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RESUMEN

Introduccion: El protocolo de recuperacion posquirdrgica mejorada tiene el
propdsito principal de efectuar una recuperacion completa, eficaz y temprana, al
interactuar con el paciente como uno de los pilares principales; ademas de
disminuir la estadia hospitalaria, los gastos intrahospitalarios, las complicaciones,
y lograr satisfaccion de los pacientes. En la cirugia plastica se ha empleado este
protocolo recientemente.

Objetivo: Aplicar y evaluar los resultados del protocolo de recuperacion

posquirurgica mejorada en la liposuccion abdominal.
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Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los pacientes
intervenidos con liposuccion abdominal, en el que se aplican los parametros del
protocolo de recuperacion posquirdrgica mejorada, en el Servicio de Cirugia
Reconstructiva y Caumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”.

Resultados: Predomino el sexo femenino con 85,7 % de los casos estudiados y el
rango de edades entre 30 y 39 anos, sequido por los pacientes entre 19 y 29 anos.
La piel mestiza represento el 50 % de la muestra. Se observé preeminencia de los
pacientes con sobrepeso (57 %). Al 100 % se le retird los liquidos endovenosos
antes de las 12 horas. El 78,6 % toler¢ la dieta liquida antes de las 4 horas, y el 92,9
% la dieta blanda. EI 78,6 % logré deambular antes de las 12 horas. El 64,3 % obtuvo
el alta hospitalaria antes de las 24 horas. Ningun paciente requirio reingresarse y
la mortalidad fue de 0 %.

Conclusiones: Se demostro la seguridad del protocolo de recuperacion
posquirurgica mejorada, durante el estudio, al ser beneficioso para el servicio.
Palabras clave: liposuccion; recuperacion posquirdrgica; protocolo; recuperacion

posquirurgica mejorada.

ABSTRACT

Introduction: The enhanced postsurgical recovery protocol has the main purpose
of attaining a complete, effective and early recovery by means of interaction with
the patient as one of its main pillars, in addition to decreasing hospital stay, in-
hospital expenses and complications, as well as achieving patient satisfaction.
Plastic surgery has been recently using this protocol.

Objective: To apply and evaluate the outcomes of the enhanced postoperative
recovery protocol in abdominal liposuction.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was conducted of
patients operated on with abdominal liposuction, in which the parameters of the

protocol of improved postoperative recovery were applied in the reconstructive
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surgery and caumatology service at Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras.

Results: The female sex predominated, accounting for 85.7 % of the studied cases;
while the age range was between 30 and 39 years old, followed by patients between
19 and 29 years old. Mestizo skin represented 50 % of the sample. There was a
preeminence of overweight patients (57 %). Endovenous fluids were withdrawn
from 100 % of the patients before 12 hours. The liquid diet was tolerated by 78.6 %
before 4 hours, and 92.9 % tolerated the soft diet. 78.6 % were able to ambulate
before 12 hours. 64.3 % were discharged from the hospital before 24 hours. No
patient required reintegration and mortality was 0 %.

Conclusions: During the study, the safety of the enhanced postoperative recovery
protocol was demonstrated to be beneficial to the service.

Keywords: liposuction; postsurgical recovery; protocol; improved postsurgical

recovery.
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Introduccion

En las dos ultimas décadas, se han producido dos avances significativos en el
ambito quirurgico: la cirugia minimamente invasiva y los programas de
rehabilitacion multimodal (por sus siglas en inglés, FAST-TRACK / ERAS).

El concepto de recuperacion posquirdrgica mejorada (en inglés enhanced recovery
after surgery, ERAS) fue descrito, en 1997, por Henry Kehlet, un cirujano colorrectal
danés, con el propdsito de acelerar el proceso de recuperacion de un paciente,
mediante la reduccion del estrés fisiolégico causado por la agresion quirurgica,
para lo cual tom6 medidas perioperatorias con una aproximacion multimodal y

multidisciplinaria.(’
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En 2001-2004, los profesores Ken Fearon (Escocia) y Olle Ljungqvsit (Suecia)
desarrollaron las ideas del profesor Kehlet sobre los cuidados multimodales y se
cred el grupo de estudio ERAS, que publicé un consenso sobre cirugia del colon.
Sin embargo, no es hasta 2010, que ERAS Society se registr6 como sociedad
médica, sin animo de lucro, con sede en Suecia.(®?

