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Resumen

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa que produce destruccién progresiva del cartilago
articular, dolor y limitacién funcional, siendo la artroplastia total de cadera (ATC) y rodilla (ATR) el
tratamiento en estadios avanzados. Los protocolos de Recuperacidon Mejorada Después de la Cirugia
(ERAS) han surgido como una estrategia multimodal destinada a optimizar el manejo perioperatorio y
acelerar la recuperacion del paciente. Evaluar el impacto de los protocolos ERAS en la artroplastia
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total de caderay rodilla, particularmente en la reduccion de la estancia hospitalaria, el control del dolor
y la mejora de los resultados funcionales. Se realiz6 una revisién bibliografica con busqueda
sistematizada siguiendo la declaracién PRISMA 2020 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Cochrane Library y ScienceDirect, incluyendo estudios publicados entre 2021y 2026 en inglés
y espafiol. La evidencia demuestra que la implementacion de protocolos ERAS reduce la estancia
hospitalaria a 1-2 dias, mejora el control del dolor mediante analgesia multimodal, disminuye el uso
de opioides y reduce complicaciones como sangrado y tromboembolismo venoso, ademds de
favorecer una recuperacion funcional mas temprana. Los protocolos ERAS representan una estrategia
segura y eficaz para optimizar la recuperacion postoperatoria en pacientes sometidos a artroplastia
de cadera y rodilla, permitiendo una recuperacion mas rdpida sin aumentar las tasas de
complicaciones ni reingresos hospitalarios.Palabras clave: de tres a cinco palabras clave separadas
por comas con primera letra en minudscula.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo, protocolo eras, recuperacion acelerada, analgesia
multimodal, ortopedia

Abstract

Osteoarthritis is a degenerative disease that causes progressive destruction of articular cartilage, pain,
and functional limitations. Total hip arthroplasty (THA) and knee arthroplasty (KRA) are the treatments
of choice in advanced stages. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols have emerged as a
multimodal strategy aimed at optimizing perioperative management and accelerating patient recovery.
This study aimed to evaluate the impact of ERAS protocols on total hip and knee arthroplasty,
particularly on reducing hospital stay, controlling pain, and improving functional outcomes. A literature
review was conducted using a systematic search following the 2020 PRISMA guidelines in the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, and ScienceDirect databases, including studies
published between 2021 and 2026 in English and Spanish. Evidence shows that implementing ERAS
protocols reduces hospital stay to 1-2 days, improves pain control through multimodal analgesia,
decreases opioid use, and reduces complications such as bleeding and venous thromboembolism, in
addition to promoting earlier functional recovery. ERAS protocols represent a safe and effective
strategy for optimizing postoperative recovery in patients undergoing hip and knee arthroplasty,
allowing for faster recovery without increasing complication rates or hospital readmissions. Keywords:
Three to five keywords separated by commas, with lowercase first letters.

Keywords: replacement arthroplasty, eras protocol, accelerated recovery, multimodal
analgesia, orthopedics
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INTRODUCCION

La osteoartritis es un conjunto de alteraciones que afecta a las articulaciones, su evolucién es crénica
y se caracterizada por: la degeneracion paulatina del cartilago, redisefio del hueso subcondral e
inflamacion sinovial (Qiu et al., 2026). El proceso patoldgico involucra un desequilibrio entre la
degradacion y sintesis de la matriz extracelular, impulsado por la activacién de vias de sefializacién
intracelular, citocinas proinflamatorias (IL-18 y TNF-a) y aumento de enzimas degradadoras de matriz
como las metaloproteinasas (Batarfi et al., 2025).

Estos mecanismos finalmente conducen a dolor, limitacién funcional y en estadios avanzados, a la
necesidad de artroplastia (Liu et al., 2025). Debido a lo expuesto, la artroplastia total de cadera (ATC)
y de rodilla (ATR) se sittan entre los procedimientos quirtrgicos costo-efectivos mas solicitados con
una proyeccion de crecimiento aproximado de 401 % y 284 % respectivamente para el 2040 en paises
desarrollados, por la tendencia al envejecimiento demografico y la expansién de las indicaciones en
pacientes jévenes (“Impacto Del Envejecimiento Poblacional En La Demanda de Cirugias Ortopédicas,”
2025; Osman et al., 2023).

