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INFORME FINAL

Título: Evolución postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada
después de cirugía en Derivaciones Biliodigestivas, 2019- 2022

Resumen

La recuperación mejorada después de la cirugía es un protocolo multimodal

aplicado a la atención peri operatoria. Este protocolo se resume en tres

aspectos: reducir la respuesta al estrés quirúrgico, facilitar el mantenimiento

de la composición corporal y función orgánica para obtener una recuperación

temprana. Este estudio analiza la evolución postquirúrgica de pacientes

sometidos a Derivaciones Biliodigestivas a quienes se les aplicó protocolo de

Recuperación Acelerada en el Hospital Médico Quirúrgico entre 2019- 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal y

retrospectivo en 41 pacientes a quienes se les aplicó este protocolo.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el grupo etario predominante

osciló en el rango de los 35 y 44 años, siendo la población femenina con

mayor presencia con un 53.7% en este estudio. La complicación reportada

con un 7% fue la fuga por anastomosis. Los días de estancia hospitalaria con

mayor porcentaje fue de 4 días correspondiente a un 51.22%. La mayoría de

la población inició tolerancia a la vía oral a las 24 horas con un 53.66% y un

46.33% inició a las 72 horas posterior a la cirugía. La tasa de mortalidad

apenas significó un 2.4% correspondiente a un fallecido. Discusión: La

evidencia científica demuestra que la adherencia al protocolo de

recuperación mejorada después de la cirugía es beneficiosa en las

poblaciones en estudio por lo que en el Hospital Médico Quirúrgico los

resultados obtenidos se apegan a ello, sobre todo en la reducción de los días

de estancia hospitalaria, complicaciones menores y la mortalidad reducida.



2

Palabras clave: Ayuno precoz, Protocolo multimodal, Derivaciones

biliodigesivas, Dolor postoperatorio, Evolución postquirúrgica.
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Introducción

La Recuperación Mejorada después de la Cirugía (ERAS, por sus siglas en

inglés) es un protocolo completo diseñado para mejorar los resultados de la

cirugía de enfermedades hepatobiliares entre otras. ERAS se enfoca en

mejorar el proceso de recuperación del paciente después de la cirugía,

optimizando la preparación preoperatoria, minimizando el estrés quirúrgico y

estandarizando la atención postoperatoria. La aplicación de este protocolo

permite reducir la duración de la estancia hospitalaria, las complicaciones

posoperatorias y mejorar la satisfacción general tanto del paciente como de

los proveedores de atención médica.

Diversos estudios realizados en Europa y Asia, han demostrado que la

implementación del protocolo ERAS en cirugía hepatobiliar tiene varias

ventajas y beneficios. En primer lugar, se ha demostrado que la optimización

preoperatoria reduce el riesgo de complicaciones posoperatorias y acorta la

estancia hospitalaria (1). En segundo lugar, la atención perioperatoria

estandarizada puede disminuir el estrés quirúrgico general, lo que conduce a

una recuperación más rápida y mejores resultados (2). Además, la

movilización temprana y la optimización de la nutrición son pilares clave del

protocolo ERAS, que pueden ayudar a reducir el riesgo de infecciones

posoperatorias y minimizar los costos hospitalarios (3). Por último, la

implementación del protocolo ERAS ha demostrado ser beneficiosa tanto

para los proveedores de atención médica como para los pacientes, lo que se

traduce en una mejor satisfacción general y calidad de la atención (4).

La implementación del protocolo ERAS en cirugía hepatobiliar tiene sus

beneficios en la practica del Hospital Medico Quirúrgico, por tanto, reviste de

importancia dar seguimiento a la evolución postquirúrgica de los pacientes a
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quienes se les cumplió dicho protocolo, ya que permite identificar

oportunidades de mejora en su desarrollo.
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Materiales ymétodos

Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal y

retrospectivo, mediante la evolución postquirúrgica de pacientes sometidos

a Derivaciones Biliodigestivas a quienes se les aplicó protocolo ERAS en el

Hospital Médico Quirúrgico en el periodo 2019 a 2022.