En la actualidad, otras especialidades médicas aplicaron dicho protocolo en
intervenciones quirurgicas de tipo vascular,® hepatobiliar,® toracica,® urolégica®
y ginecoldgica.®

En 2014, comenzo a utilizarse en la cirugia plastica en la reconstruccion de la pared
abdominal,® aunque este ya habia sido aplicado en la reconstruccion de mama,('9
lo que logro evidenciar un aporte positivo para la especialidad en este ambito
reconstructivo.

Existe una gran variedad de protocolos ERAS que coinciden en: incluir informacion
preoperatoria para los pacientes sobre los planes a seguir; maximizar la nutricion
el mayor tiempo posible para disminuir el estrés fisiologico que implica el acto
quirurgico; estandarizar el uso de anestésicos y los regimenes de analgesia;
conservar el adecuado aporte de los liquidos endovenosos, mantener al paciente a
una temperatura adecuada durante el procedimiento; estimular la movilizacion
temprana posquirurgica; iniciar de igual manera el aporte de liquidos y alimentos;
evitar al maximo el uso de drenajes o sondas nasogastricas como vesicales; y
comunicar al paciente la importancia de todos estos puntos y su importancia para
la mejoria.(-1")

El proposito principal de la implementacion del protocolo radica en disminuir la
estadia hospitalaria, las complicaciones, y lograr la satisfaccion de los pacientes.
Se ha demostrado que el uso de los anestésicos y la analgesia es uno de los
problemas de todos los servicios quirurgicos; lo que pudiera ser significativo por la
elevada incidencia de las complicaciones por su uso inadecuado. Esto ocurre en
paises como Estados Unidos de América, en el que se ha informado un 37 % de
abuso de estos medicamentos en los procedimientos de cirugia plastica en casi 20

anos.
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Ademas, en 2017, la Sociedad Americana de Cirugia Plastica y Estética reportd 17,5
millones de procedimientos, de los cuales 1,8 millones fueron quirdrgicos de mayor
acceso; y 15,7 millones, minimamente invasivos. Por lo que la implementacion del
protocolo ERAS es una opcion factible para reducir eventos adversos en este tipo
de cirugia, como por ejemplo la muerte por tromboembolismo pulmonar en la
abdominoplastia.('? A su vez, se ha observado una disminucion de dolor, nduseas,
vomito, fatiga, mejor deambulacion y recuperacion de los pacientes con un
incremento de su satisfaccion.(3)

La liposuccion es el procedimiento quirurgico de la cirugia plastica mas comun
dentro de la especialidad. Este consiste en extraer la grasa de zonas localizadas
del cuerpo al usar canulas de succion a través de muy pequenas incisiones
cutdneas.(¥ Se indica para extirpar principalmente adiposidades inestéticas
localizadas en: abdomen, gluteos, caderas, cintura, muslos, brazos, “"papada”,
mejillas, entre otras partes del cuerpo. También, es utilizada para el tratamiento de
la pseudoginecomastia en el vardn, extirpacion de lipomas gigantes y en
combinacion con otros procedimientos quirdrgicos como: la dermolipectomia y
ritidectomia.(1%

La técnica de liposuccion se aplico por primera vez en 1921 para remover el exceso
de grasa en un paciente con sobre peso. Luego, a finales de los afios 60, se publico
el primer trabajo acerca de este procedimiento. Mientras que, en la década de los
afos 70, surgid la liposuccion moderna (1972) y se modificé el método de
liposuccion aspirativa (1977), la cual se difundié y perfeccion6 en 1983.(19)

Se reportan pocas complicaciones (0,5 %), pero, cuando se agregan otras cirugias
(histerectomia, abdominoplastia), es aproximadamente de 1 %. Estas se clasifican
en estéticas y medicoquirurgicas. Dentro de las primeras, se incluyen como las mas
frecuentes: pigmentaciones posinflamatorias, irregularidades y arrugas; mientras
que en las medicoquirurgicas son muy raras si se usa una adecuada asepsia, una
preparacion preoperatoria, se limita el volumen extraido y se moviliza

tempranamente al paciente.(17.18)
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En Cuba, aunque no se encontraron antecedentes de la aplicacion del protocolo
ERAS en la liposucciéon abdominal, si se han descrito cambios antropométricos de
los individuos con pérdida importante del peso corporal y alteraciones de algunas
fracciones lipidicas durante y después de la liposuccion.(™

A pesar de que la liposuccion es un procedimiento quirdrgico relativamente poco
complejo y con un bajo indice de complicaciones, llega a ser uno de los mas
peligrosos, ya que el especialista debe tener un amplio conocimiento y estudio para
la realizacion de este. Debe disminuir lo maximo posible sus complicaciones y
prever, ademas, los cambios metabdlicos que ocurren en el organismo al efectuar
este procedimiento quirdrgico, que el paciente sano compensa fisiologicamente
debido a la liposuccidn.

