ↔ Grupo emergente

• Formación: curso online más 
presencial (cirujano, anestesiólogo 
y enfermería)

• Aval de la Dirección: presentación 
del proyecto y firma de documentos 
↔ Grupo consolidado

• Auditorias/acreditación↔ Grupo 
de excelencia



Actividad Gramgea



Cirugía colorrectal Cirugía Bariátrica



2376 pacientes incluidos ( Eras /Standard)
Morbilidad general 15% /24,6%

Complicaciones no quirúrgicas: 3,5%/7,5%
Fuga anastomótica 3,2/3,3%

LOS 5,8%/8%





6
Cirugía hepática Grado de satisfacción

64%
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