
15

Mc Loughlin S, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2020;3(1):xx.

Sociedad ERAS y Latinoamérica
ERAS Society and Latin America

Sociedade ERAS e América Latina

Santiago Mc Loughlin1, Adrian O. Alvarez 1, Olle Ljungqvist2

Revista de Nutrición Clínica y Metabolismo. 2020;3(1):xx.

Recibido: 1 de junio de 2019. Aceptado para publicación: 5 de agosto de 2019.
Publicado en línea: 9 de noviembre de 2019 / Published Online: November 9, 2019 / Postado online: 9 de Novembro 2019

https://doi.org/10.35454/rncm.v3n1.020

RevisiónRevista de Nutrición Clínica y Metabolismo

Resumen

El volumen de cirugías y su complejidad 
aumenta de forma constante en el mundo. 
En nuestra región, esta demanda sin resol-
ver ni en cantidad ni en calidad de aten-
ción, más la deficiencia en el registro del 
proceso de cuidado conduce a grandes 
desperdicios de dinero, tiempo y energía 
de los sistemas de salud y sus profesio-
nales. Los objetivos de ERAS® (Enhanced 
Recovery After Surgery) incluyen desarro-
llar el cuidado perioperatorio y mejorar su 
recuperación a través de la investigación, 
educación, auditoría e implementación de 
prácticas basadas en la evidencia. Registrar 
sistemáticamente el proceso de cuidado, 
actuar con base en el diagnóstico y, por 
último, auditar y ajustar las acciones cons-
tituyen los principios de trabajo común a 
todos los protocolos ERAS®. Las diferen-
tes etapas de la atención quirúrgica son 
abordadas como un proceso indivisible 
que constituye la atención perioperatoria 
a través de un equipo multidisciplinario. 
Este equipo trabaja semana a semana uti-
lizando el sistema de gestión de datos de 
ERAS Society que provee un registro con 
variables estandarizadas mundialmente 
lo que permite la auditoría interna y la 
comparación externa. La implementación 
de programas ERAS® demostró, en el ám-
bito mundial, reducciones significativas 
en la estadía hospitalaria, complicaciones 
postoperatorias y los costos de atención. A 
nivel regional los protocolos ERAS® se han 
expandido estando al momento presentes 
en 6 países y 10 centros de atención con

Summary

The volume of surgeries and their 
complexity has been increasing steadily 
worldwide. In our region, this demand is 
not resolved in quantity or quality and the 
lack of register of the care process leads 
to great misspending of funds, time and 
energy from health systems and their pro-
fessionals. The goal of ERAS® (Enhanced 
Recovery After Surgery) is to develop pe-
rioperative care and improve its recovery 
through research, education, auditing 
and implementation of evidence-based 
practices. Systematically registration of 
the care process, actions based on accu-
rate diagnosis and, finally, audit and ad-
justments of the actions are the working 
principles common to all ERAS® protocols. 
The different stages of surgical care are 
approached by a multidisciplinary team 
as an indivisible process that constitutes 
perioperative care. This team works week 
by week using the ERAS Society data ma-
nagement system that provides a registry 
with variables globally standardized that 
allow internal audit and external com-
parison. The implementation of ERAS® 
programs in Europe and North America 
showed significant reductions in hospital 
stay, postoperative complications and 
costs of care. At a regional level, the ERAS® 
protocols have expanded to 6 countries 
and 10 centers with results similar to those 
reported in the rest of the world. A major 
change in perioperative care is underway 
in the region, and our goal is to make it 
available to everyone.

Resumo

O volume de cirurgias e sua complexi-
dade aumenta constantemente no mun-
do. Na nossa região, essa procura não 
atendida, nem em quantidade nem em 
qualidade de assistência, além de uma 
deficiência no registro do processo de 
assistência, gera grande desperdício de 
dinheiro, tempo e energia nos sistemas de 
saúde e nos seus profissionais.

Os objetivos do ERAS® (Enhanced 
Recovery After Surgery) incluem o desen-
volvimento de cuidados perioperatórios 
e a melhoria da recuperação por meio de 
pesquisa, educação, auditoria e implemen-
tação de práticas baseadas em evidências. 
Registar sistematicamente o processo de 
cuidar, atuar com base no diagnóstico e 
por fim auditar e ajustar os procedimen-
tos, constituem os princípios de trabalho 
comuns a todos os protocolos ERAS®. As 
diferentes etapas do atendimento cirúrgico 
são abordadas como um processo indivisí-
vel que constitui o cuidado perioperatório 
por meio de uma equipe multidisciplinar. 
Essa equipe trabalha semana após semana 
usando o sistema de gestão de dados da 
Sociedade ERAS, que fornece um registo 
com variáveis  estandardizadas mundial-
mente, o que permite uma auditoria inter-
na e a comparação externa.

