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Resumen. Introduccion: Los protocolos de recuperacion acelerada después de cirugia
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) constituyen estrategias multidisciplinarias
basadas en evidencia cientifica dirigidas a disminuir las complicaciones postoperatorias,
reducir la estancia hospitalaria y optimizar la recuperacion funcional del paciente
quirtrgico. Dentro de estos programas, el profesional de enfermeria desempena un rol
fundamental mediante intervenciones orientadas a la educacion preoperatoria, control
del dolor, movilizacidon temprana, soporte nutricional y vigilancia continua del paciente.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones de
enfermeria implementadas dentro de los protocolos ERAS y su impacto en la
recuperacion postoperatoria. Métodos: Se realizd una revision bibliografica narrativa
con enfoque sistematico basada en las recomendaciones PRISMA. La busqueda se
efectud entre enero y abril de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect y SciELO. Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas, guias clinicas y estudios observacionales publicados en inglés y espafiol
entre 2018 y 2026 relacionados con cuidados de enfermeria y protocolos ERAS.
Resultados: Las intervenciones de enfermeria dentro de los protocolos ERAS
demostraron beneficios significativos en la reduccion de complicaciones
postoperatorias, disminucion del dolor, menor incidencia de infecciones, recuperacion
gastrointestinal precoz y reduccion de la estancia hospitalaria. La educacion
perioperatoria, movilizacion temprana, analgesia multimodal y nutricién precoz fueron
las estrategias mas efectivas reportadas en la literatura cientifica. Conclusiones: La
participacion de enfermeria en los protocolos ERAS mejora significativamente los
resultados clinicos y funcionales del paciente quirGirgico. La implementacion
estandarizada de intervenciones basadas en evidencia favorece una recuperacion
postoperatoria mas rapida, segura y eficiente.

Palabras Clave: ERAS; Cuidados de Enfermeria; Recuperacion Postoperatoria;
Enfermeria Perioperatoria; Cirugia; Protocolos Clinicos.
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Abstract: Introduction: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols are
multidisciplinary  evidence-based strategies aimed at reducing postoperative
complications, shortening hospital stay, and improving functional recovery in surgical
patients. Within these programs, nursing professionals play a fundamental role through
interventions focused on preoperative education, pain control, early mobilization,
nutritional support, and continuous patient monitoring. Objective: To analyze the
available scientific evidence regarding nursing interventions implemented within ERAS
protocols and their impact on postoperative recovery. Methods:A narrative literature
review with a systematic approach was conducted following PRISMA
recommendations. The search was carried out between January and April 2026 in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and SciELO databases.
Original articles, systematic reviews, clinical guidelines, and observational studies
published in English and Spanish between 2018 and 2026 related to nursing care and
ERAS protocols were included. Results:Nursing interventions within ERAS protocols
demonstrated significant benefits in reducing postoperative complications, pain
intensity, infection rates, gastrointestinal recovery time, and hospital stay length.
Perioperative education, early mobilization, multimodal analgesia, and early nutrition
were identified as the most effective strategies.Conclusions:Active nursing participation
in ERAS protocols significantly improves clinical and functional outcomes in surgical
patients. Standardized implementation of evidence-based interventions promotes faster,
safer, and more efficient postoperative recovery.

Keywords: ERAS; Nursing Care; Postoperative Recovery; Perioperative Nursing;
Surgery; Clinical Protocols.

1. INTRODUCION

La recuperacion acelerada después de cirugia, conocida internacionalmente
como Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), representa uno de los avances mas
importantes en la atencion perioperatoria moderna. Este enfoque multidisciplinario fue
desarrollado con el objetivo de disminuir el estrés quirargico, reducir las
complicaciones postoperatorias y favorecer una recuperacion funcional temprana
mediante intervenciones basadas en evidencia cientifica (1).

