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Resumen
Antecedentes:  La  recuperación  intensificada  en  cirugía  abdominal  (RICA)  constituye  un con-
junto  de  estrategias  perioperatorias  encaminadas  a  acelerar  la  recuperación  del  paciente.  La
interdisciplinariedad  es uno  de los  puntos  claves  de  los programas  RICA.
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Objetivo:  Elaborar  un  documento  de  consenso  entre  los miembros  del Área  de Nutrición  de  la
Sociedad Española  de  Endocrinología  y  Nutrición  (SEEN)  y  del  Grupo  Español  de  Rehabilitación
Multimodal  (GERM),  donde  se  intente  homogeneizar  el  manejo  nutricional  y  metabólico  de  los
pacientes  incluidos  en  un  programa  RICA.
Métodos:  Han  participado  69  especialistas  en  Endocrinología  y  Nutrición  y  85  miembros  del
GERM. Tras  una  revisión  bibliográfica  fueron  propuestas  79  aseveraciones  divididas  en  5  apar-
tados: 17  de  carácter  general,  28  referidas  al  preoperatorio,  4  al  intraoperatorio,  13  al
perioperatorio  y  17  al  postoperatorio.  Se  determinó  el  grado  de  acuerdo  a  través  de  un  proceso
Delphi de  2 circulaciones  que  fue ratificado  mediante  un  análisis  de consistencia.
Resultados:  De  forma  global,  en  61  de los 79  enunciados  hubo  un  acuerdo  consistente,  siendo
mayor  el  grado  de  consenso  entre  los  miembros  de la  SEEN  (64/79)  que  en  los  del GERM  (59/79).
Dentro de  las  18  aseveraciones  donde  no se  alcanzó  un acuerdo  consistente  cabe  destacar
algunas estrategias  nutricionales  importantes,  como  la  valoración  la  masa  muscular,  el  inicio
de  la  alimentación  precoz  o  la  farmaconutrición.
Conclusión:  Queda  consensuada  la  gran  mayoría  de  las  medidas  y  los cuidados  nutricionales
incluidos  en  los  programas  RICA.  Debido  a  la  falta  de  acuerdo  en  algunos  puntos  claves,  es  nece-
sario seguir  colaborando  estrechamente  entre  ambas  sociedades  para  mejorar  la  recuperación
del paciente  quirúrgico.
© 2021  SEEN  y  SED.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Multidisciplinary  consensus  on nutritional  and  metabolic  therapy  in enhanced
recovery  after  abdominal  surgery  programs:  NutRICA  Project

Abstract
Background:  The  Enhanced  Recovery  After  Surgery  (ERAS)  care  pathways  include  evidence-
based items  designed  to  accelerate  recovery  after  surgery.  Interdisciplinarity  is one  of  the  key
points of  ERAS  programs.
Objective:  To  prepare  a  consensus  document  among  the  members  of  the  Nutrition  Area  of
the Spanish  Society  of  Endocrinology  and  Nutrition  (SEEN)  and  the Spanish  Group  for  Multimo-
dal Rehabilitation  (GERM),  in  which  the  goal  is  to  homogenize  the  nutritional  and  metabolic
management  of patients  included  in an  ERAS  program.
Methods:  69  specialists  in Endocrinology  and  Nutrition  and  85  members  of  the  GERM  partici-
pated in  the  project.  After  a  literature  review,  79  statements  were  proposed,  divided  into  5
sections:  17  of  general  characteristics,  28  referring  to  the  preoperative  period,  4  to  the  intrao-
perative, 13  to  the perioperative  and  17  to  the  postoperative  period.  The  degree  of  consensus
was determined  through  a  Delphi  process  of  2  circulations  that  was  ratified  by  a  consistency
analysis.
Results: Overall,  in 61  of  the  79  statements  there  was  a  consistent  agreement,  with  the  degree
of consensus  being  greater  among  members  of  the  SEEN  (64/79)  than  members  of  the  GERM
(59/79). Within  the  18  statements  where  a  consistent  agreement  was  not  reached,  we  should
highlight some  important  nutritional  strategies  such  as  muscle  mass  assessment,  the  start  of
early oral  feeding  or  pharmaconutrition.
Conclusion:  Consensus  was  reached  on  the vast  majority  of  the  nutritional  measures  and care
included  in ERAS  programs.  Due  to  the  lack  of  agreement  on certain  key  points,  it  is  necessary
to continue  working  closely  with  both  societies  to  improve  the  recovery  of  the  surgical  patients.
© 2021  SEEN  y  SED.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  rehabilitación  multimodal  en cirugía  o  recuperación
intensificada  en  cirugía  abdominal  (RICA),  también  denomi-
nada  Enhanced  Recovery  After  Surgery  (ERAS)  en  Europa,
es  un  nuevo  enfoque  de  cuidado  y  manejo  del  paciente
quirúrgico  encaminado  a minimizar  la  agresión  metabólica

ocasionada  por la cirugía,  mantener  la  función  física  y
acelerar  la  recuperación  del  paciente1.  Los  programas
RICA  contemplan  todo  el  proceso  quirúrgico  desde  el
momento  del  diagnóstico  hasta,  una  vez intervenido,  la
plena  incorporación  a  la  actividad  habitual.  Todo  ello  obliga
al  entendimiento  y  la  colaboración  estrecha  y estructurada
de  todos  los profesionales  sanitarios  implicados,  como
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cirujanos,  anestesistas,  endocrinólogos,  enfermeras,  etc.,
además  de la participación  activa  del propio  paciente
durante  todo  su  proceso2.

Algunos  estudios  observacionales  multicéntricos  y  metaa-
nálisis  han  demostrado  que  la  implantación  de  los  protocolos
RICA  es  segura  y  beneficiosa  para  el  paciente  ya  que  se aso-
cian  con  una  menor  tasa  de  complicaciones  postoperatorias
y con  una  reducción  de  la  estancia  hospitalaria  y del  gasto
sanitario3-5.  Se  ha documentado  que  el  beneficio  en  la  dis-
minución  de  la  morbilidad  postoperatoria  está directamente
relacionado  con  el  cumplimiento  o  la adherencia  de  todas  las
medidas  perioperatorias  incluidas  en los  programas  RICA6.

