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procedimientos de alta demanda perioperatoria, con riesgo de dolor 

posoperatorio, complicaciones, readmisión y recuperación funcional 

prolongada. Los protocolos de recuperación mejorada posoperatoria y la 

analgesia regional se han propuesto para optimizar estos desenlaces. 

Objetivo: Examinar el impacto de los protocolos ERAS y de la analgesia 

regional en adultos sometidos a una reconstrucción compleja de la pared 

abdominal.  

Métodos: Se realizó una revisión sistemática sin metaanálisis, conforme a 

PRISMA 2020. La búsqueda se llevó a cabo el 30 de diciembre de 2025 en 

PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y 

LILACS, e incluyó estudios en español o inglés publicados entre 2020 y 2025 

sobre protocolos ERAS, analgesia regional o estrategias multimodales en la 

reconstrucción compleja de la pared abdominal. El cribado, la elegibilidad y 

la extracción de datos se realizaron por duplicado; los hallazgos se 

integraron de forma narrativa. 

Resultados: La búsqueda recuperó 184 registros y se incluyeron 16 estudios. 

Los hallazgos mostraron una menor estancia hospitalaria, una reducción del 

consumo de opioides, un mejor control del dolor y una recuperación más 

temprana en distintos escenarios clínicos. También se observó variabilidad 

en los componentes del protocolo, en el grado de cumplimiento, en los 

abordajes quirúrgicos y en la medición de los desenlaces. 

Conclusiones: Los protocolos ERAS y la analgesia regional se asociaron con 
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menor estancia hospitalaria, menor consumo de opioides y mejor control del 

dolor, aunque la heterogeneidad y el carácter predominantemente 

observacional de la evidencia limitan la generalización de estos hallazgos. 

Palabras clave: pared abdominal; recuperación mejorada después de la 

cirugía; analgesia regional; hernia ventral; hernia incisional 

ABSTRACT 

Background: Complex abdominal wall reconstruction involves high-demand 

perioperative procedures, with risk of postoperative pain, complications, 

readmission, and prolonged functional recovery. Enhanced recovery after 

surgery protocols and regional analgesia have been proposed to optimize 

these outcomes. 

Objective: To examine the impact of ERAS protocols and regional analgesia 

in adults undergoing complex abdominal wall reconstruction. 

Methods: A systematic review without meta-analysis was conducted in 

accordance with PRISMA 2020. The search was performed on December 30, 

2025, in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane 

Library, and LILACS, and included studies published between 2020 and 2025 

in English or Spanish on ERAS protocols, regional analgesia, or multimodal 

strategies in complex abdominal wall reconstruction. Screening, eligibility 

assessment, and data extraction were performed in duplicate; the findings 

were synthesized narratively. 

Results: The search retrieved 184 records, and 16 studies were included. The 
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findings showed shorter hospital stay, reduced opioid consumption, better 

pain control, and earlier recovery across different clinical settings. Variability 

was also observed in protocol components, the degree of protocol 

compliance, surgical approaches, and outcome measurement. 

Conclusions: ERAS protocols and regional analgesia were associated with 

shorter hospital stay, reduced opioid consumption, and better pain control in 

complex abdominal wall reconstruction, although the heterogeneity and 

predominantly observational nature of the evidence limit the generalizability 

of these findings. 

Keywords: abdominal wall; enhanced recovery after surgery; regional 

analgesia; ventral hernia; incisional hernia 
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Introducción 
 
La reconstrucción compleja de la pared abdominal comprende un conjunto 

heterogéneo de procedimientos orientados a restaurar la continuidad, la 

función y la estabilidad del abdomen en pacientes con hernias ventrales o 

incisionales de difícil manejo. No equivale a una reparación convencional de 

hernia, sino que suele implicar defectos amplios, recurrencias, pérdida de 
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dominio, alteración de la calidad tisular, cirugías previas, necesidad de mallas, 

separación de componentes o liberación del músculo transverso del 

abdomen. Esta delimitación resulta esencial, porque la literatura utiliza 

términos como hernia ventral compleja, hernia incisional compleja y 

reconstrucción de pared abdominal con criterios no siempre equivalentes, lo 

que condiciona la comparación entre estudios y la interpretación de los 

resultados perioperatorios. (1‑3) 

