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Abstract

The role of nursing is paramount in the accelerated recovery protocol (ARP) to ensure success. The objective was to
identify the scientific evidence on the role of nursing in the accelerated postoperative recovery protocol (ERAs) and to
critically analyse it. A systematic and descriptive review was carried out in Spanish, Portuguese and English available in 3
databases: PubMed, Dialnet and Science Direct. The search was complemented with the snowball technique applied to
the reference list of selected relevant articles. Articles in English, Spanish and Portuguese with data between 2015 and
2023 were selected. We found the importance of nursing intervention in the protocol (ERAs) for the accelerated recovery
of patients, thanks to the fact that nursing care reduces hospital stay and allows patients to incorporate to their activities
as soon as possible, reduces health costs, improves patient-nurse satisfaction. Conclusions: The ERAs protocol was
developed with a broad participation of the healthcare team, and the role of the nursing staff is paramount as it provides
holistic care in all three surgical phases: preoperative, intraoperative and postoperative. Suggestions: There is a need for
continuous training of nurses on the ERA protocol to increase their participation and further research to see the results
of their contribution.

Keywords: Protocol, accelerated recovery, nurse, surgery.

Resumen

El rol de enfermeria es primordial en el protocolo de recuperacion acelerada (ERAs ) para garantizar el éxito de la
rehabilitacion del paciente. El objetivo fue identificar la evidencia cientifica sobre el rol de enfermeria en el protocolo de
recuperacion acelerada postoperatoria (ERAs) y analizarla criticamente. Se realizé una revisidn sistematica y descriptiva
en espanol, portugués e inglés disponible en 3 bases de datos: PubMed, Dialnet y Science Direct. La busqueda se
complementd con la técnica de bola de nieve aplicada a la lista de referencias de los articulos relevantes seleccionados.
Se seleccionaron articulos en inglés, espafol y portugués con datos entre 2015 y 2023. Encontramos la importancia de la
intervencién de enfermeria en el protocolo (ERAs) para la recuperacion acelerada de los pacientes, porque los cuidados
indican que se reducen la estancia hospitalaria y permiten incorporar a los pacientes a sus actividades lo antes posible,
reducen los costes sanitarios, mejoran la satisfaccion paciente-enfermera. Conclusiones: El protocolo ERAs se desarrolld
con una amplia participacion del equipo sanitario, y el rol del personal de enfermeria es primordial ya que proporciona
cuidados holisticos en las tres fases quirlrgicas: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Sugerencias: Es
necesario capacitar continuamente a las enfermeras sobre el protocolo ERA para aumentar su participacion y realizar
mas investigaciones para ver los resultados de su contribucion.

Palabras clave: Protocolo, recuperacion acelerada, enfermera, cirugia.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se reportan mas de 300 millones
de intervenciones quirlrgicas de alto riesgo.
La mortalidad en estos procedimientos se
estima entre el 3% y el 4%, y las complicaciones
postoperatorias representan el 40% (Lépez
et al., 2023). Ademas, se ha demostrado que
las complicaciones postoperatorias aumentan
debido a la hospitalizacién prolongada, lo que
a su vez incrementa los costos y la mortalidad.
Sin embargo, gracias a los avances en medicina,
se han producido cambios que afectan los
resultados (Santoyo et al, 2020). En los Gltimos
veinte afos, la medicina ha realizado grandes
avances cientificos, especialmente en cirugias
electivas, donde se implementaron proyectos
para mejorar la evolucidon y recuperacion rapida
de un paciente postoperatorio (Gonzalez, 2022).

Es crucial conocer la cronologia del protocolo
ERAS, pues en ella se pueden evidenciar los
beneficios desde 1990 hasta la actualidad,
que de acuerdo a los avances tecnoldgicos
siguen mejorando contribuyendo a la rapida
recuperacién del paciente (Kéhnenkampf &
Maldonado, 2019). En Europa, en 2001, un grupo
de cirujanos formo una sociedad de recuperacion
acelerada postoperatoria para reducir el estrés
quirurgico, las complicaciones y minimizar la
morbilidad (Rivera-Orna & Chéavez-Ruiz, 2022).
Este programa multidisciplinario y multimodal se
aplica en las fases preoperatoria, perioperatoria
y postoperatoria, con resultados satisfactorios,
reduciendo las complicaciones postoperatorias
y la estancia hospitalaria en un 50% y un 30%,
respectivamente (Ljungquvist et al., 2017).