Debido  al  creciente  interés  de  los  especialistas  de Endo-
crinología  y  Nutrición  en  los  programas  RICA,  desde  el
Comité  Gestor  del  Área de  Nutrición  de  la  Sociedad  Española
de  Endocrinología  y  Nutrición  (SEEN)  se ha  promovido  el
proyecto  multidisciplinar  NutRICA  (terapia  nutricional  y
metabólica  en  los  programas  RICA)  y ha invitado  a  participar
al  Grupo  Español  de  Rehabilitación  Multimodal  (GERM),  cuyo
objetivo  principal  ha sido elaborar  un  documento  de con-
senso  donde  se defina  y  establezca  el  abordaje  metabólico
y  nutricional  en  el  periodo  perioperatorio  de  los  pacientes
incluidos  en  un  programa  RICA.

Material y métodos

El  proyecto  se  llevó  a  cabo  entre  los  meses  de  noviembre  del
2018  y  marzo  del  2019,  enmarcado  dentro de  la  actividad
científica  que  desarrolla  el  Área de  Nutrición  de  la  SEEN.  La
secretaria  de  la SEEN  invitó  a todos  los  miembros  del Área
de Nutrición  a  participar  vía correo  electrónico  y  lo mismo
ocurrió  por  parte  de  la secretaria  del  GERM.

En  una  primera  fase  se realizó  una  búsqueda  bibliográfica
sistemática  combinada  en  Medline,  PubMed,  Embase,  Coch-
rane  Library,  los  sitios  web  de  la European  Society  of Clinical
Nutrition  and  Metabolism  (ESPEN),  ERAS  Society  y  American
Society  of  Colon  and  Rectal Surgeons,  así como  la  vía  RICA
y la  Guía  de  práctica  clínica  sobre  cuidados  perioperatorios
en  cirugía  mayor  abdominal, ambas  publicadas  por  el  Minis-
terio  de  Sanidad,  Servicios  Sociales  e  Igualdad,  además  de
las  guías  de  práctica  clínica  publicadas  por cada una  de las
sociedades  nombradas  anteriormente2,7-11.

Como  consecuencia  de  la revisión  bibliográfica,  se selec-
cionaron  79 aseveraciones  clasificadas  en 5 bloques:  17
relacionadas  con  generalidades,  28  con  el  preoperatorio,  4
con  el  intraoperatorio,  13  con el  perioperatorio  y 17  con  el
postoperatorio.

La  segunda  fase del  estudio  consintió  en la  puesta  en mar-
cha  de  un  proceso  Delphi  de  2  circulaciones  para  determinar
el  grado  de  acuerdo  con las  aseveraciones  propuestas.  Para
ello  se  generó  un correo  electrónico  específico,  enviando
el  cuestionario  vía  e-mail  personal  a los  miembros  inscri-
tos.  El  grado  de  acuerdo  se  valoraba  sobre  una  escala  Likert
numérica  del  1  al  9,  siendo  1  el  mínimo  acuerdo  y  9  la  valora-
ción  máxima.  A  quienes  respondieron  al primer  cuestionario
se  les  envió  la  segunda  circulación  y como  dato  orientativo
se facilitó  el  valor  de  la  mediana  y el  rango intercuartílico
(RIC)  resultantes  de  la  asignación  de  la  primera  circulación,
resaltándose  aquellos  casos  en que  el  RIC  era  mayor  de 1.

Se realizó  un análisis  descriptivo  determinando,  para  las
79  aseveraciones,  la  media  y  su desviación  estándar  (DE),  la

mediana  y  el  RIC como  medida  de dispersión.  La  consistencia
del  acuerdo  se consideró  si  el  RIC era ≤  1. Por el contrario,
si  el  RIC  era >  1  se consideraba  excesiva  la dispersión  y  por
ello  los  acuerdos  resultaban  inconsistentes.

Para  comparar  los  resultados  obtenidos  entre  los  miem-
bros  de la  SEEN  y del GERM  se  utilizó  el  estadístico  t  de
Student  de contraste  de medias  a  un  nivel  de confianza  del
95%.

Resultados

Se  inscribieron  73  especialistas  en Endocrinología  y  Nutri-
ción,  de  los  cuales  llegaron  a  completar  las  2  circulaciones
del  proceso  Delphi  69  participantes.  De  los 120 miembros  del
GERM  inicialmente  inscritos,  terminaron  el  proyecto  (ambas
circulaciones)  85  participantes  que  correspondían  a 57  ciru-
janos,  2  ginecólogos,  3  urólogos  y  23  anestesistas.

En  conjunto,  los  especialistas  de ambas  sociedades  pro-
cedían  de 60  hospitales  españoles con una  media  de  666 (DE
387,28)  camas  y  que  representaban  a las  17  comunidades
autónomas.  Los  participantes  tenían  una  media  de  18,43  (DE
9,48)  años  de experiencia,  siendo  el  75%  de ellos  facultati-
vos  especialistas  de área,  el  8% jefes  de  servicio/sección  y
el  6%  médicos  internos  residentes  que  ya  habían  completado
su periodo  formativo  en  una  Unidad de  Nutrición.

El grado  de  acuerdo  se presenta  en  las  tablas  1-5.  En  sín-
tesis,  se observa  mayor  grado  de acuerdo  entre  los  miembros
de  la SEEN  en  comparación  con  los  miembros  del GERM.  Den-
tro  del grupo  de SEEN,  hubo  acuerdo  consistente  en 64  de
las  79  aseveraciones  frente  al  grupo  GERM  donde  se llegó  a
la  consistencia  en  59  enunciados.

Hubo  uniformidad  de acuerdo  entre  las  2  sociedades  en
los  17  ítems  relacionados  con aspectos  generales  de  los  pro-
gramas  RICA (tabla  1) y en los  4 ítems  relacionados  con  las
medidas  intraoperatorias  (tabla  3).

