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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO ERAS/ACERTO EN LATINOAMERICA

Las intervenciones quirtrgicas realizadas sobre el sistema
gastrointestinal generalmente se asocian a una hospitalizacion
postoperatoria de 6 a 10 dias, los factores limitantes para un alta
precoz son dolor, nduseas y vomitos, fleo postoperatorio, disfun-
cién de drganos por estrés, fatiga e indicaciones de la préctica
clinica tradicional tales como uso de sonda nasogastrica, drena-
jes, entre otros, los cuales retardan la recuperacion y contribuyen
a la morbilidad.

A finales del siglo pasado comienzan a surgir pautas en cuan-
to al ayuno preoperatorio a partir de un estudio exhaustivo de los
trabajos publicados hasta el momento sobre fisiologia gastrica y
metabolismo. Se les puede considerar originales e innovadoras, ya
que se deja de lado el paradigma del ayuno total para hacerlo
selectivo por tipo de alimento. Comienza una profunda toma de
conciencia sobre el efecto metabdlico de la dieta y su incidencia
en el perfodo intraoperatorio y la calidad de la recuperacion
posoperatoria.

A partir de la década de los 90, dos grupos de investigadores
presentan diferentes medidas para mejorar la evolucion postope-
ratoria de los pacientes intervenidos de cirugia colorrectal de for-
ma electiva. En Europa, el doctor Kehlet propone una combina-
cion de técnicas con el objetivo de reducir la respuesta al estrés
quirdrgico, optimizar la recuperacién y reducir los dias de hospi-
talizacion. Los métodos usados incluyen anestesia peridural, agre-
siva movilizacién postoperatoria y realimentacion precoz. Este
manejo de los pacientes sometidos a cirugia abierta de colon esta
asociado a una recuperacion precoz de la funcion intestinal, dis-
minucién de la respuesta al estrés, mejoramiento en la funcién
fisica y reduccion de la estadia hospitalaria'. En 1998, Nygren y
col” tras realizar un estudio en el que administraban perioperato-
riamente una infusion continia de glucosa e insulina, intentando
con ello mantener normoglicemia, concluyeron que esta infusion,
asi como la utilizacién de sustratos, lograba minimizar la respuesta
endocrina al estrés y normalizar la sensibilidad postoperatoria a la
insulina.

Pocos afios més tarde, en Estados Unidos, Delaney y col® cen-
tran sus estudios sobre la mejora del postoperatorio, especifica-
mente en la administraciéon de una dieta precoz y la estimulacion
de una movilizacién temprana.
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En el Reino Unido, Crowe y col* valoraron como la adminis-
tracién oral de carbohidratos disminuia el catabolismo proteico.

Pero no fue sino hasta el afio 2001 en Londres cuando se
constituyd de manera formal el grupo de estudio ERAS®, estas
siglas son un acrénimo para describir enhanced recovery after sur-
gery, utilizado para describir un programa multimodal de cuidados
perioperatorios’. Algunos autores usan términos tales como pro-
gramas de recuperacién mejorada, en inglés enhanced recovery
programs (ERP) y previamente bajo el término fast-track surgery.

Todos estos programas estan conformados por varios elemen-
tos de cuidados perioperatorios que individualmente han demos-
trado ser beneficiosos y cuando se implementan en conjunto
mediante un protocolo ha demostrado que traen como resultado
una mejorfa sustancial en la evolucién®.

El ntimero de aspectos a evaluar varfa en cada protocolo, el pro-
tocolo ERAS® incluye alrededor de 20 aspectos®. En un reciente
meta andlisis se demostrd que el protocolo ERAS® en cirugia
mayor reduce el tiempo de recuperacién y estancia hospitalaria en
2 a 3 dias y disminuye las complicaciones en 30 %-50 %’

A nivel de Latinoamérica el Dr. José Eduardo Aguilar
Nascimento inicia en el afio 2005 el proyecto ACERTO
(Acelerando la Recuperacion Total Posoperatoria) en el
Departamento de Clinica Quirtrgica del Hospital Universitario
Julio Miller en Brasil. Tal como lo describen sus autores el pro-
yecto ACERTO es ante todo, un programa educativo.

Basado en el protocolo ERAS® y fundamentado en medicina
basada en evidencias, el proyecto ACERTO aplica trece parame-
tros en el perioperatorio (Tabla 1).

