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Resumen

Introduccion: El protocolo de recuperacion optimizada (ERAS) es un conjunto de estrategias multimodal es
perioperatorias basadas en la evidencia, que tiene como objetivo modular lainflamacion, asi como atenuar la
respuesta hipermetabdlica alacirugia, optimizar € control de la glucosay proporcionar apoyo nutricional, a
fin de reducir las complicaciones posoperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes que se sometieron a cirugia colorrectal electiva
entre enero 2021 a diciembre 2023.

Resultados: Se evaluaron 537 pacientes, 64,8% Hombres (n = 348). Edad media ala cirugia 66,23 afios
(11,46) y una estancia hospitalaria media de 7,3 dias. Se observo una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
del 21,6% (n = 116). Respecto a las complicaciones posoperatorias: 12,7% presentaron vémitos en el
posoperatorio, € 8,4% requirio reintervencion quirdrgica a causa de una complicacion, 6,9% de |os pacientes
presentaron infeccion de la herida quirdrgica, 6,3% dehiscencia de la herida, 2,8% shock hemodinamico y
1,9% neumonia. Lainfeccion de herida quirdrgica fue mas frecuente en pacientes con mayor edad (71 vs. 66
anos; p = 0,016), asi como las dehiscencias quirdrgicas (72 vs. 66 afos; p = 0,004) y el shock hemodinamico
(73 vs. 66 afos; p = 0,021). La neumonia fue més prevalente en hombres (p = 0,017). La duracion media de
la estancia hospitalaria fue mayor en pacientes que presentaron dehiscenciade la herida (18,7 vs. 6,6 dias),
que precisaron reintervencion (13,4 vs. 6,8 dias), o que presentaron shock hemodinamico (21,1 vs. 6,9 dias; p
0,05). El 3,5% de los pacientes analizados, falleci6 (edad media 69,7 afios).

Conclusiones. En nuestra cohorte, los vomitos fueron la complicacion més frecuente, la edad result6 ser un

factor de riesgo para el desarrollo de algunas complicaciones posoperatorias (infeccion de herida, dehiscencia
y shock), en cuyo caso se prolong6 significativamente la estancia hospitalaria.
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