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SOMETIDOS A CIRUGIA COLORRECTAL SIGUIENDO UN PROTOCOLO ERASEN
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Resumen

Introduccion: El protocolo de recuperacion intensificada (ERAS) es un enfogue multimodal basado en la
evidencia que busca modular la respuesta inflamatoriay metabdlica ala cirugia, optimizar €l control
glucémico y ofrecer soporte nutricional adecuado con el objetivo de reducir complicaciones posoperatorias y
acortar la estancia hospitalaria.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con diabetes sometidos a cirugia colorrectal
electiva entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Resultados: Seincluyeron 57 pacientes, 80,7% hombres (n = 46), con una edad media de 71,9 afios (DE 9,3).
El 50,9% eran no fumadores, y la estancia media fue de 7,3 dias. Solo un paciente tenia diabetestipo 1. La
hemogl obina glicosilada preoperatoria media fue de 6,94% (DE 1,17). El 19,3% presentaban complicaciones
macrovascularesy el 3,5% microvasculares. Latoleranciaoral se logré mayoritariamente el primer dia
posoperatorio. Un 14% requirié ostomia (50% colostomia, 50% ileostomia). Las complicaciones
posoperatorias més frecuentes fueron: reintervencion quirdrgica (14%), vémitos (12,3%), infeccién de herida
quirargica (12,3%), dehiscencia (10,5%), shock hemodinamico (3,5%) y neumonia (3,5%). La neumoniafue
significativamente mas frecuente en pacientes con complicaciones macrovasculares (p = 0,034). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre el resto de complicaciones quirdrgicas, la
presencia de complicaciones microvascularesy € nivel de hemoglobina glicosilada.

Conclusiones. En esta cohorte, la reintervencion fue la complicacion mas frecuente. La presenciade
complicaciones macrovasculares se asocio significativamente con un mayor riesgo de neumonia
posoperatoria.
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