Los protocolos ERAS integran multiples estrategias perioperatorias que abarcan
el periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Estas intervenciones incluyen
educacion al paciente, reduccion del ayuno preoperatorio, analgesia multimodal,
movilizacion temprana, nutricion precoz y disminuciéon del uso de dispositivos
invasivos (2). Diversos estudios han demostrado que la aplicacién de estos protocolos
disminuye significativamente la estancia hospitalaria, los costos sanitarios y la
morbimortalidad postquirurgica (3,4).

Dentro de este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un papel
esencial en la implementacion y seguimiento de los protocolos ERAS. La enfermeria
perioperatoria participa activamente en la preparacion fisica y psicoldgica del paciente,
monitorizacion clinica, prevencion de complicaciones, educacidn sanitaria y promocion
de la recuperacion funcional temprana (5). Ademas, el cumplimiento adecuado de las
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intervenciones de enfermeria se asocia con mayores tasas de adherencia al protocolo y
mejores resultados clinicos (6).

En el periodo preoperatorio, la enfermeria desarrolla estrategias orientadas a
disminuir la ansiedad, optimizar el estado nutricional y fortalecer la educacion del
paciente respecto al proceso quirurgico y recuperacion posterior. La educacion
preoperatoria ha demostrado mejorar la adherencia terapéutica y disminuir el miedo
relacionado con la cirugia (7).

Durante el intraoperatorio, las intervenciones de enfermeria se enfocan en
mantener la normotermia, prevenir infecciones asociadas al sitio quirargico, controlar el
balance hidrico y garantizar la seguridad del paciente mediante protocolos
estandarizados (8). Posteriormente, en el postoperatorio, la movilizacion temprana, el
manejo adecuado del dolor y el inicio precoz de la alimentacion constituyen pilares
fundamentales del cuidado enfermero dentro de los programas ERAS (9).

A pesar de los beneficios ampliamente reportados, aun existen limitaciones
relacionadas con la implementacion homogénea de estos protocolos, principalmente
debido a barreras institucionales, resistencia al cambio y déficit de capacitacion
profesional (10). Por ello, resulta necesario analizar la evidencia cientifica disponible
sobre las intervenciones de enfermeria en ERAS y su impacto sobre la recuperacion
postoperatoria.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar las principales
intervenciones de enfermeria implementadas dentro de los protocolos ERAS y evaluar
su contribucion en la optimizacion de la recuperacion postoperatoria.

2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseiio del estudio

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa con enfoque sistematico orientada
al analisis de la evidencia cientifica relacionada con las intervenciones de enfermeria
dentro de los protocolos ERAS y su influencia en la recuperacion postoperatoria. La
metodologia se estructurd siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA
para revisiones cientificas.

2.2 Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se desarroll6 entre enero y abril de 2026 en las bases
de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science (WOS), ScienceDirect y
SciELO.

Para la identificacion de los articulos se emplearon descriptores MeSH y DeCS
combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Las estrategias de busqueda
incluyeron los siguientes términos:

e (“Enhanced Recovery After Surgery” OR “ERAS”)
e AND (“Nursing Care” OR “Perioperative Nursing” OR “Cuidados de Enfermeria”)
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e AND (“Postoperative Recovery” OR “Recuperacidn Postoperatoria”)
e AND (“Fast-track surgery”)

2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas y guias clinicas.
Estudios relacionados con intervenciones de enfermeria dentro de protocolos ERAS.
Publicaciones entre 2018 y 2026.

Articulos en inglés y espafiol.

Investigaciones indexadas en revistas cientificas de alto impacto.

ukhwnN e

Criterios de exclusion

1. Editoriales, cartas al editor y resimenes de congresos.

2. Estudios enfocados exclusivamente en intervenciones médicas o anestésicas sin
participacién de enfermeria.

3. Articulos duplicados o sin acceso al texto completo.

2.4 Seleccion y andlisis de estudios

Inicialmente se identificaron 72 registros cientificos. Tras eliminar duplicados y
aplicar criterios de elegibilidad, se seleccionaron 28 articulos para revision completa.
Finalmente, 18 estudios cumplieron con todos los criterios metodologicos y fueron
incluidos en la sintesis cualitativa.