El instrumento utilizado para la medición de los datos fue una ficha de

recolección de datos en Microsoft Excel, en la cual se tomó información

encontrada en las historias clínicas de las pacientes que recibieron dicho

protocolo mediante la evaluación postquirúrgica de Derivaciones

Biliodigestivas, con previa autorización del Comité de Ética.

Además se obtuvo una muestra total de 41 usuarios que presentaron

intervención Biliodigestivas y se le aplicó el protocolo, con un intervalo de

confianza superior al 95% debido que el universo se representó en su

totalidad y un margen de error del 5%, dicha base de datos se procesó en

Microsoft Excel utilizando estadística descriptiva representada en

porcentajes, gráficos de barras y pastel correspondiente a las características

epidemiológicas como: edad, sexo, complicaciones como fuga de

anastomosis, estancia hospitalaria, inicio de alimentación enteral, dolor

postoperatorio, mortalidad, comorbilidades asociadas, analgesia inmediata

postquirúrgico y analgesia 12 horas postquirúrgico.
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Resultados

La presente investigación fue realizada en el Hospital Médico Quirúrgico en

el periodo 2019 a 2022, la muestra seleccionada fue de 41 usuarios que

presentaron intervención Biliodigestivas y se les aplicó el protocolo ERAS. A

continuación, se describen los resultados obtenidos de las variables antes

propuestas en el estudio.

-Edad

Gráfico 1. Rangos de edades en pacientes con evolución postquirúrgica con

protocolo de recuperación acelerada después de cirugía en derivaciones

Biliodigestivas, HMQ, 2019-2022
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El rango de edad más frecuente encontrado en el estudio fue entre 35 y 44

años, correspondiendo al 37 % de la población, seguido por el rango de

edades entre 55 a 64 años con un resultado del 20%, luego la población entre

25 y 34 años con un 17 %, la población entre las edades de 65 a 74 años

obtuvo un 12%, y finalmente las edades de 45 a 54 años, así como los de 75

años o más, obtuvieron un 7% respectivamente.

-Distribución por sexo

Gráfico 2. Distribución por sexo en pacientes con evolución postquirúrgica

con protocolo de recuperación acelerada después de cirugía en derivaciones

Biliodigestivas, HMQ, 2019-2022
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Se identificó que la población femenina correspondió a 22 pacientes que

corresponden a un 53.7 % frente a 19 para un 46.3% de la población
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masculina en cuanto a la evolución postquirúrgica con protocolo de

recuperación acelerada después de la cirugía en derivaciones Biliodigestivas.

-Comorbilidades

Tabla 1. Comorbilidades asociadas en pacientes con evolución

postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada después de cirugía

en derivaciones biliodigestivas, HMQ, 2019-2022

COMORBILIDAD N° PACIENTES

N. 41

HIPERTENSION ARTERIAL 6

DIABETES MELLITUS 5

CANCER DE VIA BILIAR 3

DMMAS HTA 2

CANCER HIGADO Y VIA BILIAR 1

LES 1

NINGUNO 23

Se determinó que los pacientes con evolución postquirúrgica a quienes se les

aplicó el protocolo de recuperación acelerada después de la cirugía en

derivaciones biliodigestivas presentaron las siguientes comorbilidades de

base:

Hipertensión arterial con 6 pacientes que corresponde a 14.6%, seguido de 5

pacientes con Diabetes Mellitus con un 12.2%. 2 pacientes con HTA más DM

con un 4.9%. El cáncer de vía biliar representó un 7.3% y cáncer de hígado
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mas vía biliar un 2.4% y un caso de Lupus Eritematoso Sistémico significó un

2.4%.