Entre  los  28 enunciados  que  hacían  referencia  a los  cui-
dados  en el  periodo  preoperatorio  (tabla  2),  en  8  ocasiones
no  se llegó  a  un  acuerdo  entre  las  2 sociedades  en  aspec-
tos como la  valoración  funcional  y  de la  masa  muscular,  el
empleo  de  bebidas  ricas  en  hidratos  de  carbono  en pacientes
diabéticos  o  la  indicación  de la terapia  nutricional.

De las  13  aseveraciones  relacionadas  con las  estrategias
RICA  durante  el  periodo  perioperatorio  (tabla  4), en solo  una
ocasión  no  existió  acuerdo  entre  ambos  grupos.

El  mayor  número  de  ítems  donde  no  se  llegó a un acuerdo
consistente  (tabla  5)  estuvo  relacionado  con  los  cuidados
postoperatorios  (9 de  los  17  ítems)  sobre todo  con  aspectos
tan  importantes  como  el  inicio  de la alimentación  precoz  o
la  farmaconutrición.

Discusión

Los  protocolos  RICA  combinan  una  serie de estrategias  perio-
peratorias  con  el  objetivo  de disminuir  la  respuesta  al  estrés
quirúrgico  y optimizar  la recuperación  del paciente1.  En
2015  se publicó  en  nuestro  país la vía RICA2,  un  documento
de consenso  interdisciplinar  basado  en un  conjunto  de  reco-
mendaciones  de  práctica  clínica  que  revisa  todo  el  proceso
perioperatorio  y  que  está  dirigido  no  solo  a los profesio-
nales  sanitarios  directamente  implicados  en el  manejo  del
paciente  quirúrgico,  es  decir, cirujanos  o anestesistas,  sino
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Tabla  1  Grado  de  acuerdo  de  las  aseveraciones  relacionadas  con  aspectos  generales

Generalidades  SEEN  GERM  SEEN  +  GERM  Valor  p

M  RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M  RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

Para  llevar  a  cabo  con  éxito  un programa  RICA  es
imprescindible  contar  con  un  equipo  multidisciplinar  y  con
la participación  activa  responsable  del paciente

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,1338

Los programas  RICA  reducen  la  respuesta  metabólica  al  estrés
quirúrgico  y  aceleran  la  recuperación  del  paciente  lo  que
condiciona  una  mejoría  en  su  calidad  de  vida

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,0302a

Los  programas  RICA  han  demostrado  que  pueden  disminuir  la
morbilidad  postoperatoria,  acortar  la  estancia  hospitalaria  y
reducir los  costes  sanitarios

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,3558

La respuesta  endocrinometabólica  al  estrés  quirúrgico  genera
un estado  de  insulinorresistencia  que  puede  favorecer  el
desarrollo  de  hiperglucemia  postoperatoria

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,0220a

La  hiperglucemia  en  el paciente  quirúrgico  condiciona  un
aumento  de  la  morbimortalidad  postoperatoria

9  0  Sí  9 1  Sí 9  0  Sí  0,0087a

Los  programas  RICA  pueden  reducir  la  insulinorresistencia  y,
por lo  tanto,  mejorar  el  control  glucémico  perioperatorio

9  1  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,6666

La información  al  paciente  de  forma  individualizada  es  un
punto  clave  en  los  programas  RICA

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,6804

Un elevado  grado  de  protocolización  y  el disponer  de vías
clínicas  favorece  el  éxito  de  los  programas  RICA

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,7833

En cada  centro  los  programas  RICA  deben  auditarse
periódicamente  para  evaluar  su grado  de  cumplimiento

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,5684

La desnutrición  es  una situación  clínica  muy  prevalente  en  los
pacientes  oncológicos  que  van  a  ser  tratados  mediante
cirugía  mayor  abdominal

9  0  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,0255a

Se  puede  definir  la  desnutrición  en  el  paciente  quirúrgico
como  aquel  estado  resultante  de  la  disminución  de la
ingesta o asimilación  que  conduce  a  una  alteración  de la
composición  corporal,  lo  que  condiciona  una  reducción  de  la
capacidad  funcional  y  mental,  así  como  un  empeoramiento
de los  resultados  clínicos  postoperatorios

9  0  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,0098a
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Tabla  1  (continuación)

Generalidades  SEEN  GERM  SEEN  +  GERM  Valor  p

M  RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M  RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

Se  considera  que  un paciente  quirúrgico  está  desnutrido
cuando  presenta  al  menos  uno  de  los siguientes  criterios
fenotípicos  (pérdida  involuntaria  de  peso  superior  al  5-10%
en un  periodo  determinado,  índice  masa  corporal  inferior  a
20-22 kg/m2 según  edad  o  disminución  de  la  masa  muscular)
junto con  un  criterio  etiológico  (disminución  de la
ingesta/absorción  nutricional  o estado  inflamatorio
agudo/crónico)

9 0  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,1040

Se considera  que  el paciente  quirúrgico  se  encuentra  en  riesgo
nutricional  severo  cuando  presenta  una  pérdida  de peso  >
10-15%,  o un  índice  de  masa  corporal  inferior  a  18.5  kg/m2,
o una  valoración  global  subjetiva  grado  C,  o  un NRS-2002  >  5
o una  albúmina  plasmática  <  3  g/dl

9  1  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,5791

Los valores  disminuidos  de  la  albúmina  plasmática  deben  ser
interpretados  dentro  del contexto  de  la  respuesta
inflamatoria  sistémica  originada  por  el  proceso  quirúrgico

9  0  Sí  9 1  Sí 9  1  Sí  0,0002a

Se  entiende  como  terapia  metabólico-nutricional  al  aporte  de
nutrientes  por  vía oral  (dietas  terapéuticas  o suplementos
nutricionales  orales),  enteral  y  parenteral,  así  como  el
empleo  de  la  inmunonutrición,  la  realización  de ejercicio
físico  y  el  control  de  la  glucemia  plasmática

