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Suplemento 
 

 

PRÓLOGO 
 

El presente suplemento de la RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición reúne 

varias conferencias expuestas en sendas actividades de divulgación científica que fueron 

auspiciadas por la Sociedad Cubana de Nutrición Clínica y Metabolismo (SCNCM), de conjunto 

con otras organizaciones corresponsales; y que estuvieron dedicadas a presentar la factibilidad 

primero, y las primeras experiencias obtenidas después, de los protocolos ERAS-ACERTO*† 

concebidos para la más rápida recuperación postoperatoria del paciente después de un proceder 

quirúrgico, y su consiguiente reinserción familiar, laboral y social; todo ello con una incidencia 

mínima de inconvenientes y complicaciones. La primera de las actividades fue conducida a modo 

de un taller extramuros dentro del proyecto Academia AESCULAP en el Hospital Clínico-

quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” (La Habana) en el mes de Marzo del 2018, y reunió a 

especialistas de Cirugía General, Anestesia y Nutrición que discutieron de forma inter-

disciplinaria las intervenciones requeridas para asegurar la mejor respuesta a la cirugía. Por su 

parte, la segunda de las actividades se celebró como un taller nacional dedicado a la 

“Rehabilitación multimodal en Obstetricia y Ginecología” por los Comités de Medicina Materno-

fetal de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecología (SCOG) y la Sociedad Cubana de 

Anestesia y Reanimación en el mes de Febrero del 2020. 

Los contenidos de estas actividades se complementan con la conferencia magistral “El 

impacto de los protocolos ERAS-ACERTO en la respuesta a la cirugía y la evolución 

posoperatoria” que fue impartida por el médico y cirujano Alfredo Matos Adames, integrante de 

la Asociación Panameña de Nutrición Clínica y Metabolismo (APNCM), durante las sesiones del 

VIII Congreso Nacional de Nutrición Clínica y Metabolismo que auspició la SCNCM en el 

Centro de Convenciones Plaza América, en la ciudad balneario de Varadero (Matanzas) entre los 

días 7 – 10 de Diciembre del 2017.1  

Los protocolos ERAS-ACERTO se conducen en la intención de asegurarle al paciente un 

tránsito operatorio seguro, junto con una recuperación postoperatoria acelerada.2 En virtud de 

ello, los protocolos ERAS-ACERTO contemplan acciones antes, durante y después del acto 

quirúrgico que sostienen la homeostasis y la inmunocompetencia, minimizan la ocurrencia de 

eventos adversos y complicaciones, aseguran la capacidad de respuesta y la cicatrización, y 

restauran el fisiologismo.3 La implementación y conducción de los protocolos ERAS-ACERTO 

se traducen en una mayor cuota de éxitos quirúrgicos, una incidencia disminuida de 

complicaciones postoperatorias, una estadía hospitalaria acortada, y costos sanitarios contenidos.4 

A fin de realizar los beneficios implícitos en ellos, los protocolos ERAS-ACERTO 

identifican, cuestionan y modifican prácticas perioperatorias que retrasan la recuperación 

postoperatoria, y que incluso se convierten en factores de riesgo para la ocurrencia de 

complicaciones tras la cirugía. Entre tales prácticas se encuentran el ayuno preoperatorio, la 

“limpieza” del marco cólico, y la suspensión de la vía oral hasta la expulsión de heces y/o gases: 

todas ellas imbuidas dentro de la cultura de los servicios hospitalarios de Cirugía. Algunas de las 

                                                           
* Del inglés “Enhanced Recovery after Surgery” por Recuperación Acelerada (léase también Ampliada) después de 

la Cirugía. 
† Del portugués “Acelerando la Recuperación Total Post-Operatoria”. 



S3 Suplemento Vol. 30 No 2 (Suplemento 1) 

 

prácticas que retrasan la recuperación postoperatoria del paciente también han sido parte del 

quehacer tradicional de los servicios hospitalarios de Anestesia, entre ellas, el aporte muchas 

veces más que generoso de electrolitos y fluidos durante el tránsito perioperatorio, y el uso de 

opioides como analgésicos.  

Los protocolos ERAS-ACERTO tienen sus antecedentes más inmediatos en los protocolos 

de “fast-track” y “multimodal rehabilitation” que se introdujeron en los 1990s en la cirugía 

gastrointestinal y cardiovascular.5-7 Pero lo que distingue aquellos esfuerzos iniciales de los 

protocolos ERAS-ACERTO de hoy es el carácter integrador de las intervenciones que éstos 

últimos contemplan, y la promoción de la actuación interdisciplinaria constante entre los distintos 

actores que se involucran en la actividad quirúrgica hospitalaria. Igualmente, los protocolos 

ERAS-ACERTO proponen la conducción de acciones de control y aseguramiento de la calidad y 

análisis de costo-efectividad para juzgar sobre los resultados quirúrgicos obtenidos. 

En tal sentido, los protocolos ERAS-ACERTO comparten muchas similitudes con los 

programas de intervención alimentaria, nutrimental y metabólica (PRINUMA) que impulsó el 

Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional (GAN) constituido precisamente a finales de los 1990s 

en el Hospital Clínico-quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”;8 y que fue después implementado en 

la atención pediátrica.9 El PRINUMA prescribe acciones de registros y documentación,10 control 

y aseguramiento de la calidad,11 evaluación de costos,12 y educación continuada13 para la 

provisión adecuada de cuidados alimentarios y nutricionales al paciente hospitalizado. La 

conducción de estos PRINUMA ha resultado en una mejor identificación, diagnóstico e 

intervención de la desnutrición hospitalaria (DH),14 y una tasa superior de uso de las terapias de 

nutrición artificial.15 

Finalmente, no quisiera concluir este Prólogo sin mencionar las oportunidades que los 

protocolos ERAS-ACERTO pueden ofrecerle a la actividad quirúrgica en los hospitales de Cuba 

en estos tiempos de asedio por la Covid-19. La inculturación de los preceptos y pautas de 

actuación que están comprendidos en los protocolos ERAS-ACERTO podría significar en estos 

momentos la continuidad de la prestación de los procederes quirúrgicos, el rápido tránsito 

perioperatorio, la rápida evolución postoperatorio, y el pronto regreso a la actividad laboral; todo 

ello dentro de una relación costo-presupuesto que haría posible la maximización de las 

prestaciones. El reto se le presenta a los equipos de trabajo y las autoridades sanitarias de 

identificar e intervenir aquellas barreras culturales y organizativas que impiden la 

implementación plena de los protocolos ERAS-ACERTO, la capacitación continua en los 

recursos y procederes que los comprenden, y la evaluación continua en el tiempo de los 

resultados y el impacto de los mismos. 

Hecha la presentación, solo me queda desearles a los lectores, estudiosos y destinatarios en 

general de este suplemento la lectura de los contenidos en él incluidos, y la aplicación creadora 

de los mismos en las respectivas esferas de influencia. 

 

Quedo en la esperanza de que les sea de utilidad. 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-Ejecutivo 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 
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