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RESUMEN
Introduccidn: Los protocolos de disefadas para optimizar la recuperacién de
recuperacién mejorada después de la cirug® los pacientes después de una cirug .

son un conjunto de pra&ticas médicas
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Objetivo: Analizar la efectividad de la
aplicacicn de un protocolo de recuperacicn
mejorada después de la cirug® en pacientes

sometidos a cirug & colorrectal.

Méodos: Se realizO un  estudio
multicéntrico, anal fico, ambispectivo, de
corte longitudinal, en el Hospital Provincial
Universitario Clmico Quirdrgico Arnaldo
Miliaa Castro y el Hospital Universitario
General Calixto Garc®, durante el per bdo
comprendido entre el 1ro de enero de 2021
al 31 de diciembre de 2023. El universo
estuvo conformado por 860 pacientes
intervenidos por diferentes afecciones
colorrectales, de los cuales se obtuvo una
muestra de 64, utilizando para ello un
muestreo aleatorio estratificado.

Resultados: Predominaron los mayores de
60 afps (43,8 %) y el sexo masculino (54,9

%). Las complicaciones posoperatorias

ABSTRACT
Introduction: Enhanced recovery protocols

after surgery are a set of medical practices
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tuvieron m& incidencia en quienes no se
aplicaron los protocolos de recuperacicn
mejorada después de la cirug & (45,3 %), con
mayor mdice de reintervenciones (21,9 %) y
estad B hospitalaria m& prolongada (8 d &s).
El mdice reingresos fue de 8,8 % vy la
mortalidad de 5,9 %.

Conclusiones: En los pacientes a los que se
les aplicaron los protocolos de recuperacicn
mejorada después de la cirug®m, las
complicaciones  posoperatorias  tuvieron
menor  incidencia, los  ndices de
reintervenciones fueron menores, el tiempo
de estancia hospitalaria fue menor, tuvieron
menor cantidad de reingresos, ast como
menor mortalidad.

Palabras clave: cirugh colorrectal;
recuperacicn mejorada después de la cirug E;

posoperatorio.

designed to optimize patients' recovery after

surgery.
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Objective: To analyse the effectiveness of
implementing an enhanced recovery protocol
after surgery in patients undergoing

colorectal surgery.

Methods: A

ambispective, longitudinal study was carried

multicenter,  analytical,
out at the Arnaldo Miliéa Castro Provincial
University Clinical Surgical Hospital and the
General Calixto Garc m University Hospital,
during the period from January 1, 2021 to
December 31, 2023. The universe was made
up of 860 patients operated on for different
colorectal conditions, of which a sample of
64 was obtained, using stratified random

sampling.

Results: Those over 60 years of age (43.8%)

and men (54.9%) predominated.

Recibido: 06/03/2025
Aceptado: 20/05/2025

Postoperative complications were more
prevalent in those who did not apply the
enhanced recovery protocols after surgery
(45.3%), with a higher rate of reoperations
(21.9%) and longer hospital stay (8 days).
The readmissions rate was 8.8% and

mortality was 5.9%.

Conclusions: In patients who underwent
enhanced recovery protocols after surgery,
postoperative complications had a lower
incidence, reoperation rates were lower,
hospital stay was shorter, they had fewer

readmissions, and lower mortality.

Keywords: colorectal surgery; improved

recovery after surgery; postoperative.

INTRODUCCION

La incidencia de cé&ncer colorrectal ocupa el tercer lugar a nivel mundial. Representa un

aproximado del 10 % de todos los casos de cancer y es la segunda causa de muertes relacionadas
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con esta enfermedad en el mundo. Y En Cuba, segUn el Anuario Estad tico 2022, las neoplasias

en el colon constituyeron la tercera causa de mortalidad dentro de los tumores malignos.