-Tipo de cirujano

Gráfico 3. Distribución de tipo de cirujano que realizó el procedimiento en

pacientes con evolución posquirúrgica con protocolo de recuperación

acelerada después de cirugía en derivaciones Biliodigestivas, HMQ,

2019-2022
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Se identificó que el 100% de las derivaciones biliodigestivas fueron realizadas

por Cirujanos hepatopancreatobiliares.
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-Tipo de cirugia

Gráfico 4. Distribución de tipo de cirugia que realizó el procedimiento en

pacientes con evolución posquirúrgica con protocolo de recuperación

acelerada después de cirugía en derivaciones Biliodigestivas, HMQ,

2019-2022
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En nuestro estudio se identificó que el 100% de las derivaciones

biliodigestivas fueron realizadas de forma electiva. Ningún procedimiento fue

realizado de emergencia en el Hospital Médico Quirúrgico.
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-Fuga de anastomosis

Gráfico 5. Distribución de pacientes que presentaron fuga por anastomosis

con evolución postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada

después de cirugía en derivaciones Biliodigestivas, HMQ, 2019-2022
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Distribución de pacientes que presentaron fuga de anastomosis

La distribución de pacientes que presentaron fuga por anastomosis con

evolución postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada después

de cirugía en derivaciones Biliodigestivas, indicó que el 93% no presentó fuga

por anastomosis es decir 38 pacientes, ante un 7% que si presentó.
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-Caracteristicas de pacientes que presentaron Fuga de anastomosis

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes que presentaron fuga de

anastomosis en evolución posquirurgico con protocolo de recuperación

acelerada después de cirugia enderivaciones Biliodigestivas, HMQ,

2019-2022

CATEGORIA VARIABLE N° PACIENTES

COMORBILIDAD CANCER HEPATICO 1

NINGUNA 2

RANGOS DE EDADES 50 - 60 2

MAYOR A 60 1

SEXO MASCULINO 2

FEMENINO 1

Las caracteristicas de los pacientes que presentaron fuga por anastomosis

con evolución postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada

después de cirugía en derivaciones Biliodigestivas, indicó que el total de

pacientes que presento fuga fueron de 3 pacientes, de los cuales 2 eran

hombres y una mujer, las edades comprendidas entre los 55 a los 70 años, y

dos de estos no presentaron alguna comorbilidad pero el tercero presentaba

cáncer hapatico concomitantemente .
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-Tiempo de estancia hospitalaria

Los días de estancia hospitalaria en los pacientes con evolución

postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada después de cirugía

en derivaciones Biliodigestivas obtuvo un promedio de 5 días de estancia

hospitalaria.
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En cuanto a sus porcentajes, un 51.22% correspondió a 4 días de EH, seguido

de un 29.7% para 5 días de EH, 12.20% para 6 días, mientras que para 10 y 11

días EH representó un 4.88% y 2.44% respectivamente

-Inicio de vía oral

Gráfico 7. Inicio de via oral en pacientes con evolución postquirúrgica con

protocolo de recuperación acelerada después de cirugía en derivaciones

biliodigestivas, HMQ, 2019-2022
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En la población en estudio se determinó que la mayoría inició la vía oral a las

24 horas con un 53.66%, es decir 22 pacientes, mientras que 19 pacientes

para un 46.33% inició a las 72 horas posterior a la intervención Biliodigestiva.
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-Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio según evaluación médica en pacientes con evolución

postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada después de cirugía

en derivaciones Biliodigestivas, representó en la escala del dolor leve,

moderado y severo.

Para la valoración de dolor leve representó un 56.1% que corresponde a 23

pacientes, 15 pacientes tuvieron dolor moderado que obtuvo un 36.6% y 3

pacientes con dolor severo para un 7.3%.

23

15

3

LEVE MODERADO SEVERO

Dolor postoperatorio en pacientes.
N. 41
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-Mortalidad

Gráfico 9. Mortalidad en pacientes con evolución postquirúrgica con

protocolo de recuperación acelerada después de cirugía en derivaciones

biliodigestivas, HMQ, 2019-2022
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La mortalidad en pacientes con evolución postquirúrgica a quienes se les

aplicó el protocolo de recuperación acelerada después de la cirugía en

derivaciones biliodigestivas representó un 2.4%, es decir solamente falleció

un paciente, ante un 97.6% que evolucionó favorablemente.
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-Comparativo de analgesia postquirúrgico inmediato y analgesia 12 horas

postquirúrgico.

