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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrono.

Resumen

Introduccion: Las vias clinicas son herramientas fundamentales para disminuir la variabilidad en la
practica clinica, coordinar a todos los profesionales implicados y conseguir la mayor eficacia y
eficiencia en el proceso asistencial. Se presenta la matriz temporal perioperatoria para la cirugia del
cancer gastrico del Hospital San Pedro de Logroio.

Métodos: Presentamos nuestra matriz temporal perioperatoria para la cirugia del cancer gastrico,
expuesta en la planta de hospitalizaciéon de Cirugia General del Hospital San Pedro de Logroio.
Nuestra via clinica comienza con una valoracion preoperatoria donde se inicia la prehabilitacion
trimodal para optimizar el estado fisico, nutricional y emocional del paciente. Se valora el estado
funcional del paciente y se prescribe un programa de ejercicio estructurado con fisioterapia
respiratoria. Se realiza un cribado nutricional para poder instaurar la intervencion nutricional en
aquellos pacientes que lo necesiten. En el preoperatorio inmediato se administra 200 ml de bebida
hidrocarbonada y profilaxis antibidtica. Siempre que sea posible se realiza un abordaje minimamente
invasivo. Salvo excepciones, se coloca drenaje perianastomotico y se retira la sonda nasogastrica al
finalizar la cirugia. En el mismo dia se inicia tolerancia a agua oral, se inicia la sedestacidn, la
profilaxis tromboembolica y la fisioterapia respiratoria. El primer dia posoperatorio se retira la
sonda vesical. Se realizan analiticas el mismo dia de la intervencidn, al primer y tercer dia
posoperatorio con hemograma, PCR y procalcitonina. Si el paciente evoluciona de forma favorable,
se valora el alta hospitalaria al cuarto dia posoperatorio. Para comprobar su efectividad, se realiza
un anadlisis retrospectivo y descriptivo de 44 pacientes sometidos a una gastrectomia total o subtotal
por cancer gastrico desde enero 2021 hasta marzo 2023. Se emple6 en el estudio descriptivo la
media para las variables cuantitativas y el porcentaje de casos para las variables cualitativas.

Resultados: Se han analizado un total de 44 pacientes sometidos a reseccion gastrica curativa por
cancer gastrico. E1 32% de la muestra eran mujeres y el 68% varones. La edad media fue de 72 afios.
En cuanto al tipo de gastrectomia realizada, 11 pacientes fueron sometidos a gastrectomia total
(25%) y 33 pacientes a gastrectomia subtotal (75%). Un 16% de los pacientes sufrié complicaciones
que se valoraron segun la clasificacion Clavien Dindo: I- 1; II- 2; III- 4. De estos ultimos, 2 pacientes
tuvieron que ser reintervenidos, con una tasa de reintervencion global del 4%: 1 por coleccion
intraabdominal y 1 por fistula anastomotica. La tasa de mortalidad global fue del 2%: 1 paciente
fallecié por fuga del mufiéon duodenal. Tras el andlisis de su efectividad, los resultados obtenidos son
satisfactorio, con datos de cumplimiento de la via del 94%.
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Conclusiones: La creacion de vias clinicas es fundamental para disminuir la variabilidad en la
asistencia y posibilita el andlisis de resultados. Nuestra matriz temporal, dada su facil visualizacion,
facilita su entendimiento y cumplimiento por el personal sanitario implicado en la asistencia de los
pacientes, fundamental para la busqueda de seguridad y calidad en nuestra practica clinica.
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