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En primer lugar, agradecer a los autores sus comentarios y las

aportaciones adicionales en relación con la fluidoterapia. Un

aspecto de gran interés clı́nico es el ı́leo postoperatorio, que

además de generar dudas diagnosticas en relación con la

disrupción de las anastomosis, puede influir en los resultados

operatorios. El ı́leo se relaciona directamente con la manipu-

lación visceral intraoperatoria, con los fármacos utilizados

durante la intervención, con la analgesia postoperatoria, y con

las alteraciones electrolı́ticas durante el postoperatorio (prin-

cipalmente la alcalosis por innecesaria o excesiva corrección

del déficit de bases, y la hipokalemia).

La movilización precoz y la restauración de la alimentación

intestinal facilitan el peristaltismo y por ello reducen los

efectos paralizadores que se producen en especial en la cirugı́a

invasiva y con la administración de opioides.

En este sentido, la fluidoterapia puede jugar un papel

importante en el programa de recuperación quirú rgica acele-

rada, ERAS, donde se sugiere que la administración basal de

fluidos en el periodo intraoperatorio deberı́a ser < 2 ml/kg/h1.

Sin embargo, parece ser más importante el cumplimiento del

programa en su globalidad que la estricta administración de

fluidos, y en todo caso evitar la disfunción electrolı́tica en el

postoperatorio2.

Por otro lado, el papel de la analgesia postoperatoria en el

protocolo ERAS no está completamente definido. Si bien con

limitaciones, la analgesia epidural con anestésicos locales

seria la técnica de elección en los procedimientos abdominales

mayores en especial en los pacientes de más riesgo (edad > 70

años i/o comorbilidad cardiorrespiratoria asociada). En la

cirugı́a mı́nimamente invasiva se puede obviar la analgesia

epidural, y por el contrario potenciar la analgesia de la pared

abdominal mediante la administración de anestésicos locales

directamente en la incisión quirú rgica o mediante bloqueo

interfascial del musculo transverso y del oblicuo. En nuestra

experiencia en cirugı́a colorectal3, la infusión continua de

ropivacaı́na a nivel de la incisión quirú rgica permitió el inicio

de la ingesta oral de manera precoz respecto del grupo control.

Estamos completamente de acuerdo con los autores, que la

cuantificación de las medidas individuales en el protocolo

ERAS es compleja, y por ello los esfuerzos se deberı́an

encaminar hacia la implementación generalizada del proto-

colo.
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