En 2005, los paises latinoamericanos también
comenzaron a incorporar el programa ERAs,
especificamente Brasil, considerado pionero en
el uso de esta nueva técnica. Estudios realizados
en Latinoamérica demostraron que el 92,5% de
los pacientes no presentaron complicaciones
posquirlurgicas (Mendoza-Sirit et al., 2015). Este
programa consiste en reducir el estrés quirurgico,
eliminar el dolor posoperatorio, la alimentacion
enteral temprana y la movilizacidon temprana,
(Pérez et al., 2021)gracias al cual mejora la
condicion fisica, que la capacidad pulmonar,
el estado nutricional y la peristalsis intestinal,
y reduce la estancia hospitalaria prolongada;
mejorando asi la calidad de la atencion y la

seguridad del paciente (Rockall et al., 2021). Se
ha demostrado que una adherencia del 72%
a este protocolo en pacientes oncoldgicos
posoperatorios disminuye el riesgo de muerte en
un 45% en los Ultimos 5 afios (Kéhnenkampf &
Maldonado, 2019). A pesar de estos resultados
positivos, no todos los paises utilizan estos
protocolos debido a su escaso conocimiento
(Althans et al., 2024).

En Perld se implementd el protocolo ERAs
iniciando con cirugias gastricas, y posteriormente
se extendid a otros tipos de cirugias (Ortega et
al., 2020),donde se demostrd que las estancias
hospitalarias con el uso del protocolo ERAs
disminuyd en un 62%. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas esta implementando
progresivamente este protocolo para mejorar
la recuperacion del paciente postoperatorio
y, asi, reducir el riesgo de mortalidad y ofrecer
una cirugia segura. El objetivo de implementar
el protocolo ERAs en la institucion es reducir
el estrés quirdrgico y los costos. Ademas, se
demostrd que la estancia hospitalaria disminuyd
en un 53% vy las complicaciones postoperatorias
representaron solo el 29% (Guevara et al., 2021).

Los principios basicos del protocolo ERAS
son: Reducir el estrés quirlrgico y promover
la recuperacion temprana del paciente,
modificando el abordaje tradicional, que
sustituye estas practicas habituales por procesos
basados en evidencia cientifica para asegurar
una recuperacion répida y segura del paciente,
involucrando al profesional de enfermeria, para
su participacion constante en los procesos de
atencion al paciente (Mithany et al.,, 2023). El
profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la aplicacion del protocolo, ya
que esta técnica requiere la intervencidon de
un equipo multidisciplinario. Por lo tanto, su
labor es crucial para lograr resultados dptimos
en la recuperacion posquirlrgica, donde cada
atencion es decisiva para lograr un resultado
positivo durante la aplicacion del protocolo. La
participacion del personal de enfermeria en
este programa es vital, debido a su atencién
constantedurante la hospitalizacidn del paciente,
desde el preoperatorio, el intraoperatorio y el
postoperatorio,y también coordina el proceso de
alta, garantizando la continuidad de la atencion
al paciente y a su familia mediante la consejeria
domiciliaria 'y promoviendo la autonomia
funcional del paciente.(Achrekar, 2022)
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, una estructuracion y contenido correctos segun

METODOLOGIA los estandares. Siguiendo el formato PICO (Tabla

1), se obtuvieron los descriptores en ciencias

Revisidon sistematica basada en un protocolo de Ia salud ( DeCS ) y los encabezamientos de

previamente elaborado para minimizar el riesgo  materia médica ( MeSH ) utilizados, asi como la
de sesgo de publicaciony seleccion,y garantizar ecuacién de blsqueda (Tabla 2).

