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Resumen

Objetivos: Presentar los resultados obtenidos en nuestro centro tras la implementacion de un
protocolo de rehabilitacion multimodal (ERAS) en cirugia colorrectal en relacion a la anemia
postquirurgica y la necesidad de transfusion.

Métodos: Se realiza un anadlisis retrospectivo de los resultados obtenidos tras la implementacion de
un protocolo ERAS para cirugia colorrectal en nuestro centro, desde enero de 2017 a mayo de 2018
en base a datos recogidos de forma prospectiva. El protocolo fue aplicado en 277 pacientes. Dentro
del protocolo, los pacientes con signos de anemia (Hb menor a 13 mg/dl en mujeres y menor a 12
mg/dl en hombres) son derivados a la consulta de ahorro de sangre para optimizacion
(administracion de Fe, vitamina B12 y acido félico). La profilaxis antitrombotica se realiza con
medias de compresion gradual que se colocan de manera preoperatoria y se mantienen hasta el 2°
dia postoperatorio, medias de compresién neumatica durante la cirugia y la administracion de
enoxaparina 12 horas antes de la cirugia y continuacion a las 24 horas segun la escala de Caprini
modificada. La actuacion intraquirtrgica consiste en realizar cirugia minimamente invasiva
intentando reducir al maximo el sangrado intraoperatorio. Desde el punto de vista anestésico, se
realiza una sueroterapia restrictiva durante la cirugia. Tras la misma, se realiza una movilizacién
precoz y se administra una primera dosis de hierro intravenoso que se repetira al 22 dia
posquirurgico. Si la tolerancia es buena se progresa la dieta afladiendo suplementos proteicos, se
realiza una monitorizacion con analisis de sangre y se fomenta un alta precoz.

Resultados: Durante el periodo indicado anteriormente se intervinieron 277 pacientes (59,61%
hombres, 40,38% mujeres). El tipo de intervencion fue: 11 resecciones ileocecales (4,2%), 61
hemicolectomias derechas (23,2%), 25 hemicolectomias izquierdas (9,5%), 55 sigmoidectomias
(20,9%), 21 colectomias subtotales y totales (8%), 53 resecciones anteriores de recto (20,2%), 9
amputaciones abdominoperineales (3,4%) y 28 procedimientos de otro tipo (10,6%). La hemoglobina
media preoperatoria fue de 13,2 mg/dl. De entre todos, 59 pacientes (22,5%) precisaron de hierro
intravenoso prequirdrgico tras valoracidon en consulta de ahorro de sangre. La hemoglobina media
posquirdrgica fue de 11,8 mg/dl, 11,3 mg/dl y 11,4 mg/dl los dias 1, 3 y 5 respectivamente. El
porcentaje de anemia postquirurgica fue de 51%, y solo 22 pacientes (8,4%) recibieron alguna
transfusion de concentrado de hematies. La media de bolsas recibidas fue de 2,82, y la causa mas
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frecuente de transfusion fue la presencia de unas cifras de hemoglobina menores a 8 mg/dl (n = 10)
en alguno de los andlisis de sangre de control realizados durante el ingreso.

Conclusiones: El protocolo ERAS se ha implementado en nuestro centro de forma segura y con un
buen resultado con baja necesidad de transfusion (8,4%) en una poblacién heterogénea sometida a
diversas cirugias de colon y recto.
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