h__s

b i i) % ARA N D u UTI@ Revista Cienlif}gas ll\ljltzer(l)(;ugoil(;lll

Revista Cientifica Internacional - Universidad Tecnoldgica Infercontinental

https://doi.org/10.69639/arandu.v13i1.2140
Intervenciones de enfermeria en protocolos ERAS: efectos
sobre complicaciones, dolor y estancia hospitalaria

Nursing Interventions in ERAS Protocols: Effects on Complications, Pain, and Length
of Hospital Stay

Ylenia Ivelise Viscarra Beltran
Icdayleniaviscarra@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-8239-3945
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador

Andrea Lisette Amores Vargas
andrealisette.feb162 1 @hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-5285-2473
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador

Jesus Orlando Navarrete Baidal
orlandojesus031291@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-9283-1440
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil — Ecuador

José Luis Lucio Paez
j_luisluciopaez@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9993-9260
Universidad Estatal de Guayaquil
Guayaquil — Ecuador

Articulo recibido: 18 febrero 2026-Aceptado para publicacion: 20 marzo 2026
Conflictos de intereses: Ninguno que declarar.

RESUMEN

Los protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) han transformado el
cuidado perioperatorio al integrar intervenciones basadas en evidencia orientadas a disminuir la
respuesta al estrés quirargico y acelerar la recuperacion funcional. La presente revision
bibliografica analiza el papel de las intervenciones de enfermeria dentro de ERAS y su efecto
sobre las complicaciones posoperatorias, el dolor y la estancia hospitalaria. La evidencia reciente
muestra que la enfermeria constituye un eje operativo del protocolo mediante educacion
preoperatoria, reduccion del ayuno, preparacion nutricional, vigilancia de la analgesia
multimodal, prevencion de nauseas y vomitos, movilizacion temprana, inicio precoz de la via
oral, retiro oportuno de sondas y drenajes, y refuerzo de la adherencia del paciente. En conjunto,
estas acciones se asocian con menor incidencia de complicaciones, mejor control del dolor, menor

consumo de opioides y reduccion significativa de la estancia hospitalaria, sin incremento

consistente de la mortalidad ni de los reingresos. Asimismo, la adherencia al protocolo y la
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capacitacion del equipo condicionan gran parte de los resultados clinicos. Se concluye que las
intervenciones de enfermeria en ERAS no solo complementan el manejo multidisciplinario, sino
que representan un componente estratégico para optimizar la seguridad, la recuperacion y la

eficiencia hospitalaria en el paciente quirargico.

Palabras clave: protocolos ERAS, enfermeria perioperatoria, complicaciones

posoperatorias, dolor posoperatorio, estancia hospitalaria

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols have reshaped perioperative care by
integrating evidence-based interventions aimed at reducing surgical stress and accelerating
functional recovery. This bibliographic review examines the role of nursing interventions within
ERAS pathways and their effects on postoperative complications, pain, and length of hospital
stay. Recent evidence shows that nursing plays a central operational role through preoperative
education, reduced fasting, nutritional optimization, monitoring of multimodal analgesia,
prevention of nausea and vomiting, early mobilization, early oral intake, timely removal of drains
and catheters, and reinforcement of patient adherence. Collectively, these actions are associated
with lower complication rates, improved pain control, reduced opioid consumption, and
significantly shorter hospital stay, without a consistent increase in mortality or readmission. In
addition, protocol adherence and staff training appear to be major determinants of clinical benefit.
It is concluded that nursing interventions within ERAS pathways do not merely support
multidisciplinary care, but function as a strategic component for improving safety, recovery, and

hospital efficiency in surgical patients.

