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Resumen

Introduccion: La gastrectomiavertical es el procedimiento quirdrgico bariétrico mas realizado actualmente en
Espaiay en Europa. Es un procedimiento seguro y efectivo, con baja tasa de morbimortalidad. Se trata de un
procedimiento con un tiempo quirdrgico reducido, es reproducible y e periodo de ingreso habitual, es de una
mediana de 48 a 72 horas. Algunos centros de ato volumen han publicado series de casos consecutivos de
gastrectomia vertical en régimen ambulatorio o de corta estancia. Por otra, parte la Sociedad Americana de
Cirugia Bariatrica recientemente desaconsejo €l régimen de cirugia mayor ambul atoria.

Objetivos: Estudiar la viabilidad y seguridad de un protocolo de alta en régimen de estancia de una noche.

Métodos: Se consideran candidatos a alta precoz, |os intervenidos de Gastrectomia vertical con edad
comprendida entre 18 y 50 afios a partir de enero de 2016, sin comorbilidades graves (ASA 111 0 1V). Se
excluyeron del protocolo |os casos con incidencias quirdrgicas intraoperatorias. Se realizé andlisis
descriptivo sobre la base de datos prospectiva de pacientes intervenidos de gastrectomia vertical en nuestro
centro de 2016 y 2017. Analisis descriptivo y comparativo de |os resultados de |os pacientes que cumplieron
el ataprecoz, respecto alos que fueron alta a partir del segundo dia.

Resultados: En 2016 y 2017 seintervinieron un total de 74 gastrectomias verticales. La edad media fue 42
afios (DE 11,1). Peso al inicio fue 122 kg (DE 28,6) e IMC 43,9 kg/m2 (DE 8,5). La estancia hospitaaria
mediafue 1,6 dias (DE 0,54). 31 pacientes (42%) estuvieron unanochey el resto 2 o 3 noches. Ambos
grupos son comparables en edad, peso eiMC. No hubo complicaciones en & grupo de alta precoz, condicion
paracumplir €l alta, y hubo 1 complicacién en € grupo que no fue ata precoz. En € grupo alta precoz
reconsultd en urgencias un paciente con diagnostico de infarto esplénico que no requirié reingreso. A
destacar que todos |os pacientes que ingresaron en area de reanimacion quirurgica (17 casos, 39,5%) no
pudieron ser ata precoz. Laprincipal causa de desestimar el alta precoz por parte de |os pacientes fue
dificultad con latoleranciaoral y € control de las nduseas. No hubo mortalidad en ninguno de ambos grupos.
Latasa de morbilidad, consulta urgente, reingreso o mortalidad desde la aplicacion del protocolo de alta
precoz no muestra diferencias significativas entre ambos grupos.

Conclusiones:. El protocolo de alta de gastrectomia vertical en 23 horas es seguro y factible en nuestro
entorno. Aparte de la seleccion de los pacientes, €l no ingreso en reanimacion posquirdrgicay e control
sintomatico de nauseas y vOmitos son las claves para conseguir €l alta precoz.
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