Desde el punto de vista clínico, estos pacientes constituyen un grupo de alta 

demanda asistencial debido a la magnitud de la intervención, el riesgo de dolor 

posoperatorio intenso, las complicaciones en el sitio quirúrgico, la posibilidad 

de readmisión y el impacto funcional de la enfermedad. La reparación no solo 

persigue el cierre anatómico del defecto, sino que también busca recuperar la 

función de la pared abdominal, reducir los síntomas, mejorar la calidad de vida 

y disminuir la probabilidad de recurrencia. En este escenario, la estancia 

hospitalaria, el consumo de opioides, la tolerancia a los opioides por vía oral, 

la movilización temprana, las complicaciones infecciosas y la recuperación 

funcional se convierten en desenlaces de interés para el paciente, los equipos 

quirúrgicos y los sistemas de salud. (2,4,5) 

Los protocolos de recuperación mejorada después de la cirugía, conocidos 

como ERAS, se han incorporado progresivamente en la cirugía de pared 

abdominal como una estrategia multimodal orientada a reducir el estrés 

quirúrgico, estandarizar la atención perioperatoria y acelerar la recuperación 

sin aumentar la morbilidad. En la reconstrucción abdominal, estos programas 

pueden incluir educación preoperatoria, optimización nutricional y metabólica, 
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reducción del ayuno, analgesia multimodal, manejo racional de líquidos, 

prevención de náuseas, alimentación temprana, movilización precoz y 

criterios de alta estructurados. Su implementación no depende solo del 

cirujano o del anestesiólogo; los profesionales de enfermería tienen un papel 

decisivo en la educación del paciente, la vigilancia del cumplimiento, el control 

del dolor, la movilización, la tolerancia oral, la preparación para el alta y el 

seguimiento de las indicaciones durante el proceso asistencial. (6‑8) 

Dentro de estos programas, la analgesia regional ocupa un lugar relevante, ya 

que el dolor posoperatorio puede retrasar la deambulación, aumentar el 

consumo de opioides, favorecer náuseas, íleo y sedación, y prolongar la 

hospitalización. Técnicas como el bloqueo del plano transverso abdominal, la 

analgesia epidural, el bloqueo de la vaina de los rectos o el bloqueo del plano 

del erector de la columna se han empleado como parte de estrategias 

multimodales. Su contribución específica dentro de los protocolos ERAS 

continúa siendo objeto de análisis debido a las diferencias en la técnica 

utilizada, el momento de aplicación, el tipo de anestésico local, el abordaje 

quirúrgico, la magnitud del defecto y los criterios de medición del dolor y del 

consumo de opioides. (9,10) 

Aunque la evidencia ha aumentado, todavía quedan aspectos importantes por 

esclarecer. La definición de complejidad no es uniforme, los protocolos ERAS 

difieren entre instituciones, el grado de cumplimiento de sus distintos 

componentes rara vez se informa con suficiente detalle y los estudios 

combinan pacientes, técnicas quirúrgicas y desenlaces de manera variable. 

Muchos trabajos priorizan la estancia hospitalaria y el consumo de opioides, 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4190 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

mientras que la seguridad a mediano y largo plazo, la recurrencia, los eventos 

relacionados con la malla, la calidad de vida, la recuperación funcional y los 

costos reciben menor atención. Esta revisión sistemática con síntesis 

narrativa, sin metaanálisis, examinó cómo se definen los pacientes sometidos 

a reconstrucción compleja de pared abdominal, cuál fue la dirección del efecto 

de los protocolos ERAS y de la analgesia regional sobre los principales 

desenlaces perioperatorios, y qué limitaciones metodológicas condicionaron 

la aplicabilidad de estos hallazgos en la práctica clínica interdisciplinaria. (4‑6) 

