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Resumen

Introduccion: La rehabilitacion multimodal comprende un conjunto de medidas peroperatorias encaminadas a
disminuir el estrés secundario originado por laintervencion quirdrgica paraasi alcanzar una mejor
recuperacion del paciente disminuyendo las complicacionesy la mortalidad. Durante mas de 20 afios se ha
demostrado el beneficio de estos programas, si bien no se halogrado su implementacién generalizada. En
Espaiia el Plan IMPRICA 2018 tiene como fin estandarizar la recuperacion intensificada a elaborar un
protocolo homogeneizado de trabajo en base alainformacion aportada por |os diferentes hospitales
nacionales que participan en el proyecto.

Objetivos: Analizar el grado de adherencia de un Hospital General Universitario de tercer nivel aun
Programa de Rehabilitacion Multimodal (PRM) en cirugia laparoscopica colorrectal en relacion con el
proyecto IMPRICA 2018.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo para pacientes intervenidos por cirugia
laparoscopica colorrectal utilizando un PRM. Los datos se han recogido desde el 1 dejulio del 2018 hasta €l
1 defebrero del 2019. Lainformacion recogida mediante los cuestionarios del protocolo se almacend en una
Base de Datos elaborada para el proyecto en Microsoft Excel 2017, con identificacion disociada de los
pacientes. El estudio estadistico de las variables se harealizado con € programa SPSS 21. Una vez recogidas
las variables, estas se categorizaron en cudlitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas, tanto
dicotomicas como polindmicas, fueron expresadas mediante frecuenciay las variables cuantitativas en media
y desviacion estandar. Para evaluar € grado de adherencia se seleccionaron 58 variables del protocolo y se
analizo la frecuencia de cumplimiento de cada una de €ellas en funcion de lafrecuenciaideal de realizacion,
previamente fijada, y lafrecuenciareal alcanzada durante el periodo de estudio. Con €l fin de obtener una
vision general del proceso de estandarizacion del protocolo, se establecieron 4 categorias de cumplimiento de
la siguiente forma. Excelente cumplimiento: si 1a frecuencia de cumplimiento alcanzada es > 75%; Buen
cumplimiento: si lafrecuencia de cumplimiento alcanzada se sitlaentre el 50y el 74,9%; Regular
cumplimiento: Si la frecuencia de cumplimiento alcanzada se sitliaentre el 25y el 49,9%; Mal

cumplimiento: Si lafrecuencia de cumplimiento al canzada es 25%.

Resultados: EI PRM se aplicé a un total de 34 pacientes. La frecuencia media de cumplimiento del programa
fue del 82,5%, donde & grado de adherencia de los elementos del programa va descendiendo a nivel
preoperatorio (88,75%), intraoperatorio (84,1%) y postoperatorio (77,1%). La mayoria de |las variables
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analizadas (69,4%) han tenido una frecuencia del cumplimiento superior a 75%, donde 11 items alcanzan
unafrecuencia de cumplimiento del 100%. Tan solo 2 variables (4,1% del total) tuvieron unafrecuencia de
cumplimiento inferior al 25%: evitar e empleo de drengjes en cirugia de colon y entregar las
recomendaciones nutricionales.

Conclusiones: El cumplimiento del protocolo mejora con la experienciadel equipo multidisciplinar formado
por personal sanitario con ganas de poner en marchalamejor evidencia cientifica en el cuidado peroperatorio
del paciente, cuyo beneficio debe ser el fin dltimo de cualquier acto clinico.
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