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 9Anestesiología, Anestesia en 
el Paciente Politraumatizado 
UNAM.
 9Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad “Lomas Verdes”, Trau-
ma y Ortopedia, IMSS 

Dra. Zuleyka Fernanda Grajeda Rábago
 9Departamento de Anestesio-
logía, Instituto Nacional de 

Ciencias Médicas y Nutrición 
"Salvador Zubirán"

Dra. NabilaCruz Yedra
 9Departamento de Anestesio-
logía, Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición 
"Salvador Zubirán"

 
Dra. Ana Lilia Garduño López
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 9Department of Anesthesiology 
and Perioperative Medicine, 
MD Anderson Cancer. Houston 
Texas.

Dr. Eduardo H. Ramírez Segura 
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Dr. Alfredo Covarrubias Gómez, Dra. Lina Victoria Unigarro Benavides,
Dra. María Luisa Filgueira Arias, Dr. Oswaldo Josué Jácome Huilcapi,
Dra. Gloria Lizbeth Ramos Ruelas, Dr. Jaziel Simón Acevedo Silva,
Dra. Sara Gabriela González Sánchez, Dr. Marco Antonio Alcántara Calva,
Dra. Marcela Leal García

22. Protocolo ERAS manejo de líquidos | 369
Dr. Miguel Ayala León, Dra. Rosa Tzompantzi Flores

23. Protocolo ERAS náusea y vómito 
 postoperatorio | 387

Dr. Orlando Carrillo Torres, Dra. Claudia Ivonne Gutiérrez Román,
Dra. Julieta Berenice Gómez Moreno
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ERAS es el acrónimo en inglés de la Recuperación Acelera-
da Después de Cirugía (Enhanced Recovery After Surgery), 

concepto que se describió por primera vez entre 1995 y 1997 
en cirugía colónica. Es un modelo de cuidado introducido por 
un grupo de cirujanos generales del norte de Europa, en donde 
el concepto fundamental de este abordaje era reducir la reac-
ción orgánica al estrés quirúrgico, mediante la optimización 
del estado nutricional perioperatorio, ofrecer analgesia libre de 
opioides y una alimentación pronta en el postoperatorio. 

En el 2010 el crecimiento del protocolo ERAS dejo de ser sólo 
una iniciativa con buenas intenciones y se formalizó fundando 
la Sociedad ERAS con sede en Suecia. La Sociedad ERAS es una 
sociedad científica sin fines de lucro, su misión es la excelencia 
en la ejecución del conjunto de procesos perioperatorios que 
permita los mejores resultados posibles en la recuperación del 
paciente. Para ello compila de manera rigurosa toda la eviden-
cia científica disponible para elaborar pautas y protocolos de 

x
v

IntroducciIntroduccióónn



xvi Introducción

actuación (protocolos ERAS) y dispone de una red mundial de 
auditoría, el EIAS (ERAS Interactive Audit System) que permi-
te optimizar los recursos propios, comparar resultados y produ-
cir conocimiento.

El protocolo ERAS es una estrategia de atención que ofrece 
múltiples beneficios a todos los integrantes. A los pacientes les 
permite la posibilidad de recuperarse en el menor tiempo posi-
ble y reintegrarse de forma rápida a sus actividades cotidianas. 
Al equipo médico le permite experimentar la satisfacción de ser 
parte de un proceso de alta calidad que reestablece la salud 
de sus pacientes, mejorando sus habilidades y procesos hospi-
talarios. A los administradores les permite ofrecer servicios de 
calidad a un bajo costo, con gran impacto en la reputación de 
sus centros de atención.  