La reconstrucción compleja de la pared abdominal debe interpretarse como 

un proceso quirúrgico y perioperatorio de alta complejidad, y no solo como la 

corrección anatómica de un defecto herniario. En estos pacientes, la magnitud 

del defecto, la recurrencia, la pérdida de dominio, la calidad de los tejidos, la 

necesidad de malla y la posibilidad de técnicas de liberación miofascial 

modifican el riesgo basal y condicionan la recuperación. De manera que la 

valoración de los resultados no puede limitarse a la duración del ingreso 

hospitalario; también debe considerar la infección del sitio quirúrgico, los 

eventos del sitio quirúrgico, la reintervención, la recurrencia, la recuperación 

funcional y la calidad de vida, especialmente cuando la intervención pretende 

restituir la función abdominal y no solo cerrar una brecha fascial. (2) 

Los protocolos ERAS se comprenden mejor como una estrategia 

perioperatoria integrada que como una intervención aislada. Su lógica se basa 

en reducir la variabilidad asistencial y articular medidas preoperatorias, 

intraoperatorias y posoperatorias orientadas a disminuir el estrés quirúrgico, 

facilitar la movilización, mejorar la tolerancia oral, prevenir complicaciones 
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evitables y definir criterios de alta más seguros. En la reconstrucción de la 

pared abdominal, esta estructura adquiere especial relevancia porque el 

paciente suele requerir la coordinación entre cirugía, anestesiología, 

enfermería, nutrición y rehabilitación; por tanto, el cumplimiento del protocolo 

puede ser tan importante como la selección de sus componentes individuales. 

(7) 

Desde el punto de vista conceptual, la estancia hospitalaria puede entenderse 

como un indicador integrador de la recuperación perioperatoria, pero no debe 

interpretarse de forma aislada. Una reducción del ingreso puede reflejar un 

mejor control del dolor, una recuperación gastrointestinal temprana, una 

movilización precoz y criterios de alta bien establecidos; sin embargo, 

también puede perder valor clínico si no se analiza junto con la readmisión, 

los eventos adversos, las complicaciones de la herida y el seguimiento 

posterior. En una revisión sistemática con síntesis narrativa conviene valorar 

la dirección del efecto de ERAS sobre la estancia hospitalaria, pero sin 

separarla de los indicadores de seguridad y de recuperación funcional que 

permiten juzgar si el alta temprana fue apropiada. (4) 

El punto de unión entre la anestesia, la cirugía y la recuperación funcional es 

la analgesia regional. Técnicas como el bloqueo del plano transverso 

abdominal, la analgesia epidural, el bloqueo de la vaina de los rectos o el 

bloqueo del plano erector espinal buscan modular el dolor somático de la 

pared abdominal y reducir la dependencia de opioides sistémicos. Para 

interpretar su efecto, no basta con registrar una escala de dolor en reposo; 

también es necesario considerar el dolor dinámico, la necesidad de analgesia 
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de rescate, los equivalentes de morfina, las náuseas, el íleo, la sedación, la 

capacidad de movilización y la tolerancia oral. (9) 

La reducción del uso de opioides es de especial importancia clínica porque se 

asocia con eventos que pueden retrasar la recuperación posoperatoria, como 

náuseas, vómitos, estreñimiento, íleo, somnolencia y limitación de la 

movilización temprana. Su medición varía entre estudios: algunos reportan 

dosis hospitalarias acumuladas, otros, la prescripción al alta, el consumo en 

las primeras 24 o 48 horas o los equivalentes de morfina durante todo el 

ingreso. Esta variabilidad obliga a ser prudentes al interpretar los resultados, 

sobre todo cuando la analgesia regional se combina con otros componentes 

de ERAS y no es posible aislar con claridad qué parte del efecto corresponde 

a cada intervención. (10) 

Por otra parte, la seguridad constituye un eje central para interpretar cualquier 

estrategia de recuperación acelerada en la cirugía compleja de la pared 

abdominal. Una evolución favorable no debe definirse únicamente por una 

menor estancia o un menor consumo de opioides, sino por la ausencia de 

deterioro clínico posterior, infección, seroma clínicamente relevante, 

dehiscencia, complicaciones relacionadas con la malla, reintervención o 

recurrencia. Algunos desenlaces tempranos pueden captarse durante el 

ingreso o a los 30 días, mientras que la recurrencia, la calidad de vida y la 

recuperación funcional requieren horizontes de seguimiento más amplios. 

