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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto de la implementaciéon de un protocolo ERAS en el curso
postoperatorio y la morbilidad en los pacientes sometidos a cirugia hepatica en el Hospital
Universitario de La Princesa y comparar el grado de cumplimiento del protocolo entre el primer y el
segundo afio de implementacion, su repercusion en la estancia hospitalaria y en la tasa de
complicaciones.

Métodos: Estudio prospectivo de 47 casos consecutivos sometidos a cirugia hepatica en la Unidad
de Cirugia Hepatobiliopancreatica del Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de La
Princesa de Madrid entre febrero de 2012 y febrero de 2014. Los criterios de inclusion fueron ser
mayor de edad y ser intervenido de cirugia hepética electiva después de la implantacion del
programa ERAS. En el grupo control se incluyeron pacientes intervenidos en los dos afios anteriores
a la implementacion del protocolo. Se incluyeron en el estudio los antecedentes personales de los
pacientes, el diagnostico y los datos quirurgicos. En el estudio se analizaron variables de
recuperacion funcional (dia de inicio de tolerancia oral, deambulacidn, transito intestinal y
deposicion), cumplimiento del protocolo, morbimortalidad, estancia media y reingresos.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas
demograficas, antecedentes personales y diagndstico prequirirgico en el grupo de casos y controles.
La recuperacion funcional fue mas temprana en el grupo de los casos, hallando diferencias
estadisticamente significativas en el dia postoperatorio de inicio de la tolerancia oral (dia de la
cirugia vs 3 dia postoperatorio; p < 0,001), transito para gases (2 vs 4; p < 0,001), deposicién (4 vs
5; p < 0,01) e inicio de la deambulacion (1 vs 4; p < 0,001). El porcentaje medio de elementos del
protocolo llevados a cabo fue del 85,5% en los casos, y del 44,2% en los controles (p < 0,001). No se
encontraron diferencias significativas en cuanto al cumplimiento entre el primer y segundo afio,
pese a que se observo un ligero aumento en el mismo el segundo afio (82,5% vs 86,6%, p = 0,819).
La tasa de complicaciones fue significativamente menor en el grupo de los casos (27,7% vs 62,5%, p
< 0,001). Entre dichos casos, la tasa de complicaciones desarrolladas durante el primer afio de
implementacion del protocolo ERAS fue del 34,6%, y las del segundo, de 22,7%, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre ambos subgrupos. La estancia media fue
significativamente menor (p < 0,001) en el grupo ERAS, con una media de 6,4 dias para los casos y
11,7 dias para los controles, y medianas de 5 y 7 dias, respectivamente. Pese a que los casos fueron
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dados de alta mdas precozmente, no se hallaron diferencias significativas en la tasa de reingresos
(12,8% casos vs 18,8% controles; p = 0,424).

Conclusiones: La implementacion de los protocolos ERAS en cirugia hepatica se asocia a una
recuperacion funcional precoz, a una menor morbilidad y a una reduccién de la estancia
hospitalaria. Durante los dos afios de aplicaciéon del protocolo ERAS se ha adquirido una mayor
experiencia en el manejo multimodal de los pacientes, consiguiendo un progresivo descenso en la
estancia y tasa de complicaciones postoperatorias.
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