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Programas de optimización perioperatoria. 
Un paso adelante en la búsqueda mejores 

resultados para nuestros pacientes
Perioperative optimization programs. One step forward 

in the search for the best results for our patients
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Los programas de optimización perioperatoria (POP), fast track o ERAS (enhanced recovery aft er surgery) 
fueron desarrollados a fi nales de los años 90 y consisten en un abordaje multidisciplinario y específi co para 
cada tipo de cirugía, con el objetivo de disminuir la respuesta de estrés, la disfunción orgánica y la morbi-
lidad asociadas al procedimiento, promoviendo una más rápida recuperación y acortando la estadía hospi-
talaria1. Concebidos a partir del conocimiento de la fi siopatología y la recopilación de la mejor evidencia 
científi ca disponible, los POP buscan estandarizar el cuidado del paciente, disminuyendo la incidencia de 
complicaciones y mejorando los resultados posoperatorios2,3.

Inicialmente desarrollados en Europa, estos programas se expandieron rápidamente a otros continentes, 
donde son considerados hoy en día el standard of care en distintos tipos de procedimientos quirúrgicos, lo 
cual es avalado por metaanálisis que respaldan su implementación en base a resultados favorables.

Por otra parte, el desarrollo de las técnicas quirúrgicas laparoscópicas y miniinvasivas, no hizo más que po-
tenciar en forma sinérgica los benefi cios de este abordaje, siendo la cirugía colorrectal la primera y más de-
sarrollada en este tipo de programas, ya que las resecciones de colon realizadas en base a “cuidados tradicio-
nales” se asociaban a un alto índice de complicaciones y estadías hospitalarias prolongadas.

Con una amplia experiencia en cirugía laparoscópica, los servicios de Coloproctología y Cirugía General 
del Hospital Británico han implementado su propio programa en este tipo de procedimientos, cuya expe-
riencia es analizada en sendos trabajos contenidos en el presente número.

La aplicación del protocolo en cirugía de resección colónica laparoscópica en nuestro medio ha demostra-
do resultados favorables en distintos indicadores como estadía hospitalaria y realimentación y movilización 
precoz. Del mismo modo, en cirugía esofagogástrica, la cual se asocia a un alto porcentaje de complicacio-
nes y donde la realimentación precoz luego de anastomosis a ese nivel representa un desafío, el desarrollo 
de la cirugía miniinvasiva junto a la incorporación de un POP abre un nuevo panorama al permitir una re-
sección oncológica por vía transtorácica con una menor repercusión sistémica en comparación a la cirugía 
abierta tradicional4,5.
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