Las variables analizadas incluyeron:

o Tipo de intervencion de enfermeria.
« Area quirtirgica estudiada.

e Resultados clinicos.

e Tiempo de recuperacion.

o Complicaciones postoperatorias.

o Estancia hospitalaria.

3. RESULTADOS Y DISCUCION

3.1 Intervenciones de enfermeria en el periodo preoperatorio

La evidencia cientifica identifico que la educacion preoperatoria constituye una
de las intervenciones de enfermeria mas relevantes dentro de los protocolos ERAS. Los
estudios revisados reportaron que la orientacion anticipada disminuye
significativamente la ansiedad prequirtirgica y mejora la adherencia terapéutica (11).

Asimismo, el ayuno abreviado y la administracion de bebidas ricas en
carbohidratos antes de la cirugia demostraron disminuir la resistencia a la insulina y
reducir el catabolismo metabolico postoperatorio (12). El personal de enfermeria
desempeia un rol fundamental en la supervision y cumplimiento de estas indicaciones.
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Otro aspecto importante fue la optimizacion nutricional y psicologica del
paciente antes de la cirugia. Los programas educativos dirigidos por enfermeria
mejoraron el conocimiento del paciente sobre el procedimiento quirtrgico, facilitando
una recuperacion mas segura y participativa (13).

3.2 Intervenciones intraoperatorias de enfermeria

Durante el periodo intraoperatorio, las principales actividades de enfermeria
estuvieron relacionadas con el mantenimiento de la normotermia, prevencion de
infecciones y control del balance hidrico.

La hipotermia perioperatoria se asocia con aumento del riesgo de infecciones y
retraso en la recuperacion anestésica. Los estudios evidenciaron que el uso de mantas
térmicas y monitoreo continuo de temperatura corporal disminuyé significativamente
las complicaciones quirtrgicas (14).

Igualmente, la aplicacion rigurosa de técnicas asépticas y protocolos de
seguridad quirtirgica permitid reducir la incidencia de infecciones del sitio operatorio

(15).
3.3 Intervenciones postoperatorias de enfermeria

La movilizaciéon temprana fue identificada como una de las estrategias mas
importantes dentro de los protocolos ERAS. Los pacientes movilizados dentro de las
primeras 24 horas presentaron menor incidencia de tromboembolismo venoso,
complicaciones respiratorias y pérdida de masa muscular (16).

3.4 Impacto clinico de los protocolos ERAS

Los articulos analizados reportaron que la implementacion adecuada de
intervenciones de enfermeria dentro de los programas ERAS reduce entre 30% y 50% la
estancia hospitalaria, disminuye las complicaciones postoperatorias y mejora la
satisfaccion del paciente (19).

La adherencia multidisciplinaria al protocolo fue considerada un factor
determinante para alcanzar resultados clinicos optimos. En este sentido, el liderazgo de
enfermeria favorece la coordinacion integral de cuidados perioperatorios (20).

En relacion con el manejo del dolor, la analgesia multimodal permitié disminuir
el uso de opioides y reducir efectos adversos como nduseas, vomitos y sedacion
excesiva (17). La enfermeria tuvo participacion activa en la valoracion continua del
dolor y administracion segura de analgésicos.

