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En primer lugar, querı́amos agradecer al Dr. Ripollés et al. el

interés mostrado en el manuscrito «Resultados de la encuesta

nacional sobre cuidados perioperatorios en cirugı́a resectiva

gástrica»1 y sus valiosas aportaciones, ası́ como su importante

labor dentro del Grupo Español de Rehabilitación Multimodal

(GERM).

Considerando sus comentarios, hemos de aclarar que para

la elección de las más de 60 preguntas que formaban parte de

la encuesta motivo del citado artı́culo1 nos basamos en

muchos de los indicadores de proceso que recoge la vı́a

Recuperación Intensificada en Cirugı́a Abdominal (RICA)2 en

su apartado de evaluación y sobre los que pensamos que,

principalmente los cirujanos desarrollamos un papel más

protagonista. De igual modo que sucede con la anemia, otros

puntos de gran interés en los programas de rehabilitación

multimodal como la prehabilitación o el abandono de hábitos

tóxicos, entre otros, tampoco han sido incluidos en dicha

encuesta, con el propósito de no hacer el cuestionario

demasiado extenso y poder conseguir una muestra suficiente

que permitiera evaluar las tendencias y medidas periopera-

torias que aplican los cirujanos de nuestro paı́s en este tipo de

procedimientos.

Como se apunta en el texto del Dr. Ripollés et al., la citada

vı́a RICA2 incluye varias recomendaciones generales, de entre

un total exacto de 95 que aporta, en referencia al manejo de la

anemia perioperatoria en la cirugı́a abdominal, con nivel de

evidencia y grado de recomendación elevados. Aunque se

puedan asumir estas recomendaciones generales, de manera

más concreta y especı́fica, en la cirugı́a de la gastrectomı́a y

esofaguectomı́a, la literatura publicada en este campo es más

limitada y principalmente basada en estudios observacionales

retrospectivos3,4, tal y como se concreta en el artı́culo firmado

por el Dr. Vorwald et al.5, indicando incluso algunos estudios

que la transfusión perioperatoria no afecta de forma signifi-

cativa a la supervivencia de los pacientes con cáncer de

esófago6.

Ası́ mismo, entendemos y somos conocedores de la

importancia que tiene el diagnóstico y el tratamiento

perioperatorio de la anemia en pacientes que van a ser

sometidos a una cirugı́a abdominal, siendo mayor incluso

cuando el motivo para dicha intervención es una neoplasia del

tracto digestivo, por lo que consideramos que esta medida

debe ser incluida de manera rutinaria en el cuidado periope-

ratorio de este tipo de pacientes.

Por otro lado, agradecemos el importante esfuerzo llevado

a cabo para establecer por consenso las recomendaciones

presentadas recientemente en el Congreso de Salamanca

sobre este punto y animamos al GERM, quizás a través de su

RedGERM, a la puesta en marcha y coordinación, si lo

consideran adecuado y aú n no se está desarrollando, de algú n

estudio prospectivo, comparativo y multicéntrico que permita

elevar el grado de evidencia de dicha recomendación

establecida por consenso y que aborda un aspecto que, tal y

como apuntan el Dr. Ripollés et al., es imprescindible en la

implementación de los programas de rehabilitación multi-

modal a fin de mejorar la seguridad del proceso y sus

resultados.
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1. Bruna M, Navarro C, Báez C, Ramı́rez JM, Ortiz MÁ.
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Cir Esp. 2018;96:401–9.

6. Liu J, Chen S, Chen Y, Wang N, Ye X. Perioperative
blood transfusion has no effect on overall survival after
esophageal resection for esophageal squamous cell
carcinoma: A retrospective cohort study. Int J Surg.
2018;55:24–30.

c i r e s p . 2 0 1 9 ; 9 7 ( 2 ) : 1 1 9 – 1 2 4 123

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2018.10.007&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
http://www.elsevier.es/cirugia
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30290-2/sbref0100
mailto:a.isla@imperial.ac.uk
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.11.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2018.10.007&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.10.007
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30321-X/sbref0040
mailto:pabloparra@aecirujanos.es
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.11.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2018.10.007&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0090
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2018.02.027
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2018.02.027
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2018.02.027
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30246-X/sbref0100
mailto:ja.garcia.erce@navarra.es
mailto:jagarciaerce@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2018.09.001
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2018.10.007&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0035
http://dx.doi.org/10.1093/dote/dox134<?A3B2 show [#,46]?>
http://dx.doi.org/10.1093/dote/dox134<?A3B2 show [#,46]?>
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(18)30260-4/sbref0060


Marcos Bruna Estebana* y Peter Vorwaldb

aGrupo GRAMGEA, Grupo de Rehabilitación Multimodal del Hospital

General, Consorcio Hospital General Universitario de Valencia,

Valencia, España
bServicio de Cirugı́a General y del Aparato Digestivo, Fundación
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