Gráfico 10. Comparación de analgesia postquirurgica inmediata y analgesia

12 horas en pacientes con evolución postquirúrgica con protocolo de

recuperación acelerada después de cirugía en derivaciones biliodigestivas,

HMQ, 2019-2022
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ANALGESIA POSTQUIRURGICO INMEDIATO ANALGESIA 12H POSTQUIRURGICO

Se comparó la analgesia postquirúrgica inmediata y la analgesia 12 horas en

pacientes con evolución postquirúrgica con protocolo de recuperación

acelerada después de la cirugía en derivaciones biliodigestivas.

El uso de opioides en la analgesia postquirúrgica inmediata fue de un 60.9%

frente a la analgesia 12 horas postquirúrgica de 2.4%.
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La Meperidina se uso un 26.9% y Fentanilo un 7.3% al momento

postquirúrgico inmediato frente a un 7.3% al momento de analgesia 12 horas

postquirúrgica para ambos medicamentos.

La Morfina mas Tramadol solo se usó al momento postquirúrgico inmediato

representando un 4.9%, esta no se utilizó a las 12 horas de analgesia

postquirúrgica.

Mientras que el ketorolaco y Tramadol obtuvieron un 61% y 22%

respectivamente solo en uso de la analgesia 12 h postquirúrgica.
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Discusión

El objetivo principal de este estudio fue analizar la evolución postquirúrgica

de pacientes sometidos a Derivaciones Biliodigestivas a quienes se les aplicó

protocolo de Recuperación Acelerada en el Hospital Médico Quirúrgico en el

periodo comprendido del 2019 a 2022.

La recuperación mejorada después de la cirugía es un protocolo multimodal

aplicado a la atención peri operatoria. Se conoce como protocolo de

recuperación mejorada después de la cirugía (ERAS), los cuales se resumen

en tres aspectos importantes: reducir la respuesta al estrés quirúrgico,

facilitar el mantenimiento de la composición corporal y función orgánica para

obtener una recuperación temprana (5) (6).

Entre los hallazgos de esta investigación, se obtuvo que entre sus factores

epidemiológicos principales el rango de edad entre los 35 y 44 años, fue el de

mayor predomino en la población estudiada correspondiendo al 37 %.

Mientras que el mayor predomino lo obtuvo la población femenina con un

53.7% frente a un 46.3% de la población masculina.El estudio coincide con la

investigación realizada en el Hospital Italiano de Buenos Aires en donde su

mayor población fue el grupo femenino con el 51.1%, por lo que la población

femenina se ve mayormente afectada por este tipo de patologías

biliodigestivas (7).

La principal complicación postquirúrgica que se reportó fue la fuga por

anastomosis, presente en un 7% de la población con evolución

postquirúrgica con protocolo de recuperación acelerada después de cirugía

en derivaciones Biliodigestivas en el Hospital Médico Quirúrgico. Esto es

similar con la investigación realizada en una clínica universitaria de Colombia,

en donde sus principales complicaciones fue la fuga por anastomosis

representada por un 4.6% (8).



20

Mientras que los días de estancia hospitalaria en los pacientes con evolución

postquirúrgica aplicando el protocolo ERAS, en el presente estudio fue de 4

días correspondiendo a un 51.22%, seguido de un 29.7% para 5 días de

estancia hospitalaria. Esto lo demuestra la literatura científica según un

estudio en Bélgica, en donde se redujo la estancia hospitalaria, así como las

complicaciones postquirúrgicas en cuanto a la correcta adherencia del

protocolo ERAS. También, la alimentación normal fue tolerada a partir del día

5 en 52 pacientes (34,9%), también entre sus resultados durante el período

posoperatorio, la analgesia epidural fue retirada el día 2 en 26 pacientes

(17,7%), mientras que la sonda nasogástrica se retiró el día 3 en 74 pacientes

(49,0%) (1).

