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Resumen

Objetivos: Las medidas de rehabilitacion multimodal en cirugia abdominal se han ido instaurando
progresivamente, siendo los procedimientos quirtrgicos de reseccién gastrica no bariatrica unos de
los mas tardios en cuanto a la implementacion de estos protocolos se refieren. El objetivo de este
estudio es evaluar las tendencias y aplicacion de diferentes cuidados perioperatorios en relacion a la
cirugia de reseccion gastrica por parte de los cirujanos de nuestro pais.

Métodos: Estudio descriptivo de los datos recopilados de las encuestas contestadas durante 3
meses por cirujanos de nuestro pais sobre 61 preguntas acerca del manejo y cuidados
perioperatorios en cirugia de reseccion gastrica no bariatrica. La encuesta fue enviada a través de la
Asociacion Espafiola de Cirujanos a todos sus miembros con dedicacién a cirugia esofagogastrica.

Resultados: Durante 3 meses, 162 encuestas fueron contestadas, siendo el 63,1% de los
participantes varones, con una edad media de 47,3 afios (DT: 6,2). La media anual de
procedimientos realizados por los encuestados es de 8,8 (DT: 2,3) gastrectomias subtotales (32,4%
laparoscépicas) y 4,9 (DT: 4,7) totales (13,3% laparoscopicas). La profilaxis antibiotica y
antitrombotica se emplean siempre por el 96,9 y 99,4% respectivamente. El tiempo de ayuno exigido
para liquidos es mayor de 6 horas para el 62,7% y tan solo el 3% emplean bebidas con sobrecarga de
carbohidratos unas horas antes de la cirugia de manera sistematica. El 56,8% de los participantes
emplean un catéter para analgesia epidural y los drenajes se colocan siempre por un mayor
porcentaje de cirujanos en el caso de la gastrectomia total (53,8%) frente a la subtotal (34,8%). El
empleo de una sonda nasogastrica es realizado de forma selectiva por mas de un tercio de los
encuestados (34,6%), utilizadndola siempre el 11,3%. La retirada del catéter vesical se realiza
durante las primeras 24 horas postoperatorias por la mayor parte de los participantes (64,5%).
Menos del 6% indican iniciar la ingesta oral en las primeras 24 horas postoperatorias. Un 15,9%
indican levantar al sillén a sus pacientes dentro del primer dia postoperatorio, comenzando la
deambulacidn a partir de las primeras 24 (51%) y 48 horas (32,5%) postoperatorias. El1 30,4% de los
participantes reconocen emplear una via clinica para el cuidado de estos pacientes y solo un 15,2%
utilizan un protocolo de recuperacién intensificada.

Conclusiones: A pesar de que los programas de rehabilitacion multimodal parecen mejorar la
recuperacion postoperatoria, la aplicacion y conocimiento de los mismos en la cirugia de reseccion
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gastrica no bariatrica atn se encuentran poco extendidos en nuestro pais, con un porcentaje bajo de
aplicacion de medidas basicas de recuperacion intensificada como la movilizacién e ingesta
precoces.
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