La comparación entre protocolos ERAS, analgesia regional y atención 

convencional está condicionada por la heterogeneidad de los pacientes, las 

técnicas quirúrgicas, los esquemas analgésicos y los criterios de medición. 
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Una reparación abierta con separación de componentes no puede 

interpretarse de la misma manera que una reparación mínimamente invasiva, 

ni un bloqueo regional aislado equivale necesariamente a un programa ERAS 

completo. Por ello, el marco conceptual de esta revisión organizó la evidencia 

en torno a tres niveles: los componentes de la intervención, los mecanismos 

que podrían explicar la recuperación y los desenlaces que permiten valorar la 

efectividad y la seguridad. 

El análisis teórico de los protocolos ERAS y de la analgesia regional en la 

reconstrucción compleja de la pared abdominal exige distinguir entre el 

beneficio clínico inmediato, la recuperación funcional y la seguridad a largo 

plazo. La pregunta no se limita a si el paciente permanece menos días 

hospitalizado, sino a si la estrategia reduce el dolor y opioides sin aumentar 

complicaciones, readmisión, eventos de malla o recurrencia. Esta distinción 

justifica una síntesis narrativa, capaz de integrar resultados heterogéneos y 

señalar qué elementos son aplicables en equipos interdisciplinarios con 

diferentes recursos y niveles de experiencia. 
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Fig. 1. Modelo conceptual de ERAS y de analgesia regional en la reconstrucción 

compleja de la pared abdominal. 

 

Métodos 
 

Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrativa, sin metaanálisis, 

orientada a evaluar el impacto de los protocolos ERAS y de la analgesia 

regional en adultos sometidos a reconstrucción compleja de la pared 

abdominal. El proceso metodológico se estructuró conforme a las 

recomendaciones de PRISMA 2020 para revisiones sistemáticas, con énfasis 

en la identificación, selección, evaluación y síntesis transparentes de los 

estudios incluidos. (11) 

La búsqueda bibliográfica se realizó el 30 de diciembre de 2025 en 

PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y 

LILACS. Se incluyeron artículos publicados entre el 1 de enero de 2020 y el 30 

de diciembre de 2025, en idioma español o inglés, que evaluaran protocolos 

ERAS completos o parciales, analgesia regional o estrategias multimodales 
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en reconstrucción compleja de pared abdominal, hernia ventral compleja, 

hernia incisional, separación de componentes o liberación del músculo 

transverso abdominal. Como cadena orientativa se empleó: (“enhanced 

recovery” OR ERAS OR “fast-track surgery”) AND (“abdominal wall reconstruction” 

OR “complex ventral hernia” OR “incisional hernia” OR “component separation” OR 

“transversus abdominis release”) AND (“regional analgesia” OR “regional 

anesthesia” OR “TAP block” OR epidural) AND (“length of stay” OR opioid OR pain 

OR complications OR readmission OR recurrence). Se consideraron términos 

MeSH/DeCS relacionados con recuperación mejorada después de cirugía, 

reconstrucción de pared abdominal, hernia ventral, analgesia regional y 

bloqueo del plano transverso abdominal. 

Se incluyeron ensayos clínicos, estudios de cohortes, estudios antes-después, 

estudios retrospectivos comparativos y estudios de implementación cuando 

aportaron información directa sobre las intervenciones o sus desenlaces. Las 

revisiones sistemáticas, guías o consensos se utilizaron como respaldo 

contextual para interpretar la evidencia, sin sustituir los datos de los estudios 

