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RESUMEN

Introduccion: La cirugia colorrectal impone retos metabolicos y nutricionales que deben ser
reconocidos para afrontar mejor el riesgo quirdrgico. El protocolo de recuperacién mejorada
después de cirugia (ERAS) en cuidados perioperatorios tiene como objetivo disminuir el estrés
quirdrgico, la disfuncion organica transoperatoria y promover una evolucion satifactoria. En los
momentos actuales aln existe estigmatizacion en el cumplimiento de algunas de las pautas del
protocolo en este tipo de cirugia.

Objetivo: Evaluar la implementacion de algunas de las pautas del protocolo ERAS en pacientes
intervenidos de cirugia colorrectal.

Meétodos: Investigacion descriptiva transversal, que incluyé a 90 pacientes postoperados de cirugia
colorrectal, entre enero 2024 y noviembre 2025. Las variables estudiadas fueron: ingestion de
liquido claro dos horas antes de la cirugia, comienzo postquirugico de la ingestion de alimentos,
preparacion preoperatoria del colon, anticoagulaciéon, deambulacion y retiro de cateterismo vesical
en el postoperatorio. Para analizar las variables cualitativas se aplicaron frecuencias relativas y

absolutas. Las variables cuantitativas se expresaron en promedio y desviacion estandar.
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Resultados: El 80 % de los pacientes no cumplié con la ingestion de liquido claro en el
preoperatorio. EI 45,6 % de los enfermos preparé el intestino con enema/laxantes. Las demas
variables estudiadas cumplieron las pautas.

Conclusiones: Existen deficiencias en el cumplimiento de algunas pautas del protocolo ERAS en
la cirugia colorrectal.

Palabras clave: cirugia colorrectal; postoperatorio; preoperatorio; recuperacion mejorada después

de la cirugia periodo perioperatorio.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal surgery presents metabolic and nutritional challenges that must be
recognized for better management of surgical risk. The Enhanced Recovery After Surgery (ERS)
protocol in perioperative care aims to reduce surgical stress and intraoperative organ dysfunction,
and promote a satisfactory outcome. Currently, there is still stigma surrounding adherence to some
of the protocol's guidelines in this type of surgery.

Objective: To evaluate the implementation of some of the ERS guidelines in patients undergoing
colorectal surgery.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted, including 90 patients who underwent
colorectal surgery between January 2024 and November 2025. The variables studied were: intake
of clear liquids two hours before surgery, initiation of postoperative food intake, preoperative
bowel preparation, anticoagulation, ambulation, and removal of bladder catheters postoperatively.
For the analysis of qualitative variables, relative and absolute frequencies were used. Quantitative
variables were expressed as mean and standard deviation.

Results: 80% of patients did not comply with the preoperative clear fluid intake; 45.6% of patients
prepared their bowel with enema/laxatives. The other variables studied met the guidelines.
Conclusions: There are deficiencies in compliance with some guidelines of the ERS protocol in
colorectal surgery.

Keywords: colorectal surgery; enhanced recovery after surgery; perioperative period;

postoperative; preoperative.
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INTRODUCCION

La cirugia colorrectal (CCR) tiene elevada incidencia dentro de las enfermedades del sistema
digestivo.® La creacion de los primeros protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) en
CCR se propici6 por diversos factores; entre ellos la elevada morbilidad asociada al aumento en la
frecuencia.®®

Como consecuencia, a finales de los afios 90, el cirujano colorrectal Henryk Kehlet publico en el
British Journal of Surgery™ y en Annals of Surgery® las primeras series de pacientes operados de
sigmoidectomia electiva, bajo un programa de protocolo ERAS. Se mostr6 que era posible mejorar
los resultados quirdrgicos si se actuaba sobre los cuidados perioperatorios, sin necesidad de
modificar la técnica quirurgica.

En Cuba la implementacién de un programa ERAS para cirugia del colon se inici6 en el afio 2014;
mas tarde se extendié a procedimientos mayores electivos del tracto gastrointestinal. En los
momentos actuales se han publicado investigaciones que muestran resultados favorables con esta
cirugia.® El estudio de Pérez G y otros,”) en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, de La Habana,
reportd tolerancia a la dieta blanda y expulsién de gases o heces por el recto, al segundo dia de la
operacion. Como consecuencia hubo pocas complicaciones y corta estadia postoperatoria en los
pacientes operados a quienes se les aplicd el ERAS. Asimismo, Malpica A y otros,® en el servicio
de Cirugia General del Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy”, de Matanzas, demostraron
gue con la implementacién del protocolo ERAS en CCR desde el preoperatorio, los pacientes
llegaban a la cirugia con adecuada capacidad funcional, compensacion de sus comorbilidades,
mejor evolucion postoperatoria, asi como disminucion de las complicaciones y la estadia