Keywords: ERAS protocols, perioperative nursing, postoperative complications,

postoperative pain, length of hospital stay
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INTRODUCCION

La atencidon perioperatoria contemporanea ha dejado de concebir la recuperacion
posquirurgica como un trayecto pasivo, prolongado y dominado por la inercia del “reposo”
hospitalario. En su lugar, los protocolos de recuperaciéon mejorada después de la cirugia
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) han consolidado un modelo multimodal, estructurado
y basado en evidencia que busca disminuir la respuesta neuroendocrina al trauma quirdrgico,
preservar la funcion orgénica y acelerar la recuperacion clinica sin sacrificar seguridad. Su
relevancia es evidente en un escenario donde la cirugia continua representando una carga
importante para los sistemas sanitarios y donde las complicaciones posoperatorias prolongan la
estancia, aumentan costos y deterioran la experiencia del paciente. La evidencia reciente,
incluyendo una gran metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados, confirma que la adopcion de
ERAS se asocia con menor estancia hospitalaria y menor tasa de complicaciones, lo que ha
impulsado su expansion a multiples especialidades quirurgicas y su consolidacion como estandar
organizativo del cuidado perioperatorio.

Dentro de este cambio de paradigma, ERAS no debe entenderse como una suma aislada de
ordenes médicas, sino como una ruta clinica integrada que conecta evaluacidon preoperatoria,
preparacion metabolica, analgesia multimodal, movilizacidén precoz, reinicio temprano de la via
oral, prevencion del ileo y alta segura. Las actualizaciones recientes de la ERAS Society,
especialmente en cirugia colorrectal, mantienen como pilares la alimentacion oral temprana, la
prevencion multimodal del ileo, la reduccion del ayuno innecesario y estrategias analgésicas que
limiten la exposicion a opioides. Estos elementos no producen su efecto por simple prescripcion:
requieren ejecucion sistematica, vigilancia continua, educacién al paciente y coordinacion fina
entre disciplinas. Alli aparece con claridad la enfermeria, no como acompafiante periférico del
proceso, sino como ¢l engranaje que transforma una recomendacion escrita en una intervencion
real, medible y sostenida a la cabecera del paciente.

La enfermeria ocupa una posicion estratégica en ERAS porque es el profesional que
mantiene mayor continuidad a lo largo de la trayectoria perioperatoria. Desde la fase
preoperatoria, interviene en la educacion del paciente y su familia, corrige expectativas erroneas,
refuerza la reduccion del ayuno, participa en la preparacion nutricional y favorece la adherencia
a medidas activas como la movilizacion y la respiracion dirigida. En el postoperatorio inmediato,
monitoriza dolor, nduseas, tolerancia oral, funcionalidad intestinal, retiro de dispositivos,
deambulacion, seguridad y preparacion para el egreso. Un estudio multicéntrico reciente sobre
adherencia a ERAS mostré que la comprension del paciente, sus actitudes frente al protocolo y el
soporte social influyen de forma decisiva sobre el cumplimiento, lo que subraya el peso de la
educacion y del acompafiamiento clinico. Del mismo modo, programas formativos dirigidos al

personal de enfermeria han demostrado mejorar competencias, conocimientos y habilidades
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necesarias para implementar ERAS con mayor consistencia, un detalle nada menor cuando la
calidad del protocolo depende tanto de su disefio como de su ejecucion cotidiana.

La literatura de los dos ultimos afios ha fortalecido esta relacion entre intervenciones de
enfermeria y resultados clinicos. En 2024, una metanalisis publicada en JAMA Network Open,
que reunid 74 ensayos clinicos aleatorizados y 9.076 participantes, mostrd que los programas
ERAS redujeron la estancia hospitalaria en 1,88 dias y disminuyeron el riesgo de complicaciones,
sin diferencias significativas en mortalidad o reingresos. Més cerca del campo especificamente
enfermero, una revision sistematica y metanalisis de 2025 en pacientes sometidos a colectomia
laparoscépica concluyd que la enfermeria ERAS acorta la estancia, reduce complicaciones y
favorece la recuperacion gastrointestinal, aunque el efecto sobre reingreso sigue siendo menos
concluyente. En la misma linea, estudios recientes en cirugia de columna minimamente invasiva
y cirugia ginecoldgica oncoldgica mostraron menor dolor posoperatorio, menor consumo de
opioides, recuperacion mas rapida y menos estancia hospitalaria cuando la atencion perioperatoria
se estructurd con intervenciones de enfermeria alineadas a ERAS. En otras palabras, el beneficio
clinico no parece depender unicamente del protocolo como documento, sino del modo en que las
intervenciones son ejecutadas, reforzadas y auditadas en el terreno asistencial.

