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Resumen

Introduccion: La agresion de la cirugia en el organismo produce un proceso complejo de estrés
caracterizado por profundos cambios hormonales, metabdlicos, hematoldgicos, inmunoldgicos
ademas de activacion del sistema nervioso simpético. Este expone al paciente al riesgo de presentar
complicaciones postoperatorias ademas de retrasar su recuperacion. Los programas de
rehabilitacion multimodal se basan en la disminucion de dicho estrés quirdrgico. Presentamos los
resultados de recuperacion postoperatoria de 30 pacientes sometidos a cirugia hepatica electiva con
un manejo perioperatorio multimodal y su comparacion con los pacientes intervenidos en un periodo
previo a la aplicacion del programa.

Métodos: Estudio prospectivo con 30 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 abril de 2013. Los criterios de inclusion fueron ser
mayor de edad y ser intervenido de cirugia hepatica electiva después de la implantacion del
programa ERAS. En el grupo control se incluyeron pacientes intervenidos en los dos afos anteriores
a la implantacion del protocolo. Se estudiaron las caracteristicas demograficas (edad, sexo y
antecedentes personales de interés), las caracteristicas quirdrgicas (diagndstico, nimero de
lesiones, tipo de reseccion hepatica, duracion de la maniobra de Pringle, etc.) y datos anestésicos
(ASA, tiempo quirurgico, fluidoterapia, pérdidas hematicas, transfusiones de hemoderivados y
diuresis). Ademas se compard el curso postoperatorio en hospitalizacion entre los dos grupos a
través de variables relacionadas con la tolerancia (dia de inicio, dia de retirada de fluidoterapia, dia
de emision de gases y heces y aparicion de distension abdominal) asi como relacionadas con la
independencia y movilidad del paciente (retirada de catéteres, dia de sedestacion y deambulacion),
el dolor medido mediante escala EVA y la necesidad de analgesia adicional y determinaciones
analiticas el segundo y cuarto dia postoperatorio.

Resultados: El 56,7% de los casos eran varones frente al 50% de los controles. No existieron
diferencias significativas en las variables demograficas asi como en las quirirgicas y anestésicas. El
83,3% de los casos toleraron liquidos 6 horas después de ser intervenidos frente a un 8,3% de los
controles (p < 0,000). Se retir6 la fluidoterapia el primer dia postoperatoria en el 83,3% de los casos
y en el 11,8% de los controles (p < 0,000). E1 60% de los casos expulsé gases al segundo dia
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postoperatorio frente al 30,5% de los controles (p = 0,005). En el 80% de los casos se retird la sonda
urinaria el primer dia frente al 17,1% (p < 0,000) y el 66,7% permaneci6 al menos dos horas sentado
tras la cirugia y un 63,3% de casos que deambularon el primer dia postoperatorio (p < 0,000). Los
pacientes sometidos al protocolo mostraron niveles significativamente menores de PCR como
marcador de respuesta inflamatoria (9,1 = 3,8 vs 20,6 £+ 8,8; p = 0,001).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia hepética a través de un programa ERAS consiguen
una recuperacion funcional precoz como resultado del menor estrés quirurgico inducido y la
disminucion de las respuestas catecolaminérgicas y proinflamatorias.
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