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REHABILITACIÓN PRECOZ MULTIMODAL 

• Henrik Kehlet 

• Dinamarca, principios de los 90 

• Cirugía colorrectal 
 

Dolor 

 Inmovilización  

 Íleo paralítico 



REHABILITACIÓN PRECOZ MULTIMODAL 

Período preoperatorio 

•Educación del paciente  

 

• Evitar ayuno preoperatorio 
prolongado 

 

•No preparación mecánica 
intestinal 

Período operatorio 

•Anestesia combinada 

 

•Restricción de fluidoterapia 

 

•Normotermia intraoperatoria 

 

• Prevención de NVPO 

 

•Cirugía no invasiva 

Período postoperatorio 

•Retirada precoz de drenajes y 
SNG 

 

• Control del dolor con 
anestesia epidural 

 

•Nutrición enteral temprana 

 

•Movilización precoz 

• Disminución del estrés perioperatorio 
• Mejora la función cardiopulmonar 
• Inicio precoz de la tolerancia digestiva 
• Menos complicaciones postoperatorias 

Alta precoz 
Menos costes económicos 
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• Grupo Español de Rehabilitación Multimodal 

     (GERM®)   www.grupogerm.es  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society 
www.erassociety.org  

• Enhanced Recovery Partnership  www.gov.uk 

 

http://www.grupogerm.es/
http://www.erassociety.org/
http://www.erassociety.org/
http://www.gov.uk/


REHABILITACIÓN PRECOZ MULTIMODAL 

urología 

traumatología 

ginecología 

Hepatobilio-
pancreática 

Cirugía vascular 

Esófago-gástrica 



 



 





 



TIEMPO PROTOCOLO RESPONSABILIDAD 

Previo al ingreso Valoración preoperatoria. Optimización nutricional, cardiológica, de 
anemia y comorbilidad, si se precisa 

Cirujano 
+ 

Anestesiólogo 

Preoperatorio 
inmediato 
(preferiblemente sin 
ingreso) 

Adecuación dietética 
 
Iniciar profilaxis tromboembólica 
 
Ayuno 6 horas sólido y 2 horas líquido claro 
 
En cirugía de colon no es necesaria la preparación mecánica, siendo 
su empleo selectivo en cirugía de recto 

Anestesiólogo 
+ 

Enfermería 
+ 

Cirujano 

Peroperatorio Preoperatorio inmediato 
 
Enema de limpieza 07:00h (en resección de recto-sigma en aquellos 
casos en que esté indicado) 
 
Medias compresivas o de compresión neumática intermitente 
 
Bebida carbohidratada 12,5% maltodextrinas 250ml 
2 horas antes de la intervención 
 
Profilaxis antibiótica 1 h antes de incisión quirúrgica  cuando esté 
indicado (o en quirófano) 
 
 
 

 
 
 
 
 

Enfermería 



TIEMPO PROTOCOLO RESPONSABILIDAD 

Peroperatorio 

Intraoperatorio 
Cateter epidural en cirugía abierta 
Inducción anestésica 
Oxigenación FiO2 0.6-0.8 
Optimización hemodinámica mediante fluidoterapia guiada x 
objetivos 
Fluidoterapia: solución balanceada (3.5ml/kg/h en laparoscopia y 
7ml/kg/h en laparotomía) 
Sondaje vesical si precisa 
Cirugía mínimamente invasiva (siempre que sea posible) 
No SNG 
Calentamiento activo con manta térmica y calentador de fluídos 
Profilaxis de náuseas y vómitos postoperatorios según escala de Apfel 
No drenajes  
Infiltración de los puertos de laparoscopia o bloqueo del plano 
transverso del abdomen (TAP) según intervención 
 
 
Postoperatorio inmediato 
Mantenimiento activo de temperatura 
FiO2 0.5 durante 2 h tras intervención 
Analgesia multimodal 
Fluidoterapia restrictiva 
Inicio de tolerancia oral a las 6 h tras cirugía 
Inicio movilización a las 8 h tras cirugía 
Profilaxis tromboembolismo: enoxaparina 40 mg a las 6h tras cirugía 

 
 

Enfermería 
+ 

Anestesiólogo 
+ 

Cirujano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfermería 
+ 

Anestesiólogo 



TIEMPO PROTOCOLO RESPONSABILIDAD 

1º día postoperatorio 

Suplementación nutricional en casos seleccionados 
Dieta normal según tolerancia 
Valorar retirada de drenajes, si tiene 
Movilización activa (cama/sillón/inicio deambulación) 
Analgesia endovenosa (no opióides) 
Si tolerancia oral correcta retirada de líquidos endovenosos 
Retirada sonda vesical (si presenta) 

Enfermería 
+  

cirujano 

2º día postoperatorio 

Dieta normal  
Deambulación 
Profilaxis tromboembolismo  
Valorar alta a domicilio 

Enfermería  
+ 

cirujano 

Durante resto de 
hospitalización 

Dieta normal 
Analgesia oral  
Deambulación 
Profilaxis tromboembolismo 
Valorar alta a domicilio 

Enfermería 
+ 

cirujano 

Al alta 

Mantener tromboprofilaxis 28 días tras cirugía 
Control telefónico tras alta 
Criterios de alta: no complicaciones quirúrgicas, no fiebre, dolor 
controlado con analgesia oral, deambulación completa, 
aceptación por parte del paciente 
Apoyo domiciliario-coordinación con MAP 

Enfermería 
+ 

Cirujano 
+ 

MAP 







Muchas gracias por vuestra 
atención 

 