Sin embargo, el horizonte no es completamente uniforme. La implementacion de ERAS
aun enfrenta heterogeneidad entre centros, especialidades y equipos, y una de las razones mas
repetidas es la variabilidad en la adherencia. El estudio multicéntrico de 2025 en China reporto
una adherencia global de 71,5%, con mejor cumplimiento en la evitacion del ayuno prolongado
y uso de antibidtico profilactico, pero menor en la carga preoperatoria de carbohidratos y la
prevencion de trombosis venosa profunda. Ademas, investigaciones recientes sobre movilizacion
dentro de rutas ERAS han mostrado que una proporcién importante de pacientes no alcanza las
metas diarias recomendadas, a pesar de que la movilizacién temprana es uno de los nucleos
fisioldgicos del protocolo. A esto se suman barreras reconocidas por las propias enfermeras:
escasez de personal, resistencia al cambio, fragmentacion interdepartamental y dificultades para
sostener auditorias y retroalimentacion permanentes. El problema, por tanto, no es solo conocer
ERAS, sino lograr que sus elementos se cumplan con disciplina operacional. Y en ese punto, la
enfermeria vuelve a situarse en la primera linea del éxito o del fracaso del modelo.

En este contexto, revisar criticamente las intervenciones de enfermeria dentro de los
protocolos ERAS resulta pertinente tanto desde la practica clinica como desde la gestion
hospitalaria. No se trata inicamente de demostrar que ERAS funciona, algo ya ampliamente
sugerido por la evidencia reciente, sino de precisar como la enfermeria contribuye a ese efecto y
cuales son los mecanismos asistenciales que impactan con mayor fuerza sobre las complicaciones,
el dolor y la estancia hospitalaria. Esta revision bibliografica se propone analizar la evidencia

actual sobre el papel de las intervenciones de enfermeria en los protocolos ERAS, identificando

sus principales componentes, su fundamento clinico y su efecto sobre los desenlaces
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posoperatorios mas relevantes. Como premisa de trabajo, se plantea que una implementacion de
ERAS con fuerte liderazgo enfermero, alta adherencia y educacion estructurada del paciente se
asocia con mejores resultados clinicos y con una recuperacion mas segura, mas corta y eficiente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica narrativa con enfoque cualitativo-descriptivo,
orientada a sintetizar la evidencia cientifica reciente sobre las intervenciones de enfermeria
integradas en protocolos ERAS y su efecto sobre complicaciones posoperatorias, dolor y estancia
hospitalaria. La organizacion metodologica de la busqueda, seleccion y presentacion de la
evidencia tomé como referencia los principios de la declaracion PRISMA 2020 para revisiones,
especialmente en lo relativo a identificacion, cribado, elegibilidad y sintesis de los estudios,
aunque por la heterogeneidad clinica y metodologica de los articulos incluidos no se planted
metanalisis.

La busqueda bibliografica se desarrollo en bases de datos biomédicas y de enfermeria de
amplia utilizacion académica: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,
ScienceDirect y Google Scholar. Se priorizo literatura publicada entre enero de 2024 y marzo de
2026, con el proposito de incluir evidencia contemporanea, actualizaciones de guias y estudios
recientes relacionados con la implementacion perioperatoria de ERAS. Para la estrategia de
busqueda se emplearon términos en inglés y espafiol, combinados mediante operadores booleanos
AND y OR, entre ellos: “Enhanced Recovery After Surgery”, “ERAS”, “nursing interventions”,
“perioperative nursing”, “postoperative complications”, “postoperative pain”, “length of stay”,
“hospital stay”, “intervenciones de enfermeria”, “dolor posoperatorio”, “complicaciones” y
“estancia hospitalaria”. Asimismo, se utilizaron combinaciones dirigidas para mejorar la
precision, tales como “ERAS AND nursing AND complications”, “ERAS AND postoperative
pain”, y “ERAS AND length of stay”. Para reforzar la pertinencia clinica, se revisaron ademas
documentos de consenso y recomendaciones recientes de la ERAS Society, en particular aquellos
relacionados con la atencion perioperatoria y la recuperacion multimodal.