Tabla1.
Formato PICO

Pregunta de investigacion y palabras clave. formato pico

. Cual es el papel de enfermeria en el protocolo de recuperacion

Pregunta de busqueda acelerada después de la cirugia?

Poblacién Pacientes quirdrgicos que reciben la atencion de enfermeria
Intervencion implementacion del protocolo ERAs
Comparador Atencion postoperatoria tradicional sin protocolo Eras.

Reducir las complicaciones, Estancia Hospitalaria, mejorar la

Resultados/Resultados -
recuperacion

Tabla 2.
Palabras clave

Palabras clave. Formato PICO

ACRONIMOS PICO Palabras de Mesh Palabras Decs

P Pacientes quirlrgicos, enfermera Surgical patients, nurse

I protocolo protocol

C cirugia tradicional traditional surgery

O Complicaciones postoperatorias, Postoperative complications,

La busqueda bibliografica se realizd entre el 1de  mientras que en la Figura 1 se muestra el proceso
febreroy el 30 de diciembre de 2024.En laTabla3 de preseleccidon de articulos con las principales
se muestran los resultados totales obtenidos en causas de exclusion de los estudios.

las diferentes fases de la busqueda bibliografica,
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Tabla 3.
Resultado de busqueda

RESULTADO DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Base de datos. Numero total de

Articulos Articulos

articulos. preseleccionados. seleccionados.
Pubmed 120 25 7
Ciencia Direct 55 10 5
Dialnet 69 21 2
total 244 56 14
Se incluyeron estudios descriptivos, excluyeron estudios de baja calidad cientifico-

observacionales, experimentales, de casos y
controles y de cohorte sobre la participacion
de enfermeria en el protocolo de recuperacion
acelerada después de la cirugia (ERAs), escritos
en inglés, espafol o portugués, publicados en
revistas indexadas con acceso abierto a texto
completo y publicados de 2015 a 2023. Se

técnica, estudios no relacionados con el
tema, articulos fuera del afio establecido. Las
variables de estudio se agruparon de acuerdo
a los objetivos previamente establecidos para
esta revision sistematica: trabajo de enfermeria,
protocolo ERAs.

RESULTADOS

Tabla 4.

Evidencia cientifica sobre el papel de enfermeria en el protocolo de recuperacion acelerada tras cirugia

Autor pais llEC d.e Tema Conclusiones
Estudio
N Con el uso del protocolo
B Recuperamon. ERAs la recuperacion del
postoperatoria. paciente postoperatorio
(Wei y Wang Control y - Complicaciones fue mas rapida, las
2023) ’ China experi.r)wenta— postoperatorias complicaciones disminuyeron
cion o considerablemente vy la
- Estado psicologico.  gnsiedad y la autodepresién
se redujeron con la
intervencion de enfermeria.
Las enfermeras tienen
(Doruker et Estudio - Conocimientosy conocimientos y actitudes
alt, 2023) Turquia transversal actitudes sobre el moderadamente positivas
N descriptivo protocolo ERA. con respecto al protocolo

ERA.
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- Liderazgo en

Los lideres de enfermeria
motivan y empoderan con el
uso del protocolo ERAs, la
falta de compromiso con la
actualizacion del programa