El tratamiento perioperatorio de los pacientes intervenidos de cirug B electiva colorrectal estéen
proceso de cambio. Los procedimientos tradicionales como el ayuno preoperatorio prolongado, la
preparacidn mecanica del colon y el uso de sonda nasogd&strica descompresiva se estén
abandonando. Ademds, algunas de estas pr&ticas como la necesidad de analgesia endovenosa
para controlar el dolor, la prolongacicn de la sueroterapia endovenosa hasta la aparicicn del
peristaltismo y el reposo en cama por falta de movilizacicn parecen ser factores responsables del
incremento de la estancia hospitalaria sin existir complicaciones tras cirug & abdominal mayor.
Con estas pautas de tratamiento las estancias posoperatorias oscilan entre 8 y 12 d &s.

En el Hvidovre University Hospital de Dinamarca, Kehlet propone diferentes estrategias para
mejorar el posoperatorio de estos pacientes, tanto en el preoperatorio, como durante la cirug® y
en el posoperatorio. ¥ Unos pocos afbs m& tarde, en Estados Unidos de Norteaméica, Delaney
y otros. ® de la Cleveland Clinic centra sus estudios sobre la mejora del posoperatorio, en
espec fico la administracidn de una dieta precoz y la estimulacién de una movilizacié temprana.
De esta manera, surgieron los programas de rehabilitacicn multimodal (RHMM), también
Ilamados Fast-track.

No fue hasta el afd 2001, cuando se form&el grupo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
compuesto por diferentes unidades de cirug & colorrectal procedentes de 5 pa®es del norte de
Europa (Escocia, Suecia, Dinamarca, Noruega y Holanda). Este grupo consensud lo que
denominar &n el proyecto ERAS © liderado por Kehlet; un programa de RHMM para pacientes
intervenidos de cirug® electiva colorrectal. Estos protocolos definen una combinacidn de
estrategias preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias basadas en la evidencia cient fica que

trabajan de forma siné&gica para mejorar la recuperacian funcional de los pacientes tras la cirug &
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(™ lo que minimiza la inevitable respuesta al estr& quirtrgico que supone a estos pacientes la

intervencicn quirdrgica. @

La aplicacicn de un protocolo de recuperacién mejorada en pacientes sometidos a cirug R
colorrectal se justifica por su potencial para mejorar los resultados cl micos, la experiencia del
paciente y la eficiencia en la atencicn médica, lo que resalta la importancia de investigar y
evaluar su impacto en este contexto espec Fico.

La implementacicn de un protocolo de recuperacicn mejorada podr & traducirse en beneficios
tangibles para los enfermos, como una estancia hospitalaria m& corta, una recuperacich m&
répida, una reduccicn del dolor posoperatorio y una mejora en la calidad de vida durante el
per Ddo de recuperacién. A pesar de la evidencia cient fica "'® que respalda la aplicacicn de los
protocolos ERAS, atn es regla casi general las medidas perioperatorias cl&icas en las afecciones
colorrectales. Existe resistencia en la comunidad de cirujanos, muchas veces en los de mayor
experiencia, a aplicar las nuevas recomendaciones de quéhacer en el pre, trans o0 posoperatorio.
Al considerar las nuevas investigaciones en la materia, los autores opinan que existe un futuro
prometedor en la aplicacicn de los protocolos ERAS en funcidn de lograr una mejor calidad de
vida en los enfermos, basado en los avances cient ficos que se han puesto en pr&tica y en la
medicina basada en la evidencia.

El objetivo de esta investigacicn es analizar la efectividad de la aplicacién de un protocolo de

recuperacién mejorada después de la cirug & en pacientes sometidos a cirug & colorrectal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizOun estudio multicéntrico, anal fico, ambispectivo, de corte longitudinal en enfermos
sometidos a cirug ® colorrectal en los servicios de Cirugmk General del Hospital Provincial

Universitario Clinico Quirtrgico “Arnaldo Milan Castro” y el Hospital Universitario General
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“Calixto Garcia”, de las provincias de Villa Clara y La Habana, respectivamente; en el periodo

comprendido entre el 1ro de enero de 2021 al 31 diciembre de 2023. Se crearon 2 grupos de
estudio:

e Grupo 1: no se le aplicdel protocolo de recuperacicn mejorada.

