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Resumen

Objetivos: Valorar e cumplimiento del protocolo ERAS tras su implantacion en la unidad de cirugia
colorrectal de nuestro centro y detectar posibles ambitos de mejora.

Métodos: Se realiza un estudio observaciona de una muestra de 307 pacientes intervenidos en nuestro centro
de cirugia colorrectal (50 pacientes previos alaimplantacion del protocolo ERASY 257 pacientes tras su
implantacion en el afio 2016) y se compara el cumplimiento de los items que conforman dicho protocol o,
previamente a su implantacion y tras ella.

Resultados: En los 50 pacientes intervenidos previamente alaimplantacion del protocolo ERAS se
realizaban el 40,3% de las medidas que |o conforman (77% en ambito preoperatorio (profilaxis
tromboembdlica, profilaxis antibidtica...), 54,5% intraoperatorias (manta de calor, no colocacién de sonda
nasogastrica...) y 14,6% posoperatorias (uso de catéter epidural como analgesia, balance hidrico en €l dia
0...)). Delas medidas a aplicar previas a ingreso del paciente solo se realizaban un 2%. Tras su implantacién,
el cumplimiento de dicho protocolo se encuentra en un 65,5% (88% de las medidas preoperatorias, 70,7%
intraoperatorias, 51,8% posoperatoriasy 42,5% anivel de preingreso). Dentro de las medidas con mayor
incumplimiento tras laimplantacion encontramos a nivel preoperatorio lano preparacion intestinal oral
(60,9% de incumplimiento), a nivel intraoperatorio la no colocacion de drengjes intrabdominales (89,1%) y
gran parte de las medidas posoperatorias (retirada precoz de fluidoterapia intravenosa (93,4%), aporte
energético € diade laintervenciony en el primer dia posoperatorio (99,6% y 99,2% de incumplimiento
respectivamente) y lamovilizacion precoz posoperatoria (en torno a un 48% de incumplimiento)). A nivel de
preingreso, el mayor incumplimiento lo encontramos en la no realizacion de la anamnesis sobre el consumo
de alcohol y tabaco (85,7% y 71,7% respectivamente).

Conclusiones: Laadherenciaa protocolo ERAS en nuestro centro es similar ala que se encuentraen la
literatura. El periodo de menor cumplimiento es el posoperatorio y preingreso. Dentro de las medidas a
mejorar se encuentran la no colocacién de drengjes en € lugar de reseccion y las medidas posoperatorias
(aporte energético y movilizacion precoz, retirada precoz de la fluidoterapia intravenosatras latolerancia),
ademés de una anamnesis méas minuciosa sobre consumo de alcohol y tabaco. El no cumplimiento de lano
preparacion intestinal se justifica por los cambios de recomendaciones que han tenido lugar en los Ultimos
anos, dato que también coincide con e cumplimiento anivel de otros centros.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

