CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1083

CIRUGIA |

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-592 - IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO RICA EN CIRUGIA COLORRECTAL EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL: IMPACTO EN LOS INDICADORES DE CALIDAD

Paunero Vdzquez, Patricia; Logrofo Ejea, Margarita; Olea de la Fuente, Erika; Cermeno Toral, Baltasar; Sardon
Ramos, José Domingo; Olivares Galdeano, Maria Udiarraga; Balluerca Alba, Maria; Campo Cimarras, Eugenia

Hospital Universitario Araba, Alava.

Resumen

Objetivos: En 2017 se forma un equipo multidisciplinar en nuestro centro (hospital de tercer nivel)
que crea un protocolo de recuperacion intensificada (RICA) en cirugia colorrectal, cuyo objetivo es
minimizar la respuesta al estrés quirtirgico, acelerar la recuperacion del paciente, reducir las
complicaciones posoperatorias y mejorar tanto la estancia hospitalaria como la satisfaccién global de
los pacientes. La implementacién de este protocolo comienza en el mismo momento del diagnostico
oncologico y pretende reconocer las necesidades individuales del paciente para optimizar su
tratamiento antes, durante y después de la intervencioén quirtrgica.

Métodos: Se incluyen 206 pacientes intervenidos de forma electiva, del 13/02/2018 al 31/12/2019.
Se realiza un analisis descriptivo con seguimiento a 6 meses. Entre las variables principales a
estudio se incluyen: dehiscencia anastomética, infeccion de herida quirturgica, ileo posoperatorio,
reintervencion y mortalidad posoperatoria (30 dias). Otras variables secundarias son: estancia
hospitalaria, reingreso y satisfaccion global de los pacientes.

Resultados: El 63,1% de los pacientes intervenidos son hombres con una mediana de edad de 67
anos y clasificados como ASA 2 (59,7%) y ASA 3 (21,8%). Entre las comorbilidades destacan: anemia
13,1%, diabetes 20,9%, HTA 49%, cardiopatia isquémica 16%, comorbilidad respiratoria 18,9% e
insuficiencia renal 1,9%. El 30,6% son fumadores. Se realiza un 67,5% de cirugia de colon y un
32,5% de cirugia de recto, con abordaje laparoscopico en el 83,3% de los pacientes y abordaje
robotico en el 7,8% de los pacientes. Existe una tasa global de conversion a laparotomia del 21,1%.
El 38,8% de los pacientes presentd complicaciones posoperatorias, entre las que destacan: Tasa
global de dehiscencia anastomdtica 6,3%, reintervencion en el 76,9%. Tasa global de infeccién de
herida quirtrgica 6,3%. Tasa global de ileo posquirtrgico 17%. Complicaciones sépticas 5,3%: 0,5%
infeccion orina, 2,4% infeccion respiratoria y 1,9% sepsis. Tasa de reintervenciones a los 30 dias
11,1%. Tasa de mortalidad global a los 30 dias 0,5%. Se ha objetivado una importante mejoria
respecto a la estancia hospitalaria. Presenta una media de 7,9 + 7,2 dias, siendo de 4,51 = 1, 33 dias
en los pacientes sin complicaciones. La tasa global de reingresos a los 30 dias es del 17,4%. La
satisfaccion global de los pacientes ha sido evaluada mediante una encuesta entregada al alta, con
una mediana de satisfaccion general de 9 (8-10).

Conclusiones: La implementaciéon de un programa RICA supone estandarizacidon: disminuye
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variabilidad en la practica clinica e instaura una praxis protocolizada, ello se traduce en mejores
resultados clinicos y mejor calidad asistencial.
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