Los criterios de inclusion consideraron articulos originales, revisiones sistematicas,
metanalisis, estudios observacionales, cohortes retrospectivas, guias clinicas y documentos de
consenso publicados en revistas indexadas y sometidas a revision por pares, con texto completo
disponible en inglés o espanol. Se incluyeron investigaciones realizadas en poblacion quirtrgica
adulta o en contextos quirdrgicos mixtos cuando las intervenciones de enfermeria estuvieran
claramente descritas y vinculadas a desenlaces clinicos de interés. Se exigio que los estudios
abordaran al menos uno de los siguientes resultados: complicaciones posoperatorias, dolor
posoperatorio, requerimiento analgésico, consumo de opioides, recuperacion funcional o estancia
hospitalaria. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos sin desarrollo

metodoldgico suficiente, reportes de caso aislados, articulos duplicados, publicaciones fuera del
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periodo establecido y estudios en los que el componente de enfermeria no pudiera diferenciarse
con claridad dentro del protocolo ERAS. La seleccion de los documentos se efectud en tres etapas.
En una primera fase se identificaron los registros potencialmente relevantes a partir de la
estrategia de busqueda previamente descrita; posteriormente se eliminaron duplicados. En la
segunda fase se revisaron titulos y resimenes para valorar su pertinencia temdtica. En la tercera
fase se realizo lectura critica a texto completo de los articulos elegibles, con énfasis en el disefio
del estudio, calidad metodologica, poblacion quirtrgica, tipo de intervencion de enfermeria,
adherencia al protocolo ERAS y resultados clinicos reportados. Se dio prioridad a estudios con
mayor robustez metodoldgica, mejor claridad en la descripcion de los componentes del protocolo
y mayor aplicabilidad clinica para el objetivo de esta revision. Ademas, se considero de especial
valor la literatura proveniente de guias actualizadas, metanalisis y estudios multicéntricos.

Para la extraccion y organizacion de la informacion se disefid una matriz de analisis que
incluy6: autor y afio de publicacion, pais o contexto de desarrollo, tipo de estudio, poblacion
intervenida, especialidad quirtrgica, componentes del protocolo ERAS, intervenciones
especificas de enfermeria, desenlaces clinicos evaluados y principales conclusiones. La sintesis
de la evidencia se realizo de forma narrativa y tematica, agrupando los hallazgos en tres ejes
centrales: a) intervenciones de enfermeria orientadas a la reduccion de complicaciones, b)
estrategias de control del dolor y disminucion del uso de opioides, y c¢) acciones asociadas con la
reduccion de la estancia hospitalaria y aceleracion de la recuperacion funcional. Esta modalidad
de sintesis permiti6 integrar estudios con disefios diferentes y contextos quirurgicos diversos,
manteniendo coherencia con el objetivo de identificar el papel clinico y organizacional de la
enfermeria dentro de ERAS. Por tratarse de una investigacion documental basada exclusivamente
en fuentes secundarias de acceso cientifico, no fue necesaria la participacion directa de pacientes
ni la aplicacion de consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision bibliografica evidencio una tendencia consistente a favor de los protocolos
ERAS cuando las intervenciones de enfermeria forman parte activa, estructurada y verificable del
proceso perioperatorio. En términos globales, la evidencia reciente muestra que ERAS no solo
mejora la recuperacion del paciente quirrgico, sino que ademas reduce la estancia hospitalaria y
la frecuencia de complicaciones posoperatorias. La metanalisis de JAMA Network Open, que
integrd 74 ensayos clinicos aleatorizados con 9.076 participantes, reporté una reduccion media
de 1,88 dias en la estancia hospitalaria y una disminucion significativa del riesgo de
complicaciones en el grupo ERAS, mientras que la mortalidad y el reingreso no mostraron
diferencias consistentes. Este hallazgo es relevante porque confirma que la recuperacion mejorada