primarios incluidos en la síntesis de resultados. Se excluyeron editoriales, 

cartas al editor, opiniones, resúmenes de congresos sin texto completo, 

reportes de caso, series pequeñas sin comparador y estudios que no 

permitieran diferenciar los desenlaces vinculados a ERAS, a la analgesia 

regional o a la reconstrucción de la pared abdominal. La selección de los 

estudios se realizó por duplicado y en dos etapas: primero se examinaron los 

títulos y resúmenes, y luego se revisaron a texto completo los artículos 

potencialmente elegibles. Las diferencias en la inclusión se resolvieron 

mediante discusión y, si persistían, con la participación de un tercer revisor. 
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De cada estudio se extrajeron datos sobre el autor, el año, el país, el diseño, la 

población, el tipo de reconstrucción, los componentes del protocolo ERAS, la 

técnica de analgesia regional, el comparador, el seguimiento y los desenlaces 

clínicos reportados. Los principales desenlaces fueron estancia hospitalaria, 

consumo de opioides, dolor posoperatorio, complicaciones del sitio 

quirúrgico, infección, eventos relacionados con la malla, íleo, náuseas o 

vómitos, readmisión, reintervención, recurrencia, recuperación funcional, 

calidad de vida y costos. Debido a la heterogeneidad clínica y metodológica 

esperada, los resultados se sintetizaron de forma narrativa, agrupando la 

evidencia según la intervención, el abordaje, los desenlaces y la dirección del 

efecto. El riesgo de sesgo se valoró mediante una evaluación crítica por 

dominios, considerando la selección de participantes, la comparabilidad de 

los grupos, la medición de los desenlaces, las pérdidas de seguimiento y la 

consistencia del reporte. 

 

Resultados 
 

El proceso de identificación, cribado, evaluación de elegibilidad e inclusión de 

los estudios se resume en la figura 2. Se identificaron 184 registros en las 

bases de datos, de los cuales 42 fueron eliminados por duplicidad antes del 

cribado. Posteriormente, se revisaron 142 registros por título y resumen, de 

los cuales 103 fueron excluidos por no ajustarse al alcance de la revisión. De 

los 39 informes buscados para su recuperación, 2 no pudieron obtenerse y 37 

fueron evaluados a texto completo; tras excluir 21 informes por criterios 

metodológicos o temáticos, se incluyeron 16 estudios en la síntesis narrativa, 
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conforme a las recomendaciones PRISMA 2020. (11) 

 

 

Fig. 2. Flujograma PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios sobre 

protocolos ERAS y analgesia regional en la reconstrucción compleja de la pared 

abdominal. (11) 

 

Se describieron los hallazgos clínicos relacionados con los protocolos de 

recuperación mejorada posoperatoria y la analgesia regional en pacientes 

sometidos a reparación de hernia ventral o a reconstrucción compleja de la 

pared abdominal. Se identificaron seis estudios observacionales que 

respondieron directamente a las preguntas de resultados, con predominio de 

diseños retrospectivos, estudios antes-después y cohortes prospectivas. Los 

trabajos reportaron desenlaces vinculados a la estancia hospitalaria, el 

consumo de opioides, el dolor posoperatorio, la readmisión, las 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4190 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

complicaciones, el retorno de la función intestinal, el alta temprana y la 

recuperación funcional. 

 

Tabla 1. Estudios clínicos sobre protocolos ERAS y analgesia regional en la 

reconstrucción compleja de la pared abdominal. 

Estudio Diseño y población Variable evaluada Hallazgo principal 
Harryman y 
otros, 2020 
(12) 

Estudio retrospectivo 
sobre la reparación 
abierta de hernia ventral: 
antes y después de ERAS. 

Retorno intestinal, 
infección superficial, 
estancia y costos. 

Se reportó un retorno intestinal 
más rápido y menos infecciones 
superficiales; la estancia no 
cambió de forma significativa. 

Shao y otros, 
2021 (10) 

Estudio observacional 
sobre reparaciones 
abiertas de hernias 
ventrales muy grandes. 

Consumo de opioides y 
estancia hospitalaria. 

Se observó menor uso de 
opioides y menor estancia tras 
ERAS con bloqueo del plano 
transverso abdominal. 

Licari y otros, 
2022 (13) 

Cohorte retrospectiva de 
reparación abierta de 
hernia ventral. 

Dolor, opioides, otros 
analgésicos y estancia. 