En concordancia, estudios epidemiolégicos en Latinoamérica reportan que la prevalencia de
osteoartrosis sintomatica varia de 1.5 % a 7.4% en la poblacién adulta, alcanzando aproximadamente
el 20% en mayores de 40 afios, lo que representa una de las principales indicaciones para la realizacion
de artroplastias totales (de Andrade et al., 2022). En Ecuador, aunque los registros nacionales son
limitados se ha documentado fracturas de cadera en adultos de mas de 65 afios alrededor de 152
casos por 100 000 habitantes antes de la pandemia de COVID-19, lo que refleja la creciente carga de
enfermedad musculoesquelética en el sistema de salud (Lopez Gavilanez et al., 2022).

El manejo perioperatorio convencional se ha asociado a complicaciones postquirdrgicas y
hospitalizaciéon prolongada, en respuesta a esto se ha introducido el concepto de Recuperacion
Optimizada después de la Cirugia (ERAS por sus siglas en inglés) o denominado “Via Rapida”, desde
1977 en Dinamarca, el cual es un enfoque multimodal que optimiza la respuesta al estrés quirdrgico,
acelerando la recuperacion del paciente en su perioperatorio (Kaye et al., 2019). Estos protocolos
incluyen analgesia ahorradora de opioides, movilizacién precoz y alimentacion temprana, ademas en
ortopedia contiene el uso de acido tranexamico (ATX), normotermia y la adecuada gestién de drenajes
quirargicos (Greimel et al., 2024, Lee et al., 2025).

Estudios de cohorte recientes han demostrado que la combinacién de bloqueos de nervios periféricos
(BNP) con infiltracién analgésica periarticular permite una recuperacién motora inmediata
proporcionando el alta temprana sin incrementar las tasas de reingreso. De igual manera, la carga de
carbohidratos 12 horas antes y liquidos claros 2 horas previas a la cirugia, ademas de la educacion del
paciente son un predictor de éxito (Haselton et al.,, 2025; McCormick et al., 2025). Pese a la evidencia
internacional, el cumplimiento de protocolos ERAS en paises en vias de desarrollo y en instituciones
de complejidad intermedia presentan barreras logisticas y culturales (Stefanescu et al., 2025).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo realizar una revisién de la literatura actual para
evaluar el impacto de los protocolos ERAS en la artroplastia total de cadera y rodilla, centrando el
andlisis en la reduccion de la estancia hospitalaria, la efectividad de la analgesia multimodal y la mejora
de los resultados funcionales tempranos. Ademads de establecer recomendaciones adaptables que
permitan transicionar de modelos de cuidados tradicionales a modelos de alta eficiencia.
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METODOLOGIA

Se realizdé una revisién bibliografica con blsqueda sistematizada de la literatura siguiendo los
lineamientos de la declaracion PRISMA 2020, con el fin de garantizar un analisis riguroso y transparente
de la evidencia disponible.

Estrategia de busqueda y fuentes de informacién

La busqueda de informacion se llevé a cabo en las principales bases de datos de ciencias de la salud:
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Scopus y ScienceDirect.

Se utilizaron términos controlados (MeSH) y lenguaje libre, combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR). La cadena de busqueda optimizada fue: "Enhanced Recovery After Surgery" OR
"ERAS" OR "Fast-track surgery" AND "Total Knee Arthroplasty" OR "Total Hip Arthroplasty" AND
"Postoperative Care" OR "Recovery of Function".

Criterios de elegibilidad
Para asegurar la relevancia y actualidad de los datos, se establecieron los siguientes criterios:

Inclusion: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), meta-analisis, revisiones sistematicas y guias de
practica clinica publicados entre enero de 2017 y marzo de 2026. Se incluyeron estudios en espafiol e
inglés que evaluaran protocolos ERAS en cirugia de reemplazo articular primario.

