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Resumen

Introduccioén: Los protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) constituyen un conjunto de intervenciones
multimodales basadas en evidencia que buscan reducir la respuesta al estrés quirargico, optimizar la recuperacion
postoperatoria y disminuir las complicaciones asociadas a cirugias abdominales mayores. Objetivo: Describir la
implementacion y los beneficios clinicos de los protocolos ERAS en cirugias abdominales mayores. Metodologia: Se
realizd una revision narrativa de la literatura cientifica disponible en bases de datos biomédicas, analizando estudios que
evaluaron la aplicacion de protocolos ERAS en cirugia abdominal. Resultados: La implementacion de ERAS se asocia
con reduccion del tiempo de hospitalizacion, menor tasa de complicaciones postoperatorias, disminucion del uso de
opioides y recuperacion funcional mas temprana. Conclusiones: Los protocolos ERAS representan una estrategia segura
y eficaz que mejora los resultados quirurgicos y optimiza los recursos hospitalarios en cirugias abdominales mayores.

Palabras clave
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Introduccién

Las cirugias abdominales mayores se asocian a una elevada respuesta inflamatoria y metabdlica que puede prolongar
la recuperacién del paciente. Los protocolos ERAS han surgido como una alternativa para estandarizar el manejo
perioperatorio, incorporando medidas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias basadas en evidencia cientifica.

Desarrollo

El protocolo ERAS incluye optimizacién nutricional preoperatoria, reduccién del ayuno, analgesia multimodal,
movilizacién temprana y reintroduccién precoz de la alimentacién. Su aplicacion requiere trabajo multidisciplinario entre
cirujanos, anestesiologos, enfermeria y nutricion clinica.

Conclusiones

La implementacion de protocolos ERAS en cirugias abdominales mayores mejora significativamente la recuperacion del
paciente, reduce complicaciones y costos hospitalarios. Su adopcion progresiva deberia considerarse un estandar de
atencion quirurgica.
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Resumen

Introduccion: El paciente fragil representa un desafio creciente en el ambito quirirgico, especialmente en el contexto del
envejecimiento poblacional. La fragilidad, la polimedicacién y la sarcopenia se asocian con mayor riesgo de
complicaciones perioperatorias, prolongacion de la estancia hospitalaria y mortalidad. Objetivo: Analizar los principios del
manejo perioperatorio integral del paciente fragil sometido a procedimientos quirurgicos, destacando estrategias de
evaluacién y optimizacion clinica. Metodologia: Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica disponible en
bases de datos biomédicas, centrada en el abordaje perioperatorio del adulto mayor fragil. Resultados: La valoracién
geriatrica integral, la optimizaciéon nutricional, el ajuste de la farmacoterapia y la implementacion de protocolos
multimodales reducen significativamente las complicaciones postoperatorias. Conclusiones: Un manejo perioperatorio
individualizado y multidisciplinario mejora los desenlaces clinicos y la recuperacion funcional del paciente fragil.

Palabras clave
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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida ha incrementado el nimero de pacientes ancianos sometidos a cirugias mayores.
La presencia de fragilidad, definida como una disminucion de la reserva fisioldgica, incrementa la vulnerabilidad ante el
estrés quirdrgico y condiciona peores resultados clinicos.

Desarrollo

El manejo perioperatorio del paciente fragil debe incluir evaluacion geriatrica integral, deteccion de sarcopenia, revision
de polimedicacion, prevencion del delirium, analgesia multimodal y movilizaciéon temprana. La coordinacion entre cirugia,
anestesiologia, geriatria, nutricion y enfermeria es fundamental.

Conclusiones

La identificacion precoz de la fragilidad y la aplicacion de estrategias perioperatorias especificas permiten reducir
complicaciones, mejorar la recuperacion funcional y optimizar la calidad de vida del paciente anciano.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) leve, que incluye la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn en
estadios iniciales, representa un escenario clinico frecuente. Su manejo oportuno mediante estrategias escalonadas
permite controlar la actividad inflamatoria, mejorar la calidad de vida y prevenir la progresion de la enfermedad. Objetivo:
Describir las principales estrategias terapéuticas escalonadas en el manejo de la Ell leve. Metodologia: Se realizé una
revision narrativa de la literatura cientifica disponible, enfocada en guias clinicas y estudios recientes sobre el tratamiento
de la Ell leve. Resultados: El tratamiento escalonado inicia con aminosalicilatos, modificaciones dietéticas y educacién
del paciente. En casos seleccionados se consideran corticoides tépicos u orales de corta duracion, reservando terapias
inmunomoduladoras para pacientes con mala respuesta. Conclusiones: El abordaje escalonado en la Ell leve es eficaz
y seguro, permitiendo individualizar el tratamiento y reducir la exposicién innecesaria a terapias mas agresivas.

Palabras clave
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Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal es un trastorno crénico del tracto gastrointestinal caracterizado por periodos de
actividad y remisién. En las formas leves, el objetivo principal del tratamiento es inducir y mantener la remision clinica
con el menor riesgo posible para el paciente.

Desarrollo

Las estrategias terapéuticas escalonadas se basan en la gravedad de los sintomas y la extensién de la enfermedad. Los
aminosalicilatos constituyen la primera linea de tratamiento, acompafados de medidas no farmacoldgicas. El seguimiento
clinico estrecho permite ajustar el tratamiento de forma progresiva segun la respuesta.

Conclusiones

El manejo escalonado de la Ell leve favorece el control de la enfermedad, minimiza efectos adversos y optimiza los
resultados a largo plazo, siendo fundamental la individualizacidn del tratamiento.
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