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Resumen

Objetivos: Los programas de rehabilitacion multimodal (RM) tienen como finalidad reducir la respuesta al
estrés quirdrgico y mejorar lafuncionalidad de los pacientes intervenidos a través de la aplicacion de medidas
multidisciplinares. El objetivo de este trabajo consiste en describir un protocolo y circuito asistencial
especifico adaptado a nuestro entorno hospitalario para pacientes obesos mérbidos sometidos a cirugia
bariétricay evaluar e grado de cumplimiento de las medidas protocolizadas y |os resultados obtenidos con
éstas.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo de pacientes intervenidos de forma consecutiva de cirugia
bariétrica durante € periodo comprendido entre febrero 2017 amarzo 2018, en los que se aplicaron las
medidas multidisciplinaresincluidas en e protocolo disefiado. Se detalla especificamente cada uno de los
pasos allevar a cabo en e circuito asistencial y las medidas protocolizadas (check list), controlando en cada
unade las etapas € grado de cumplimiento de las mismas. Se evalUan |os resultados de estancia hospitalaria,
morbimortalidad en los primeros 30 dias posquirdrgicos y grado de satisfaccién de |os pacientes.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes (63% mujeres, 37% hombres) con una mediana de edad de 46 afios,
siendo el 98% ASA Il. Durante el periodo preoperatorio, en el 100% de los casos se facilitd informacion oral
y escritadel protocolo. En todos |os casos se realiz6 una valoracion multidisciplinar y se proporcionaron
instrucciones de higiene, medias de compresion, fisioterapia respiratoriay ejercicios de prehabilitacion.
Todos recibieron una dieta liquida hipocal érica durante 1 mes preoperatorio. Se administré sobrecarga de
carbohidratos 2 horas antes de la cirugia en un 82% de los casos. La profilaxis tromboembdlica,
antimicrobianay de nauseas y vomitos (escala Apfel), junto a unafluidoterapiarestrictivay el mantenimiento
de lanormotermia se llevaron a cabo en el 100% de los casos. La cirugia se realizé vialaparoscopicay se
retird la sonda gastrica antes de salir de quiréfano en todos los pacientes. Unicamente se colocaron drenajes
en un 9% seguin condiciones operatorias. La sedestacion einicio de latolerancia liquida oral durante las
primeras 8 horas postoperatorias se registré en el 91%. La mediana de puntuacion de la Escala Visual
Analogica (EVA) fue 2 alas 48 horas. La estancia postoperatoria mediana fue de 2 dias. Latasa de reingreso
fue del 6%, grado I11b-1Va segun la clasificacion Clavien-Dindo. La mortalidad fue del 0%. El indice de
cumplimentacion de las encuestas de satisfaccion fue del 100%, con unamuy buena valoracion global (5/5).
Al mes de laintervencion lamediana del PEIMCP fue del 32,5%.

Conclusiones: Los protocolos de RM son una herramienta de gestion capaz de reducir lavariabilidad en la
précticaclinicay mejorar la calidad asistencial de los pacientes intervenidos por obesidad morbida,
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reduciendo |a estancia hospitalariay facilitando la recuperacion postoperatoria. Latasa de cumplimiento de
las distintas medidas fue elevada en nuestro estudio y los pacientes manifestaron una muy buena percepcion
de laasistencia sanitaria recibida.
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