e Grupo 2: se le aplicGel protocolo de recuperacién mejorada.
El universo estuvo conformado por 860 pacientes intervenidos por diferentes afecciones
colorrectales, de los cuales se obtuvo una muestra de 64, utilizando para ello un muestreo
aleatorio estratificado.
Criterios de inclusicn

e Operados por afecciones colorrectales por el servicio de cirug & de ambos hospitales.

e Edad mayor o igual a 19 afps.

e Aceptacicn del paciente para participar en el estudio y firma el consentimiento informado.
Criterios de exclusicn

e (Gestantes

e Historias cl micas que no tuvieron todos los datos requeridos para la investigacin.
La informacicn obtenida de cada caso se almacen®en un formulario de recoleccicn de datos, con
posterioridad se elaborGuna base de datos en Microsoft Excel 2019 para su posterior andisis
estad Btico utilizando el paquete EPIDAT versicn 4.1. Se cont&para el estudio la aprobacién del
Comitéde ERica institucional, y se tuvo presente para el mismo los principios enunciados en la

Declaracian de Helsinki. Los resultados se expresaron en nUmeros absolutos y porcientos.

RESULTADOS

En esta investigacicn se incluyeron 64 enfermos. En ambos grupos hubo predominio del sexo
masculino (grupo 1: 19/29,7 %y grupo 2: 16/25,0 %) y de los mayores de 60 arps: 28/43,8 %.
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Como complicacian en el posoperatorio inmediato, predominando la dehiscencia o fuga

anastomdica en ambos grupos de estudio (7; 10,9 %): 5 (7,8 %) en el grupo 1y 2 (3,1 %) en el
grupo 2. De forma global, las complicaciones en el posoperatorio inmediato tuvieron mayor
predominio en los pacientes que no fueron sometidos a protocolos ERAS con una incidencia de
20,3 %.

La tabla 1 distribuye a los enfermos segtn las complicaciones que ocurrieron en el posoperatorio
tard D, predominando la infeccidn del sitio quirdrgico en ambos grupos de estudio con 18,7 %. En
el grupo en que se aplicSel protocolo de recuperacién mejorada este mdice fue inferior en 3,1 %
del grupo que sigui®el posoperatorio de forma tradicional. De forma general, las complicaciones
en el posoperatorio tard D tuvieron mayor predominio en los pacientes que no fueron sometidos a

protocolo ERAS con una incidencia de 25,0 %.

Tabla 1. Distribucicn de frecuencias de enfermos atendiendo a las complicaciones posoperatorias

tard Bs.
Complicaciones Grupo 1 Grupo 2 Total
n % n % n %

Estenosis de la anastomosis 2 3,1 1 1,6 3 4,7
Obstruccidn Intestinal 1 1,6 - - 1 1,6
Recurrencia tumoral 2 3,1 1 1,6 3 4,7
Trastornos sexuales y de la miccian | 1 1,6 - - 1 1,6
F Btula colocuténea o enterocuténea | 3 4,7 1 1,6 4 6,2
Infeccién del Sitio Quirdrgico 71 109 |5 7,8 12 | 18,7

La tabla 2 distribuye a los pacientes segtn las causas de reintervenciones. Esta muestra que el

mayor mdice de reintervenciones estuvo en relacicn con el grupo al que no se le aplicOel
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protocolo de recuperacién mejorada (grupo 1) con 21,9 %, mientras que el grupo al que se le

aplico(grupo 2), solo fue de 6,2 %.

Tabla 2. Distribucicn de frecuencias de enfermos segUn causas de reintervenciones

Causa de reintervencidn | Grupo 1 (n=34/53,1 %) Grupo 2 (n=30/46,9 %)

n % n %

Fuga anastomdica 5 7,8 2 3,1

Absceso intraabdominal 3 4,7 1 1,6
Hemorragia 2 3,1 - -
Obstruccicn 1 1,6 % - -

Otros 3 4,7 1 1,6

Total 14 21,9 4 6,2

La tabla 3 distribuye a los enfermos segtn los d s de estancia hospitalaria, mostroque aquellos
que fueron sometidos al protocolo de recuperacicn mejorada tuvieron una menor estad R
hospitalaria (6-7 d &s).