Un manejo inadecuado de algunas medidas preoperatorias e intraoperatorias
pudieran ocasionar efectos adversos que prolonguen la estadia hospitalaria de los
pacientes, asi como incrementar los costos por este motivo, debido a que es el
procedimiento mas realizado por pacientes del sexo femenino.%

La recuperacion posoperatoria del paciente continda evolucionando dia a dia, con
la idea del protocolo ERAS, que se tiene en cuenta, desde su primera publicacion
oficial en 2005, en la sociedad japonesa para cirugia metabdlica y nutricion (the
Japanese Society for Metabolism and Nutrition). Se establece, ademas, la idea
principal con el programa ESSENSE (Essential Strategy for Early Normalization after
Surgery with Patient's Excellent Satisfaction), el cual, con el libro publicado en 2017,
fue la esencia principal para el trabajo de la aplicacion del protocolo ERAS en la
liposuccién abdominal.™

Este trabajo tuvo el objetivo de aplicar y evaluar los resultados del protocolo de
recuperacion posquirurgica mejorada, protocolo ERAS, en la liposuccion

abdominal.
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Meétodos

Estudio observacional, descriptivo longitudinal prospectivo fue realizado en 14
pacientes, a quienes se les efectud una liposuccion abdominal, en el Servicio de
Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”, en el periodo entre septiembre de 2019y agosto de 2021. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos entre 19 y 49 anos, quienes aceptaron participar en la
investigacion, previo consentimiento informado, con indice de masa corporal (IMC)
entre 18,5 — 34,9 Kg/m? y con riesgo ASA (del inglés American Society of
Anesthesiologists) | y II.

Fueron excluidos pacientes con enfermedades asociadas que contraindicaban la
aplicacion del protocolo ERAS, a quienes se les habia realizado una cirugia de
liposuccion abdominal previa, con alteraciones hematoldgicas, metabdlicas,
oncoldgicas, sin consentimiento de especialista tratante y en pacientes
embarazadas o lactando. Se tomaron como criterios de salida también a los
pacientes, que abandonaron el estudio y no acudieron a las consultas de

seguimiento.

Operacionalizacion de las variables

Las variables fueron las siguientes:

— Edad
— Color de piel
— Indice de masa corporal (IMC)

— Balance de fluidos endovenoso intraoperatorio: Categorizado en:

e Positivo
e Negativo
e Neutro

Suspension de fluidos endovenosos: Segun periodo posquirtrgico en horas:
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e Menor de 12 horas
e De12a24horas
e Mayor de 24 horas
— Tolerancia de liquidos por via oral: Segun periodo posquirurgico en horas:
e Menor de 4 horas
e De4abhoras
e Mayor de 6 horas
— Tolerancia a dieta blanda: Segun periodo posquirurgico en horas:
e Menor de 4 horas
e De4aé6horas
e Mayor de 6 horas
— Deambulacion: Segun periodo posquirurgico en horas:
e Menor de 6 horas
e Deb6al2horas
e Mayor de 12 horas
— Suspension de la analgesia: Segun periodo posquirurgico en horas:
e Menor de 8 horas
e De8al2horas
e Mayor de 12 horas
— Estancia hospitalaria posquirurgica: Segun periodo posquirudrgico en horas:
e Menor de 24 horas
e De24a48horas
e Mayor de 48 horas
— Complicaciones inmediatas®@?)
— Reingresos: Necesidad de regreso a la institucion hospitalaria antes de los
30 dias posquirurgicos:
e Si
e No

— Mortalidad: Fallecimiento antes de los 30 dias posoperatorios:
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e Si
e No

Técnicas y procedimientos

Las técnicas y los procedimientos fueron los siguientes:

Preoperatorio:
¢ Recomendaciones generales preoperatorias
e Toma de complementarios
e Valoracion preanestésica

e Firma de consentimiento informado

Marcaje de region abdominal: con el paciente en bipedestacion y los brazos
a los lados del cuerpo, se delimitaron, de manera simétrica, zonas
especificas como son el borde costal inferior, las zonas a tratar en el
abdomen con acumulos de grasa marcado, y, de igual manera, en la region
lumbar y dorsal.