En el afio 2006 Aguilar- Nascimento y col® publican el pri-
mer estudio con la aplicacion del proyecto ACERTO; el objetivo
de este estudio fue evaluar los resultados clinicos iniciales luego
de la aplicaciéon del proyecto ACERTO en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas electivas sobre drganos del aparato
digestivo y cirugias de pared abdominal. Los pacientes fueron
observados durante dos periodos distintos, un primer grupo de
pacientes (n=77) manejados de manera convencional y un
segundo grupo de pacientes (n=84) manejados de acuerdo a las
conductas establecidas en el proyecto ACERTO. Los resultados de
este estudio reportaron lo siguiente: En la fase posterior a la apli-
cacién del ACERTO el porcentaje de pacientes desnutridos que
recibieron soporte nutricional fue tres veces mayor (78,6 %; 11/14
vs. 23,5 %; 4/17 p<0.01). Hubo una disminucién en el tiempo de
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Tabla 1. Parametros del proyecto ACERTO

Preoperatorio

Intraoperatorio

Post Operatorio

Consentimiento informado

Anestesia peridural

Movilizacion ultra precoz

Ayuno abreviado

Incisiones oblicuas

videocirugia

Control del dolor, prevencion de nduseas y vomitos

No preparacién mecanica de colon

Evitar el uso de sondas nasogastricas y drenajes

Realimentacién precoz

Uso restringido de fluidos

Uso restringido de fluidos

Uso restringido de fluidos

Auditoria, evaluacién de resultados

Auditoria, evaluacion de resultados

Terapia nutricional

Terapia nutricional

Uso racional de antibioticos

ayuno pre operatorio (16 [8-27] vs. 5 [2-20] horas, p<0.01) y
post operatorio (3 [I-15] vs. 1 [1-é] dias, p<0.01) y en hidrata-
cion venosa (8 [1-63,5] vs. 4 [0,5-63] litros, p<0.001) en la
segunda fase del estudio. El conjunto de cambios aplicados
determinaron una reduccién de dos dias en el tiempo de hospi-
talizacion (5 [2-46] vs. 3 [1-64] dias, p<0.05) y de 60% en la
morbilidad post operatoria (18,2%; 14/77 vs. 71%; 6/84, p=0.03;
RR=2,55,1C95%1,03-6,29, p<0.05). Concluyen los autores que
la adopcion de medidas multidisciplinarias perioperatorias como
las del proyecto ACERTO son factibles dentro de nuestra realidad
y pueden mejorar la morbilidad y disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria en cirugia general.

Bicudo-Salomao y col’ realizan un estudio retrospectivo que
involucrd un total de 5974 pacientes, de la misma manera com-
pararon dos periodos, antes de la implementacion del protocolo
ACERTO (n= 1987) y después de la aplicacion del protocolo (n=
3987), las variables estudiadas fueron estancia hospitalaria, trans-
fusiones sanguineas, infeccién del sitio quirtrgico, complicacio-
nes postoperatorias y mortalidad. Los resultados reportaron dis-
minucién de la estancia hospitalaria, disminucion en el ntimero
de transfusiones, también se noté una tendencia a disminuir los
casos con infeccién del sitio quirtrgico, asi mismo, hubo tenden-
cia a la disminucion de casos complicados, reintervenciones y
mortalidad en el grupo de pacientes a quienes se les aplicé el
protocolo ACERTO; los autores concluyen que la aplicacion del
protocolo ACERTO mejora los resultados quirtirgicos, expresado
en disminucién de la estancia hospitalaria, transfusiones sangui-
neas y reduccién en los casos de infeccion del sitio quirtrgico,
complicaciones postoperatorias y mortalidad.

La implementacion del protocolo ACERTO, experiencia pio-
nera en Brasil y Latinoamérica fue inicialmente aplicado a pacien-
tes sometidos a cirugia abdominal, luego fue rapidamente incor-
porado a otras especialidades tales como cirugia de cabeza y cue-
llo, cirugfa uroldgica, cirugia tordcica, cirugia pldastica, cirugfa vas-
cular y cirugfa buco maxilofacial con resultados semejantes’.
Siguiendo esta linea de investigacién, Barbosa Alves Leite da
Costa y col aplican el protocolo ACERTO en pacientes quirdr-

gicos oncoldgicos, en su trabajo se incluyeron 271 pacientes divi-
didos en dos grupos, un primer grupo (n=101) manejados de
manera convencional y un segundo grupo (n=170) a quienes se
les aplicaron las medidas establecidas en el proyecto ACERTO, los
pacientes a quienes se les aplicd el protocolo recibieron menor
cantidad de fluidos intravenosos y cuando se redujo el ayuno pre
operatorio la estancia hospitalaria fue mas corta.