Tabla 3. Distribucicn de frecuencias de enfermos segtn el tiempo de estancia hospitalaria

DEs Grupo 1 (n=34/53,1 %) | Grupo 2 (n=30/46,9 %)
2-3 2 6
3-4 5 4
4-5 2 2
6-7 4 9
8-9 11 4
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10-11 3 2

12 o m& 4 3

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segtn los reingresos y la mortalidad. La misma
corrobora un menor nUmero de reingresos, as icomo menor mortalidad en el grupo al que se le
aplicaron los protocolos ERAS: 3,3 % y 3,3 %, respectivamente.

Tabla 4. Distribucicn de frecuencias de mdice de reingresos y mortalidad

Indicador Grupo 1 Grupo 2 (n=30/46,9 %)
(n=34/53,1 %)
n % n %
Reingresos 3 8,8 1 3,3
Estado al egreso Vivo 32 94,1 29 96,7
Fallecido 2 59 1 3,3
DISCUSION

En estos dtimos 25 afbs la cirug ® colorrectal ha conseguido grandes avances en su pratica
diaria. Entre las medidas llevadas a cabo destacan el abordaje quir(rgico mediante ténicas de
m mima invasicn y la puesta en marcha de protocolos de mejora en los resultados perioperatorios,
basados en la evidencia cient fica obtenida a partir de la investigacicn cl mica, como es el caso del
protocolo ERAS. Con estos cambios, se ha observado una mejor & en los resultados a corto plazo
sin detrimento en la calidad de vida ni en los resultados oncold&jicos de esta cirug®, en
comparacié con los tratamientos tradicionales, as icomo una mayor satisfaccicn por parte de los

pacientes.
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La edad de los pacientes se encontrGpor encima de la sexta déada de vida, con predominio de

los hombres. En su reporte de casos sometidos a cirug & colorrectal por cancer de colon y que se
les aplicAlos protocolos ERAS, Wilson y otros © del Hospital General Dr Juan Bruno Zayas de
Santiago de Cuba muestran una incidencia del sexo femenino (63,1 %) y un predominio de las
edades comprendidas entre los 50 y 59 afps. Por otra parte, P&ez y otros 19 del Hospital Cl mico
Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, en una serie de casos de cirug®s electivas de colon que
también se les aplicaron protocolos ERAS, en el per bdo 2017-2020, muestran un predominio del
sexo femenino (57,7 %) y la edad media de los pacientes fue de 65,4+13,2 afbs. Ambos estudios
muestran una mayor incidencia del sexo femenino, lo que contrasta con este estudio en que
predomind el sexo masculino, coincidiendo la prevalencia de la edad por encima de la sexta
deézada de vida con la serie del Hospital Cl mico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras.

Los hallazgos encontrados en este estudio, son similares a los observados en los estudios
incluidos en el metaandisis de Greer N y otros @9 con 25 estudios que incluyeron pacientes
diferentes regiones sometidos a cirug & colorrectal en el contexto en m& del 90 % de los casos de

patolog & oncoldyica.

El predominio de muchas de las afecciones colorrectales después de la quinta y sexta déada de
vida, justifica la mayor incidencia de casos en estos estudios que pertenecen a este grupo etario.
Respecto al tipo de complicacidn, la infeccicn de la herida quirdrgica fue la complicacich m&
frecuente reportada en este estudio (18,7 %). Similar a los hallazgos de esta serie, Wilson y otros

© muestran una mayor prevalencia de infeccicn del sitio quircrgico (4,3 %).

