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Resumen

Los protocolos ERAS por sus siglas en inglés (Enhanced Recovery after Surgery) se
centran en reducir las complicaciones postoperatorias y la respuesta al estrés,
optimizando la recuperacion postoperatoria, dentro de las intervenciones el inicio
temprano de la alimentacién ha demostrado ser eficaz para reducir la morbilidad, los

costos generales y la satisfaccion del paciente.

El presente estudio, revision bibliografica, plantea la importancia de tomar este tipo de
medidas en pacientes con derivacion biliodigestiva en el Hospital Médico Quirurgico del

Instituto Salvadorefios del Seguro Social.

Cuantificar este aspecto en el Hospital Médico Quirurgico del ISSS permitira profundizar
en estudios clinicos o analiticos para posteriormente implementar y protocolizar la

intervencion.
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Introduccion

En los ultimos afos, diversas investigaciones han demostrado los beneficios de la
implementacion de los regimenes de alimentacidn temprana dentro del programas ERAS
en cirugia digestiva (Hepatica, pancreatica y biliar), entre estos se encuentran la
reduccion del tiempo de estancia hospitalaria y la disminucidon en el aparecimiento de

complicaciones (1)

La implementacion de los protocolos de alimentacién temprana en la realizacion de
cirugias biliodigestivas al interior del Instituo Salvadorefio del Seguro Social ha sido
limitada por la practica establecida por regimenes y protocolos tradicionales donde se
restringe la via oral por 4 a 5 dias. Esta barrera en la ejecucion ya ha sido documentada
en diversos escenarios y uno de los principales argumentos son el miedo al aumento de
la morbilidad y al riesgo de aparecimiento de fistulas o fugas de anastomosis al estimular
la actividad digestiva, estos temores han sido desmentidos por los resultados de
investigaciones donde se reporta que la alimentacién temprana como parte del protocolo
ERAS resulta beneficiosa y que el riesgo de fuga de anastomosis (complicacion mas

témida al iniciar la via enteral) no se ve aumentado por esta técnica.

La presente revision bibliografica pretende establecer una ruta para poder implementar
este tipo de esquemas en la institucion en pacientes mayores de 18 afios que seran

sometidos a una derivacion biliodigestiva.



Marco Teorico

La toma de medidas implementadas en el post quirurgico para acelerar la recuperacion
del paciente es definidas bajo el concepto “Fast track”, estas medidas tienen beneficios
comprobados en el campo de la cirugia colorrectal donde existe una mayor experiencia
y resultados publicados, mientras que en el area de la cirugia biliodigestiva existe menor

cantidad de publicaciones y experiencias reportadas.

Un estudio descriptivo, transversal, realizado en un Hospital de alta especialidad de
Veracruz en México por Rios-Cruz y colaboradores concluyé que la aplicacion de un
protocolo de cirugia Fast Track demostrd ser seguro y factible al reportar 12 pacientes
intervenidos presentando solo 2 casos de infeccidn de sitio quirdrgico (ISQ) sin
necesidad de reingreso en ninguno de los pacientes, ademas la estancia hospitalaria fue
de 73.68 horas + 43.81 horas.(3)

Se realizd un metanalisis para evaluar los resultados quirurgicos después de la
alimentacion oral temprana en comparacion con la alimentacion oral tradicional en
pacientes sometidos a cirugia colorrectal electiva. 7 ensayos, con un total de 587
pacientes, cumplieron con los criterios de inclusion. La alimentacion temprana redujo la
duracion de estancia intrahospitalaria y las complicaciones postoperatorias totales. No
hubo diferencia en el riesgo de fuga de anastomosis, neumonia, ISQ.