hospitalaria.
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En la actualidad se promueve la aplicacion de este protocolo; sin embargo, ain existen pautas que
no se cumplen por parte del personal médico. Se indica ayuno preoperatorio prolongado, uso de
preparacion mecanica del colon (PMC), uso de cateterismo vesical postoperatorio prolongada,
limitar la movilizacion temprana de los pacientes, y temor para iniciar de manera precoz la via oral,
después de la cirugia, con el fin de proteger la anastomosis y evitar el ileo postoperatorio.

En el centro donde se realizo la investigacion, la cirugia minimamente invasiva colorrectal se
realiza con mucha frecuencia; se aplican criterios perioperatorios del protocolo ERAS, con
implementacién reajustada, segun el diagndstico y el tipo de técnica quirdrgica a realizar. Sin
embargo, existen estigmas en la aplicacion de algunas pautas y no hay evidencias investigativas
gue muestran como se cumplen. Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de evaluar el

cumplimiento de algunas de las pautas del protocolo ERAS en pacientes operados de CCR.

METODOS

Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo, en el periodo comprendido entre enero 2024 y noviembre 2025.

Sujetos
Se incluyeron pacientes operados, en el periodo postoperatorio, con diagnostico confirmado de
enfermedad colorrectal, atendidos en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA),
siempre que contaran con el consentimiento informado debidamente registrado en la historia
clinica. La serie quedo6 conformada por 90 pacientes. Todos los pacientes operados eran portadores
de tumores malignos.

Variables

Tipo de preparacion mecanica del colon (PMC): enema evacuante; enema evacuante y laxante;
laxantes; no llevd preparacion. Administracion de bebidas claras azucaradas, dos horas antes de la

cirugia: Si/No. Inicio de la alimentacion postoperatoria: < 24 horas; > 24 horas. Retiro de
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cateterismo vesical: < 24 horas, > 24 horas. Movilidad temprana: < 24 horas, > 24 horas. Uso de
anticoagulacion preoperatorio y postoperatoria: Si/No.
Procedimientos y procesamiento
Los datos se recogieron en una hoja de Excel; se tomaron de las historias clinicas y el interrogatorio
a los pacientes. El procesamiento se realizd con IBM-SPSS v. 21. Se realiz6 un analisis descriptivo
de las variables, mediante frecuencias absolutas, relativas y para variables cuantitativas, promedio
y desviacion estandar.
Aspectos bioéticos

La investigacion forma parte de un proyecto aprobado por el Comité de Revision Institucional y el
Comité de Etica de la CNCMA. Se siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
para la investigacion médica con seres humanos.® Se asegur6 la confidencialidad de los datos

obtenidos y el empleo de estos solo con fines investigativos.

RESULTADOS

El 80 % de los pacientes no ingirié liquido dos horas antes de la cirugia; en la etapa postoperatoria

prevalecid el comienzo de la via oral en las primeras 24 horas (67,8 %) (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribucion de pacientes segun ingestion de liquido claro azucarado en el preoperatorio y

comienzo de la alimentacién en el postoperatorio.
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Existio predominio de la preparacion del colon en el periodo preoperatorio, con el uso de laxantes
y enemas (45,6 %) (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucion de los pacientes segun la preparacién mecanica del colon en cirugia colorrectal.

En los pacientes intervenidos de cirugia colorrectal, prevalecié el uso de tromboprofilaxis

preoperatoria (95,6 %) frente a la postoperatoria (68,9 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes operados de cancer colorrectal segin tromboprofilaxis preoperatoria y
postoperatoria

Tromboprofilaxis

Categorias | Preoperatoria | Postoperatoria
n % n %

Si 86 95,6 62 68,9

No 4 4.4 28 31,1

Total 90 100 90 100

A la mayoria de los pacientes (71,1 %) se les retiro el cateterismo vesical en las primeras 12 horas

del postoperatorio y el 75,6 % comenz6 la deambulacion en el mismo periodo (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segun retiro de la sonda vesical y deambulacion postoperatoria

Retiro de cateterismo B
. Deambulacién
vesical
Categorias _
Postoperatoria
n % n %
<12 horas 64 71,1 68 75,6
> 12 horas 26 28,9 22 244
Total 90 100 90 100