tiene impacto clinico tangible y que su beneficio principal se concentra en desenlaces funcionales
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y de seguridad temprana, precisamente aquellos en los que la enfermeria tiene mayor capacidad
de intervencion continua.

Al revisar estudios mas cercanos al componente enfermero, la misma direccion se mantuvo.
En colectomia laparoscopica, una revision sistematica y metandlisis de 2025 mostré que la
enfermeria ERAS acorta la estancia hospitalaria, reduce complicaciones y acelera la recuperacion
gastrointestinal, aunque sin demostrar con la misma solidez una reduccion del reingreso. En
cirugia de columna minimamente invasiva, otro estudio de 2025 documento6 una estancia menor
en el grupo ERAS frente al manejo convencional (3,2 vs. 4 dias), ademas de menor uso de
opioides y reduccion del drenaje posoperatorio. De forma parecida, en contextos de cirugia
oncoldgica ginecologica y de tumores gastrointestinales tempranos, las intervenciones basadas en
ERAS mejoraron recuperacion, satisfaccion y calidad de vida, con menos complicaciones y alta
mas temprana. Estos resultados sugieren que el efecto beneficioso del protocolo no es exclusivo
de una sola especialidad, sino que atraviesa distintos escenarios quirdrgicos cuando existe
adherencia operativa a sus componentes esenciales. En relacion con el dolor posoperatorio, los
hallazgos fueron particularmente so6lidos. La literatura reciente coincide en que las intervenciones
de enfermeria articuladas dentro de ERAS favorecen un mejor control analgésico, disminuyen el
requerimiento de opioides y facilitan la movilizacion temprana. En cirugia por cancer cervical, la
via de enfermeria perioperatoria basada en ERAS mejoro el control del dolor, redujo la
dependencia de opioides y reforzo el uso de estrategias multimodales y no farmacoldgicas. En
cirugia espinal minimamente invasiva también se observaron menores puntuaciones de dolor en
los primeros dias y menor proporcion de pacientes que necesitaron opioides en comparacion con
la atencion convencional. Estos resultados tienen una lectura clinica potente: el dolor deja de ser
un desenlace aislado para convertirse en una variable bisagra que condiciona respiracion efectiva,
deambulacion, tolerancia oral, funcionalidad intestinal y, en ultima instancia, posibilidad de
egreso seguro. Desde esa perspectiva, la enfermeria no solo “vigila” el dolor, sino que lo gestiona
como factor determinante del curso posoperatorio.

Al analizar qué intervenciones parecen explicar estos beneficios, emergen con claridad
varios nucleos de accion enfermera. La educacion preoperatoria mejora comprension,
expectativas y adherencia; la disminucion del ayuno prolongado y la preparacion nutricional
reducen catabolismo y favorecen estabilidad metabdlica; la movilizacion temprana y el inicio
precoz de la via oral ayudan a prevenir ileo, trombosis y desacondicionamiento; el retiro oportuno
de sondas, drenajes y catéteres favorece autonomia, confort y reduccion del riesgo infeccioso; y
la monitorizacion sistematica del dolor, las nauseas, la funcion intestinal y la tolerancia al esfuerzo
permite detectar desviaciones antes de que se conviertan en complicaciones mayores. La guia
ERAS Society 2025 para cirugia colorrectal vuelve a destacar la alimentacion oral temprana y la

prevencion multimodal del ileo, mientras que estudios recientes de adherencia muestran que

muchos de estos componentes dependen de acompafiamiento educativo y refuerzo diario por parte
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del personal de enfermeria. El mensaje de fondo es claro: el protocolo funciona mejor cuando la
enfermeria consigue traducirlo en conducta clinica repetible.