Exclusidén: Reportes de casos, series de casos con menos de 10 pacientes, cartas al editor y estudios
centrados exclusivamente en cirugia de revision o trauma complejo.

Proceso de seleccion y extraccion de datos

Se realiz6 un tamizaje inicial por titulo y resumen para descartar articulos irrelevantes. Posteriormente,
los articulos preseleccionados fueron analizados a texto completo, como se evidencia en la Figura 1.
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Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccién de estudios (PRISMA)

IDENTIFICACION BASE DE DATOS

PubMed (n = 53) Cochrane Library (n = 24)
ScienceDirect (n = 32) Scopus (n = 15)

N\

DEPURACION

Total: n =124

Registros duplicados eliminados: n = 22
Registros tras depuracion: n = 102

NS

CRIBADO

Registros evaluados por titulo y resumen: n = 102

Registros excluidos: n = 68

ELEGIBILIDAD

Articulos evaluados en texto completo: n = 34

Articulos excluidos: n=0

INCLUSION

Estudios incluidos en el analisis cualitativo final: n = 34

Fuente: Elaboracién propia, basada en la guia PRISMA 2020.
DESARROLLO

La sintesis de la literatura cientifica analizada revela que la implementacién sistémica de los
protocolos ERAS en ATC y ATR no solo optimiza los tiempos quirtrgicos, sino que transforma el
prondstico postoperatorio del paciente (Fang & Yu, 2026). La Tabla 1, resume estos hallazgos,
destacando 4 ejes:

Estancia Hospitalaria: Uno de los descubrimientos mas consistentes es la reduccion de la estancia
hospitalaria, donde en el manejo tradicional se evidencia periodos de 3 - 5 dias, mientras que los
manejados con protocolos ERAS reportan una estancia de 1 - 2 dias, logrando en algunos casos el alta
en menos de 24 horas (cirugia ambulatoria) sin comprometer la seguridad del paciente (Ishaku et al.,
2025). Algunos ensayos controlados aleatorizados (ECA) y metaandlisis recomiendan que la
movilizacién ultra precoz (dentro de las primeras 6-12 horas postquirurgicas) es el factor determinante
para el éxito del alta temprana (Guerra et al., 2015).

Control del Dolor: Un ECA publicado en 2022, menciona que el uso combinado de bloqueos nerviosos
periféricos junto con un coctel de Infiltracién Analgésica Periarticular (LIA) intraoperatorio (anestésicos
locales como ropivacaina o bupivacaina + esteroides + epinefrina + AINE) mejora el efecto analgésico,
ademas de la incidencia de ileo paralitico, nauseas postoperatorias y delirio en el paciente geriatrico,
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proporcionando una rehabilitacién motora inmediata, catalogando este enfoque como el "estandar de
oro" para la recuperacién funcional precoz (Gianakos et al., 2021; Ikeuchi et al., 2014; Luo et al.,, 2022;
Pichler et al., 2018).

Ademas, un ensayo clinico multicéntrico ha demostrado que la administracion de dexametasona 10
mg intravenosa previa a la induccidon anestésica mejora la recuperacién postoperatoria, disminuye la
estancia hospitalaria y reduce el consumo de opioides, gracias a sus efectos antiinflamatorios y
antieméticos (Liao et al., 2025).

Reduccion de complicaciones

A diferencia del temor inicial sobre el alta precoz, la literatura actual demuestra que los protocolos
ERAS reducen la tasa global de complicaciones.

Control de sangrado: El uso de acido tranexamico (ATX) ha reducido la tasa de transfusiones
sanguineas a menos del 3%, minimizando los riesgos asociados a la aloinmunizacion y sobrecarga de
volumen (Saad et al., 2021).