La implementacion del protocolo ERAS en CCR, a pesar de tener resultados perioperatorios
favorables, presenta deficiencias en la aplicacion adecuada de algunas de sus pautas. Las causas
que llevaron a CCR fueron las enfermedades malignas, que en Cuba tienen mayor incidencia en la
mortalidad, debido al envejecimiento poblacional, junto a factores de riesgos, como héabitos y
estilos de vida desfavorables.®1%

Sobre el ayuno preoperatorio, los resultados no coinciden con las recomendaciones Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN),? que sugieren ingerir liquidos claros dos
horas antes de la cirugia. Otros estudios®® reportan disminucion en la prevalencia de
complicaciones postoperatorias en los enfermos que no ayunaron dos horas antes de la cirugia,
segun lo implementado en el protocolo ERAS. Bayley A y otros? encontraron un descenso del
4,1 % en los reingresos, las tasas de complicaciones entre el 7,0 % y el 28,2 % (p< 0,001) entre los
pacientes postoperados de CCR.

En Cuba, los resultados de Malpica A y otros,® en pacientes con cirugia electiva para el cancer de
colon, mostraron que la ingestion de liquidos de dos a cuatro horas antes de ir alquir6fano causa
menos complicaciones en el 33 % (odds ratio -OR = 0,05), estadia hospitalaria en 5,67 dias con
OR=2; llegan a la cirugia mejor nutridos y con mayor estabilidad del medio interno.

La experiencia de Zamora O y otros*® en una encuesta evaluativa acerca del conocimiento y la

aplicacion del protocolo ERAS en personal medico de cinco servicios de cirugia general en
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hospitales universitarios; el 58 % estimé que el paciente debia estar en ayuno desde la noche previa.

Concluyeron que algunas acciones no eran bien conocidas y podria ser una de las causas de que no
fueran incorporadas a la préactica clinica; sugirieron que se debia mejorar el conocimiento acerca
del tema, con més evidencias cientificas.

Cualquier demora en el inicio de la via oral en el posoperatorio puede causar resultados
desfavorables. El protocolo ERAS propone iniciarla en las primeras 24 horas, lo considera seguro
para la mayoria de los pacientes, tras las anastomosis intestinales. También Zamora O demostrd
en pacientes con CCR, que el 67, 5 % comenz6 la via oral entre cuatro y seis horas después de la
cirugia. El primer dia expulsaron gases por el recto, menos complicaciones y estadia hospitalaria,
tal y como se informé en el presente estudio. Frizon E y otros“® en pacientes de cirugia oncolégica
colorrectal observaron que la realimentacion temprana en el postoperatorio reduce la presencia de
complicaciones infecciosas.

Las opiniones actuales acerca de la PMC antes de la CCR varian. En la practica clinica existe el
temor de que si no se realiza, pueda causar infeccion del sitio quirargico, deshidratacion, trastornos
electroliticos, e ileo secundario prolongado, especialmente en ancianos. Otras hipotesis, basadas
en estudios de cohorte en EE. UU. ilustran que la preparacién preoperatoria asociada con el uso de
antibidticos orales o sistémicos reduce las complicaciones.® Segin un metaanalisis,*” acerca de
la eficacia de la PMC en 5 930 pacientes con CCR electiva, su uso no redujo el indice de fuga
anastomotica, infeccion del sitio quirurgico, abscesos ni otras complicaciones, versus no hacerla.
Las nuevas guias ERAS de 2025® recomiendan que su uso en CCR debe ser selectivo y no usarse
de forma rutinaria.

En la serie de Salazar L9 de pacientes sometidos a CCR de causa oncoldgica electiva, sin
preparacion mecanica, en el postoperatorio la complicacion méas observada es la infeccion del sitio
quirdrgico. Por el contrario, la investigacion de Zamora O y otros,* el 100 % de los pacientes, en
el postoperatorio, por la misma causa, no tuvieron PMC ni complicaciones asociadas. En el
presente estudio predomino la PMC con enema y el uso de laxantes. En este aspecto se debe insistir

en seguir conductas terapéuticas basadas en evidencias cientificas.
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En los protocolos ERAS la tromboprofilaxis es un componente obligatorio, pero siempre
individualizado, segun el riesgo de enfermedad tromboembdlica, sangrado, tipo de cirugia y edad
del paciente. Aunque la incidencia de trombosis venosa profunda después de la CCR puede ocurrir
en el periodo temprano, también se puede observar después del alta hospitalaria. En el
preoperatorio se realizd este tratamiento en la mayoria de los casos; no se utilizé solo en casos
excepcionales que tenian contraindicacion por otras enfermedades de base. En el postoperatorio,
por el riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda se trataron los pacientes con antecedentes
de tromboembolismos previos, historia familiar de tromboembolismo, inmovilidad secundaria a la
evolucidn postquirargica e indice de masa corporal elevado.