Un hallazgo igualmente importante de esta revision fue que la efectividad de ERAS no
depende tnicamente del contenido del protocolo, sino de su cumplimiento real. El estudio
multicéntrico de 2025 sobre adherencia mostrd un cumplimiento global de 71,5%, con mejores
resultados en la reduccion del ayuno y la profilaxis antibidtica, pero menor implementacion en
carga preoperatoria de carbohidratos y prevencion de trombosis venosa profunda. A esto se suma
que la movilizacidn, uno de los pilares mas repetidos de ERAS, todavia esté lejos de alcanzarse
de manera homogénea; investigaciones recientes en cirugia colorrectal han sefialado que una
proporcion considerable de pacientes no cumple las metas diarias esperadas. Desde la experiencia
de enfermeria, los principales obstaculos descritos incluyen déficit de personal, fragmentacion
entre servicios, resistencia al cambio y dificultades para sostener auditorias internas.

En otras palabras, el principal enemigo de ERAS no parece ser la falta de teoria, sino la
brecha entre la recomendacion y la practica. Alli la enfermeria vuelve a ocupar el centro del
tablero, porque su liderazgo puede convertir un bundle en una cultura asistencial. Desde la
discusion critica, uno de los aspectos mas novedosos de esta revision es que desplaza el foco
desde “ERAS como protocolo” hacia “enfermeria como mecanismo de efectividad del protocolo”.
La literatura clésica ya habia demostrado beneficios generales de ERAS, pero los estudios mas
recientes permiten apreciar con mayor nitidez que la educacion, la monitorizacion, la
movilizacion y la gestion diaria de la adherencia no son tareas accesorias, sino variables
determinantes del resultado final. Al mismo tiempo, persisten elementos controversiales. La
reduccion del reingreso y de la mortalidad no ha sido consistente, y algunos estudios muestran
que las mayores ventajas se concentran en dolor, estancia, consumo de opioides y recuperacion
funcional, mas que en eventos duros de baja frecuencia. También existe heterogeneidad entre
especialidades, definiciones operativas de adherencia y composicion de los bundles, lo que
dificulta comparar magnitudes de efecto entre estudios. Sin embargo, esta heterogeneidad no
invalida el modelo; mas bien revela que la proxima fase de investigacion debe centrarse en
estandarizar componentes, medir cumplimiento con mayor precision y diferenciar cuales
intervenciones enfermeras tienen mayor peso en cada tipo de cirugia.

En términos de aplicacion practica, la pertinencia de estos hallazgos es alta para hospitales
que buscan disminuir complicaciones evitables, optimizar camas y fortalecer calidad asistencial.
Implementar ERAS sin una ruta enfermera clara equivale a lanzar un protocolo con las ruedas
flojas: avanza, pero no con toda su potencia. La evidencia revisada respalda la necesidad de
capacitar al personal, protocolizar educacion al paciente, definir metas diarias de movilizacion y
tolerancia oral, monitorizar analgesia multimodal y establecer auditorias de adherencia como

parte del proceso institucional. Desde la perspectiva teérica, esta revision también refuerza una

linea de investigacion centrada en seguridad del paciente, recuperacion funcional y cuidado
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perioperatorio basado en evidencia. Desde la perspectiva prospectiva, abre la puerta a estudios
que comparen intervenciones enfermeras especificas, midan resultados por especialidad
quirargica y evalien modelos de implementacion en hospitales de recursos intermedios. El
balance final es firme: cuando la enfermeria lidera la ejecucion clinica de ERAS, el protocolo deja
de ser un ideal académico y se convierte en una herramienta real de recuperacion, eficiencia y
seguridad.

