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Resumen

Introduccion: Cierto porcentaje de pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (EIl) requerira cirugiaen
algun momento de su enfermedad. La optimizacién prequirdrgica (OP) pretende minimizar el riesgo de
complicaciones. El objetivo de este estudio fue evaluar si se cumplian criterios de OP en pacientes con Ell
sometidos a una cirugia programada y describir las complicaciones posquirurgicas en funcion de la
exposicidn a algun factor de riesgo relacionado.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes con Ell sometidos a cirugia intraabdominal
entre enero 2013-septiembre 2021. Se recogieron caracteristicas clinicas, parametros biogquimicosy aspectos
quirdrgicos. Seincluyeron factores de riesgo (FR) asociados a un peor prondstico, como anemia,
desnutricion, tabaquismo, sepsis intraabdominal y tratamiento recibido para Ell previosalacirugia. Las
complicaciones posquirurgicas se definieron como las ocurridas en los 30 dias posteriores ala cirugia.

Resultados: Seincluyeron 212 cirugias de 5 hospitales de Galicia. El 87% con enfermedad de Crohny 11%
colitis ulcerosa. El 20,1% presentaron complicaciones postquirurgicas, siendo la més frecuente lainfeccion
de laherida quirargica (10,8%). El 35,6% presentaban riesgo de desnutricion en el momento de la cirugia
(MUST &ge; 1) y solo lamitad recibian terapia nutricional. EI 20% recibieron al menos 20 mg/dia de
prednisona antes de la cirugia. El tratamiento corticoideo y la ausencia de soporte nutricional se asociaron
con complicaciones de forma estadisticamente significativa. Las caracteristicas clinicas y demograficas, |os
FR de complicaciones posquirdrgicasy el analisis multivariante y univariante se muestra en latabla.
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Conclusiones: Laausencia de un modelo de OP aumenta el riesgo de complicaciones posoperatorias. Se
recomiendan protocol os de OP en pacientes con Ell.
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