
1-Haz al paciente partícipe del proceso. 

Dale información escrita y oral

2-Realiza un cribado nutricional y

Actúa sobre los resultados con 

suficiente antelación

3-Administra 200-400 ml de

Bebida carbohidratada con 

>50 gr de glucosa hasta 2h 

antes de la operación

4-Si es imprescindible la sedación, da 

solo benzodiacepinas de acción corta 

5-para cirugía colorrectal, elige 

abordaje laparoscópico combinado con 

programa de recuperación intensificada 

(rica)

6-individualiza la 

Fluidoterapia para 

pacientes con cirugía 

colorrectal en programa 

rica

7-Y cuando sea posible, usa algoritmo

Terapéutico dirigido por objetivos 

hemodinámicos

10-Estimula una 

Ingesta precoz. A 

partir de Las 4 h 

post-cirugía

11-Anima a la movilización

Precoz (en primeras

24 h post cirugía)

8-En cirugía colorrectal de pacientes

Con bajo riesgo quirúrgico, busca 

Balance de fluidos cercano a cero

9-No hay evidencia 

suficiente en el 

tpa, pero si lo 

usas, mejor en 

perfusión
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