Técnica quirdrgica: asepsia y antisepsia del area tratada con yodopovidona
u alcohol y cuidar no borrar las marcas guia. Posteriormente, se procedio a
hacer una pequena incision en la piel de aproximadamente 0,5 cm con una
hoja de bisturi nimero 11. En el caso del abdomen, se efectuaron dos
incisiones suprapubicas y una supraumbilical. En la region dorsal, se realizo
una incision interglutea y otra en el torax posterior. Por la incision se
introdujeron las canulas de infiltracion y por técnica super hiumeda se aplico
la solucion de Klein modificada.?? Después de aproximadamente 10
minutos, mediante el uso de canulas de liposuccion conectadas a un
sistema de succion negativa, se aspiro el tejido graso y se hizo la liposuccion

de maximo 2000 cc de tejido graso. Una vez terminado el procedimiento
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quirdrgico se suturdé con nylon 4-0, se colocaron apodsitos y un vendaje
compresivo con faja quirurgica.

— Aplicacion de protocolo ERAS:

> Preoperatorio:

e Carga de glucosa dos horas antes del procedimiento quirdrgico para
evitar el ayuno prolongado, el cual consistié en la toma de liquido
claro (jugo azucarado), no citrico o de coloracion rojiza para evitar
confusiones hasta unos 250 cc.

e Dieta sdlida hasta 6 horas antes del procedimiento.

e Uso de medias compresivas para prevenir complicaciones como
trombosis venosa periférica y tromboembolismo pulmonar.

e Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica ya sea con

cefalosporinas o penicilina.

» Transoperatorio:

e Balance de liquidos endovenosos para garantizar una adecuada
hidratacion, volemia y perfusion de tejidos para evitar la sobrecarga
hidrica.

e Mantener oxigenacion FI02 0.6 - 0.8

e Evitar bajas temperaturas corporales del paciente menor de 37°C.

» Posoperatorio:

e Suspension de liquidos, tolerancia por la via oral de la dieta liquida 'y
blanda, suspension de analgesia, deambulacion temprana, estancia
intra hospitalaria posoperatoria, segun tiempo establecido en
operacionalizacion de las variables.

e Se evalud la presencia y cantidad de episodios eméticos.

e Presencia de complicaciones inmediatas y mediatas.
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» Evaluacién y control:

e Valoracioén del paciente con seguimiento continuo a las 24 horas, 7
dias, 14 dias, 1 mes, 3 meses.

e Reingresos de pacientes operados. Mortalidad, si sucede en algun

Ccaso.

Todos los datos durante el seguimiento posoperatorio fueron recogidos en planilla
de recoleccion de datos. La informacion obtenida se trasladd a una base de datos
mediante la aplicacion Excel Microsoft Office version XP, la que, posteriormente, se
exportd al sistema SPSS, version 23.0, con medidas de resumen para variables
descriptivas, media, desviacion Standard y porcentaje de acuerdo con el tipo de
variable. Los resultados del estudio se presentaron como estadigrafos descriptivos
(la media aritmética, desviacion estandar, minimo-maximo). Todas las variables
cuantitativas continuas y las discretas se analizaron mediante numero y

porcentaje presentados en forma tabular y grafica.

Resultados

Se evidencié un predominio del sexo femenino, 85,7 % de los casos estudiados y el
rango de edades entre 30 y 39 anos, sequido por los pacientes entre 19y 29 anos.
En cuanto a la distribucion, segun el color de la piel, prevalecié la mestiza con 50
%, seguido por la piel blanca y negra. Se realizo el calculo del IMC en cada paciente.
Se observo preponderancia de aumento de peso 57 %, con una media de IMC de
28,2 (sobrepeso) del total de los casos. A todos los pacientes del estudio, se les

indicé la carga de glucosa preoperatoria (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de la muestra segun variables clinicas y demograficas

Sexo Masculino | Frecuencia | Porcentaje

2 14,3

Femenino 12 85,7

Rango de edad 19a29 5 35,7
30a39 7 50

40a49 2 14,3

Color de piel Blanca 4 28,6
Mestiza 7 50

Negra 3 214

IMC (Kg/m?2) 18,5-24,9 2 14,3
25-299 8 571

30-349 4 28,6

Se observé que, aunque el protocolo ERAS sugiere un balance de fluidos neutro
durante la etapa transoperatoria, debido al procedimiento de liposuccion
abdominal, todos los pacientes en su 100 % culminaron con un balance negativo,
inmediatamente terminado el procedimiento quirurgico.