Por otra parte, Frasson @2 en 1102 pacientes con colectom&s derechas por céncer, reporta
infeccién de la herida quirtrgica en el 13,4 % de los pacientes, mientras el estudio POWER (2
describe un 9,2 % de infecciones superficiales o profundas en su grupo ERAS. La segunda

complicacicn m& frecuente reportada fue la fuga anastomdica con peritonitis (10,9 %), también
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notificada en el estudio POWER @3 solo en el 6,0 % de los pacientes. Otros estudios con similar

nUmero de pacientes a este, informan con menor frecuencia esta complicacién: Pedrazzani @ un
1,5 %y Liang ) un 0,8 %.

Kehlet *® sugiere la necesidad de modificar la clasificacicn de Dindo-Clavien en funcicn de los
programas ERAS porque no permite distinguir las complicaciones médicas de las quirdrgicas.
Esto es importante para evaluar quécomplicacicn espec fica puede llevar a otra adicional y asT
determinar si un desequilibrio de fluidos o complicacicn cardiopulmonar, pudiera haber
contribuido a una falla anastomdica o cuando una evisceracicn con reintervencidn, puede llevar
a una complicacicn cardiopulmonar. EI primer caso involucra a una accicn ERAS, el segundo se
relaciona con la experiencia quir(rgica. 19

En este estudio el mayor mdice de complicaciones posoperatorias se encontr&en el grupo al que
no se les aplicaron los protocolos ERAS, con un 25 % m& de incidencia de complicaciones
respecto al grupo en los que se aplicaron. Esto muestra la gran utilidad en cuanto a mejores
ndices de morbilidad y mejor recuperacién posoperatoria de los enfermos.

Con relacidn a las causas de reintervencicn, esta presentdmenor frecuencia en el grupo que se le
aplicdel protocolo, con un 6,2 %, siendo la indicacich m& usual la fuga anastomdica en un 3,1
%. Pé&ez y otros 19 del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” muestran similares
ndices de reintervencidn (9,2 %)

Estos valores son algo menores a los reportados en literatura internacional donde Riscanevo-
Bobadilla y otros t” muestran mdices de reintervencién de un 11,6 %, coincidiendo como mayor
causa incidental la fuga anastomdica en 8,3 %.

Hoy en d & existe una vasta experiencia internacional en la aplicacién de protocolos para mejorar
la recuperacién en cirug & del colon. 1819 Una revisicn sistemdica de Liang y otros ®® que
incluy® a 6 estudios controlados y aleatorizados, compar® cuidados convencionales con

protocolos de cuidados ERAS y concluye que estos son seguros y reducen de manera
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significativa las complicaciones y la estad ® hospitalaria sin aumentar los reingresos. Estos

autores consideran que se necesitan estudios adicionales para esclarecer la repercusicn de la
cirug & de mmimo acceso y el grado de cumplimiento de las acciones individuales del programa,
pero muchas preocupaciones iniciales relacionadas con los programas se disiparon.

El menor nimero de reintervenciones reportado en el grupo al que se le aplicaron los protocolos
ERAS, muestra la seguridad en la aplicacicn del mismo, con mejor prondstico en cuanto a
morbilidad respecto a la recuperacién posoperatoria tradicional.

Wilson y otros ) asicomo Pé&ez y otros 19 en sus series reportan de igual forma un d & menos
de estancia hospitalaria de forma general al grupo en que se aplicaron los protocolos ERAS. Un
metandisis de Tiernan y otros ?9 con 16 estudios aleatorizados incluidos, también evidencia que
los programas ERAS en cirug & colorrectal, reducen complicaciones y estad B posoperatorias, sin
incrementar los reingresos, mientras otros estudios 521 aleatorizados seflan que el programa
potencia los beneficios de la cirug® por mnimo acceso, con reduccicn de la estad & y mejor
respuesta inmunoldgica.

