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Resumen

Introduccion: Varios protocolos de rehabilitacién multimodal han demostrado ya su seguridad y
utilidad en cirugia bariatrica. E1 Grupo Espafiol de Rehabilitaciéon Multimodal (GERM) desarrollé en
2014 el protocolo de cirugia bariatrica. Un estudio multicéntrico piloto ya demostro la aplicabilidad
y seguridad en bypass gastrico y gastrectomia vertical.

Objetivos: Comparar la aplicaciéon de un protocolo de rehabilitacion multimodal frente a un
protocolo estandar en bypass gastrico laparoscépico y analizar la aparicion de complicaciones y
estancia hospitalaria.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo aleatorizado de pacientes sometidos a bypass gastrico
laparoscépico entre julio 2015 y septiembre 2016. Los pacientes fueron aleatorizados en 2 grupos:
pacientes que siguieron un protocolo de rehabilitacién multimodal (Grupo RM) y pacientes a los que
se aplicd un manejo estandar (Grupo estandar). Las principales caracteristicas del protocolo RM es
la fluidoterapia intraoperatoria guiada por objetivos, la analgesia multimodal libre de opidceos, la
profilaxis antiemética doble con dexametasona y ondansetrdn, y la deambulacion e inicio precoz de
tolerancia oral a las 6 horas de la intervencion. Se analizo el dolor a las 24 horas de la cirugia, la
presencia de nduseas o vomitos, la aparicion de complicaciones y mortalidad, y la estancia
hospitalaria.

Resultados: Incluimos 162 pacientes sometidos a bypass gastrico laparoscdpico, 81 en cada grupo.
No hubo diferencias significativas entre grupos en edad, sexo, IMC o comorbilidades preoperatorias.
La media de dolor segun escala EVA a las 24h de la cirugia fue 41 = 11 mm en el Grupo RM y 15 +
10 mm en el Grupo estandar (p < 0,001). So6lo un paciente (1,2%) present6 nauseas o vomitos
postoperatorios en el Grupo RM, que le impidid la tolerancia oral a las 6h de la cirugia. En el Grupo
RM 12 pacientes (14,8%) presentaron nauseas o vomitos en las primeras 24 horas postoperatorias (p
= 0,004). Aparecieron complicaciones en 4 pacientes en cada grupo (4,9%), 2 fugas anastométicas
(2,5%) y 2 hemorragias digestivas (2,5%). La tasa de reintervencion fue del 2,5% en el Grupo RM y
3,7% en el Grupo estandar (p = 0,65). La mortalidad fue 0 en ambos grupos. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 2 dias (rango 1-21 dias) en el Grupo RM y 4 dias (rango 3-29 dias) en el Grupo
estandar (p = 0,02). La tasa de reingreso fue 2,5% en ambos grupos.

Conclusiones: La aplicacion de un protocolo RM reduce el dolor postoperatorio, las nauseas y los
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vOmitos, permitiendo un alta hospitalaria mas precoz. No se asocia a mayor presencia de
complicaciones ni a mayor nimero de reingresos.
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