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Resumen

Objetivos: Determinar |os resultados operatorios en pacientes afiosos intervenidos de forma el ectiva por
cancer de colon seguin el estandar de cuidados empleado: prehabilitacion frente a recuperacion intensificada
frente a convencional. De manera especia se determind latasa de “recuperacion optima’ en cada uno de los
grupos.

Métodos: En un articul o recientemente publicado se ha definido e concepto de “recuperacién optima’ tras
cirugia colorrectal: ausencia de complicaciones mayores, mortalidad y reingreso con un alta antes del quinto
dia postoperatorio. Hemos seleccionado |a Cohorte de pacientes sometida a prehabilitacion en nuestro centro
durante el Ultimo afio y lo hemos comparado con dos cohortes iguales de recuperacion intensificaday
cuidados convencionales. Se han recogido variables demogréficas, comorbilidades, riesgo anestésico ASA,
tipo de intervencion, tipo de abordaje y las variables de resultado postoperatorias incluyendo complicaciones
segun Clavien-Dindo, tiempo de estancia, mortalidad, reingresosy, con todas €ellas, la recuperacion optima de
los pacientes. Se realiz6 un andlisis univariante mediante el test de chi? para variables categéricas. Las
variables clinicamente relevantes y aquellas que resultaron préximas ala significacion estadistica en el
anadlisis univariante (p 0,1) se introdujeron en un model o multivariante mediante regresion logistica. Se
determinaron los odds ratios (OR) y los interval os de confianza al 95%.

Resultados: Se han incluido en el estudio un total de 84 pacientes, 28 en cada una de |as ramas comparativas.
Ladistribucion de las comorbilidades asi como el riesgo anestésico ASA ha sido claramente desigual en
nuestra muestra: prehabilitacion 69% de ASA |11 frente a ERAS 79% de ASA 1. Latasa de recuperacion
optima global ha sido del 60%,; prehabilitacion 54%, ERAS 75% y convencional 50% (p = 0,1). Las
complicaciones mayores registradas en estos grupos han sido un 14,3% en prehabilitacion, 0% en ERASy
17,9% en convencional. En € analisis univariante la Gnica variable que mostroé relacion con la recuperacion
optima fueron el riesgo anestésico ASA (p = 0,04). Al redlizar el model o multivariante no conseguimos
detector ninguna variable que tuviese relacion con la recuperacion Optima en nuestros pacientes.

Conclusiones: Tanto la prehabilitacion como ERAS han presentado mejores resultados postoperatorios que el
régimen de cuidados convencional en lo que se refiere areingresos y nimero total de pacientessin
complicaciones. La recuperacion éptima no ha sido estadisticamente significativa, probablemente por no
haberse alcanzado diferencias en la estancia media entre los grupos. L os resultados obtenidos mediante
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prehabilitacion no han mejorado los obtenidos por ERAS, probablemente por una menor experiencia con un
programa de implantacion reciente y por la seleccion de pacientes con mayores comorbilidades. En ausencia
de complicaciones mayores, quizas debidas a errores técnicos en algunos de los casos, €l grupo que menor
tasa de complicaciones ha presentado ha sido e grupo de prehabilitacion.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



