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Resumen

Introduccion: Los protocolos ERAS han demostrado un impacto positivo en la cirugia de colon
programada obteniéndose un beneficio para los pacientes si el cumplimiento supera el 70% y no se
evidencia beneficio en cifras inferiores al 50%. El objetivo de este trabajo es evaluar el cumplimiento
de los items de un Programa ERAS de pacientes sometidos a cirugia urgente por perforacion distal
del colon y comparar los resultados de morbilidad-mortalidad, reingresos y estancia media
hospitalaria en dos cohortes de pacientes.

Métodos: Estudio bicéntrico, comparando un grupo de pacientes prospectivos manejados mediante
un programa ERAS (PE/29 pacientes) entre marzo 2014-junio 2017 con un grupo de pacientes
retrospectivos manejados con cuidados tradicionales (CC/21 pacientes) entre enero 2011-febrero
2014 sometidos a intervencién quirirgica urgente por perforacién del colon distal. Los criterios de
inclusion fueron pacientes mayores de 18 afos y con un bajo/moderado riesgo de mortalidad
valorado con la escala de Peritonitis Severity Score (PSS) entre 6-11 puntos. Los criterios de
exclusion fueron los pacientes mayores de 18 afos con alto riesgo de mortalidad PSS entre 12-14
puntos. Se usé el chi cuadrado para las variables cualitativas y la t Student para las variables
cuantitativas como test estadistico siendo la p < 0,05 resultado de diferencia estadisticamente
significativa.

Resultados: En el periodo preoperatorio 5/6 items superaron el 70% de cumplimiento (profilaxis
antibiotica y tromboembodlica, control de la glicemia, no premedicacion anestésica, determinacion
preoperatoria de PCR), el marcaje del estoma preoperatorio (34%). En el periodo intraoperatorio se
midieron 7 items, No administracion de opidceos 65,5%, profilaxis de nduseas y vomitos 62%,
analgesia epidural 38%, optimizacion de fluidos 38%, acceso laparoscépico 24%, prevencion
hipotermia 20%, No drenajes abdominales 10%. En el periodo postoperatorio 5/7 items superaron el
70% (retirada de SNG en quiréfano o antes 12h PO, inicio de la movilizacion y de la alimentacion
oral antes de las 24h PO, retirada de sonda urinaria en el 2 dia PO y determinacion niveles de PCR 3
dia PO), la retirada del drenaje abdominal y de los sueros al 22 dia PO fue del 42% y 24% de
cumplimiento respectivamente. Los dos grupos fueron homogéneos respecto a las variables
demograficas, intervenciones realizadas y etiologia de la perforacion. Hubo menor morbilidad en el
grupo ERAS (20% vs 33%) pero sin significacion estadistica. No hubo diferencia significativa en la
tasa de readmisiones (6,8% vs 4%). Hubo diferencia significativa en la disminucion de la estancia
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hospitalaria para el grupo ERAS (7,7 £ 3,85 dias vs 10,9 £ 5,6 dias) p < 0,05. No hubo mortalidad
en ambos grupos.

Conclusiones: El cumplimento del programa ERAS para cirugia urgente del colon perforado distal
es alto en los periodos pre-postoperatorio, siendo mas variable en el intraoperatorio. En pacientes
seleccionados de bajo y moderado riesgo segun la puntuacién PSS el protocolo ERAS es factible
disminuyendo significativamente la estancia hospitalaria sin efectos adversos en la morbimortalidad
y tasa de readmisiones en pacientes intervenidos por perforacion de colon distal.
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