9  0  Sí  9 1  Sí 9  0  Sí  0,7449

La terapia  metabólico-nutricional  es  un  pilar  fundamental  en
los programas  RICA  y  debe  integrarse  en  el  manejo  global
del paciente

9  0  Sí  9 0  Sí 9  0  Sí  0,1939

Para conseguir  que  la  terapia  nutricional  sea  segura  y  eficaz  es
fundamental  que  los centros  dispongan  de  protocolos
estandarizados  en  el  manejo  del soporte  nutricional

9  0  Sí  9 0  Sí;  9  0  Sí  0,2086

M: mediana; GERM: Grupo Español de Rehabilitación Multimodal; RIC: rango intercuartílico, RICA: Recuperación intensificada en cirugía abdominal; SEEN: Sociedad Española de Endocri-
nología y Nutrición.

a Significación estadística.
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Tabla  2  Grado  de  acuerdo  de  las  aseveraciones  relacionadas  con  el  preoperatorio

Preoperatorio  SEEN  GERM  SEEN  + GERM  Valor  p

M  RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M  RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

Es  imprescindible  realizar  un  cribado  nutricional  a  todo paciente  que  va a  ser
sometido  a  cirugía  mayor  abdominal  para  identificar  su  riesgo  nutricional
preoperatorio

9 0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0028a

Para  poder  detectar  el  riesgo  nutricional,  todos  los  pacientes  deben  ser  tallados  y
pesados,  cuantificando  su  pérdida  involuntaria  de  peso  y  monitorizando  su
ingesta nutricional

9  0 Sí  9 1 Sí  9 0  Sí  0,0132a

En  los  pacientes  identificados  en  riesgo  nutricional  se  deberá  realizar  una
valoración  nutricional  completa  para  confirmar  el diagnóstico  de  desnutrición  e
iniciar una  terapia  nutricional

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0269a

En  la  valoración  del  estado  nutricional  se  debe  incluir  la  evaluación  de  la  masa
muscular  en  el  paciente  con  neoplasia  abdominal  dado  su  impacto  negativo  en
los resultados  clínicos  postoperatorios

8  2 No  8 2 No  8 2  No 0,0210a

La  valoración  nutricional  debe  realizarse  con  el  tiempo  suficiente  para  poder
tomar las  medidas  necesarias  derivadas  de  los resultados

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,1577

En pacientes  con  desnutrición  severa  y  riesgo  nutricional  elevado  se  debe  iniciar
una terapia  nutricional  preoperatoria  lo  antes  posible  con  el  objetivo  de
disminuir  las  complicaciones  postoperatorias

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0398a

En  paciente  con  desnutrición  leve-moderada,  los  beneficios  clínicos  de  la  terapia
nutricional  preoperatoria  son  escasos  o inexistentes

5  3 No  5 5 No  5 4  No 0,1482

Para conseguir  beneficios  clínicos  postoperatorios  la  terapia  nutricional  debe
mantenerse  durante  un  periodo  de  7-14  días  antes  de  la  intervención
quirúrgica,  estando  justificado  el  retraso  de  una  cirugía  oncológica

8  1 Sí  8 2,5  No  8 2  No 0,0132a

Los  pacientes  deben  recibir  de  forma  rutinaria  asesoramiento  dietético
individualizado  llevado  a  cabo  por  personal  cualificado  que  incluya  una
evaluación  de  la  ingesta  nutricional  y  el  consejo  dietético

9  1 Sí  9 1 Sí  9 1  Sí  0,1129

Cuando los  pacientes  no  cubran  los requerimientos  nutricionales  con  la
alimentación  oral,  es  recomendable  añadir  suplementos  nutricionales
independientemente  de  su  estado  nutricional

8  1 Sí  8 2 No  8 2  No 0,3866

Se recomienda  administrar  suplementos  nutricionales  orales  durante  el  periodo
preoperatorio  a  todos  los  pacientes  desnutridos  con  cáncer

9  1 Sí  9 1 Sí  9 1  Sí  0,3877

Se recomienda  administrar  suplementos  nutricionales  orales  durante  el  periodo
preoperatorio  a  todos  los  pacientes  de  alto  riesgo  como,  por  ejemplo,  los
ancianos con  sarcopenia

8  2 No  9 1 Sí  9 1  Sí  0,2352

No se  ha  demostrado  claramente  la  superioridad  del  empleo  de  la
farmaconutrición  oral  exclusivamente  en  el periodo  preoperatorio

8  2 No  7 2 No  7 2  No 0,0294a

Los  suplementos  nutricionales  orales  y  la  nutrición  enteral  a través  de una  sonda
deben preferiblemente  administrarse  ambulatoriamente  para  evitar
hospitalizaciones  innecesarias

9  0 Sí  9 1 Sí  9 1  Sí  0,4373

La nutrición  parenteral  preoperatoria  debe  administrarse  únicamente  en
pacientes  con  desnutrición  o riesgo  nutricional  severo,  que  no puedan  cubrir
sus requerimientos  nutricionales  con  la  nutrición  enteral

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0469a
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Tabla  2  (continuación)

Preoperatorio  SEEN  GERM  SEEN  + GERM  Valor  p

M  RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M  RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

Se  recomienda  la  evaluación  de  la  capacidad  funcional  preoperatoria  mediante  la
utilización  del CPET  o el  6MWT

8  2 No  8 2 No  8 2  No 0,5179

Se debe  considerar  el  empleo  de  la  prehabilitación  (apoyo  nutricional,  funcional
y psicológico)  en  los  pacientes  ancianos,  sarcopénicos  y  oncológicos

9  1 Sí  9 1 Sí  9 1  Sí  0,4964

Para conseguir  mayores  beneficios  clínicos,  la  terapia  nutricional  preoperatoria
debe complementarse  con  un  entrenamiento  físico  personalizado  que  incluya
ejercicios  aeróbicos  y  de  resistencia

9  1 Sí  9 1 Sí  9 1  Sí  0,2295

Es fundamental  la  optimización  de  la  hiperglucemia  preoperatoria  siendo
necesario la  determinación  de  la  HbA1c