Tromboembolismo: La deambulacién temprana ha demostrado ser tan efectiva como la
farmacoprofilaxis en la reduccion de la enfermedad tromboembdlica venosa (TEV). Mdltiples estudios
concuerdan que los reingresos a los 30 dias no muestran diferencias estadisticas significativas
respecto al manejo tradicional, validando la seguridad del protocolo (Selim et al., 2026).

El estudio multicéntrico POWER2 no encontré diferencias en la tasa global de complicaciones de
pacientes manejados con protocolos ERAS y manejo convencional (p = 0,22). Sin embargo, el grupo
ERAS se observé menos complicaciones moderadas a graves segun el grado Clavien-Dindo zlIl (4,6%
vs. 6,1%; OR 0,74; p = 0,02) especialmente en centros con mayor adherencia al protocolo (Ishaku et al.,
2025; Ripoll..s-Melchor et al., 2023).

Satisfaccion del Paciente

La recuperacioén funcional tras artroplastia se evallda frecuentemente mediante escalas validadas de
resultados reportados por el paciente, como la escala WOMAC valora dolor, rigidez y funcién fisica en
pacientes con osteoartrosis, mientras que el Oxford Knee Score evalla especificamente el dolor y la
capacidad funcional tras artroplastia de rodilla. Por su parte, el SF-36 mide la calidad de vida
relacionada con la salud en diferentes dominios fisicos y mentales. Estudios recientes en este campo
han demostrado mejoras significativas en los dominios de dolor corporal y funcién fisica del SF-36, asi
como una recuperacion funcional mas temprana y mejor rango de movimiento, lo que indica mayor
calidad de vida en el postoperatorio temprano (Guerra et al., 2015; Zhang et al., 2024; Zhao et al., 2023).

Ademas, la movilizacién temprana y la rehabilitaciéon guiada favorecen una mayor movilidad articular,
mejor rango de movimiento y menor intensidad de dolor, lo que facilita el retorno precoz a las
actividades de la vida diaria. Asimismo, la educacién preoperatoria y el enfoque centrado en el paciente
incrementa la adherencia a los programas de fisioterapia y mejoran la satisfaccion global con el
procedimiento quirtrgico (Ishaku et al., 2025; Zhang et al., 2024).
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Tabla 1

Impacto clinico de los protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) en artroplastia total de cadera

y rodilla

Dominio clinico

Intervenciones ERAS

Evidencia de beneficio principal

Estancia hospitalaria

Movilizacion temprana (6-12
h), fisioterapia precoz,
optimizacién anestésica

Estancia hospitalaria 1-2 dias, con
posibilidad de alta <24 horas.

Control del dolor

Analgesia multimodal:
blogueos regionales + LIA.
Prequirdrgico: Dexametasona
10 mg IV

Pregabalina 75-150 mg oral

Menor dolor postoperatorio y consumo
de opioides, facilitando rehabilitaciéon
temprana.

Gestion hematica

Administracion perioperatoria
de TXA 1 gramo.

Reduccion significativa de pérdida
sanguinea y transfusiones (<3%) en ATC
y ATR.

Prevenciéon de TEV

Movilizacion precoz +
farmacoprofilaxis

Reduccién de TEV

Complicaciones
postoperatorias

Implementacion integral del
protocolo

Menor acontecimiento de
complicaciones moderadas a graves

Recuperacién
funcional y calidad de

Educacidn preoperatoria,
rehabilitacion temprana

Mejora temprana en WOMAC, Oxford
Knee Score y SF-36, con recuperacion

vida funcional y retorno precoz a actividades
diarias.
Fuente: Elaboracion propia a partir de la sintesis de la literatura cientifica reciente. TXA: Acido

tranexamico; LIA: Infiltracion Analgésica Periarticular; ATC: artroplastia total de cadera; ATR:
artroplastia total de rodilla; TEV: enfermedad tromboembélica venosa; WOMAC: indice de osteoartritis
de las Universidades de Western Ontario y McMaster; SF-36: Encuesta de salud de formato corto; Mg:
miligramo, IV: Intravenoso.