Mientras tanto, en otra investigación de un centro terciario del Reino Unido,

se incluyeron 250 pacientes sometidos a Pancreatoduodenectomía en ERAS

y se comparó con una cohorte de 125 pacientes sometidos a tratamiento

perioperatorio tradicional. Entre sus principales resultados se obtuvo que la

adopción del protocolo ERAS se compromete con una reducción

considerable en la duración media de la estancia hospitalaria (10 días frente

a 13 días, p<0,001) y una tasa de complicaciones global similar (62,0 % frente

a 61,6 %, p = 0,940) en comparación con el enfoque de tratamiento

tradicional. Asimismo, una mayor proporción de pacientes alcanzó la

tolerancia a la dieta oral (TBO) (56,4 % frente a 44,0 %, p = 0,023) bajo los

principios de ERAS (9).

En un hospital de Shanghái, China, se llevó a cabo un estudio observacional

retrospectivo en el periodo comprendido desde el 2009 a 2013. Se tomaron

en cuenta un total de 365 pacientes que se sometieron a DP, de los cuales

325 pacientes aplicaron el concepto de la técnica de cirugía rápida y 310

recibieron tratamiento tradicional. Entre sus principales resultados se

destaca que el grupo con la técnica de cirugía rápida obtuvo menos
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hospitalización postoperatoria, menor incidencia de complicaciones

postoperatorias en comparación con su grupo control ( <0,05) así como

menor gasto (10).

Esto coincide con nuestro estudio, debido que la adherencia al protocolo

ERAS demuestra que la estancia hospitalaria menor a los 5 días es

beneficiosa para el usuario y menor gasto público, así como el inicio rápido

de la vía oral.

Además, también coincide en el estudio realizado en el Hospital Médico

Quirúrgico (HMQ), que se determinó que la mayoría de la población inició la

vía oral a las 24 horas con un 53.66%, mientras que un 46.33% inició a las 72

horas posterior a la intervención Biliodigestiva, lo cual es relevante para la

adherencia al protocolo y la tasa de éxito quirúrgico.

En el presente estudio, la mortalidad en pacientes con evolución

postquirúrgica a quienes se les aplicó el protocolo de recuperación acelerada

después de la cirugía en derivaciones biliodigestivas en el HMQ representó

un 2.4% ante un 97.6% que evolucionó favorablemente. Esto concuerda

proporcionalmente con el estudio realizado en un hospital terciario de

Bélgica, cuya mortalidad intrahospitalaria rondó 1.3%, ya que su población

fue de 154 pacientes a quienes se les aplicó protocolo ERAS en comparación

al estudio realizado en HMQ que fue una muestra de 41 usuarios, de los

cuales falleció un paciente (1).

Entre los hallazgos importantes de la presente investigación, se determinó

que la población en estudio presentó una o más enfermedades no

transmisibles, entre ellas la hipertensión arterial con un 14.6%, diabetes

mellitus con un 12.2% así como concomitantemente ambas enfermedades

con un 4.9%, cáncer biliar y asociado a cáncer hepático con un 9.7% en

conjunto, así como un caso de lupus eritematoso sistémico con un 2.4%. No
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se evidenció en la literatura consultada la asociación de otras comorbilidades

previas que puedan afectar la evolución postquirúrgica en este tipo de

cirugías biliodigestivas, sin embargo; la aplicación de ERAS es beneficioso

para este tipo de población según lo demuestra este estudio realizado en el

HMQ.

En otro estudio comparativo de los protocolos ERAS para cirugía colorrectal

abierta y laparoscópica de 15 centros de salud diferentes, se evidenció el

manejo de la analgesia multimodal. En el periodo postoperatorio utilizaron

los medicamentos como el paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos

(AINE) y los opiáceos (11).

