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Resumen

Introduccion: Los pacientes que presentan cifras de hemoglobina entre 6-10 g/dl presentan alto riesgo
trasfusional. La anemia perioperatoria se asocia asi mismo con aumento de la morbimortalidad. En el
contexto de laimplementacién de la via RICA en nuestro servicio, se disefié un circuito intrahospitalario para
la optimizacion de la anemia de aquell os pacientes subsidiarios de cirugia gastrica.

Métodos: Tras unafaseinicial de deteccion de necesidadesy disefio del circuito méas adecuado, se procedio a
laimplementacion del mismo. Se han recogido |os datos de hemogl obinas de diagndstico y postoptimizacion
previa aintervencion quirurgica, clasificando los datos preintervencion en 2 niveles. Nivel |: Optimo.
Registrando hemoglobinas por encima de 12 mg/dL. Nivel 11: selogré optimizar hasta hemoglobinas entre
10-12 mg/dL.

Resultados: Disefio del circuito: lavaloracion inicial se llevara a cabo en la consulta especifica de cirugia
esofagogéstrica por un cirujano de la unidad mediante una analitica predefinida para comenzar con €l proceso
de prehabilitacién a 4 semanas vista, en dicha consulta. Seguin los parametros obtenidos se procedera a pautar
las dosificaciones de hierro intravenoso que precise € paciente. La enfermera de la consulta de cirugia
general conseguira lals citals para su administracion en Hospital de Dia Médico en un plazo no superior a3
semanas, previo ala consulta de preanestesia. En la misma consulta de cirugia se le aportara al paciente una
peticion especifica de estudio de anemia arealizar tras |as dosificaciones de hierro y previo alaconsultade
preanestesia. Control 1: Si se detectara una no correccion de la anemia en la consulta de preanestesia, €l
paciente se derivard mediante consulta no presencial a un subequipo anestesia/anemia para plantear consulta
a Hematologia para administracion de EPO. Control 2: Se procedera a un segundo control de la optimizacion
de laanemia por los cirujanos de la unidad en larevision del paciente, previa adefinir el diafinal dela
intervencién con/sin consulta a Hematologia si no se hubiera hecho en € control 1. Desde € inicio dela
implementacion de este circuito hemos incluido en el andlisis 24 pacientes. Se han incluido pacientes de
cualquier riesgo anestésico ASA, y cualquier tipo de reseccion gastrica (reseccion segmentaria, gastrectomia
subtotal, total 0 95%), con o sin neoadyuvanciay de cirugia tanto programada como preferente por su clinica
debut, es decir pacientes en los que la prehabilitacidn se vio comprometida por hemorragia o estenosis y/o
hubo que realizarlaingresados. L as edades se encontraban en un rango de 51 a 85 afos. De los 24 pacientes,
21 fueron varones. El tiempo de prehabilitacion se movio en un rango entre 8 y 62 dias. 10/24 pacientes
requirio ferroterapiaintravenosa, 3 pacientes requirieron administracion de EPO. El 19/24 pacientes
obtuvieron un nivel de optimizacion optimo. Hemos detectado dificultades en la optimizacion de los
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pacientes que requirieron cirugia preferente/semiurgente (aumentado en nimero postcovid) a pesar de todo el
armamento terapéutico.

Conclusiones. Es mandatorio €l disefio de circuitos que optimicen estos pacientes.
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