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Resumen

Objetivos: Dar a conocer nuestros resultados en la cirugia oncoldgica gastrica después de la
implementacion de las medidas del programa de rehabilitacion multimodal.

Meétodos: Estudio ambispectivo en el que se han analizados los resultados tras este tipo cirugia
dividiendo a los pacientes en dos grupos. Grupo I: pacientes intervenidos en el 2014 antes de la
implementacion del programa de rehabilitacién multimodal, y grupo II: pacientes intervenidos en el
2015 con la aplicacion de dicho programa. Se han recogido las variables inherentes al paciente,
edad, género, ASA, comorbilidades. Variables quirtirgicas, tipo de abordaje (laparoscépico/abierto),
tipo de cirugia, tiempo quirdrgico, la incidencia o no de complicaciones. Asi como la estancia
hospitalaria, morbilidad (utilizando la escala de Clavien/Dindo) y mortalidad a 30 dias. Para el
analisis estadistico hemos utilizado la prueba chi-cuadrado para variables cualitativas y la t de
Student y el test exacto de Fisher para variables cuantitativas.

Resultados: Hemos incluido un total de 22 pacientes, 11 en cada grupo. La edad media en el grupo
I fue de 77,45 anos (67-90 anos) y en el grupo II de 76,4 anos (58-89 anos) (p = 0,8). En ambos
grupos hubo 3 pacientes ASA Iy 8 ASAIII (p = 1). La estancia media ha sido de 14,09 dias (8- 35
dias) en el grupo I vs 9 dias (6-19) en el grupo II (grupo de rehabilitacion multimodal) (p = 0,01). La
adherencia a las medidas del programa de rehabilitacion multimodal (Grupo II) ha sido del 70,9%
(40-100%). La morbilidad a 30 dia fue de 3/11 en cada grupo (p = 1). Re-ingreso/re-intervenciéon
0/11 en el grupo I vs 1/11 en grupo II (p = 0,3). Una defuncion en el grupo I (secundaria a
descompensacion cardiaca) y ninguna en el grupo de rehabilitaciéon multimodal (p = 0,3).

Conclusiones: Hemos objetivado con la implementacion de estas medidas (promedio de adherencia
del 70,9%, rango de 40-100%) una reduccion en la estancia hospitalaria con diferencias
estadisticamente significativas, sin incrementar la morbilidad, mortalidad, re-ingresos ni re-
intervenciones evaluadas a 30 dias por lo que la implementacién de las mismas es seguro para los
pacientes.
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