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Resumen

Objetivos: Desde hace 15 afos los programas de recuperacion precoz tras cirugia, conocidos como
fast-track, RICA (Recuperacion intensificada en cirugia abdominal) o ERAS (Enhanced recovery after
surgery) han supuesto un cambio en el paradigma a la hora de estandarizar el tratamiento, mejorar
los resultados, reducir las complicaciones, disminuir la estancia hospitalaria y con ello reducir
costes. Gracias al trabajo de un equipo multidisciplinar, en nuestro centro se implanté el protocolo
ERAS en cirugia colorrectal a finales de 2019.

Meétodos: Exponemos los resultados de nuestro centro comparando pacientes intervenidos de forma
programada de cirugia colorrectal previa implantacién del ERAS (entre enero a noviembre de 2019)
y después de la misma (desde noviembre de 2019 hasta marzo 2021). Se incluyeron, entre otros, las
variables demogréficas, las comorbilidades, el riesgo anestésico segun la clasificacion ASA, las
cirugias previas, los dias de ingreso, las complicaciones, incluyendo la clasificacion de Clavien
Dindo, la reintervencion y el exitus.

Resultados: Un total de 188 pacientes fueron intervenidos de cirugia colorrectal programada entre
enero de 2019 y marzo de 2021, subdivididos a su vez en 122 pacientes previa implantacion del
ERAS y 66 pacientes tras su implantacién. Comparando los pacientes antes y después de la
implantacion del ERAS, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
edad, sexo, cirugias previas, comorbilidades (salvo IRC), colocacién de estoma, fuga anastomética,
reintervencion ni exitus. Si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el ASA
agrupado (p-valor 0,001), con un 18,2% de pacientes ASA III-IV en el grupo RICA, frente a un 41,8%
en el grupo previo a RICA. En el abordaje laparoscopico (p-valor 0,017), con un 89,4% de
laparoscopia y un 1% de reconversion en pacientes RICA frente a un 73% de laparoscopia y un 7,4%
de reconversion en pacientes antes de RICA. En los dias de ingreso (p-valor < 0,001): con una
mediana de 6,5 dias con desviacion estandar de 5,1 dias en el grupo RICA frente a una mediana de
11 dias con desviacion estandar de 9,2 dias previo a RICA. En las complicaciones globales (p-valor
0,007): 16,7% en el grupo RICA y 35,2% previo a RICA. En complicaciones agrupadas no se
encontraron diferencias en cuanto a evisceracion, hemorragia ni ileo; aunque si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el subgrupo de complicaciones infecciosas, con un p-
valor de 0,007 a favor de RICA (9,1%) versus previo a RICA (25,4%).
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Conclusiones: En nuestro centro la implantacién de un protocolo de recuperacion precoz tras
cirugia colorrectal ha supuesto una mejoria en cuanto a la disminucién de los dias de ingreso, asi
como de las complicaciones globales, sobre todo las infecciosas. Si bien es cierto que los datos
deben ser tomados con cautela, puesto que los pacientes que se incluyen en estos programas suelen
ser aquellos con menor comorbilidad, e implica la necesidad de realizar mas estudios comparando
los pacientes que se incluyen en protocolos ERAS de los que no se incluyen.
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