La ingesta oral temprana tiene varios beneficios clinicos. La revision sistematica investigo
el efecto del inicio temprano vs tardio de la ingesta oral sobre la fuga de anastomosis
después de cirugia de intestino delgado. Se incluyeron ensayos clinicos controlados
aleatorios. El estudio de Boudewijn et all. incluyé 9 estudios con un total de 879
pacientes. El inicio temprano de la alimentacion oral redujo las complicaciones generales,
duracion de estancia intrahospitalaria y fuga de anastomosis en comparacién con la

alimentacion tardia. (4)

Gran parte de los pacientes con cirugia biliopancreatica mayor sufren desnutricion
preoperatoria, agravada por el ayuno perioperatorio y los tratamientos posteriores. La

cirugia de pancreas y vias biliares puede ocasionar trastornos digestivos,



fundamentalmente absortivos, sobre todo con malabsorcién grasa. El soporte nutricional
se ha demostrado util en cirugia gastrointestinal en multiples trabajos. En los ultimos
anos ha habido un importante esfuerzo para comprobar cuales son las mejores pautas
en la nutricion perioperatoria en cirugia pancreatobiliar, sobre todo en el contexto de la
duodenopancreatectomia. En lineas generales, la nutricion parenteral (NPT) rutinaria
parece desaconsejada, salvo en pacientes con desnutricion moderada-grave, siendo de

eleccion la nutricion enteral (2)

En un estudio de F. Esteban et al. en 2013, el objetivo general era determinar la influencia
de la cirugia laparoscépica o abierta en la recuperacion postoperatoria de pacientes con
cancer colorrectal con alimentacion convencional vs alimentacién rapida. Se comparé un
grupo prospectivo multicéntrico de 300 pacientes vs un grupo retrospectivo de 201
pacientes con las mismas caracteristicas. El grupo de alimentacion temprana tuvo la
mayor reduccion de estancia intrahospitalaria, ademas la reduccion mayor se observo

en los pacientes con cirugia laparoscépica + alimentacion temprana.(5)

Un estudio retrospectivo de RS Kadaba et al., se analizaron las complicaciones de las
anastomosis bilioentéricas. Estas ultimas se realizan para una variedad de indicaciones
y pueden dar lugar a complicaciones tempranas y tardias. El objetivo de este estudio fue
evaluar los factores de riesgo y el manejo de la fuga de anastomosis y la estenosis
después de la cirugia biliodigestiva. Se realiz un analisis retrospectivo de pacientes que
se sometieron a cirugia biliodigestiva entre 2000-2010. Las anastomosis bilioentéricas
tienen una baja incidencia de complicaciones tempranas y tardias. La reconstruccion
biliar después de una lesién y una anastomosis alta (por encima de la confluencia) son
factores de riesgo significativos para la fuga anastomética. Los pacientes mas jovenes
son significativamente mas propensos a desarrollar una estenosis anastomoética a largo

plazo (6)

El estudio de Mihai Paduraru et al. publicado en 2017, se basa en las guias ERAS en el
area de emergencia. El objetivo era evaluar la evidencia cientifica para la aplicabilidad,
seguridad y efectividad de las vias de recuperacion después de la cirugia de emergencia.

La implementacién resultdé en menos complicaciones postoperatorias. La mortalidad,



informada especificamente en tres estudios, fue igual o menor con ERAS. Las tasas de
reingreso variaron ampliamente y fueron generalmente mas altas para el grupo de
intervencion, pero sin significancia estadistica. Los estudios revisados acordaron que
ERAS en cirugia de emergencia era factible y seguro con resultados generalmente
mejores. (7)

Los programas de recuperacioén después de la cirugia tienen como objetivo minimizar el
estrés postquirurgicos y acelerar la recuperacion postoperatoria. La movilizacion
temprana es uno de los principios utilizados. En el estudio de Wolk y colaboradores,
publicado en 2017 el objetivo fue monitorear y aumentar la movilizaciéon postoperatoria
de los pacientes en los primeros 5 dias postquirurgicos dandoles retroalimentacion
automatica continua en forma de conteo de pasos usando pulseras de seguimiento de
actividad. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugia electiva abierta y laparoscépica
de colon, recto, estdbmago, pancreas e higado sin importar la indicacion de la cirugia. La
movilizacion temprana es un elemento clave de ERAS. Sin embargo, la movilizacion
temprana mejorada es dificil de definir, evaluar objetivamente e implementar en la

practica clinica. (8)

Los protocolos para una recuperacion mejorada brindan pautas integrales y basadas en
evidencia para la mejor atencidn perioperatoria. La implementacion del protocolo puede
reducir las tasas de complicaciones y mejorar la recuperacion funcional y, como resultado
de esto, también reducir la duracion de la estadia en el hospital. En las guias de Kristoffer
y colaboradores se dan recomendaciones para 27 items de atencion, estas proporcionan
la plataforma necesaria para realizar un protocolo unificado para la atencion

perioperatoria de la pancreatoduodenectomia. (9)

La recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) es una via multimodal
desarrollada para superar el efecto borroso del estrés perioperatorio después de una
cirugia mayor. En la cirugia colorrectal, las vias ERAS redujeron la morbilidad
perioperatoria, la estancia hospitalaria y los costos. Se debe aplicar un concepto similar
para la cirugia de higado. Este estudio de Melloul et al., presenta las recomendaciones
especificas de la Sociedad ERAS para cirugia hepatica basadas en la mejor evidencia



disponible y en el consenso de expertos. Se revisaron un total de 157 textos completos.
Se incluyeron 37 articulos en la revision sistematica, y 16 de los 23 items estandar ERAS
se estudiaron especificamente para cirugia hepatica. Se recomienda la ingesta oral

temprana y la movilizacién. (10)

Desde que se introdujo el concepto de recuperacion mejorada después de la cirugia
(ERAS) a fines de la década de 1990, se ha demostrado que la idea de implementar
intervenciones especificas durante todo el periodo perioperatorio para mejorar la
recuperacion del paciente es beneficiosa. La cirugia minimamente invasiva es un
componente integral de ERAS y ha mejorado drasticamente los resultados
postoperatorios. ERAS puede ser aplicable a todas las especialidades quirurgicas con
los principios genéricos basicos utilizados junto con intervenciones especificas de
especialidad adicionales para permitir un protocolo integral, que conduzca a mejores
resultados clinicos. Mas recientemente, el periodo preoperatorio ha sido el objetivo de
una serie de estrategias para mejorar los resultados clinicos, descritos como
rehabilitacion. La innovacion de la tecnologia en el entorno quirdrgico también ofrece

oportunidades para superar los desafios dentro de ERAS. (11)

El objetivo del estudio fue implementar un protocolo de fast-track en una unidad de
cirugia colorrectal, comprobando la seguridad de aplicacion del mismo, en pacientes
sometidos a cirugia colorrectal electiva, mediante la evaluacion de las diferencias de
morbilidad y estancia hospitalaria con respecto a un grupo control con cuidados
tradicionales. Estudio realizado por Esteban y colaboradores y publicado en 2012. Los
resultados fueron similares en ambos grupos. La mortalidad y numero de reingresos
fueron menores en el grupo FT, sin diferencias estadisticamente significativas. La
aplicacién de un programa de FT en cirugia colorrectal es segura, permitiendo una
disminucion significativa de la morbilidad y la estancia hospitalaria, sin aumentar el

numero de reingresos (12)

La alimentacién enteral inmediata después de una cirugia abdominal mayor reduce las
complicaciones postoperatorias y la mortalidad en comparacion con la nutricion
parenteral. El estudio de Pacelli et al. del 2001 es un ensayo aleatorizado multicéntrico
prospectivo. Se intervino a 241 pacientes desnutridos sometidos a cirugia abdominal
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electiva mayor fueron asignados aleatoriamente para recibir, después de la cirugia, ya
sea enteral (grupo de nutricién enteral: 119 pacientes) o nutricidn parenteral (grupo de
nutricion parenteral total: 122 pacientes). Los pacientes fueron monitoreados por
complicaciones postoperatorias y mortalidad. La tasa de complicaciones postoperatorias
mayores fue similar en los grupos enteral y parenteral (grupo de nutricién enteral: 37.8%;
grupo de nutricion parenteral total: 39.3%; P no fue significativo), al igual que las tasas
generales de mortalidad postoperatoria (5.9% y 2.5 %, respectivamente; P no fue

significativo)(13)