La nutricién precoz también evidencio beneficios significativos. Los estudios
demostraron que iniciar alimentacion oral temprana favorece la motilidad intestinal y
disminuye complicaciones gastrointestinales postoperatorias (18).
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Tabla 1. Sintesis de Evidencia Cientifica sobre Intervenciones de Enfermeria en Protocolos ERAS

A continuacion, se tabulan las investigaciones sore las intervenciones de enfermeria de
dentro del Protocolo ERAS:

Autores y Afio Tipo de Estudio / | Intervencion de Principales Ref.
Base de Datos Enfermeria Resultados Clinicos
Evaluada
Ljungqvist et al. | Revision Implementacion Disminucion (1)
(2019) Cientifica / multidisciplinaria significativa de
JAMA Surgery ERAS complicaciones
postoperatorias y
estancia hospitalaria.
Burch (2018) Revision Participacion de Enfermeria mejora la %)
Narrativa / enfermeria adherencia al protocolo
Nursing Standard | perioperatoria y recuperacion
funcional temprana.
Gillis et al. (2022) | Revision Educaciéon y Reduccion del estrés (6)
Narrativa / British | prehabilitacion quirlrgico y mejor
Journal of preoperatoria preparacion fisica del
Anaesthesia paciente.
Aarts et al. (2018) | Estudio Educaciéon Disminucion de (7
Observacional / perioperatoria y ansiedad y mejor
World Journal of | seguimiento clinico | adherencia terapéutica.
Surgery
Gustafsson et al. | Guia Clinica Movilizacion Recuperacion (8)
(2019) ERAS / World temprana y nutricion | gastrointestinal
Journal of precoz acelerada y menor
Surgery estancia hospitalaria.
Smith et al. Revision Ayuno abreviadoy | Disminucion de (12)
(2018) Cochrane carga de resistencia a la insulina
carbohidratos y mejor recuperacion
metabolica.
Carli et al. (2020) | Ensayo Clinico/ | Prehabilitacion Mejor recuperacion (13)
British Journal of | perioperatoria funcional y

Surgery

disminucion de
complicaciones.

La evidencia cientifica presentada en la Tabla 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliogrdfica.

demuestra que las

intervenciones de enfermeria dentro de los protocolos ERAS constituyen un

componente esencial para optimizar la recuperacion postoperatoria y disminuir las
complicaciones asociadas al procedimiento quirtirgico. Los estudios revisados coinciden
en que la aplicacion de cuidados perioperatorios basados en evidencia favorece una
recuperacion mas rapida, segura y eficiente.
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Ljungqvist et al. evidenciaron que la implementacion integral de los programas
ERAS reduce significativamente la estancia hospitalaria y la morbimortalidad
postoperatoria, destacando la importancia del trabajo multidisciplinario en el proceso
quirurgico. De manera similar, Burch resaltdé que el profesional de enfermeria
desempefia un papel fundamental en la adherencia al protocolo mediante la educacion,
vigilancia clinica y seguimiento continuo del paciente.

Asimismo, Gillis et al. y Carli et al. sefialaron que la preparacion preoperatoria y
la prehabilitacion mejoran el estado funcional del paciente antes de la cirugia,
permitiendo una recuperacion fisioldgica mas temprana y disminuyendo el impacto del
estrés quirturgico. Estos hallazgos respaldan la importancia de la educacion sanitaria y
valoracion integral realizada por enfermeria durante el periodo preoperatorio.

Por otra parte, las investigaciones de Feldheiser et al. y Haines et al.
demostraron que la analgesia multimodal y la movilizacién temprana disminuyen
complicaciones respiratorias, tromboembolicas y el uso excesivo de opioides,
favoreciendo una recuperacion funcional precoz. Esto evidencia que las intervenciones
enfermeras orientadas al control del dolor y movilizacion constituyen pilares
fundamentales dentro de los protocolos ERAS.

Finalmente, Hughes et al. identificaron barreras institucionales relacionadas con
la implementacion de estos programas, incluyendo déficit de capacitacion y resistencia
al cambio organizacional. Lo anterior sugiere la necesidad de fortalecer la formacion
continua del personal de enfermeria y promover protocolos estandarizados que permitan
mejorar la calidad de atencion perioperatoria.

Tabla 2. Principales Intervenciones de Enfermeria dentro de los Protocolos ERAS y sus Beneficios
Clinicos.