DISCUSION

En conjunto, la evidencia cientifica reciente respalda que los protocolos ERAS constituyen una
estrategia eficaz y segura para optimizar la recuperacion postoperatoria, sin embargo no todos los
individuos son aptos para este manejo, Tabla 2 y su éxito depende de la preparacién del paciente antes,
durante y después de la cirugia, asimismo se ha demostrado que la fisioterapia con movilizacion
temprana puede reducir el desarrollo de complicaciones como trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar, infecciones y retencion urinaria (Ripoll..s-Melchor et al., 2023; Thwin et al., 2024).

Un estudio prospectivo de 2025 con 237 pacientes evalud la movilizacion ultraprecoz dentro de las
primeras 6 horas postquirdrgicas, que incluyé pasar de decubito a sedestacién, ponerse de pie y
caminar aproximadamente 15 metros bajo supervision de fisioterapia. Los criterios de alta fueron la
capacidad de deambular con muletas, realizar actividades basicas sin ayuda, herida seca, hemoglobina
>8 g/dl y ausencia de sintomas, sin embargo, no se encontraron diferencias significativas frente a la
movilizacién iniciada 12 horas posquirurgicas (p = 0,081), y todos los pacientes obtuvieron el alta al
tercer dia postoperatorio (De Leo et al., 2026).

En torno al manejo del dolor, el bloqueo del nervio femoral (FNB) conducird a la inestabilidad del
ejercicio funcional después de la ATR, lo que aumenta el riesgo de caidas, por lo que se prefiere el
bloqueo del canal aductor (ACB) (De Leo et al., 2026). Los esteroides mas utilizados son betametasona
(7-21 mg), triamcinolona (40 mg) y metilprednisolona (40 mg). Entre los AINE se emplean
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principalmente el ketorolaco (30 mg), flurbiprofeno (50 mg) y parecoxib (40 mg), combinados con
anestésicos locales como ropivacaina (300 mg) o bupivacaina, diluidos en solucién salina hasta 80 ml
para mejorar el control del dolor y disminuir el uso de opioides (Zhong et al., 2021).

El manejo del dolor postoperatorio es multimodal, ademas del bloqueo neuroaxial, se recomienda la
administracién de analgésicos segun la intensidad del dolor iniciando con acetaminofén en
combinaciéon con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) a dosis bajas, con posibilidad de
escalonamiento a opioides mayores como la morfina en casos de dolor severo (Di Martino et al., 2023).
La evidencia actual respalda el uso preoperatorio de gabapentinoides en pacientes sin comorbilidades
significativas 1-2 horas antes de la cirugia, para disminuir la sensibilizacién central, dolor
postoperatorio y el consumo de opioides. Las dosis recomendadas se detallan en la Tabla 1 (Di Martino
et al., 2023; Ruiz Iban et al., 2025).

En el manejo del sangrado un estudio de cohorte retrospectivo demostré que la administracién de 1
gramo de acido tranexamico intravenoso antes de la incision y otra dosis antes del cierre reduce
significativamente la pérdida sanguinea en artroplastia total de cadera (p < 0,005) y en artroplastia de
rodilla (p < 0,001) (Gianakos et al., 2021). Ademas, un estudio de cohorte multicéntrico publicado en
2025 evalué mas de 8000 pacientes sometidos a cirugia con protocolos ERAS, se encontré que el
cumplimiento del protocolo se asocié con un 23% de reduccion en la incidencia de TEV (Black et al.,
2025).

La evidencia demuestra que movilizacién precoz combinadas con farmacoprofilaxis reducen
significativamente la incidencia TEV y se basa en el uso de heparinas de bajo peso molecular (HBPM),
aspirina o anticoagulantes orales directos, iniciados en las primeras 12 a 24 horas posteriores a la
cirugia y mantenidos durante 10 a 35 dias segun el tipo de artroplastia (NUfez et al., 2024). Sin
embargo, la aspirina se asocié a mayor riesgo de TEV en comparacién con la HBPM en pacientes
sometidos a artroplastia de rodilla (OR: 1,55; IC 95 %: 1,21-1,98; p < 0,001), lo que sugiere una menor
eficacia de la aspirina para la prevencion en estos procedimientos (Salman et al., 2025).