A implementação dos programas ERAS® 
demonstrou, em todo o mundo, reduções 
significativas no tempo de internamento 
hospitalar, nas complicações pós-ope-
ratórias e nos custos com os cuidados. 
A nível regional, os protocolos ERAS® se 
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INTRODUCCIÓN 

El volumen de cirugías y su complejidad ha presentado 
un aumento constante a nivel mundial en las últimas 
décadas(1, 2). En nuestra región, esta demanda no se 
encuentra resuelta en cantidad ni en calidad de atención 
(no se realizan todas las cirugías necesarias y los resul-
tados son pobremente auditados)(3). Este desequilibrio 
da como resultado un número inaceptable de muertes 
y complicaciones prevenibles(4). Un problema agregado 
es el registro muy deficitario de las mismas, con lo cual 
es difícil estimar la gravedad de la crisis perioperatoria 
en Latinoamérica. Desafortunadamente, no parecen 
existir prioridades políticas para el desarrollo del cui-
dado perioperatorio en el futuro cercano de nuestra 
región. Como resultado, los profesionales de salud invo-
lucrados en los equipos quirúrgicos debemos enfrentar 
este desafío con nuestras propias herramientas.

LA SOCIEDAD ERAS

La sociedad para la recuperación acelerada luego de 
la cirugía (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS®) 
surge en el año 2001 en Suecia como una iniciativa de 
varios grupos quirúrgicos interesados en promover 
un cuidado multimodal e integral del paciente quirúr-
gico(5, 6). El objetivo de ERAS® es desarrollar el cuidado 
perioperatorio y mejorar su recuperación a través de la 
investigación, educación, auditoría e implementación 
de prácticas basadas en la evidencia(6). Si bien el conte-
nido de las guías clínicas de ERAS® puede variar depen-
diendo de la práctica quirúrgica abordada, se repite 

siempre una secuencia lógica de acción común: anali-
zar los datos, planear y actuar con base en el diagnóstico 
de situación, auditar los resultados de la acción y, por 
último, ajustar las conductas basados en la auditoría. 
Este ciclo de mejoría continúa es la base del sistema de 
cuidados ERAS y la modalidad de trabajo en equipo 
semana a semana. 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROTOCOLO ERAS Y 
LA PLATAFORMA EN LÍNEA EIAS

Contar con datos confiables es indispensable para 
empezar a trabajar. Sin embargo, en nuestra región, la 
información recolectada por los gobiernos o grandes 
instituciones a menudo es ineficiente. El resultado final 
es incapacidad de hacer un diagnóstico real y auditar 
resultados y procesos, situación que conduce a grandes 
desperdicios de dinero, tiempo y energía de los siste-
mas de salud y sus profesionales. 

La implementación de los programas ERAS® per-
mite que la recopilación de los datos del cuidado 
perioperatorio ya no dependa de instituciones centrali-
zadas(7). La información confiable está ahora a nuestro 
alcance a través de la plataforma en línea EIAS (ERAS 
Interactive Audit System) de la sociedad ERAS®. La 
recolección electrónica de datos utilizando EIAS evita 
problemas comunes, como la falta de registros médicos 
claros y provee un almacenamiento cuyas variables se 
encuentran estandarizadas para todos los centros en el 
mundo. Esto permite realizar con facilidad compara-
ciones entre diferentes períodos de una misma entidad 
de salud o entre diferentes instituciones. Es importante 
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resultados similares a los reportados en el 
mundo. Un gran cambio en el cuidado pe-
rioperatorio está en marcha en la región, y 
nuestro objetivo, es hacer que esté dispo-
nible para todos.

Palabras clave: Enhanced Recovery After 
Surgery, cuidado perioperatorio. 
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expandiram estando neste momento 
presentes em 6 países e 10 centros de 
atendimento com resultados semelhantes 
aos relatados pelo mundo. Uma grande 
mudança no atendimento perioperatório 
está em andamento na região, e o nosso 
objetivo é que esteja disponível para todos.

Palavras-chave: Enhanced Recovery After 
Surgery, cuidados perioperatórios.
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destacar que este sistema de gestión de datos, auditoría 
interna y comparación externa requiere solo acceso a la 
Internet. Incluso con el esfuerzo aislado de un profesio-
nal comprometido con el registro de sus pacientes en la 
base de datos (EIAS) ya es posible tener un diagnóstico 
de su situación. 