9  1 Sí  9 2 No  9 1  Sí  0,3570

Se recomienda  detectar  la  presencia  de  la  anemia  preoperatoria  mediante  la
determinación  de  la  hemoglobina  al  menos  28  días  antes  de  la  cirugía

9  0 Sí  9 1 Sí  9 0  Sí  0,0148a

Se  ha  demostrado  que  el ayuno  preoperatorio  a  medianoche  no  reduce  el  volumen
gástrico,  por  lo  que  resulta  innecesario  en  la  mayor  parte  de  los pacientes

9  0 Sí  9 1 Sí  9 0  Sí  0,1178

La administración  de  líquidos  claros  hasta  2 h  antes  de la  inducción  anestésica  es
segura y  no  se asocia  con  un  aumento  del  riesgo  de  aspiración  o regurgitación

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,9484

Se recomienda  la  ingesta  de  alimentos  sólidos  hasta  6 h  antes  de la  inducción
anestésica  en  pacientes  sin  riesgo  de  aspiración

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,7229

En aquellos  pacientes  con  retraso  del  vaciamiento  gástrico  conocido  como  es  el
caso de  la  gastroparesia  diabética  o  con  reflujo  gastroesofágico  se  tomarán
medidas  para  prevenir  la  regurgitación  durante  la  inducción  anestésica

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0716

En la  mayor  parte  de  los pacientes,  la  ingesta  preoperatoria  de una  bebida
carbohidratada  al  12,5%  de  maltodextrina  a  un  volumen  de  800 ml  a
medianoche  y  400  ml  2  h  antes  de  la  cirugía  es  segura  y  no aumenta  el  riesgo  de
aspiración

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,7146

En pacientes  no diabéticos  se  recomienda  la  ingesta  de una  bebida  rica en
hidratos  de  carbono  con  el objetivo  de  mejorar  la  sensibilidad  a  la  insulina,
acortar la  estancia  hospitalaria  y  reducir  la  incomodidad  secundaria  al  ayuno
(ansiedad,  sed,  hambre)

9  0 Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,3595

En pacientes  con  diabetes  tipo  1  o  diabéticos  con  insulinopenia  no  se  recomienda
el aporte  de  bebidas  carbohidratadas  por  el  riesgo  de empeoramiento  del
control  glucémico  y  la  ausencia  de  beneficios  clínicos

8  3 No  7 4 No  8 4  No 0,1999

En pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo 2  con  buen  control  metabólico  y  sin
complicaciones  crónicas  puede  contemplarse  la  ingesta  de  bebidas
carbohidratadas  siempre  que  se  mantenga  su  tratamiento  hipoglucemiante
habitual

8  2 No  8 2 No  8 2  No 0,1863

CPET: test de ejercicio cardiopulmonar; GERM: Grupo Español de Rehabilitación Multimodal; HbA1c: hemoglobina glucosilada; M:  mediana; RIC: rango intercuartílico; SEEN: Sociedad
Española de Endocrinología y Nutrición; 6MWT: test de la  marcha de los 6 min.

a Significación estadística.
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Tabla  3  Grado  de  acuerdo  de  las  aseveraciones  relacionadas  con  el  intraoperatorio

Intraoperatorio  SEEN  GERM  SEEN  +  GERM  Valor  p

M  RIC  Consistencia  M RIC  consistencia  M  RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

No  se  recomienda  la  colocación  rutinaria  de  una  sonda
nasogástrica  para  descompresión  gastrointestinal  puesto  que
no  reduce  las  complicaciones  postoperatorias,  puede  alargar
la estancia  hospitalaria  y  no  facilita  la  recuperación  del íleo
posquirúrgico

9  0 Sí  9  0  Sí  9 0 Sí  0,4157

Se sugiere  la  colocación  de  una sonda  nasoyeyunal  o  de una
yeyunostomía  al  final  del  acto  quirúrgico  en  aquellas
intervenciones  quirúrgicas  complejas  o de  larga  duración  en
las que  se  prevea  que  la  ingesta  oral  precoz  no  va  a  ser
posible  como  es  el  caso  de  la  cirugía  pancreática

9  0 Sí  9  0  Sí  9 0 Sí  0,0232a

La  administración  de  la  fluidoterapia  debe  establecerse  de
forma individualizada  para  intentar  conseguir  un  balance
cero evitando  la  sobrecarga  de  agua  y  sodio

9 0 Sí  9  0  Sí  9 0 Sí  0,3780

Se debe  evitar  la  perfusión  de  volúmenes  excesivos  de  fluidos
y cristaloides  intravenosos  ya  que  ha  demostrado  ser  una  de
las principales  causas  de  enlentecimiento  del  vaciamiento
gástrico y  prolongación  del  íleo  postoperatorio

9 0 Sí  9  0  Sí  9 0 Sí  0,4825

GERM: Grupo Español de Rehabilitación Multimodal; M:  mediana; RIC: rango intercuartílico, SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y  Nutrición.
a Significación estadística.
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Tabla  4  Grado  de  acuerdo  de  las  aseveraciones  relacionadas  con  el  perioperatorio

Perioperatorio  SEEN  GERM  SEEN  +  GERM  Valor  p

M RIC  consistencia  M  RIC  consistencia  M  RIC  consistencia  SEEN  vs.
GERM

En  el  paciente  quirúrgico  se  recomienda  la  reevaluación  de  su estado
nutricional  durante  toda  la  hospitalización,  así  como  la  monitorización  del
plan de  cuidado  nutricional  establecido

9  0  Sí  9  1  Sí  9  0  Sí  0,0081a

En  general,  la  terapia  nutricional  está  indicada  en  todos  los  pacientes  que
presentan  desnutrición  y  en  aquellos  que  se  encuentran  en  riesgo  nutricional

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,5352

La terapia  nutricional  debe  iniciarse  cuando  se  prevea  un ayuno
perioperatorio  superior  a  5 días

9  1  Sí  9  2  No 9  1  Sí  0,0199a

La  terapia  nutricional  está  indicada  en  todos  los  pacientes  donde  se  prevea
que tengan  una ingesta  oral  inferior  al  50%  de  sus  requerimientos
nutricionales  durante  más  de  7  días