(Balfour et enfermeria ERAs puede llevar al fracaso
alt.,, 2022) Rei Comunicacién. del programa.
Reino Unido eINo" " Descriptivo o
Unido Recursosy carga La comunicacion entre
de trabajo. enfermeras y pacientes-
enfermeras es importante y
es clave para la recuperacion
del paciente.
Con el protocolo ERAs, la
carga de trabajo se reduce.
La incorporacién del
Recuperacion p,ro.tgcolo ERAs p.grmlée.una
postoperatoria. rapida recupera.mon( ajo
nivel de dolor, dieta precoz,
(Xie, et Adherencia al deambulacidn precoz, corta
alt.2021) Estudios de tratamiento. estancia hospitalaria).
[ China : .,
China caso Satlsfac_c’lon con Los pacientes con el
la atencion de protocolo ERAs presentaron
enfermeria buena adherencia
al tratamientoy alta
satisfaccion con la atencion
de enfermeria.
Dolor El dololr,,la ahsigdad y la
postoperatorio depresion disminuyeron 3
o dias después de la operacion
(Deng et _ Estudios de Estado psicologico  en comparacién con el grupo
a/gﬁg?) China caso Satisfaccion del tradicional.
paciente con La satisfaccion con la
la atencion de atencién de enfermeria fue
enfermeria. alta con el protocolo ERA.
Fase preoperatoria La enfermera es
(Li et al., Fase indispensable en las tres
2020) China Descriptivo intraoperatoria etapas de la cirugia y para
China que el programa ERAs no

Fase
postoperatoria

fracase.
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(Zhang, et

- Atencidén
psicoldgica al
ingreso y al alta del
paciente.

Con la gestidn del programa
ERAs se reducen la ansiedad
y la depresion, ademas

. i . ir tanci
alt.2020 China Estudiode Estancia de re.du0|r. a estancia
) control . . hospitalaria y mejorar la
China hospitalaria . ., .,
satisfaccion de la atencion
- Satisfaccién con del paciente respecto a
la atencion al enfermeria.
paciente.
La satisfaccion de los
B . L pacientes a los que se les
(Shao, et . . Sat|sflac.0|on y aplico el programa ERAs fue
China Experimental pronostico del ,
alt.,2020) . alta, ademas presentaron
paciente. . . .
mejores estados psicologicos
y una buena calidad de vida.
- Percepcion de
los pacientes y Existe una alta percepciony
del personal de adhesién al programa ERAs.
(Wickenber- enfermeria sobre el
gh, et alt., Suecia De ock?girva— programa ERAs. La sesidon educativa para
2020) - Educacién del el pers'onal de ehfgrmerfa
personal de mejoro el cumplimiento del
enfermeria sobre el ~ Protocolo ERAs.
programa ERAs.
- Cuidados
preoperatorios. La atencion de enfermeria
(Ardo, et alt,, Italia Descriptive Cuidados fortalece y optimiza el
2018) P perioperatorios. cumplimiento del protocolo
- Cuidados ERAS.
postoperatorios.
- Atencion de La participacion de
(Millan Ollé, . L enfermeria enfermeras es importante
Espana Descriptivo )
et al.,2017) - Intervencién en el para el correcto desarrollo
Protocolo ERAs. del protocolo ERAs.
La educacidon y orientacion
_ Educacidn de enfermeria sobre el
(Forsmo, et Norue- Ensayo pros- orientaciénysobre protocolo ARD disminuye
alt.,2016) ga pectivo la estadia hospitalaria, las

el protocolo ERAs.

complicaciones del estomay
mejora la calidad de vida.
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-Carga de trabajo

La incorporacion del

(Hubner, et EE.UU Estudio de de enfermeria e programa ERAs disminuye la
alt., 2015) ’ cohorte implementacion de carga de trabajo del personal
ERAS. de enfermeria.
(Cavada Fer- - Educacion de La contribucion de
nandez,etal, Espafa Descriptivo enfermeria para enfermeria es vital para el
2015) pacientes programa ERA.
D|SCUS|()N Etapa preoperatoria

