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Resumen

Introduccion: Laproteina C reactiva (PCR) ha sido estudiada como marcador bioldgico para el diagnéstico
precoz de determinadas complicaciones posquirdrgicas.

Métodos: En base a un trabgjo de investigacion de nuestro servicio que constituy6 unatesis doctoral, hemos
disefiado un protocol o de actuacién segun los niveles de PCR el 5° dia posoperatorio en cirugia programada
de cancer colorrectal. Realizamos determinacion de PCR el 2°y 5° dia posoperatorio y segun los niveles el 5°
dia se establecen tres grupos: Pacientes con PCR menor de 69,9 son dados de alta. Si es mayor de 116,5 se
realizaun TC urgente. Si tienen valores entre ambos, en funcion del estado clinico serealiza TC o bien se
repite ladeterminacion en 24 horas. Si € valor baja puede ser atay s sube serealiza TC urgente. El objetivo
de este estudio es determinar |os resultados de la aplicacion de nuestro protocolo entre enero de 2018 y
febrero de 2021. L os datos han sido recogidos de manera prospectiva en una base de datos en SPSS.

Resultados: De un total de 408 pacientes, 222 fueron incluidos en € grupo 1 (PCR 116,5). Al comparar los
grupos, existen diferencias significativas en la presentacion de todas las complicaciones estudiadas: fuga
anastomotica, absceso intraabdominal, 1SQ, evisceracion e ileo posoperatorio. También existen diferencias
significativas en la necesidad de reintervencién. Sin embargo no existen diferencias significativasen la
necesidad de reingreso, siendo € grupo 1 el que menos reingresos tuvo (3,5%), a continuacion e grupo 2
(6,3%) y acontinuacion e grupo 3 (6,6%).

Conclusiones: Nuestro protocolo ha demostrado ser un buen predictor de complicacionesy permite dar altas
seguras a 5° dia posoperatorio sin impacto en el indice de reingresos.
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