9  0  Sí  9  1  Sí  9  0  Sí  0,1610

Síempre que  sea  posible,  la  terapia  nutricional  de elección  durante  todo  el
periodo perioperatorio  será  la  vía  oral  o  enteral

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,5024

Cuando la  terapia  nutricional  está  indicada  y  existe  contraindicación  para  el
empleo  de  la  vía  enteral  se  recomienda  el inicio  de  nutrición  parenteral

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,0855

Se sugiere  complementar  con  nutrición  parenteral  a  aquellos  pacientes  que  no
cubran el  50%  de  sus  requerimientos  nutricionales  por  vía  oral/enteral
durante más  de  7  días

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,0741

En pacientes  con  alto  riesgo  de  desarrollar  náuseas  y  vómitos  postoperatorios
se debe  realizar  profilaxis  antiemética  multimodal  mediante  el  empleo  de
dexametasona  y  ondansetrón

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,9287

Se debe  minimizar  la  administración  de  opioides  intravenosos  para  el  manejo
del dolor

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,0234a

Para  controlar  el  dolor  se  recomienda  el  empleo  de  la  analgesia  epidural  con
una combinación  de  anestésicos  locales  y  pequeñas  dosis  de opioides
lipofílicos  en  todos  los  pacientes  tratados  mediante  cirugía  mayor
abdominal  abierta

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,3626

Para prevenir  la  hiperglucemia  postoperatoria  se  recomienda  el empleo  de
algunas estrategias  RICA  que  minimizan  el  estrés  quirúrgico  como  son  la
analgesia  epidural,  evitar  el  ayuno  con  la  administración  de  bebidas  ricas  en
hidratos de  carbono,  no colocar  sondas  nasogástricas  de aspiración,  la
profilaxis  de  las  náuseas  y  vómitos  y  la  movilización  precoz

9  0  Sí  9  0  Sí  9  0  Sí  0,5968

Para reducir  el  riesgo  de  complicaciones  postoperatorias,  el  objetivo  de
control  glucémico  durante  todo  el  periodo  perioperatorio  debe  encontrarse
en el  rango  de  140-180  mg/dl

9  0  Sí  9  1  Sí  9  0  Sí  0,0014a

En  cirugía  bariátrica  las  recomendaciones  nutricionales  y  metabólicas  no
difieren  de  las  aplicadas  en  el resto  de  los  pacientes  tratados  mediante  otro
tipo de  cirugía  mayor  abdominal

9  2  No 8  3  No 8  2  No  0,0272a

M: mediana; GERM: Grupo Español  de Rehabilitación Multimodal; RIC: rango intercuartílico; SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y  Nutrición.
a Significación estadística.
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Tabla  5  Grado  de  acuerdo  de  las  aseveraciones  relacionadas  con  el  postoperatorio

Postoperatorio  SEEN  GERM  SEEN  + GERM  Valor  p

M RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

En  la  mayoría  de  los  pacientes  se  recomienda  iniciar  la  ingesta  nutricional
oral inmediatamente  después  de  la  cirugía

8  2  No 8 2 No  8 2  No 0,3172

El inicio  de  la  ingesta  oral  dentro  de  las  primeras  24  h  tras  la  cirugía
acelera  la  recuperación  del  íleo,  acorta  la  estancia  hospitalaria  y  reduce
las complicaciones  postoperatorias  sin  incrementar  el riesgo  de
dehiscencia  de  anastomosis

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,7300

En el  inicio  de  la  alimentación  oral  precoz  no  es  necesario  la  prescripción
de una  dieta  progresiva  y  gradual,  sino que  se  puede  recomendar  una
dieta  hospitalaria  regular  tras  las  primeras  horas  después  de la  cirugía

6  3,5  No 6 4 No  6 4  No 0,4886

La dieta  oral  deberá  adaptarse  de  forma  individualizada  en  dependencia  de
la tolerancia  digestiva  y  el tipo  de  cirugía  realizada,  con  especial
precaución  con  los pacientes  ancianos

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,0973

La nutrición  enteral  precoz  a  través  de  una  sonda  está  indicada  en  aquellos
pacientes  en  los  que  no  se  puede  iniciar  la  ingesta  oral  y  en  aquellos  en
los que  la  ingesta  oral  no  cubra  más del  50%  de  los requerimientos
nutricionales  durante  más  de  7  días,  especialmente  en  los  pacientes  con
desnutrición  evidente  y  en  los que  han  sido  intervenidos  de cirugía
gastrointestinal  oncológica

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,1170

En la  mayor  parte  de  los  pacientes  quirúrgicos  que  presentan  un
postoperatorio  no  complicado  no existe  indicación  de nutrición
parenteral  total

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,1768

Para la  prevención  del íleo  posoperatorio  se  recomienda  limitar  el  uso  de
opioides  en  el  control  del dolor,  así  como  evitar  el  exceso  de fluidos  y  no
colocar sondas  nasogástricas  de  descompresión  gástrica

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,5151

Masticar chicle  tras  la  cirugía  facilita  la  recuperación  de  la  función
gastrointestinal  y  puede  acortar  la  estancia  hospitalaria

8  2  No 7 3 No  8 3  Sí  0,0932

Se debe  promover  de  forma  precoz  y  progresiva  la  movilización  funcional
del  paciente  junto  con  la  realización  de  ejercicios  de  fisioterapia
respiratoria

9 0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,9085
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Tabla  5  (continuación)

Postoperatorio  SEEN  GERM  SEEN  + GERM  Valor  p

M RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  M RIC  Consistencia  SEEN  vs.
GERM

Es  aconsejable  que  el paciente  permanezca  2  h  fuera  de  la  cama  el día  de
la intervención  quirúrgica  y  al  menos  6 h  al  día  los  días  posteriores

9  0  Sí  9 0 Sí  9 0  Sí  0,7517

La administración  de  fluidos  intravenosos  debe  ser  suspendida  en  el
postoperatorio  precoz

