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Resumen

Objetivos: Presentar el impacto que ha tenido la aplicacién de una via clinica de cirugia de la
enfermedad por reflujo esofagica y de las hernias de hiato paraesofagicas en nuestra unidad de
cirugia esofagogastrica.

Métodos: Desde mayo de 2007 en nuestro centro se han realizado 160 cirugias para el tratamiento
de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico y para hernia de hiato. Con la creacion de la unidad de
cirugia eséfago-gastrica desde mayo de 2010, se ha buscado mejorar la atencidon de nuestros
pacientes y en este sentido, en julio de 2012 se aprob6 y comenz6 a aplicar una via clinica para
optimizar la estancia postoperatoria de estos pacientes. Se ha buscado ademas estandarizar estos
procedimientos quirirgicos, que son realizados por el equipo de cirujanos de la unidad, adoptando
unas posturas comunes como la no utilizacién de drenaje en la funduplicatura laparoscépica,
quedando reservado para los casos de grandes hernias de hiato con importantes disecciones
mediastinicas. Expondremos nuestra via clinica que incluye medidas como la movilizacién precoz
tras la cirugia, el inicio de la tolerancia hidrica al llegar a planta desde quir6fano y progresar hasta
realizar la primera comida a las 6 horas de la intervencion consistiendo en una dieta liquida estricta
sin lacteos y sin bebidas gaseosas, evitando que el paciente se acueste hasta que no pasen al menos
45 minutos tras la ingesta. Se explica al paciente y a sus familiares por parte del personal de
enfermeria y por parte del personal médico en la visita, que ésta es la dieta que debe seguir durante
las primeras 48 horas, los 12 dias siguientes dieta tirmix y posteriormente dieta bien masticada
evitando las bebidas con gas. El personal de enfermeria conoce perfectamente mediante la via todas
las indicaciones sobre cuidados, dieta y medicacion del paciente. Sabe que el alta estéd prevista el 12
dia de postoperatorio en los pacientes sometidos a una funduplicatura anti-reflujo y en el 22 dia en
los casos de cirugia de grandes hernias paraesofagicas. Antes de la aplicacion de la via clinica, la
estancia media de los 120 pacientes intervenidos hasta entonces era de 3,15 dias. Desde la
aplicacion de la via clinica, se han intervenido 38 pacientes y aunque se va incrementando la
complejidad de las cirugias, con un mayor numero de intervenciones de grandes hernias de hiato, la
estancia media se ha reducido a 2,55 dias.

Resultados y conclusiones: Hemos comprobado como la educacién sobre su proceso, las
recomendaciones dietéticas y el tranquilizar al paciente sobre la complejidad de las curas en el
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domicilio, hace afrontar el alta sin ansiedad. El hecho de que las explicaciones del personal de
enfermeria y del personal médico sean idénticas y utilizando un lenguaje similar clarifica los
conceptos al paciente; esto repercute no sélo en una disminucion de la estancia media, sino en una
mejor atencion del paciente debido al entrenamiento especifico del personal. Todo ello consigue una
mayor satisfaccion del paciente con el trato recibido y un mejor cumplimiento de las indicaciones al
alta.
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