El protocolo ERAS representa una nueva forma de trabajo ba-
sado en seis ejes principales que cubren la experiencia del pa-
ciente desde la primera consulta con el cirujano, hasta el se-
guimiento un mes posterior a la realización del procedimiento. 
Estos son: 

 9Cuidado perioperatorio basado en evidencia.
 9Abordajes multidisciplinario y multi-profesional.
 9Trabajo en equipo.
 9Reportes y revisiones continuas e interactivas.
 9Generación de datos y toma de decisiones a partir de información.
 9Disposición para realizar cambios en los paradigmas de atención. 

En la actualidad existen 23 brazos de estudio del protocolo 
ERAS, aunque pueden ser potencialmente más, entre los que se 
incluyen; anestesia, bariatría, mama, cirugía cardíaca, cirugía 
rectal, citoreducción, laparotomía de emergencia, gastrectomía, 
cirugía gastrointestinal, ginecología, cirugía de cabeza y cue-
llo, cirugía hepática, trasplante hepático, cirugía en países de 
bajos recursos, cirugía neonatal, cirugía obstétrica, esofagecto-
mía, cirugía ortopédica, cirugía pancreática, urológica, torácica 
y vascular. 

De acuerdo a la sociedad ERAS, se requiere de un programa 
de trabajo para la implementación del protocolo y el entrena-
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miento de un equipo multidisciplinario que mantenga el cum-
plimiento estricto de los estándares del programa. Para realizar 
el programa se requiere de 5 a 7 personas como mínimo, que 
estén involucrados en el cuidado postoperatorio y que se en-
cuentre bien balanceado, por ejemplo:

 9Cirujano (líder del equipo).
 9Enfermera quirúrgica (usualmente la coordinadora del 
grupo y responsable del registro).
 9Anestesiólogo (puede ser también líder).
 9Enfermera de anestesia.
 9Patrocinador (requerido), que es el responsable financiero 
del departamento. (Puede ser un directivo hospitalario).
 9Representante del área de calidad del hospital.
 9Nutriólogo (opcional).

ERAS LatAm es el capítulo latinoamericano de la sociedad ERAS. 
Su misión es facilitar la implementación completa de un pro-
grama ERAS en los países de América del Sur y el Caribe. Busca 
promover la capacitación de sus integrantes y formalizar una 
red para la creación de conocimiento. En México sólo el Antiguo 
Hospital Civil de Gudalajara y el Instituto Nacional de Cancero-
logía se encuentran registrados como centros ERAS. 

El 2015 se publicó el primer consenso de ERAS para la práctica 
en anestesiología en cirugía gastrointestinal. En México exis-
ten pocas publicaciones que hablen al respecto. En la Revista 
Mexicana de Anestesiología los primeros artículos publicados se 
remontan al año de 2014 y desde entonces, el número de pu-
blicaciones en México al respecto ha sido limitado, aún cuando 
diversos estudios han demostrado el impacto del manejo anes-
tésico en la morbi-mortalidad perioperatoria. El papel que de-
sarrolla el anestesiólogo en el protocolo ERAS es primordial, ya 
que muchos de los procesos para el éxito del protocolo tienen 
que ver con el manejo anestésico perioperatorio.  

Conociendo esta relevancia, se decidió reunir a un grupo de ex-
celentes médicos y plantear la realización de este libro, el cual 
representa la primera publicación editorial al respecto en Méxi-
co. El objetivo es fortalecer, acelerar e incentivar la aplicación 
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de este protocolo en las diferentes unidades quirúrgicas del país 
a 28 años de su aparición. 

Es pertinente que el anestesiólogo mexicano se empodere y 
retome todas las actividades que intervienen en el proceso pe-
rioperatorio, no solo centrarse en el transanestésico, pero lo 
más importante, que retome el liderazgo del equipo quirúrgico 
renovando los procesos de atención hospitalaria, además de 
elevar el estándar de calidad y seguridad en la atención médica.

Pretendemos que este texto encienda el entusiasmo en todos 
los colegas anestesiólogos y podamos ver en un futuro no muy 
lejano, la instauración de estos procesos en todos los hospitales 
de nuestro país. 

Los Editores