El bloqueo del plano transverso 
abdominal se asoció con menor 
dolor, menor consumo de 
analgésicos y menor estancia 
hospitalaria. 

Wiener y 
otros, 2022 
(14) 

Estudio retrospectivo de 
reconstrucción compleja 
de pared abdominal. 

Estancia, opioides, 
complicaciones y 
readmisión. 

El protocolo se asoció con una 
menor estancia, un menor uso de 
opioides y menos 
complicaciones; la readmisión 
fue similar. 

Ewing y otros, 
2024 (15) 

Estudio antes-después en 
pacientes con hernia 
ventral. 

Cumplimiento del 
protocolo, estancia, 
opioides y recuperación 
temprana. 

Tras la implementación aumentó 
el cumplimiento del protocolo; 
disminuyeron la estancia y el 
consumo posoperatorio de 
opioides. 

Marckmann y 
otros, 2024 
(16) 

Cohorte prospectiva en 
reparación robótica de 
hernia ventral. 

Alta temprana, dolor y 
calidad de vida. 

Se reportó alta el mismo día en la 
mayoría de pacientes, bajo dolor 
y mejoría de calidad de vida. 

 

 

Con el fin de abordar el problema relacionado con la variabilidad de los 

componentes ERAS y con el cumplimiento e implementación del protocolo, se 

identificaron cinco documentos no utilizados en la tabla 1. Tres aportaron 

datos cuantificables sobre el cumplimiento de la prescripción analgésica u 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4190 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

opioides en la reparación de hernia ventral, mientras que dos describieron la 

estructuración multiinstitucional o estratificada de protocolos ERAS. Debido 

a que las medidas reportadas fueron heterogéneas y no comparables entre sí, 

la síntesis gráfica se presentó mediante un mapa tipo harvest plot, orientado a 

mostrar qué dominios fueron descritos, implementados o asociados a 

desenlaces en cada estudio. (7, 17‑20) 

 

 

 

Fig. 3. Componentes, cumplimiento e implementación de protocolos ERAS en 

estudios adicionales sobre reparación de hernia ventral y reconstrucción compleja 

de pared abdominal. (7, 17-20) 

 

Para evaluar la influencia de la técnica quirúrgica como modificador de los 

desenlaces, se identificaron cinco estudios observacionales adicionales que 

compararon abordajes abiertos y robóticos en la reparación compleja de 
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hernia ventral, la liberación del transverso abdominal o la reconstrucción 

retromuscular. La figura 4 sintetizó la estancia hospitalaria reportada según 

abordaje, dado que fue el desenlace cuantitativo común entre los estudios 

seleccionados. Los trabajos describieron una menor estancia con el abordaje 

robótico, aunque con diferencias en la complejidad quirúrgica, el tamaño 

muestral y el tipo de reconstrucción. (21–25) 

 

 

Fig. 4. Estancia hospitalaria según abordaje quirúrgico en reconstrucción de pared 

abdominal y reparación compleja de hernia ventral. (21‑25) 

 

Discusión 

 
La evidencia revisada sugirió que los protocolos de recuperación mejorada 

posoperatoria y la analgesia regional podrían favorecer una recuperación 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4190 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

perioperatoria más ordenada en pacientes sometidos a una reconstrucción 

compleja de la pared abdominal. El beneficio observado se concentró 

principalmente en la estancia hospitalaria, el consumo de opioides, el control 

del dolor y la recuperación temprana, aunque el efecto no fue uniforme. (4,5) 

El patrón observado fue clínicamente coherente con la lógica de una 

estrategia perioperatoria multimodal. El menor uso de opioides, la 

movilización temprana y los criterios de alta estructurados pueden actuar de 

forma complementaria durante la recuperación. La coordinación entre cirugía, 

anestesiología, enfermería, nutrición y rehabilitación sigue siendo un requisito 

práctico para que el protocolo funcione más allá de su diseño teórico. (7,8) 

La analgesia regional desempeñó un papel relevante en la recuperación 

posoperatoria, especialmente cuando se integró en esquemas multimodales. 