Asi mismo, el protocolo ACERTO ha sido aplicado a pacien-
tes sometidos a cirugia baridtrica. Pimenta y col" publican un
estudio piloto con la finalidad de evaluar la influencia del proto-
colo ACERTO en los resultados clinicos, resistencia a la insulina
y respuesta inflamatoria al trauma en pacientes con obesidad
morbida operados de manga géstrica, en este estudio se incluye-
ron 20 pacientes divididos en dos grupos, un grupo manejado
con los cuidados tradicionales y otro grupo bajo el protocolo
ACERTO. Los pacientes manejados con el protocolo no presen-
taron crisis hipertensiva en el postoperatorio (p=0.03), 30%
menos de vomitos (p=0.35) y una reduccion significativa en la
estancia hospitalaria con promedio de 3 dias vs. 2 dias (p=0.02).
No hubo diferencias significativas en relacion a la respuesta infla-
matoria y resistencia a la insulina entre los dos grupos (p>0.05)

En el resto de Latinoamérica son pocas las publicaciones al
respecto, Vargas-De la Llanta” publica en México una revision
donde destaca la importancia de romper con viejos dogmas qui-
rargicos en la cirugia de colon y las ventajas de aplicar los con-
ceptos modernos comprendido en los protocolos ERAS/ACERTO,
destacando la necesidad de los cirujanos en evaluar y ajustar pro-
cedimientos tradicionales seguidos como un dogma y adoptar las
nuevas evidencias cientificas para ofrecer a nuestros pacientes un
mejor manejo perioperatorio y una recuperacion quirdrgica mas
rapida y con menos complicaciones.

Rios Cruz y col® publican una experiencia preliminar en 12
pacientes operados de derivacién biliodigestiva, los pacientes ini-
ciaron la via oral entre 727 % 2.68 horas, la movilizacién fuera
de la cama se inicié entre 5.39 £ 2.50 horas y el egreso se rea-
lizd entre 73.68 + 43.81 horas del post operatorio.

En Chile, Espindola y col™ publican un trabajo cuyo objetivo
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fue evaluar el postoperatorio de pacientes sometidos a cirugfa
electiva abierta de colon y recto superior utilizando un protocolo
de "fast track" desde el punto de vista del dolor postquirtirgico,
fleo, complicaciones postoperatorias, estadia hospitalaria y satis-
faccion del paciente. Ingresaron a un protocolo prospectivo de
recuperacion acelerada 40 pacientes. El 975 % expulsé gases en
las primeras 48 horas. La primera defecacidn ocurrié dentro de las
primeras 48 horas en el 475 % de los pacientes y en el 375 % a
las 72 horas. El 78 % de los pacientes fueron dados de alta al
cuarto dia. La escala visual andloga (EVA) para el dolor a las 24
horas era < 2 en el 95 %. Grado de satisfaccion muy bueno en
el 70 % La dehiscencia de anastomosis fue del 25 %.
Concluyeron que el protocolo de recuperacion acelerada reduce
la estadia hospitalaria, disminuye el dolor e ileo post-operatorio®.

En Venezuela, Velazquez y col” publican un trabajo preliminar
donde evaltan al influencia del ayuno precoz sobre la respuesta
inmunoldgica en 19 pacientes sometidos a laparotomia biliar, los
pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos, el grupo estudio
(n=11) recibieron 2 horas antes de la cirugia 400 ml de una bebi-
da hidroelectrolitica en dos tomas de 200 ml cada uno y el gru-
po control (n=8) tuvieron 12 horas o0 mas de ayuno antes de la
cirugia, los pacientes del grupo control presentaron hiperglicemia
en el post operatorio inmediato y desde el punto de vista de la
respuesta inmunoldgica el grupo estudio presentd aumento en
los niveles de los linfocitos CD4 mejorando la relacion
CD4/CD8, mientras que el grupo control mostraron disminucion
marcada de los niveles de linfocitos CD4 y aumento de los linfo-
citos CD8.