8  2  No 8 2 No  8 2  No 0,7255

Se recomienda  el  empleo  oral/enteral  de  fórmulas  enriquecidas  con
farmaconutrientes  (arginina,  ácidos  grasos  omega  3,  ribonucleótidos)  en
el periodo  perioperatorio  y  postoperatorio  de  los  pacientes  desnutridos
tratados  mediante  cirugía  oncológica

8  2  No 8 2 No  8 2  No 0,9962

En la  actualidad  no existe  suficiente  evidencia  para  recomendar  la
suplementación  aislada  con  glutamina  oral  ni  con  arginina  parenteral  o
enteral

9  1  Sí  8 2 No  8 2  No <  0,001a

Se  debe  considerar  la  suplementación  con  glutamina  en  la  nutrición
parenteral  de  aquellos  pacientes  en  los  que  existe  indicación  de dicho
soporte  nutricional

8  3  No 8 2 No  8 3  No 0,0173a

En  aquellos  pacientes  en  los  que  existe  indicación  de  nutrición  parenteral
postoperatoria  se  recomienda  el  empleo  de  emulsiones  lipídicas
enriquecidas  en  ácidos  grasos  omega-3

8  1  Sí  8 2 No  8 2  No 0,4641

El uso  de  la  farmaconutrición  enteral  y  parenteral  en  el  paciente  quirúrgico
ha demostrado  ser  coste-efectivo

8  2  No 8 2 No  8 2  No 0,7162

En aquellos  pacientes  que  han  recibido  terapia  nutricional  perioperatoria  y
no cubren  sus  requerimientos  nutricionales  con  dieta  oral  en  el momento
del  alta  hospitalaria  se  recomienda  continuar  con  suplementos
nutricionales  en  domicilio

9  0  Sí  9 0,5 Sí  9 0  Sí  0,2213

M: mediana; GERM: Grupo Español  de Rehabilitación Multimodal; RIC: rango intercuartílico, SEEN: Sociedad Española de Endocrinología y  Nutrición.
a Significación estadística.
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también  a  aquellos  profesionales  que  de  alguna  manera
están  relacionados  con el  tratamiento  interdisciplinar  de
estos  pacientes  como  es el caso  de  los  especialistas  de Endo-
crinología  y Nutrición.  La  vía  RICA  ha  sido  actualizada  en el
año  2020  y la SEEN  ha sido  una  de  las  sociedades  científicas
que  ha  participado  en  el  desarrollo  del  nuevo  documento12.

Hasta  lo  que  sabemos,  esta  es la  primera  publicación
en  nuestro  país  que  pretende  consensuar  entre  los  dife-
rentes  profesionales  implicados  en el  proceso  quirúrgico,
las  estrategias  nutricionales  y metabólicas  incluidas  en  los
protocolos  RICA.  La metodología  Delphi  se  considera  una
buena  técnica  para  conseguir  evaluar  un acuerdo  o  visualizar
la  discrepancia  entre  expertos.  Los  envíos  sucesivos  de los
cuestionarios  disminuyen  la  dispersión  y ayudan  a precisar
la  opinión  media  de  consenso13.

Como  se puede  comprobar  en las  tablas,  de  los 79  ítems
seleccionados,  61  de  ellos  presentaron  un  acuerdo  consis-
tente  siendo  mayor  el  grado  de  consenso  entre  los  miembros
de  la  SEEN  (64/79)  que  en los  del GERM  (59/79).

Dentro  del  periodo  preoperatorio,  una de  las  princi-
pales  estrategias  RICA  es la optimización  nutricional.  La
desnutrición  preoperatoria  se  asocia  con  un aumento  de
la  morbimortalidad  postoperatoria,  la  estancia  hospitala-
ria,  la  tasa  de  reingresos  y  los  costes  sanitarios  del  paciente
quirúrgico14. Se  estima  que  2 de  cada 3  pacientes  que  van
a  ser  tratados  mediante  cirugía  mayor  por  neoplasia  gas-
trointestinal  están  desnutridos  y  que  solo  uno  de  cada  5
pacientes  desnutridos  reciben  algún  tipo  de  intervención
nutricional  preoperatoria15. Por  ello,  todas  las  sociedades
científicas  relacionadas  con la  recuperación  intensificada
recomiendan  realizar  un  cribado  y  una  valoración  nutricional
a  todos  los  pacientes  que  vayan  a  ser tratados  mediante  ciru-
gía  mayor  e  iniciar  una  terapia  nutricional  en aquellos  que
se  encuentren  desnutridos1,2,7,8.  En  este  tema  ha  existido  un
acuerdo  consistente  uniforme por  parte  de  las  2  sociedades
en  todas  las  aseveraciones  consultadas,  excepto  en la  impor-
tancia  de  valorar  la  masa  muscular  y  la capacidad  funcional,
a  pesar  de  que  todos hemos  tenido  una  opinión  favorable
sobre  el  empleo  de  la prehabilitación  y  añadir  ejercicio  físico
a  la  terapia  nutricional.  Esta  ampliamente  demostrado  el
impacto  negativo  que  ejerce  la  sarcopenia  en los  resulta-
dos  clínicos  postoperatorios16,17. Aunque  también  ha  existido
consistencia  entre  los 2 grupos  de  expertos  en  cuanto  a  la
necesidad  de  iniciar  una  terapia  nutricional  preoperatoria
en  el  paciente  desnutrido,  no  hemos  llegado  a un  acuerdo
con  relación  al  grado  de  desnutrición  y  al  tiempo  necesario
de  tratamiento  nutricional  para  obtener  beneficios  postope-
ratorios.

Otro  punto  clave  en el  preoperatorio  inmediato  de  los
programas  RICA está  en  relación  con evitar  el  ayuno  a
medianoche18,19 y  con  el  empleo  de  bebidas  carbohidrata-
das  como  tratamiento  para  mejorar  la insulinorresistencia
y  el  bienestar  del  paciente20,21.  Afortunadamente,  también
en  estos  ítems  ha  existido  acuerdo  consistente  uniforme  en
considerar  que  la  administración  de  líquidos  claros  y  bebidas
ricas  en  hidratos  de  carbono  hasta  2  h  antes  de  la induc-
ción anestésica  es  segura  y  beneficiosa  para  el  paciente.  La
escasa  evidencia  disponible  acerca  del  empleo  de  las  bebi-
das  ricas  en  hidratos  de  carbono  en  el  paciente  diabético
ha  hecho  que  no  hayamos  alcanzado  un  acuerdo  en  este
tema.