EL ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO 

Dado que la atención quirúrgica es un esfuerzo 
conjunto de especialistas de varias áreas (anestesia, 
cirugía, enfermeras, nutricionistas, epidemiólogos, 
especialistas en IT, ingenieros, agentes de comunica-
ción, educadores, estadísticos, etc.) la formación de un 
equipo multidisciplinario resulta indispensable. En los 
programas ERAS®, las diferentes etapas de la atención 
quirúrgica no se tratan de forma individual, sino como 
un proceso indivisible que constituye la atención perio-
peratoria. La información adecuada permite identificar 
las deficiencias que deben abordarse y corregirse; pero 
además de ello, es necesaria una comunicación efectiva 
entre los miembros del sistema de atención médica 
para comprender la naturaleza real de los problemas y 
planear sus posibles soluciones. Independientemente 
del tipo de procedimiento quirúrgico abordado, todos 
los programas de implementación ERAS comienzan 
con la formación de un equipo de trabajo que tiene 
como objetivo fijar reuniones semanales donde anali-
zará la situación y planificará acciones. Estas reuniones 
semanales son clave para reforzar los canales de comu-
nicación efectiva y poder asegurar el cambio.  

LAS GUÍAS DE MANEJO Y EL SISTEMA DE 
AUDITORÍA CONTINUA

Como hoja de ruta para guiar nuestro trabajo asis-
tencial diario, ERAS® Society ha desarrollado guías de 
manejo clínico con contenido específico según el tipo 
de procedimiento. El acceso a estas guías es irrestricto 
a través del sitio web de la sociedad (www.erassociety.
org) y provee información basada en la evidencia para 
estandarizar nuestras prácticas. Sin embargo, a pesar 
de ser un tema académico candente y su éxito en otras 
industrias, la estandarización en la atención de la salud 
ha encontrado dificultades para ser adoptada. Con 
respecto a este asunto, Janet Woodcock, directora del 
Centro de Evaluación e Investigación de Medicamentos 
de la FDA, identificó la división entre la investigación 
y la práctica clínica de la medicina como uno de los 
problemas más críticos que se enfrentan hoy. La baja 
tasa de adherencia a las guías de manejo se refleja en 

un estudio que indicó que los pacientes reciben en 
promedio solo 54,9 % de las pautas que los distintos 
centros médicos refieren utilizar en forma cotidiana(8). 
Es en este aspecto que la aplicación de las guías ERAS 
difiere sustancialmente de otras guías de manejo clí-
nico existentes. Utilizando los datos registrados en el 
EIAS (ERAS Interactive Audit System), la adherencia a 
las recomendaciones clínicas que el equipo periope-
ratorio dice seguir es auditada en de forma constante 
por ellos mismos y su implementación real reforzada 
semana a semana en las reuniones de equipo. Esta audi-
toría permite ajustar el sistema de cuidado a partir de 
la rápida identificación de deficiencias o el refuerzo de 
intervenciones exitosas. Otro aspecto interesante del 
sistema de auditoría continua es que la evidencia para 
futuras guías de manejo puede surgir o ser modificada 
desde la práctica diaria y no, como es habitual, surgir 
únicamente desde un escenario diseñado para la inves-
tigación clínica. Esta característica no solo ayuda en el 
desarrollo de un sistema de salud de autoaprendizaje, 
sino que también brinda una gran oportunidad para 
desarrollar investigaciones en regiones, que en general, 
solo reciben financiamiento adecuado cuando partici-
pan en un ensayo clínico aleatorizado patrocinado por 
la industria.

ERAS EN AMÉRICA LATINA (ERAS LATAM)

Sobre la base de todo lo anterior, ERAS constituye una 
opción lógica para abordar nuestros problemas com-
plejos y los programas respaldados por la ERAS® Society 
proporcionan la estructura de gestión que, de lo contra-
rio, puede estar ausente en nuestro contexto.