Chalhoud y col® publican la primera experiencia en el pais
aplicando el protocolo ERAS/ACERTO en pacientes sometidos a
cirugia electiva, 35 pacientes sometidos a cirugia electiva abdomi-
nal y cirugia de pared fueron divididos en dos grupos, un grupo
estudio (n=16) a quienes les aplico el protocolo y un grupo con-
trol (n=19) manejados de manera tradicional. Hubo una diferen-
cia significativa en los niveles de glicemia en el post operatorio
(p=0.042) con valores 2.6 veces menor en el grupo estudio. De
igual manera el grupo estudio presentd menos dolor segin la
escala analdgica del dolor y estancia hospitalaria més corta que
los pacientes del grupo control.

Como parte de una campaiia educativa para difundir los con-
ceptos establecidos en el protocolo ERAS/ACERTO se realiza en
Panamd en el afio 2012 el primer simposio denominado
“Acelerando la recuperacién postoperatoria”, en el marco del XIlI
Congreso de la Federacion Latinoamericana de Nutricién Clinica
y Metabolismo FELANPE con el aval de esta organizacién cienti-
fica y de la Federacién Latinoamericana de Cirugia FELAC, este
simposio contd con la participacion de los profesores José
Eduardo Aguilar Nascimento, Arturo Vergara Gémez, Humberto
Arenas M y Jests Velazquez Gutiérrez; se tocaron temas tales
como consecuencias metabdlicas del ayuno, alimentacién tem-

prana el post operatorio, acelerando la recuperacion post opera-
toria Proyecto ACERTO vy seguridad en terapia nutricional, entre
otros, posteriormente se incorporan los profesores Alberto
Bicudo Salomao, Morella Vargas de Veldzquez y Manuel Cadena
ampliando el contenido del simposio con los temas inmunonu-
tricion en ERAS/ACERTO, como implementar el proyecto ACER-
TO en su hospital y ACERTO en cirugfa oncoldgica, llevando este
simposio a diferentes paises tales como Colombia, Republica
Dominicana, Venezuela y por supuesto Brasil donde ACERTO ya
ha realizado desde el aiio 2008 congresos cientificos de alto
nivel.

En Venezuela, en el afio 2014 la Sociedad Venezolana de
Cirugia conforma dentro de su estructura un comité llamado
Comité ERAS/ACERTO con la finalidad de difundir los conceptos
de estos protocolos en jornadas, congresos y conferencias.

El doctor Henry Kehlet en un editorial publicado en la revista
Cirugia Espanola” expresaba lo siguiente: “Aunque los efectos
beneficiosos del fast track surgery ya se conocen desde hace
alglin tiempo, muchos cirujanos han mostrado rechazo a la
modificacion de su practica quirdrgica y han cuestionado estos
procedimientos debido a problemas de seguridad, aplicacion
practica y coste econémico. Sin embargo, los resultados y las
experiencias que han tenido lugar hasta el momento en los dis-
tintos departamentos asistenciales y hospitales que han imple-
mentado este concepto de fast track surgery han sido muy posi-
tivos y no se han detectado problemas de seguridad. Un requisito
imprescindible para la organizacién e implementacién optima de
un régimen perioperatorio multimodal de recuperacién acelerada
es la colaboracién de un equipo multidisciplinario constituido
por el cirujano, el personal de enfermeria y el anestesidlogo, de
manera tal, que la experiencia de cada uno de ellos permita
mejorar el programa de recuperacién”

En este proceso se necesita la participacién de profesionales
motivados, dispuestos a romper con viejos paradigmas sin funda-
mento cientifico, probablemente en muchos de nuestros paises
ya se estd trabajando en este sentido; sin embargo, hace falta
publicar los resultados de quiza muchos trabajos de investigacion
que se realizan como trabajos especiales de grado relacionados
con el tema.

Aun falta mucho por hacer, pero se estd trabajando para
lograr que en la mayoria de nuestros hospitales se pueda imple-
mentar este programa de recuperacion mejorada y que en un
futuro cercano podamos constituir un gran bloque latinoamerica-
no con suficiente peso para ser oidos en el resto del mundo.
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