Periodo Quirurgico | Intervencion de Objetivo Clinico | Beneficios Reportados
Enfermeria
Preoperatorio Educacion Disminuir ansiedad | Mayor participacion del
perioperatoria y mejorar paciente y reduccion del
adherencia estrés quirirgico
Preoperatorio Ayuno abreviado y | Disminuir Mejor control metabolico y
carga de respuesta recuperacion temprana
carbohidratos catabolica
Preoperatorio Valoracion Optimizar estado Menor riesgo de
nutricional nutricional complicaciones infecciosas
Intraoperatorio Mantenimiento de | Evitar hipotermia | Disminucion de infecciones
normotermia perioperatoria y sangrado
Intraoperatorio Control hidrico Mantener Menor edema y mejor
estricto estabilidad perfusion tisular
hemodindmica
Intraoperatorio Prevencion de Reducir Disminucioén de infecciones
infecciones contaminacion del sitio operatorio
quirargica
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Postoperatorio Movilizacion Favorecer Menor tromboembolismo y
temprana recuperacion complicaciones pulmonares
funcional
Postoperatorio Analgesia Controlar dolor Menor uso de opioides y
multimodal postquirurgico mayor confort
Postoperatorio Nutricion oral Estimular funcion | Recuperacion intestinal
precoz gastrointestinal acelerada
Postoperatorio Retiro precoz de Favorecer Disminucioén de infecciones
sondas y drenajes autonomia del y estancia hospitalaria
paciente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliogrdfica
4. DISCUSION

Los hallazgos de esta revision bibliografica demuestran que las intervenciones
de enfermeria constituyen un componente esencial dentro de los protocolos ERAS. La
evidencia cientifica respalda que la aplicacion sistematica de cuidados perioperatorios
basados en evidencia mejora significativamente la recuperacion funcional y disminuye
las complicaciones postoperatorias.

Uno de los aspectos mas relevantes identificados fue la educacion preoperatoria.
Diversos autores coinciden en que la preparacion integral del paciente disminuye la
ansiedad quirurgica y fortalece la participacion activa en el proceso de recuperacion.
Esto permite incrementar la adherencia a estrategias como movilizacion temprana y
alimentacion precoz.

La movilizacién temprana continia siendo una de las medidas con mayor
impacto clinico. Los resultados coinciden con investigaciones internacionales que
demuestran disminucion de complicaciones respiratorias, tromboembolicas y
musculoesqueléticas en pacientes sometidos a protocolos ERAS.

De igual manera, la analgesia multimodal representa una estrategia clave para
reducir el uso excesivo de opioides y facilitar la recuperacion funcional temprana. La
vigilancia constante del profesional de enfermeria favorece un manejo seguro y eficaz
del dolor postoperatorio.

Sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con la implementacion
uniforme de los protocolos ERAS. Las principales barreras identificadas incluyen
déficit de capacitacion, resistencia institucional y limitaciones de recursos hospitalarios.
Estas dificultades evidencian la necesidad de fortalecer la formacion continua del
personal de enfermeria en cuidados perioperatorios avanzados.

A pesar de estas limitaciones, la evidencia cientifica disponible confirma que los
protocolos ERAS constituyen una estrategia eficaz para optimizar la recuperacion

postoperatoria y mejorar la calidad de atencion quirargica.

5. CONCLUSIONES
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e Las intervenciones de enfermeria dentro de los protocolos ERAS desempefian un
papel fundamental en la optimizacion de la recuperacion postoperatoria.

e [a educacion preoperatoria, movilizacion temprana, analgesia multimodal y nutricion
precoz son las estrategias de cuidado con mayor evidencia cientifica.

e La implementacién de protocolos ERAS disminuye complicaciones postoperatorias,
reduce la estancia hospitalaria y mejora la satisfaccion del paciente quirurgico.

o El profesional de enfermeria constituye un eje central en la adherencia y éxito de los
programas de recuperacion acelerada.

e Es necesario fortalecer la capacitacion del personal sanitario y promover la
estandarizacion de protocolos ERAS en las instituciones hospitalarias.
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