Al 100 % de los casos se les retiro los liquidos endovenosos antes de las 12 horas,
debido a la tolerancia de la dieta liquida y a la administracion continua de liquidos
por esta via. Se les recomendd iniciar la dieta liquida de manera temprana, y en el
78,6 % se observo la tolerancia de liquidos en el grupo de < 4 horas. Se debe aclarar
que tres pacientes, por decision propia, no iniciaron la dieta liquida antes de las 4
horas.

En relacion con la tolerancia de la dieta blanda, posterior al procedimiento y
después de una dieta liquida, el 92,9 % logré tolerarla sin presentar vomitos o
nauseas, en el grupo de 4-6 horas. Al igual que en el caso anterior, solo un paciente,

por decision propia, no inicié la dieta blanda antes de las 6 horas (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de la muestra segun tolerancia a dieta

Liquida

Blanda

Menor o igual a 4 horas

4 a6 horas
Mayor o igual a 6 horas
Menor o igual a 4 horas

4 a6 horas

Mayor o igual a 6 horas

Frecuencia | Porcentaje
11 78,6
3 21,4
0 0
0 0
13 92,9
1 71

Se indico, segun el protocolo, la movilizacidon temprana en la etapa posoperatoriay

se logré una deambulacion de 78,6 %, antes de las 12 horas. Respecto a la estancia

intrahospitalaria (EIH), se encontré un 64,3 % dentro del grupo < 24 horas, con un

egreso adecuado de cada uno, con sus cuidados en casa y formula médica. Los

pacientes que no egresaron antes de este tiempo, presentaron “miedo” a alejarse

del ambito hospitalario (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de la muestra segun evolucion en el tiempo

Deambulacion

Estancia intrahospitalaria

Menor o igual a 6 horas

6 a 12 horas

Mayor o igual a 12 horas

Menor o igual a 24 horas

24 a 48 horas

Mayor o igual a 48 horas

Frecuencia | Porcentaje

0
11

[Ye]

0
786
21,4
64,3
28,6

7,1

Durante este estudio, ningun caso requirié ser reingresado por algun tipo de

complicaciéon, para ser

reintervenido o para algun tratamiento médico

intrahospitalario, asi mismo, la mortalidad en el estudio fue de 0 %.
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Consideraciones éticas
La investigacion se realizé desde el punto de vista ético conforme a lo establecido
en la 64 Asamblea General de la Declaracion de Helsinki.3 El estudio fue aprobado

por el consejo cientifico y el comité de ética médica de la institucion.

Discusion
En la actualidad, la liposuccion es un procedimiento que va en aumento en el sexo
masculino; sin embargo, aun predomina su incidencia en las mujeres como lo
reportan las publicaciones realizadas por la Sociedad Internacional de Cirugia
Plastica Estética (ISAPS)@ y en un estudio realizado, en 2020, por Tamayo y
otros.@ Datos con los que coincide esta investigacion.
Aunque el estudio conté con una muestra pequena, se observo que la mayoria de
los pacientes, que acudio en busca de liposuccion abdominal, cursé la cuarta
década de la vida en correspondencia con las cifras arrojadas por los estudios
realizados en Espana, Estados Unidos de América y en paises
latinoamericanos.?627) Esto puede estar relacionado con que la liposuccidn tiene
su principal indicacion en zonas de lipohipertrofia con adecuada calidad de piel,
mas habitual en pacientes jovenes con ausencia de flacidez, la cual es mas
frecuente en edades mas avanzadas, asociada a la pérdida de colageno y elastina,
que caracterizan el proceso de envejecimientoy a la paridad que se comporta como
una expansion tisular, lo que no garantiza una adecuada retraccion de la piel
posliposuccion.
Frank y otros,?® en 2019, refirieron que el IMC ideal para realizar una liposuccion
abdominal se encuentra en 25,1 - 29,9 Kg/m?, interpretado como sobrepeso.
Ademas, Shin y otros@) describieron que este grupo de pacientes es el mas
beneficiado por el protocolo ERAS. Con estos resultados concuerda este estudio.
En 2020, Smith y otros®® informaron que la suspension de la dieta sélida hasta seis

horas prequirurgica y dos horas para la dieta liquida, genera buena tolerancia al
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procedimiento quirdrgico, sin ningun problema establecido. Resultados similares
se encontraron en esta investigacion.

