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Resumen

Introduccion: A pesar de que la cirugia minimamente invasivay laimplementacién de protocol os
multimodales ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), han permitido reducir las complicacionesy acortar
la estancia hospitalaria en la cirugia colorrectal, la modalidad ambulatoria es ain una préactica poco
extendida, debido ala complejidad inherente a este tipo de procedimientos. En este contexto, el protocolo
CCR-HOME nace como unainiciativainnovadora que permite realizar cirugia colorrectal |aparoscépica
electiva en casos sel eccionados con seguimiento posoperatorio en régimen de hospitalizacion a domicilio
(HAD), manteniendo elevados estédndares de seguridad y calidad asistencial.

Objetivos: Disefiar e implementar un protocolo clinico unicéntrico para pacientes intervenidos de cirugia
colorrectal laparoscopica, que permitael altaadomicilio e mismo diay seguimiento en régimen de
hospitalizacion a domicilio, garantizando seguridad, eficienciay satisfaccién del paciente.

M étodos: Protocolo institucional dirigido a pacientes seleccionados con criterios de bajo riesgo (edad #2 80
anos, CR-POSSUM bgjo, ASA I-I1, autonomia funcional, soporte domiciliario adecuado, comprension del
proceso). Se excluyen pacientes con cirugia urgente, comorbilidad grave, inmunosupresion o carencia de red
de apoyo. Laintervencion quirdrgica se realiza por |aparoscopia. Tras unarecuperacion inicial en
Reanimacion y estancia posoperatoria de 6-8 horas en la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI), se dade dta
adomicilio con inclusion en el programa de HAD, si cumple los criterios de alta. Seguimiento clinico y
analitico protocolizado durante las primeras 72 horas con control del dolor, toleranciaoral, transito intestinal,
constantes vitales y proteina C reactiva (PCR). Se establece como criterio de alta definitivauna PCR < 14
mg/L en laanalitica del tercer dia, en ausencia de complicaciones posoperatoria. Los indicadores de calidad
son: tasa de complicaciones (segun clasificacion Clavien-Dindo), reingresos hospitalarios, prolongacién del
HAD y satisfaccion del paciente.

Resultados: Aunque en faseinicial de implementacion, se espera que el protocolo permita reducir la estancia
hospitalaria, sin incremento de complicaciones mayores ni reingresos en casos seleccionados. L os objetivos
son mantener unatasa de complicaciones mayores (Clavien-Dindo #1 [11) inferior al 5% y unatasa de
reingresos inferior a 15%. Asimismo, se prevé un menor uso de opioides, mayor satisfaccién del pacientey
optimizacion del uso de camas hospitalarias. La monitorizacién domiciliaria activa permitird una deteccién
precoz de complicaciones y unarespuesta &gil ante cualquier incidencia.
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Conclusiones: CCR-HOME es una propuesta innovadora, seguray centrada en el paciente, que permite
realizar cirugia colorrectal en régimen ambulatorio con soporte domiciliario estructurado. La seleccion
adecuada de pacientes, la estandarizacion de procesosy € uso de biomarcadores como la PCR, permiten
garantizar resultados clinicos comparables ala hospitalizacion convencional. Este model o representa un paso
adel ante hacia una atencién quirdrgica mas eficiente, humanizaday sostenible.
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