Los protocolos ERAS son beneficiosos porque brindan una buena analgesia, apertura réida de la
v B oral y movilizacicn precoz tras resecciones col(nicas. Fueron descritos hace m& de 25 afps y
al combinar todo esto con el acceso de mnima invasia, la estad B posoperatoria se redujo en 3
d ®s cuando lo comtn para la éoca era una v & oral cerrada por varios d &S y una estad & de m&
de una semana. 223

Una investigacién de Ripoll& y otros ) con participacicn de 80 centros hospitalarios, evaluélos
resultados posoperatorios en 2084 pacientes de cirug B colorrectal electiva, segin recibieran
tratamiento quirdrgico en servicios que siguen o no un protocolo ERAS. Cuando se comparan los
resultados de ese estudio, ¥ en el grupo de pacientes que recibieron protocolos ERAS, se
observa que en esta serie se registraron menos complicaciones y la estad B posoperatoria fue m&

corta con similar proporcicn de reintervenciones y reingresos, aungque con una mortalidad algo
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superior. La aplicacicn de los protocolos ERAS reduce la tasa de complicaciones, sin aumentar

el numero de reingresos o mortalidad posoperatoria y optimiza el uso de los recursos econ@nicos
para los sistemas de salud.?*25)

En Chile, el equipo de cirug® coloproctoldgica del Hospital Militar ha implementado los
aspectos anestesicos y quirurgicos del protocolo ERAS para reseccicn de colon por v R abierta,
publicando buenos resultados en 2009. En ese estudio, Esp mdola y otros. ?®) demostraron que con
el uso de un protocolo similar al ERAS (sin carga de hidratos de carbono preoperatorios) era
posible reducir la estad & hospitalaria de m& de 7 d &s a 4-5 d Bs posoperatorios.

Forsmo (8 describe complicaciones en 42,2 % de sus pacientes, reintervenciones en el 11,0 % y
un 18,8 % de reingresos, con similar estad & posoperatoria a la de esta muestra. Liang Li, ®®en su
serie de 254 colectomis, informa complicaciones en 28,5 %, con similar proporcich de
reingresos a los encontrados en este estudio, mientras Pedziwiatr 14 también presentd m&
complicaciones (35,9 %) y reingresos (9,8 %). La proporcicn de reingresos de esta investigacicn
(3,3 %) asicomo de mortalidad (3,3 %), fue menor que la reportada, pero parece ser el punto
dévil de los hallazgos de este estudio, al compararlos con otros. (14.21.27)

Reducir los reingresos gana prioridad como una medida de calidad para medir los resultados de
los programas. Se pudiera pensar que una reduccicn de la estad B trae como consecuencia de
forma inevitable, un aumento de los reingresos, pero algunos estudios 829 lo niegan. Como
predictores de reingresos se sefalan la quimioterapia y radioterapia preoperatorias y el bajo
cumplimiento de las acciones del programa, lo que no fue el caso en esta investigacian.

Una investigacién de Fabrizio y otros ?% realizada con 388 pacientes con resecciones electivas
del colon y similares criterios de inclusicn a los de este estudio, compara los resultados antes y
después de la implementacicn del programa ERAS. Las complicaciones posoperatorias y la
mortalidad fueron mayores en el grupo con manejo tradicional (5,9 %).
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Los menores mdices en cuanto a morbilidad y mortalidad se encontraron en el grupo al que se

aplicaron los protocolos ERAS en el presente estudio, lo cual demuestra el gran impacto en una
mejor recuperacicn posoperatoria y menor nimero de complicaciones. Esto contribuye a una
menor estad & hospitalaria y sin duda, ayuda a la mejor calidad de vida del enfermo, aliviando de

cierta forma su estrés f Bico y mental.

CONCLUSIONES

La cirug® colorrectal predominden los hombres después de la sexta déada de la vida. Se
presentaron como principales complicaciones la infeccicn del sitio operatorio y la fuga
anastomdica con menor frecuencia de aparicicn en los que se aplicaron los protocolos ERAS,
también en este grupo fue menor el mdice de reintervenciones, la estad B hospitalaria, as icomo el

nUmero de reingresos y la mortalidad.
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