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Resumen

Introduccion: Tradicionalmente |os estandares de cuidado postoperatorio en cirugia abdominal son
transmitidos de generacion en generacidn por su aparente éxito. Lamayoria de los cirujanos asimilay
perpetUa ciertos procedimientos que hoy en diala evidencia ha demostrado erréneos o incluso perjudiciales
para el paciente. Los protocol os de cuidados perioperatorios basados en |a evidencia propugnados por €l
doctor Kehlet en el afio 2000 han demostrado ser seguros, e incluso superiores alos cuidados tradicionales.
Existe amplia experiencia con esto protocol os en cirugia colorrectal pero, sin embargo, escasos grupos en €l
mundo han publicado su uso en cirugia hepética. Presentamos €l proceso de elaboracién multidisciplinar de
un protocolo y de unavia clinica basados en |os estandares ERAS del cuidado perioperatorio.

Métodos: Se exponen todos |0s pasos a seguir parala elaboracion de un protocolo ERAS en cirugia hepética
y Su puesta en practicaalo largo de 2 afios. Se realiz6 un extensa busgueda bibliogréfica para recabar todala
informacion referente alos protocolos ERAS en cirugia abdominal. Con lainformacion obtenida de la
revision de laliteratura se elabora un protocol o, unaviaclinicay una guia de informacion para el paciente
para ser aplicados en cirugia hepatica el ectiva. Paralelamente se establecen reuniones periddicas cada mes
durante 6 meses con un supervisor de cada estamento implicado (anestesia, nutricion, cirugia, rehabilitacién
y enfermeria). Tras la elaboracion de los documentos se realizaron sesiones informativas con el persona de
cada estamento con € fin de familiarizarlos con los procedimientos pertinentes. Finalmente se realizan
reuniones cada 2 meses con |0s supervisores de cada estamento durante |a puesta en marcha del protocolo
paraidentificar y solucionar los eventuales problemasy se realiza una auditoria de manera prospectiva del
proceso.

Resultados: Se presentaran |os documentos el aborados (protocolo, via clinica, informacion para el pacientey
hojas de ?check-list? de todo el proceso parala auditoria de los datos). El protocolo se aplico en 30 pacientes
consecutivos a partir de febrero de 2012 sometidos a cirugia hepatica, 17 varonesy 13 mujeres, con un IMC
(indice de masa corporal) medio de 25,9 + 4,6. Un 23,3% poseia factores de riesgo cardiovascular, solo un
paciente (3,3%) padecia EPOC y dos eran cardidpatas (6,7%). De todos |os pacientes €l 76,7% se intervino
por enfermedad tumoral (primaria o metastésica) y € 13,3% presentaba hepatopatia cronica en e momento
delacirugia. Seresecaron unamediade 2 + 1 lesiones hepaticas y solo se realiza una hepatectomia mayor.
Ningun paciente se intervino por vialaparoscopicay en aquellos que precisaron maniobra de Pringle la
mediadel total de minutos fue 19 + 1. En términos globales (valorando 20 puntos del protocolo ERAS) €l
cumplimiento medio fue del 82,5% de | os procesos.
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Conclusiones: Laaplicacién de un protocolo ERAS es un proceso complejo y no exento de dificultades
propias del medio en e que se pretende aplicar. Sin embargo una meticul osa planificacion y un trabajo
conjunto de todos los profesionales implicados en su elaboracion y aplicacién son |os requisitos para su éxito.
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