Figura 1
Impacto de ERAS sobre la estancia hospitalaria

12.0

12 | ™ Cuidado convencional
Wm ERAS

Dias de estancia hospitalaria

Columna Rehabilitacién Cardiaca
2025 2025

Grafico comparativo entre cuidado convencional y ERAS en tres escenarios quirurgicos recientes. La lectura visual
deja claro que la aplicacion del protocolo se asocia con menor estancia hospitalaria y, por tanto, con recuperacion
mas eficiente y mejor rotacion de cama

Figura 2
Reduccion del requerimiento de opioides en pacientes con ERAS
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Pacientes con requerimiento de opioides (%)

Uso de opioides
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Centrado en el consumo de opioides, mostrando menor necesidad analgésica en el grupo ERAS frente al manejo
convencional. Es util para sostener el eje de control del dolor y recuperacion mas limpia, con menos dependencia de
opioides.
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Figura 3
Adherencia a componentes clave del protocolo ERAS
100
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Orientado a la ejecucion del protocolo. Resume qué componentes suelen alcanzar mejor cumplimiento y cudles siguen
siendo mds débiles, lo cual sirve mucho para discutir implementacion real, brechas operativas y oportunidades de
mejora del equipo de enfermeria.

CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica permite concluir que las intervenciones de enfermeria
integradas en los protocolos ERAS constituyen un componente decisivo del cuidado
perioperatorio contemporaneo y no un elemento accesorio del trabajo multidisciplinario. La
evidencia reciente muestra de manera consistente que, cuando la enfermeria participa de forma
estructurada en la educacion preoperatoria, la reduccion del ayuno innecesario, la preparacion
nutricional, la analgesia multimodal, la movilizaciéon temprana, el inicio precoz de la via oral, el
retiro oportuno de dispositivos y la vigilancia continua de la adherencia, los pacientes presentan
mejor recuperacion clinica, menor dolor, menor exposicion a opioides y reduccion de la estancia
hospitalaria. En consecuencia, el papel de enfermeria dentro de ERAS debe entenderse como un
eje de ejecucion clinica capaz de transformar recomendaciones protocolizadas en resultados
tangibles de seguridad y eficiencia hospitalaria.

Con relacion al objetivo central de este trabajo, los hallazgos permiten afirmar que las
intervenciones de enfermeria en protocolos ERAS si se asocian con efectos favorables sobre las
complicaciones posoperatorias, el control del dolor y la estancia hospitalaria. La reduccion de
complicaciones y dias de hospitalizacion observada en metanalisis recientes, junto con los
beneficios descritos en estudios de cirugia colorrectal, espinal, ginecoldgica y cardiaca, refuerza

la idea de que la recuperacion mejorada no depende Gnicamente de la técnica quirurgica o

anestésica, sino también de la calidad del acompafiamiento clinico en el perioperatorio. De manera
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especial, el control del dolor aparece como una variable de alta sensibilidad al trabajo enfermero,
ya que su adecuada gestion favorece movilizacion, rehabilitacion, mejor tolerancia oral y
recuperacion funcional més rdpida. Esto otorga a la enfermeria una posicion estratégica en la
modulacion del curso posoperatorio temprano y en la disminucién de desenlaces que prolongan
la permanencia hospitalaria.

Otro punto de cierre importante es que la revisién no solo confirma la utilidad clinica de
ERAS, sino que precisa mejor donde radica su fuerza operativa. El protocolo funciona cuando se
cumple, y se debilita cuando la adherencia es parcial, irregular o simbdlica. En ese sentido, la
revision demuestra que una parte sustancial del valor de ERAS depende del liderazgo enfermero
en la implementacion cotidiana, la educacion al paciente, la monitorizacion continua y la auditoria
informal o formal de cada componente del protocolo. Alli reside una de las contribuciones mas
valiosas de este trabajo: desplazar la discusion desde el protocolo como documento hacia la
ejecucion clinica como verdadero determinante del resultado. El paciente no mejora porque exista
una guia escrita, sino porque alguien la convierte en acciones reproducibles a la cabecera. Y en
ese terreno, la enfermeria ocupa un lugar central, probablemente mas importante de lo que durante
afos se le reconocio en la literatura tradicional de recuperacion posquirdrgica.