Los hallazgos de los estudios analizados en el
protocolo ERAs es un programa multidisciplinario
y multimodal, que busca reducir complicaciones,
disminuir los dias de hospitalizacidn y lograr
que el paciente regrese a sus actividades en
menor tiempo; donde la labor de enfermeria
es primordial, por lo que el compromiso y la
capacitacion son importantes. Por otro lado,
estudios de diversos paises reportan que la
labor de enfermeria es crucial para acelerar
la recuperacion postoperatoria (Millan Ollé
et al., 2017), por lo que se necesita liderazgo,
empoderamiento y compromiso de este grupo
profesional, por esta razon, deben ser capaces
de identificar problemas y resolverlos con el
apoyo del equipo multidisciplinario (Balfour et
al.,, 2022). Ademas, sefialan que el conocimiento
del profesional de enfermeria sobre el protocolo
ERAs es de nivel moderado, considerando
gue a mayor conocimiento del protocolo, mas
aumentan las actitudes positivas, por lo que
sugieren capacitacidén continua (Doruker et al.,
2023), como consecuencia, estas capacitaciones
mejoraran la adherencia al protocolo y la
percepcidn de pacientes y enfermeras (ROS)
respecto (Wickenbergh et al., 2020)al cuidado, ya
que estos profesionales estan permanentemente
con el paciente y pueden observar cualquier
cambio durante el proceso de recuperacion
(Xie et al, 2021). Esto concuerda con lo que
sefalan otros autores, donde mencionan que
enfermeria es el primer contacto con el paciente,
ademas genera un ambiente de confianza entre
enfermera(o) — paciente, por ello amerita resaltar
la labor de este profesional en el protocolo (Ardo
et al,2018).
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La participacion de enfermeria en la etapa
preoperatoria es determinante para el
cumplimiento del protocolo ERAs, debido a
que beneficia la recuperacion del paciente
después de la cirugia. Esta etapa se basa en
la preparacion del paciente para la cirugia y
consiste en educacion y consejeria, preparacion
psicoldogica vy fisioldgica, reduciendo asi el
estrés postoperatorio (Li et al, 2020). Dado lo
anterior, sefalan que enfermeria debe asegurar
que el paciente y el cuidador sean conscientes
de su autocuidado, asi mismo deben conocer
los antecedentes patoldgicos del paciente
(tabaquismo, alcoholismo, diabetes, anemia),
otro puntoimportante es conocerla movilidad del
paciente (dependiente o independiente); entre
los cuidados significativos para el cumplimiento
del protocolo ERAs esta el incentivo respiratorio,
evitar la preparacion intestinal, evitar el
ayuno prolongado, proporcionar carga de
liquidos y carbohidratos, administrar profilaxis
tromboembdlica (Ardo et al., 2018). La educacion,
el asesoramiento y la orientacion por parte de
las enfermeras juegan un papel decisivo para
ayudar a los pacientes a afrontar los cambios
que experimentan después de la cirugia, al
mismo tiempo que les brinda los conocimientos
y herramientas para participar en su autocuidado
(Wei & Wang, 2023), como lo demuestra
otro estudio que afirma que la comunicacion
es una de las fortalezas del programa ERA
porque contribuye a la confianza, seguridad y
expectativas realistas de los pacientes respecto
a su enfermedad y recuperacion (Balfour et al.,
2022). El apoyo psicoldgico del personal de
enfermeria también es importante en esta fase
porque ayudara a disminuir el miedo, la ansiedad
y la depresidn, mejorando asi la adherencia y el
cumplimiento del tratamiento y reduciendo las
posibles complicaciones postoperatorias (Zhang
et al., 2020).



Etapa intraoperatoria

En esta etapa es importante la participacion
del equipo multidisciplinario, destacando la
intervencion de enfermeria, los hallazgos sefialan
que los profesionales de enfermeria participan
desde el ingreso del paciente a quiréfano,
administracion  profilactica de antibidtico,
preparacion de la piel, administracion de
liquidos intravenosos y calentamiento activo
para evitar escalofrios postoperatorios que
incrementan el dolor (Ardo et al, 2018), esto
concuerda con lo descrito por otros autores que
seflalan que el calentamiento intraoperatorio
previene la hipotermia, reduce el sangrado,
también enfermeria proporciona cuidados
trascendentales que ayudan en la prevencion
de nauseas y vomitos en pacientes durante la
cirugia pulmonar (Li et al., 2020). Por otro lado, es
importante mencionar que durante la operacion
la enfermera debe monitorear constantemente
los cambios en las funciones vitales, priorizando
el control de latemperatura corporal del paciente,
ademas de cuidar la privacidad del paciente
(Deng et al., 2021).