Los protocolos ERAS han impulsado el desarrollo de la artroplastia con alta el mismo dia (cirugia
ambulatoria) en ATC Y ATR, lo que permite el egreso hospitalario dentro de las primeras 8—12 horas
tras la intervencion, en pacientes seleccionados, caracteristicas que se resume en la Tabla 2, diversos
estudios internacionales reportan tasas de éxito entre 70% a 90%. La evidencia disponible muestra que
esta estrategia no incrementa las complicaciones ni las readmisiones, en comparacién con la
hospitalizacion convencional, y ademas contribuye a reducir la estancia hospitalaria global y mejorar
la eficiencia del sistema de salud. Desde la perspectiva del paciente, la recuperacién en el hogar se
asocia con altos niveles de satisfacciéon y resultados funcionales adecuados(lshaku et al., 2025;
Salman et al., 2025; Zhao et al., 2023).

Tabla 2

Criterios de seleccién para artroplastia total ambulatoria

Criterio Caracteristicas recomendadas

Edad Generalmente menor de 80 afos, debido a una mejor tolerancia a la
movilizacién y recuperacion temprana.

Estado fisico (ASA) Preferentemente ASA I-1I; puede considerarse ASA lll si las
comorbilidades estan adecuadamente controladas.

indice de masa Usualmente < 35 kg/m?, ya que valores superiores se asocian con mayor

corporal (IMC) riesgo de complicaciones perioperatorias.

Comorbilidades Enfermedades crénicas bien controladas; ausencia de cardiopatia
inestable, arritmias no controladas, diabetes descompensada, apnea
obstructiva del suefio no tratada o patologias sistémicas graves.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, junio, 2026, Volumen VII, Nimero 3 p 403.



“
(5]
-

Redilat LTI 1] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Apoyo domiciliario Disponibilidad de un cuidador responsable durante las primeras 24-48
horas después de la cirugia.
Condiciones del hogar | Entorno que permita movilizacion temprana y reduzca el riesgo de caidas.

Motivacién y Paciente informado, motivado y comprometido con el protocolo ERAS,
adherencia del incluyendo rehabilitacién temprana y seguimiento posoperatorio.
paciente

Planificacion Cirugia programada en horario temprano, permitiendo evaluar la
quirdrgica recuperacion funcional antes del alta.

Fuente: Adaptado de: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) in Hip and Knee Arthroplasty.
PMC12412062. ASA: American Society of Anesthesiologists; IMC: indice de masa corporal

La principal limitacién de esta investigacion es la heterogeneidad entre los estudios incluidos, asi como
las diferencias en laimplementacién de los protocolos ERAS y en las caracteristicas de las poblaciones
analizadas, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados (Ishaku et al., 2025).

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica recolectada confirma que los protocolos ERAS son superiores al manejo
convencional en artroplastia total de cadera y rodilla, logrando una reduccién de la estancia hospitalaria
de hasta un 50% sin incrementar las tasas de reingreso.

El abandono del uso rutinario de opioides en favor de técnicas de analgesia multimodal es el factor
determinante que permite la deambulacién ultra precoz, disminuyendo las complicaciones sistémicas.

La implementacion de estos protocolos también representa una estrategia de gestion hospitalaria para
optimizar el cambio de pacientes y reducir los costos operativos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la conformacién de equipos multidisciplinarios para desarrollar guias basadas en
protocolos ERAS adaptadas a la realidad de cada unidad de salud en Ecuador, fortaleciendo ademas
la educacién preoperatoria del paciente y su familia para mejorar la adherencia al proceso de
recuperacion.

La implementacién de ERAS requiere capacitacion continua del personal de salud en estrategias de
movilizacién temprana, manejo multimodal del dolor y monitorizacién de analgesia regional.
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