Massumoto H y otros,®® en la serie retrospectiva, acerca de los cambios en los marcadores coagulo
fibrinoliticos, durante siete dias en pacientes sometidos a CCR electiva, observaron que los niveles
de los productos de la degradacion de fibrina/fibrindgeno y de dimero D, aumentaban hasta el
séptimo dia del postoperatorio, lo cual causé desarrollo de trombosis venosa profunda en 11
pacientes (15,7 %). Estos resultados explican el riesgo de procesos tromboembdlicos de estos
enfermos y lo importante de la profilaxis. Se confirmd, ademas, con los resultados de un estudio
multicéntrico®” en 8118 pacientes de siete tipos de cirugia ERAS, que incluyé CCR. Mostr6 que
el cumplimiento de este protocolo se asocié con una reduccion del 23 % de enfermedad
tromboembdlica, independiente del tipo de cirugia. Por tanto se deben considerar estos resultados
al decidir sobre la tromboprofilaxis perioperatoriay el riesgo de trombosis venosas perioperatoria.
El uso de la sonda vesical postoperatoria por mas de 24 horas tiene riesgo de infeccién del tracto
urinario y retarda la movilizacion del paciente fuera del lecho. La decision de retirar la sonda fue
individualizada, aunque en general, a los pacientes con bajo riesgo se les retird de forma segura en
las primeras horas del posoperatorio, cumpliendo las recomendaciones ERAS. Resultados
similares tuvo el estudio de Zamora O en que al 93,3 % de los casos le fue retirada la sonda de
manera precoz. Riquoir C y otros,? en un estudio retrospectivo sobre retiro del catéter urinario en
pacientes seleccionados, sometidos a resecciones coldnicas o rectales superiores laparoscépicas,

demostraron que la retirada antes de salir del quiréfano es segura y se sociada a tasas bajas de
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retencion urinaria. Se aprecia que se propone el retiro temprano, por los beneficios que brinda al
paciente.

Las directrices ERAS recomiendan la movilizacion postoperatoria temprana, basado en la
disminucion del riesgo de complicaciones pulmonares, descenso de resistencia a la insulina, no
afectar la funcion gastrointestinal ni de los sistemas cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético, asi como menor predisposicion a tromboembolismo.®® Los pacientes que
participaron en el estudio, deambularon en las primeras 12 horas del postoperatorio, lo cual
favorecio los movimientos intestinales, expulsion de gases y defecacidn temprana, solo retrasada
en casos que presentaron complicaciones quirdrgicas. Porserud A y otros,® en un estudio entre la
movilizacidn postoperatoria precoz y la presencia de complicaciones, no observaron asociaciones.
Sin embargo, no midieron los niveles de actividad fisica antes de la cirugia ni después del alta
hospitalaria. A diferencia de esos resultados, en un estudio prospectivo de cirugia colorrectal,
Samuel K y otros® reportaron que todos los pacientes cumplieron las pautas del protocolo ERAS
y se movilizaron en un tiempo medio de 1,2 dias, lo cual se asocia con menor dolor y estancia mas
corta. Asimismo Wu D y otros,®® en un estudio con pacientes sometidos a este tipo de cirugia,
plantean que la aplicacién de los protocolos ERAS ayud6 a la movilizacion precoz, en las primeras
24 horas del postoperatorio, a la aparicion de ruidos intestinales, expulsion de gases por el recto y
defecacion temprana, con mejoria en el alivio del dolor y la calidad de vida. Alfred K y otros,?"
en el postoperatorio de pacientes con CCR a quienes le aplicaron el protocolo ERAS, observaron
menos neumonias y trombosis venosas profundas.

Las principales limitaciones del presente estudio radican en su carécter unicéntrico y que incluyé
solo a pacientes sometidos a cirugia colorrectal.

La implementacion del protocolo de recuperacion mejorada en CCR garantiza una evolucion
postoperatoria favorable. Existen deficiencias en la aplicacion de algunas de sus pautas, como la
ingestion de liquido azucarado para evitar el ayuno preoperatorio y la preparacion mecéanica del

colon.
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