Etapa postoperatoria

Un estudio comparativo obtuvo como resultados
que gracias al manejo del protocolo ERAs se
redujeron las complicaciones postoperatorias en
comparacion con la atenciéon convencional, que
descuidd las necesidades fisicas y psicoldgicas .
Encuantoalaestanciahospitalaria,se obtuvieron
resultados significativos en comparacion con la
cirugiaconvencional (Wei & Wang, 2023),ademas
se encontrd que los pacientes tuvieron una mejor
adherencia al tratamiento y compresion a su
enfermedad, asi mismo el grado de satisfaccion
hacia el personal de enfermeria fue (Xie et al,
2021)significativo (Deng et al., 2021).

De igual importancia, se encontrd que, gracias
al uso del protocolo ERAs por parte de
enfermeria, se logré reducir las complicaciones
en pacientes postoperatorios, como por ejemplo,
la recuperacion significativa de la funcion
intestinal gracias a actividades de enfermeria
como la movilizacion temprana, ademas de una
reduccion de aproximadamente mas de 3 dias
de hospitalizacién (Hubner et al., 2015). Ademas,
un estudio reconoce el efecto positivo generado
por la participacion de enfermeria en el programa
del protocolo ERAs, logrando una disminucién
del ileo postoperatorio, la infeccion nosocomial
y la estancia hospitalaria en pacientes
postoperatorios (Cavada Fernandez et al., 2015).

Beneficios del protocolo eras y el trabajo de
enfermeria

En los trabajos incluidos se evidencia los
beneficiosqueselogranmediantelaincorporacion
del protocolo ERAs en la atencidon de enfermeria,
por ejemplo, se encontrd la reduccion de la
carga de trabajo, debido a la estandarizaciéon de
actividades por paciente (Hubner et al, 2015).
Como otros autores sefalan que el burnout, el
estrés y el pago inadecuado generan una carga
de trabajo, pero con la introduccion del programa
ERAs esta carga se reduce, ya que las enfermeras
logran distribuir mejor su tiempo vy realizar
mejor sus actividades, generando un ambiente
gratificante y menos estresante (Balfour et al.,
2022). Asi mismo, este protocolo reduce los
costos en salud debido a la reduccion de dias de
hospitalizacion (Cavada Fernandez et al., 2015),
y también concuerda con otros autores que
sefialan que las estancias hospitalarias cortas
y la prevencién de complicaciones reducen en
gran medida los costos hospitalarios, ademas
resaltan la importante labor de enfermeria,
porque sus intervenciones desde la educacion,
la movilizacion postoperatoria, la reduccion del
dolor y el cuidado de la nutricidn, favorecen una
pronta recuperacion (Balfour et al., 2022).

Porotraparte,seencontroquecon laintroduccion
del protocolo ERAs en la atencion de enfermeria,
la satisfaccion del paciente mejord, debido a que
este personal es el encargado de brindar confort,
comunicacion y apoyo emocional, mejorando al
mismotiempo lacalidad devida.(Shaoetal.,2020).
Otro beneficio de la aplicacion del protocoloen la
atencion de enfermeria es lograr que el paciente
postoperatorio regrese mas rapidamente a sus
actividades.(Cavada Fernandez et al, 2015).
Para concluir, los autores sefalan que reduce el
estrés hospitalario, a través del apoyo emocional,
disminuyendo asi el miedo y la incertidumbre,
con este protocolo se genera un ambiente de
confianza y comunicacion entre enfermera y
paciente, ademas de reducir el estrés por la corta
estancia hospitalaria (Li et al., 2020).

CONCLUSIONES

El protocolo ERAS se implementa con la
participacion activa y coordinada de todo el
equipo de salud, destacando el rol fundamental
del profesional de enfermeria. Su intervencion
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resulta esencial para garantizar una atencion
integral y continua durante las tres fases del
procesoquirdrgico: preoperatoria,intraoperatoria
y postoperatoria.
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