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Transiciones asistenciales



Contexto histórico

Primera guía publicada por 

el grupo ERAS ® 

Aparición del concepto ERAS ® (2001-2004) 

Última guía 

publicada por el 

grupo ERAS ® (2025)



Recomendaciones

Optimización preoperatoria: 

• Información al paciente

• Evitar ayuno prolongado

• Preparación mecánica (-)
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Profilaxis: 

• Tromboembólica (TP)

• Antibiótica

• NVPO

Manejo intraoperatorio

• Sobrecarga fluidos/normoter.

• Anestesia multimodal

• Laparoscopia
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Postoperatorio

• Retirada precoz sondas

• Movilización temprana

• Analgesia multimodal

Prehabilitación

• Nutrición

• Ejercicio físico

Empleo de ansiolíticos

preoperatorios (-)

Manejo de la anemia en el 

preoperatorio (PBM):

Hierro oral o i.v

Cesación tabáquica 

y 

alcohólica
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Prehabilitación

• Inmunonutrición

• EPO para 

anemia

Nuevas medidas 

postoperatorias: prevención ileo, 

TP multimodal (mecánica+ 

farmacológica), OA + MBP...



1) Reducir las complicaciones 

postoperatorias

2) Disminuir la estancia 

postquirúrgica

3) Aumentar la eficiencia en la 

utilización de los recursos

4) Mejorar la calidad de vida de los 

pacientes quirúrgicos

Objetivos



Evidencia: POWER study 



VIA RICA

1ª edición en 

2015

2ª edición en 

2021

3ª edición se presentará el 28 

octubre de 2025



1) Inclusión de la figura del farmacéutico quirúrgico en el equipo multidisciplinar

2) Etiquetado e identificación de 

medicamentos en el quirófano.

3) Anticoagulación en intervenciones de 

protesis de rodilla y cadera: HBPM vs AAS

Intervención farmacéutica: FAQUIR

Recomendaciones



1) Seguridad en el quirófano: control y organización de stock de los carros de quirófano, 

etiquetado, estandarización de mezclas, botiquines para situaciones críticas...

Conclusiones

2) Protocolización: protocolos de prescripción, posicionamiento y evaluacion de medicamentos: 

manejo de náuseas y vómitos postoperatorios, manejo del dolor, profilaxis antibiótica y trombotic..

3) Equipos multidisciplinares, comisiones y comités: UDA, comisión de seguridad del paciente 

quirúrgico, comité de tumores, etc. 

4) Elaboración de mezclas: mezclas de analgesia para UDA, mezclas anestésicas estandarizadas, 

etc.

5) Conciliación del tratamiento domiciliario/manejo de la medicación crónica en perioperatorio: 

pre, intra, postoperatorio y alta. 

6) Información al paciente: escuelas de pacientes quirúrgicos, información individualizada en

consulta, información estandarizada por tipo de intervención, pase de visita de planta, entrevista

telefónica prequirúrgica y de seguimiento al alta, etc. 
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abrahams@sescam.jccm.es