Está  ampliamente  demostrado  que  el  inicio  precoz  de  la
alimentación  por  vía  oral  en  las  primeras  horas  tras la  cirugía
es  seguro22 y se  asocia  con una  disminución  de las  complica-
ciones  infecciosas  postoperatorias  y la  estancia  hospitalaria
sin  aumentar  el  riesgo  de  dehiscencia  de  la anastomo-
sis,  recolocación  de sonda  nasogástrica  o mortalidad23,24.
Lamentablemente,  en  este  punto  clave  de los  programa
RICA,  no  ha existido  acuerdo  consistente  por ninguna  de
las  2  sociedades  científicas,  aunque  sorprende  que  sí  que
hay  una  opinión  y  un conocimiento  favorable  y  homogé-
neo  acerca de los  beneficios  clínicos  postoperatorios  de  la
alimentación  precoz  como  queda  constancia  en  una  de las
aseveraciones.  Desde  nuestro  punto de vista  parece  que,
aunque  somos  conscientes  de la importancia  del reinicio  pre-
coz  de la alimentación  tras la cirugía,  todavía  existe cierto
arraigo  en  la  práctica  quirúrgica  tradicional  de iniciar  tardía-
mente  la  dieta  oral  fundamentada  en el miedo  a  la aparición
de  la temida  dehiscencia  de la  anastomosis.

La inmunonutrición  (IMN)  es uno de los  temas  que  siguen
generando  controversia  a  día de hoy  a  pesar  de  ser  una  estra-
tegia  para reducir  el  riego  quirúrgico  que  fue  propuesta  hace
más  de 25  años.  Parece  que  esta  controversia  ha  sido trasla-
dada  a la opinión  de  nuestros  expertos  de ambas  sociedades,
ya  que  no  se  ha alcanzado  acuerdo  consistente  en  ninguno
de  los  6  ítems relacionados  con la  INM enteral  y  parenteral.

Varios  revisiones  y metaanálisis,  con algunas  limitacio-
nes  y de variable  calidad,  han  demostrado  que  el  empleo
de  la  IMN  enteral  durante  el  periodo  perioperatorio  o
postoperatorio  reduce  las  complicaciones  infecciosas  pos-
toperatorias  y la estancia  hospitalaria25-28.  Esta  mejoría
observada  en  los  resultados  clínicos  resulta  más  evidente  en
los  pacientes  neoplásicos  desnutridos28.  Autores  españoles
han  analizado  el  empleo  de la  IMN  perioperatoria  en el
contexto  RICA  y han  demostrado  una  reducción  de  las  com-
plicaciones  infecciosas29.  Algunos  metaanálisis  han  sugerido
que  el  empleo  de la  IMN  exclusivamente  en  el  periodo
preoperatorio  no  mejora  los  resultados  clínicos  cuando  se
compara  con  un suplemento  nutricional  estándar30. Por  todo
ello,  en  la actualización  de la  vía RICA  se  reseña que  la
IMN  parece  recomendable  en  pacientes  desnutridos  tratados
mediante  cirugía  gastrointestinal  por cáncer,  no  habiendo
suficiente  evidencia  para  recomendarla  exclusivamente  en
el  periodo  preoperatorio  frente  al  empleo  de suplementos
orales  estándares12.

En el  caso  de la  IMN  parenteral,  las  últimas  guías  ESPEN
consideran  la  suplementación  de  la nutrición  parenteral  con
glutamina  y ácidos  grasos  omega-3  en  el  paciente  quirúrgico
ya  que  han  demostrado  su seguridad  y beneficios  clínicos
asociados  a  una  reducción  de  las  complicaciones  infecciosas
y  la estancia  hospitalaria7.

A  pesar  de  que  por  parte de las  2 sociedades  se ha  llegado
a  consenso  en una  gran  parte de  las  estrategias  nutricionales
y  metabólicas  de recuperación  intensificada,  todavía  a día
de  hoy la vía  RICA  no está  del todo  implantada  en  muchos
hospitales  españoles  y sigue  siendo  bajo  el grado  de  adhe-
rencia  de algunos  de  los  cuidados  nutricionales  propuestos
en  este  proyecto.  Según el  estudio  Power,  un  estudio  pros-
pectivo  multicéntrico,  el  porcentaje  de cumplimiento  en  los
hospitales  españoles de estrategias  fundamentales  como  son
el  cribado  y el  tratamiento  nutricional  perioperatorio,  evi-
tar  el  ayuno,  el  tratamiento  con bebidas  ricas  en hidratos
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de  carbono  y la alimentación  precoz  postoperatoria  es del
67,  el  62%,  el  28  y el  35%,  respectivamente6.

En  conclusión,  la  presente  publicación  supone,  hasta  lo
que  sabemos,  el  primer  documento  de  consenso en rela-
ción  con  las medidas  nutricionales  y  metabólicas  de los
programas  RICA.  Aunque  debemos  felicitarnos  porque  los
diferentes  profesionales  sanitarios  implicados  en el  proceso
quirúrgico  hemos  alcanzado  un  acuerdo  consistente  en  la
mayor  parte  de  las  aseveraciones  propuestas,  todavía  hay
temas  importantes  en  los  que  deberemos  seguir  trabajando
de  forma  conjunta  para  llegar  a  un  consenso.  Creemos  que
este  documento  podría  convertirse  en  un  punto  partida  para
intentar  homogeneizar  estos cuidados,  maximizar  la  difusión
de los  contenidos  de  la nueva  vía RICA  y ayudar  a  la  imple-
mentación  uniforme  en  todos  los  centros  hospitalarios  de
nuestro  país.
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