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Resumen

Introduccion: La rehabilitacion multimodal (RHMM) o Fast-Track (FT) son un conjunto de
modalidades perioperatorias encaminadas a acelerar la recuperacion de los pacientes sometidos a
cirugia sin incrementar la morbilidad de los cuidados perioperatorios tradicionales. Entre estas
medidas se encuentra la valoracion del estado nutricional. En relaciéon con la diabetes, son multiples
los estudios que evidencian la influencia de la diabetes en la morbimortalidad del paciente,
especialmente en el periodo postoperatorio.

Objetivos: El objetivo del trabajo evaluar cdmo influye la condicién previa de diabetes, asociados a
otras variables como el estado nutricional, en los resultados del protocolo Fast Track aplicado
cirugia de cancer urolégico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 64 pacientes operados de cancer uroldgico
sometidos a un protocolo Fast Track. Se recogieron datos sobre las caracteristicas de los pacientes
(edad, sexo, presencia de diabetes), parametros indicadores del estado nutricional y datos acerca de
la morbilidad perioperatoria (infecciones, ileo, necesidad de transfusion, reintervencion y reingreso).
El andlisis estadistico se realizé con el programa “SPSS” version 21.

Resultados: Muestra de 64 pacientes, 49 hombres (76,5%) y 15 mujeres (23,5%), media de edad de
70 = 10,1 anos. El 76,4% de los pacientes eran fumadores o exfumadores, frente al 23,6% que nunca
habia fumado. El 34,3% de los sujetos estaba diagnosticado de diabetes. La HbAlc media era de 5,9
+ 0,9%; el 81,8% (n = 18) presentaba un buen control metabdlico (HbAlc igual o menora 7), y el
18,2% (n = 12) presentaba control metabodlico deficiente (HbAlc por superior a 7). E1 27% (n = 6) de
los diabéticos estaba en tratamiento con insulina, el 64% (n = 14) con antidiabéticos orales y el 9%
(n = 2) realizaba sdlo dieta. En cuanto a morbilidad perioperatoria, no se apreciaron diferencias
significativas al relacionar las caracteristicas de los pacientes de la muestra con diagndstico de
diabetes, en comparacion con los no diabéticos (estadio tumoral, tipo de cirugia, ni en los
parametros antropométricos a estudio, ni en las variables a estudio de la analitica de sangre. Por el
contrario un 70,3% de los diabéticos presentaron algun tipo de complicacion perioperatoria, frente a
un 38,4% de los no diabéticos (p = 0,008). Los pacientes diabéticos tuvieron una estancia
hospitalaria de 23,5 (17-27,5) dias y los no diabéticos tuvieron 18 (13,25-26,75) dias (p = 0,2).

Conclusiones: Este estudio confirma que la diabetes se asocia a mayor morbilidad perioperatoria y



estancia hospitalaria y condiciona un mayor nimero de complicaciones, en pacientes sometidos al
protocolo (FT). Otros factores asociados a la condicién de diabetes ejercen su influencia en la
morbilidad, como por ejemplo la obesidad.
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