Aunque no se encontraron referencias en la literatura acerca del momento ideal
para el retiro de los liquidos endovenosos posoperatorios y la deambulacion
temprana, segun lo establecido por Kennedy y otros,®") en 2020, esto se deberia
realizar de manera temprana, y resaltaron que dentro de las primeras 24 horas
posoperatorias mejora el pronostico de los pacientes.

Kiong y otros,®? en 2021, recomendaron el inicio inmediato de la dieta liquida, una
vez que el paciente presente una recuperacion anestésica, como esta establecido
en el protocolo ERAS, en el que se recomienda el inicio de la alimentacion de
manera tempranay segun la tolerancia, con previo uso de antieméticos. Afirmacion
con la que concuerda este estudio, y en el que se observo que los pacientes pueden
iniciar dieta liquida después de las 4 horas posoperatorias, con una adecuada
tolerancia, siempre y cuando, se apliquen todos los parametros del protocolo.
Debido al incremento en el uso de los opiaceos por parte del personal médico para
el manejo del dolor posquirurgico, los estudios publicados en relacion al protocolo
ERAS estan establecidos para reducir el uso de estos medicamentos, como lo
evidencian Straughan y otros,®® en 2021. En el mismo afio, Faulkner y otros®%
estudiaron la reduccion del uso de opiaceos y obtuvieron buenos resultados en el
control del dolor al establecer el tratamiento de este sintoma con antiinflamatorios
no esteroideos. Resultados similares fueron reportados en esta investigacion.

La estancia intrahospitalaria de los pacientes estuvo siempre altamente
relacionada con el procedimiento quirurgico realizado, aunque Offodile y otros,('0
en 2019, en un estudio aplicado a la reconstruccion mamaria, no encontraron
relevancia de la aplicacion del protocolo para reducir la estadia de los pacientes.
Por otro lado, en el estudio publicado por Bartlett y otros,('") refirieron que su
aplicacion, no especificamente en la liposuccidn, pero si en varios procedimientos
quirurgicos de la cirugia plastica, existia una disminucion de la estancia

intrahospitalaria. Resultados con los que concuerda esta investigacion.
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La aplicacion del protocolo ERAS logré6 demostrar que se puede aplicar sin
aumentar los riesgos de complicaciones, mortalidad o reingresos de los pacientes,
asi mismo ofrecio un aporte para la disminucidén en la estadia intrahospitalaria de
estos pacientes y como resultado una disminucion en los costos hospitalarios, lo
que evidencid la gran importancia de su conocimiento y el buen aporte para todo
el ambito de los procedimientos quirurgicos, independientemente de la
especialidad aplicada.

Aunque, en dependencia de la especialidad, podian ocurrir pequefios cambios en la
aplicacion del protocolo ERAS, todos mostraron y concordaron en la importancia
de evitar el ayuno prolongado prequirdrgico por mas de seis horas, asi como el
inicio rapido de la movilizacion del paciente posterior a la cirugia, y el inicio de la
via oral precoz, entre los puntos aplicados. Lo reafirmaron los estudios de Haddock
y otros,®% Kohnenkampf y Maldonado,®9 y Jogerst y otros.®”) Resultados con los
que concuerda este estudio en el que los pacientes no presentaron ningun tipo de
complicacion por la cual tuvieran que ser reingresados o reintervenidos durante el
tiempo de recuperacion intrahospitalario. La mayoria se mantuvo hospitalizado
menos de 24 horas, posteriormente a su cirugia, lo que demostré que el uso y la
aplicacion de los parametros del protocolo ERAS puede ser beneficioso para la
especialidad.

Como conclusion se debe resaltar que el uso y la aplicacion de los parametros del
protocolo ERAS a los procedimientos de liposuccion es seguro, y garantiza una

recuperacion integral y precoz de los pacientes tratados.
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