Afortunadamente, en varios países de América 
Latina esto ya no es solo un sueño o un proyecto. 
Los protocolos ERAS® se expandieron y continúan 
haciéndolo en distintas especialidades y hospitales de 
nuestro continente. El punto de partida de ERAS en 
Latinoamérica fue el programa de implementación 
liderado por Robin Kennedy, Olle Ljungqvist y Jennifer 
Burch para el «Hospital Italiano de Buenos Aires» de 
Argentina. Esto resultó en el primer centro de excelen-
cia de la región en 2014. En el año 2015, se sumaron a 
esta iniciativa un equipo de Colombia («Clínica Reina 
Sofía Org. Sanitas») y uno de México («Hospital Civil 
de Guadalajara») siendo ambos, hoy en día, centros de 
excelencia acreditados por la sociedad ERAS. En 2016, 
dos instituciones uruguayas (CAMOC de Carmelo 
y la Médica Uruguaya Corporación de Asistencia 
Médica, de Montevideo) también se unieron a nues-
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tros esfuerzos para mejorar la atención perioperatoria 
en la región y en la actualidad se encuentran acredi-
tados como centros de excelencia. Del mismo modo, 
en 2016, dos grandes centros médicos brasileños y 
referentes regionales iniciaron sus programas de imple-
mentación de Brasil (Hospital Israelita Albert Einstein 
de San Pablo y Santa Casa de la Misericordia de Porto 
Alegre). Finalmente, y mostrando que el avance de 
ERAS en la región sigue vigente, en el último año la 
Clínica Alemana de Santiago, el Sanatorio Güemes de 
Argentina y el Instituto Nacional de Cancerología de 
México, también se sumaron a la iniciativa.

Gracias a estos esfuerzos, la implementación de los 
programas ERAS® en la región ha comenzado a mos-
trar resultados alentadores similares a los reportados 
en el resto del mundo(9, 10). El análisis de 1.216 pacien-
tes sometidos a cirugía colorrectal en 10 centros de la 
región con programas ERAS en curso, encontró que la 
mediana del cumplimiento de los protocolos de Eras en 
la región aumentó de 36 % en el primer trimestre de 
2015 a 64 % en el último trimestre de 2018. Así mismo, 
el cumplimiento de los protocolos de ERAS demostró 
un impacto significativo en la duración de la estancia 
hospitalaria (Figura 1). El aumento del cumplimiento 
también se asoció a una menor internación postopera-
toria en las unidades de cuidados críticos y un menor 
riesgo de complicaciones (Tablas 1 y 2). Este aumento 
en la calidad de atención da lugar a un aumento poten-
cial en la cantidad de atención. El uso eficiente de los 
recursos permite sin necesidad de cambios en la infraes-

tructura hospitalaria, aumentar la cantidad de prácticas 
y pacientes atendidos en nuestros centros. 

Tabla 1. Regresión lineal múltiple evaluando factores 
que afectan la duración de la estadía en área de cuidados 

críticos. Sólo se presentan aquellas que mostraron una 
correlación significativa. Una p<0,05 fue considerada 

significativa. IC: intervalo de confianza; P-Posum: 
Preoperative risk score (n=1216).

Variables b IC 95% p

Adherencia a 
recomendaciones 
ERAS (%)

-0,04(noches) -0,06 a -0,02 <0,0001

P-Posum (%) +0,09 (noches) 0,06 a 0,12 <0,0001

Abordaje por 
laparotomía vs. 
Mini invasivo

0,7 a 2 <0,0001

ASA >3 + 0,5 (noches) 0,21 a 1 0,0001

Para que este proyecto llegue a la mayor cantidad 
posible de pacientes latinoamericanos, es crucial una 
comunicación efectiva de todos los centros involucra-
dos en la región. Debido a la iniciativa de un grupo de 
latinoamericanos que asistieron al Congreso Mundial 
ERAS en 2016, se acordó abrir un capítulo de la 
Sociedad ERAS en la región de América del Sur y el 
Caribe. Un año después, ERAS LATAM fue fundado en 
Uruguay durante el 34° Congreso de la Confederación 
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiología 

Figura 1. Tendencia año a año para todo el continente
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(CLASA). Desde entonces, se han organizado múltiples 
foros de intercambio y la promoción de ERAS a lo largo 
de nuestra región. ERAS LATAM (www.eraslatam.org) 
constituye la red de colaboración que se necesitaba 
para brindar orientación y apoyo a las instituciones de 
nuestra región que buscan iniciar su camino en los pro-
gramas de recuperación posquirúrgica intensificada. Un 
gran cambio está al alcance, y nuestro objetivo, es hacer 
que esté disponible para todos.

Tabla 2. Regresión logística evaluando factores de riesgo 
para complicación postoperatoria. Sólo se presentan 
aquellas que mostraron una correlación significativa. 

Una p<0,05 fue considerada significativa. IC: intervalo de 
confianza; P-Posum: Preoperative risk score (n=1216).

Variables OR IC 95% p

Adherencia a 
recomendaciones ERAS (%)

0,9 0,95 a 0,96 <0,0001

P-Posum (%) 1,01 1,001 a 1,12 0,04

Abordaje por laparotomía vs. 
Mini invasivo

1,7 1,2 a 2,3 0,001

ASA >3 1,1 1,02 a 1,2 0,01
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