Su efecto no pudo atribuirse de forma aislada en todos los estudios, porque 

con frecuencia se combinó con otros elementos del protocolo, cambios en la 

prescripción analgésica y variaciones en la técnica quirúrgica. (9,10) 

Uno de los principales límites para interpretar los resultados fue la 

heterogeneidad clínica y metodológica. Los estudios incluyeron poblaciones 

con diferentes grados de complejidad, abordajes abiertos o robóticos, 

técnicas reconstructivas variables, componentes ERAS no siempre 

equivalentes y desenlaces medidos de manera desigual. Esta variabilidad 

redujo la posibilidad de establecer conclusiones generales aplicables a todos 

los escenarios quirúrgicos. (2,17,20) 

Respecto a la seguridad, los datos disponibles indicaron que la reducción de 

la estancia y de los opioides no debe interpretarse por sí sola como una 
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recuperación exitosa. En la reconstrucción compleja de la pared abdominal, la 

valoración debe integrar la infección, los eventos del sitio quirúrgico, las 

complicaciones relacionadas con la malla, la readmisión, la reintervención, la 

recurrencia y la calidad de vida. Varios de estos desenlaces requieren un 

seguimiento más prolongado que el periodo hospitalario inicial. (2,16) 

El predominio de estudios observacionales, retrospectivos o de tipo antes-

después redujo la solidez interpretativa de los hallazgos, sobre todo por la 

posibilidad de sesgo de selección de pacientes, cambios institucionales 

concomitantes y confusión residual. Además, la forma de documentar el 

cumplimiento del protocolo no fue uniforme, lo que dificultó identificar qué 

componentes tuvieron mayor influencia en los desenlaces. En este contexto, 

la integración narrativa de la evidencia fue la opción más adecuada, ya que las 

diferencias entre los estudios no permitían una comparación cuantitativa 

consistente. (11,15) 

En conjunto, la evidencia reunida permite aproximarse de forma útil al papel 

de los protocolos ERAS y de la analgesia regional en la reconstrucción 

compleja de la pared abdominal, aunque su interpretación sigue condicionada 

por la diversidad de diseños incluidos, la restricción temporal e idiomática de 

la búsqueda y la imposibilidad de valorar todos los estudios con una única 

herramienta crítica. La organización de los hallazgos según la intervención, la 

técnica quirúrgica, el grado de cumplimiento del protocolo y los desenlaces 

facilitó la identificación de tendencias clínicamente relevantes, pero no 

eliminó la variabilidad metodológica entre los trabajos. (11) 

Para la práctica clínica, estos hallazgos respaldan el uso prudente de 
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protocolos estructurados y de estrategias analgésicas multimodales en 

equipos con capacidad de seguimiento y evaluación continuos. Será 

especialmente útil que los próximos estudios definan con mayor precisión la 

complejidad quirúrgica, describan explícitamente los componentes del 

protocolo y su grado de cumplimiento, e incorporen desenlaces centrados en 

el paciente, así como costos, recurrencia y seguridad a mediano y largo plazo. 

(7,25) 

 
Conclusiones 

 
Los protocolos ERAS y las estrategias analgésicas multimodales, incluida la 

analgesia regional, pueden favorecer la recuperación perioperatoria en la 

reconstrucción compleja de la pared abdominal, sobre todo por su asociación 

con una menor estancia hospitalaria, un menor consumo de opioides y un 

mejor control del dolor. No obstante, la magnitud y consistencia de ese efecto 

siguen condicionadas por la variabilidad en la definición de la complejidad, los 

componentes del protocolo, los abordajes quirúrgicos y la forma de medir los 

desenlaces. 

En la práctica clínica, su incorporación parece más razonable en equipos 

interdisciplinarios con capacidad de seguimiento, evaluación continua y 

criterios de alta bien definidos. Aún se necesitan estudios que definan con 

mayor precisión la complejidad quirúrgica, documenten el grado de 

cumplimiento del protocolo y evalúen de manera comparable la seguridad, la 

recurrencia, la calidad de vida, los resultados relacionados con la malla y la 

factibilidad institucional. 
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