No obstante, también es necesario sefialar que los beneficios de ERAS no se expresan con
la misma magnitud en todos los desenlaces. La evidencia revisada muestra resultados mas
consistentes en reduccion de estancia, dolor, consumo de opioides y complicaciones tempranas
que en mortalidad o reingresos. Esta diferencia no debe interpretarse como una debilidad del
modelo, sino como una consecuencia logica de la naturaleza de los desenlaces evaluados. La
mortalidad y ciertos eventos mayores dependen de multiples factores clinicos, quirirgicos y
contextuales, mientras que la movilizacion, la funcion intestinal, el dolor y la autonomia funcional
son variables mas directamente influenciables por el cuidado perioperatorio protocolizado.
Asimismo, la heterogeneidad entre especialidades, la diversidad de bundles utilizados, las
diferencias en recursos hospitalarios y la calidad variable de la adherencia explican por qué
algunos estudios muestran mayores beneficios que otros. Por ello, las conclusiones de esta
revision deben asumirse con criterio clinico: el efecto global es favorable, pero su magnitud real
depende del contexto donde el protocolo se implementa.

Desde el punto de vista practico, esta revision respalda la incorporacion de rutas enfermeras
explicitas dentro de cualquier programa ERAS institucional. No basta con adoptar un protocolo a
nivel médico o anestésico; es indispensable traducirlo en indicadores de proceso, metas diarias,
educacion estructurada al paciente, seguimiento de dolor, tolerancia oral, deambulacion, retiro de
catéteres y verificacion de adherencia. Para hospitales que buscan mejorar calidad asistencial,
optimizar recursos, disminuir ocupacion prolongada de camas y reducir complicaciones evitables,

fortalecer la dimension enfermera de ERAS no es un lujo académico, sino una decision

estratégica. Ademas, los hallazgos sugieren que la formacion continua del personal y la
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estandarizacion de practicas pueden convertirse en multiplicadores de impacto, especialmente en
instituciones donde las limitaciones de tiempo, personal o cultura organizacional dificultan la
implementacion homogénea de protocolos complejos.

En el plano cientifico, este trabajo se vincula de forma directa con las lineas de
investigacion relacionadas con seguridad del paciente, calidad del cuidado, recuperacion
funcional y gestion perioperatoria basada en evidencia. Su pertinencia radica en que ayuda a
ordenar un campo que muchas veces ha sido narrado desde la cirugia o la anestesia, dejando en
segundo plano la contribucién enfermera. Al reunir evidencia reciente sobre complicaciones,
dolor y estancia hospitalaria, la revision aporta una vision mas integrada y util para comprender
que la recuperacion mejorada es, en esencia, una coreografia clinica donde el éxito depende de la
precision del equipo completo, pero donde la enfermeria sostiene el ritmo diario del proceso. Esta
perspectiva abre oportunidades para futuras investigaciones comparativas entre especialidades,
para estudios centrados en componentes enfermeros especificos y para el desarrollo de modelos
de implementacion adaptados a hospitales de recursos intermedios o contextos latinoamericanos,
donde la optimizacion del cuidado y del tiempo de hospitalizacion tiene valor clinico y también
valor sistémico.

En definitiva, la revision permite sostener que las intervenciones de enfermeria dentro de
los protocolos ERAS mejoran la experiencia del paciente quirtrgico, fortalecen la seguridad del
proceso asistencial y contribuyen de manera concreta a una recuperaciéon mas rapida, menos
dolorosa y mas eficiente. El mensaje final es nitido: ERAS alcanza su maximo potencial cuando
la enfermeria deja de ser vista como apoyo logistico y se reconoce como arquitectura viva de la
recuperacion posoperatoria. Ese es, probablemente, el punto mas solido y con mayor proyeccion

practica que deja este trabajo.
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