En cuanto al manejo del dolor, coincide el estudio anterior con esta

investigación, ya que se realizó la valoración del dolor en tres categorías: leve

representó un 56.1%, moderado obtuvo un 36.6% y dolor severo un 7.3%. La

analgesia postquirúrgica inmediata con el uso de opioides significó un 60.9%

y a las 12 horas postquirúrgico el medicamento más utilizado fue el

Ketorolaco con un 61%.

Por lo anterior, se exponen los hallazgos más relevantes de este estudio, en

cuanto a la evolución postquirúrgica de pacientes sometidos a Derivaciones

Biliodigestivas a quienes se les aplicó protocolo de Recuperación Acelerada

en el Hospital Médico Quirúrgico del Instituto Salvadoreño del Seguro Social,

determinando que su adherencia es positiva para el beneficio de los

pacientes y costo-efectivas para la salud pública del país.

Finalmente, se presenta esta investigación como recomendación para la

implementación de los protocolos de recuperación acelerada a nivel

institucional, así como de fuente de información científica y generación de

nuevos conocimientos a futuros investigadores (12)(13).
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Limitaciones

1. Una de las principales limitaciones del estudio es el tamaño reducido de la

muestra, que consistió en solo 41 pacientes. Esto puede limitar la

generalización de los resultados a una población más amplia y diversa.

2. El estudio es de tipo observacional descriptivo, transversal y retrospectivo,

lo que implica que no se pueden establecer relaciones causales definitivas

entre la implementación del protocolo ERAS y los resultados observados.

Además, este diseño puede estar sujeto a sesgos de selección y de

información

3. No se incluyó un grupo de control que no haya recibido el protocolo ERAS

para comparar directamente los resultados. Esto limita la capacidad de

atribuir los beneficios observados exclusivamente al protocolo ERAS, ya que

no se puede descartar la influencia de otros factores.
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Conclusiones

1. La caracterización de los pacientes sometidos a derivaciones

biliodigestivas ha revelado información vital sobre las determinantes

epidemiológicas, como la edad, sexo, tipo de cirugía y comorbilidades. Estos

datos son cruciales para entender el perfil de los pacientes y ajustar los

protocolos de atención médica. El análisis indica que existe una diversidad

de factores que pueden influir en la evolución clínica de estos pacientes, lo

que sugiere la necesidad de un enfoque personalizado en su manejo

postquirúrgico,.

2. La identificación de casos con alteraciones en los resultados clínicos

definidos por el protocolo ERAS sugiere que, aunque el protocolo ha

demostrado beneficios en la recuperación postquirúrgica, no todos los

pacientes responden de manera uniforme a las intervenciones. Esto revela la

necesidad de monitoreo continuo para adaptarse a las características

específicas de cada paciente y minimizar complicaciones,.

3. El establecimiento de métricas como el inicio de la vía enteral, la duración

de la estancia hospitalaria, el dolor postoperatorio y la incidencia de

complicaciones clínicas indican que la aplicación del protocolo ERAS tiene un

impacto positivo en la recuperación de los pacientes. Sin embargo, la

identificación de la incidencia de mortalidad entre estos pacientes resalta la

importancia de continuar investigando y mejorando los protocolos de

atención, asegurando que se mantenga un enfoque en la reducción de

riesgos y la mejora de la calidad de atención,.
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Recomendaciones

1. Se recomienda continuar y fortalecer la implementación del protocolo

ERAS en cirugías de derivaciones biliodigestivas, dado que ha demostrado

reducir la estancia hospitalaria y las complicaciones postoperatorias,

mejorando así los resultados clínicos y la satisfacción del paciente.

2. Es esencial proporcionar capacitación continua al personal médico y de

enfermería sobre las prácticas y beneficios del protocolo ERAS. Esto

asegurará una aplicación consistente y efectiva del protocolo, optimizando la

recuperación de los pacientes y reduciendo el riesgo de complicaciones.

3. Se recomienda establecer un sistema de monitoreo y evaluación

constante para medir la efectividad del protocolo ERAS en tiempo real. Esto

permitirá identificar áreas de mejora y ajustar las prácticas según sea

necesario para maximizar los beneficios del protocolo en la

población atendida.
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