Un estudio prospectivo aleatorizado realizado en 1995 por Reissman y colaboradores
propone que el uso rutinario de una sonda nasogastrica después de la cirugia colorrectal
electiva ya no es necesario. Mas recientemente, la alimentacién temprana después de la
colectomia laparoscopica ha demostrado ser segura y bien tolerada. Por lo tanto, el
objetivo del estudio fue evaluar prospectivamente la seguridad y la tolerabilidad de la
alimentacion oral temprana después de las operaciones colorrectales abdominales
"abiertas" electivas. 161 pacientes consecutivos fueron estudiados, 80 pacientes en el
grupo 1 (34 hombres y 46 mujeres) calificaron el horario de alimentacion temprana y
avanzaron a una dieta regular en las siguientes 24 a 48 horas. No hubo diferencias
significativas entre la alimentacion temprana y regular. La alimentacion oral temprana
después de la cirugia colorrectal electiva es segura y puede ser tolerada por la mayoria
de los pacientes. Por lo tanto, puede convertirse en una caracteristica rutinaria del
manejo postoperatorio en estos pacientes (14)



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la importancia del protocolo Fast Track en pacientes sometidos a
derivacion biliodigestiva

Objetivos especificos:

- Caracterizar la poblacion intervenida quirurgicamente por derivacion biliodigestiva
e inicio de alimentacién

- Determinar el periodo de estancia hospitalaria promedio de los pacientes
intervenidos con régimen de alimentacion temprana.

- Determinar el periodo de estancia hospitalaria promedio de los pacientes
intervenidos con régimen de alimentacion tradicional

- Comparar la prevalencia de fuga de anastomosis entre los dos grupos de
pacientes intervenidos (alimentacion temprana / alimentacién tradicional)
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Descripcién del problema

El protocolo convencional de inicio de alimentacién postquirurgico en los hospitales de
El Salvador ha tenido como premisa histérica la indicacién del régimen “nada por boca”
que por lo general se instaura por periodos que van desde 2 a 6 dias después de la
cirugia con el objetivo de brindar proteccion a la anastomosis.

La recuperacién post operatoria facilitada o de rapida recuperacion (fast track) promulga
evitar periodos prolongados de ayunos preoperatorios, promueve la reinstauracion de
alimentacion oral temprana e integra intervenciones nutricionales para el manejo general
de los pacientes, su control metabdlico, la correccion de factores que exacerban el
catabolismo relacionado con el estrés y/o aquellos que afectan a la funcion
gastrointestinal y movilizacion precoz.(2)

La implementacion de estas intervenciones en el escenario local no goza aun de una
aceptacion generalizada, dicha desconfianza radica en el miedo a la aparicion de la fuga
de anastomosis y las complicaciones acompafantes, sin embargo, la evidencia actual
respalda la introduccion temprana de alimentacion y es aqui donde la realizacion de la
investigacion puede resultar benéfica para reforzar la evidencia y cambiar la percepcion

de la intervencion.
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Intervenciones y actividades

Promocion: esta debe ir enfocada en los pacientes intervenidos a una derivacion

biliodigestiva independientemente de la causa

Tratamiento o plan de intervencion: llevar acabo protocolo Fast Track en los pacientes

sometidos a dicha cirugia

Control: vigilancia estricta de cumplir protocolo Fast Track en el postquirirgico en
pacientes con derivacion biliodigestiva y vigilancia de signos de fuga de anastomosis en

las primeras 48 horas postquirurgica

Flujograma:

Paciente sometido a DBD

Aplicar protocolo Fast Track en

posquirurgico mediato

Vigilancia estricta de signos de
fuga de anastomosis en las
primeras 48h postquirurgicas
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ROLES POR NIVEL DE ATENCION
TERCER NIVEL DE ATENCION:

ACTIVIDAD:

- Monitorizar al paciente desde el post quirurgico inmediato y tomar todas sus
variables vitales para iniciar manejo y aplicacion del protocolo fast track desde la
recuperacion y su total instauracion en el respectivo servicio.

- Determinar la existencia de fuga anastomoética asociada a la aplicacion del
protocolo fast track.

METODOLOGIA:

- Aplicar todas las medidas comprendidas en el protocolo fast track.

- Monitorizar signos vitales.

- Realizar examenes de laboratorio y de gabinete para evidenciar la presencia o no
de una fuga de anastomosis cuando esta se sospeche.

- Determinar que tipo de tratamiento se brindara de encontrarse una fuga de
anastomosis.

RESPONSABLE:

- Personal de enfermeria.
- Cirujano general asignado al servicio.
- Cirujano hepatobiliar.
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