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RESUMEN

Titulo: Implementacion del protocolo ERAS durante el periodo transanestésico en
pacientes sometidos a cirugia de restitucion de transito intestinal en Centro Médico
Nacional Siglo XXI " Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez".

Antecedentes: El protocolo Fast- Track o ERAS es un programa que ha sido desarrollado
con el objetivo de atenuar la pérdida de la capacidad funcional y mejorar la recuperacién
en el periodo perioperatorio, gracias a una combinacion de estrategias preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias, basadas en evidencia cientifica, teniendo como objetivo
reducir el estrés metabdlico causado por el trauma quirirgico y apoyando asi la
recuperacion temprana del paciente. En Centro Médico Nacional Siglo XXI existe una gran
cantidad de pacientes que son sometidos a cirugia de restitucion de transito intestinal, es
por ello que buscamos determinar el grado de cumplimiento del protocolo ERAS asi como
su adherencia durante el periodo intraoperatorio.

Objetivo: Determinar el grado de aplicacion del protocolo ERAS en el periodo
transoperatorio, en pacientes sometidos a cirugia de colon y recto en Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Material y métodos: estudio observacional, transversal y descriptivo. Se recabaran los
datos de las hojas de registro transanestésico, para verificar si se cumple con al menos tres
de los cuatro objetivos del protocolo ERAS durante el periodo transoperatorio por parte del
servicio de anestesiologia, los objetivos que se evaluaran son anestesia ahorradora de
opioides, el plan multimodal de manejo del dolor, evitar la sobrecarga hidrica y el
mantenimiento de normotermia durante el periodo transanestésico. Se realizara analisis
estadistico descriptivo con medidas de tendencia central, media, desviacion estandar, para
variables cualitativas, frecuencia y porcentaje.

Conclusiones: En pacientes sometidos a cirugia de colon y recto, especificamente en
cirugia de restitucion de transito intestinal, se logra cumplir en la mayoria de las
intervenciones con el 50 al 100% de las 4 recomendaciones del protocolo ERAS durante el
periodo transanestésico.

Las dos recomendaciones a las que mejor nos apegamos durante el transanestesico son
el mantenimiento de la normotermia y el balance hidrico neutro o restrictivo. En las
recomendaciones por mejorar son la analgesia multimodal y la anestesia ahorradora de
opioides que también han dado grandes beneficios en la recuperacion postoperatoria.



MARCO TEORICO:

El protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) que traducido al espafiol se refiere
al protocolo de Recuperacién Acelerada Después de Cirugia; se origind en los afios 90°s,
cuando dos grupos de investigadores presentaron sus propuestas para mejorar la evolucion
de los pacientes intervenidos de cirugia posterior a un evento quirurgico electivo. Los
programas de Fast-Track o protocolo ERAS se han desarrollado como programas
multimodales teniendo como objetivo principal el disminuir la pérdida de la capacidad
funcional y mejorar la recuperacion en el periodo perioperatorio. Logrando con ello una
morbilidad reducida; y mejorando de manera significativa la recuperacion reduciendo el
estrés quirurgico con control 6ptimo del dolor, movilizacién y dieta temprana. Gracias a su
implementacién, en diversos hospitales de todo el mundo se ha logrado reducir la estancia
hospitalaria, los costos de la misma y las complicaciones posteriores a la cirugia’. En el
afio 2001 se forma el grupo ERAS, integrado por diferentes unidades de cirugia
procedentes de cinco paises del norte de Europa (Escocia, Suecia, Dinamarca, Noruega y
Holanda). Este grupo realizd un consenso llamado protocolo ERAS, caracterizado por un
programa de de rehabilitacion multimodal para pacientes intervenidos de cirugia electiva.
Este protocolo incluye una combinacién de estrategias preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias basadas en evidencia cientifica la cual evidencia que todas sus propuestas
mejoraran la recuperacién y funcionalidad de los pacientes posterior al evento quirargico,
minimizando la respuesta al estrés quirurgico. La filosofia del protocolo ERAS, es entonces,
reducir el estrés metabdlico causado por el trauma quirargico y al mismo tiempo apoyar la

recuperacion temprana del paciente.
El protocolo de rehabilitacion multimodal, tiene los siguientes aspectos mas destacados:

INTERVENCIONES PREOPERATORIAS: Estas intervenciones inician desde antes de su

internamiento, donde se brindara toda la informacion necesaria al paciente, los pasos que



se seguiran desde su ingreso al hospital, como se llevara a cabo la intervencién quirurgica,
aclarando dudas acerca del procedimiento, y como sera la recuperacion tras la cirugia y
procedimiento anestésico. Esta informacion y educacion preoperatoria mejora la
satisfaccion de los pacientes, disminuyendo la ansiedad y favoreciendo el control de dolor
postoperatorio 2. Otro objetivo dentro del periodo preoperatorio es evitar el ayuno
prolongado, una dieta de liquidos claros puede continuarse hasta 2 horas antes de la
anestesia general mas el uso de bebidas preoperatorias ricas en carbohidratos, con el fin
de atenuar la resistencia a la insulina inducida por la cirugia y la inanicion, la preparacion
antibidtica es otro de los objetivos antes de la cirugia colorrectal, ya que se asocia con una
reduccion de las tasas de complicaciones.

INTERVENCIONES PERIOPERATIVAS: Estas intervenciones preoperatorias son las que
vamos a abordar en nuestro trabajo de investigacion, debido a que se llevan a cabo en
periodo transoperatorio y quedan generalmente bajo responsabilidad del médico
anestesitlogo. Se abordaran cuatro intervenciones dentro de ellas se encuentran: 1) El
control del dolor el cual es uno de los principales objetivos del protocolo, antes de la
inducciéon de la anestesia, se debe usar e implementar un plan de manejo del dolor
multimodal que ahorre opiaceos. Multiples estudios prospectivos han demostrado que
minimizar los opioides se asocia con un retorno mas temprano de la funcion intestinal y una
estadia mas corta. Una de las técnicas mas simples para limitar la ingesta de opioides es
programar alternativas narcéticas, como el paracetamol oral, medicamentos inflamatorios
(AINE) y gabapentina®. Dentro de ello el segundo objetivo es el, 2) manejo multimodal del
control del dolor, el cual puede llevarse a cabo mediante diversas técnicas como lo son la
infiltracion de heridas y los bloqueos del tronco abdominal con bupivacaina liposomal han
mostrado resultados prometedores en pacientes sometidos a cirugia colorrectal abierta y
laparoscépica. Ademas, datos limitados demuestran que el bloqueo del plano transverso
del abdomen (TAP) con un anestésico local se ha asociado con una menor estancia en
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comparacion con los opioides sistémicos en la cirugia colorrectal laparoscopica. La
analgesia epidural toracica se recomienda para cirugia colorrectal abierta, pero no para uso
de rutina en cirugia colorrectal laparoscépica. Aunque la analgesia epidural toracica (TEA;
T6 — T12) se considera el estandar de oro para controlar el dolor en pacientes sometidos a
cirugia colorrectal abierta, Los ensayos y los meta analisis han demostrado que la TEA no
tiene impacto en o incluso puede retrasar el alta hospitalaria en la cirugia laparoscopica.
Este retraso probablemente esté relacionado con la mayor incidencia de hipotension e
infecciones del tracto urinario que requieren cuidados postoperatorios adicionales 4. 3) La
tercera intervencion a estudiar sera el manejo intraoperatorio de liquidos, este se debe
adaptar para evitar la administracién excesiva de liquidos y la sobrecarga de volumen. La
sobrecarga de liquidos por via intravenosa o la restriccion excesiva de liquidos puede
afectar significativamente la funcion de los organos, aumentando la morbilidad
postoperatoria y prolongar la estancia hospitalaria. Las pérdidas de liquidos insensibles
durante la cirugia se han sobreestimado significativamente, e incluso si el intestino esta
completamente exteriorizado de la cavidad abdominal, las pérdidas de liquidos insensibles
no superan 1 ml/ kg / h 8. En base a estas consideraciones, una infusién de mantenimiento
de 1.5 - 2 ml / kg / h de solucion cristaloide balanceada es suficiente para cubrir las
necesidades derivadas de la homeostasis durante la cirugia abdominal mayor, mientras que
limita el aumento de peso postoperatorio sustancial (> 2,5 kg / d), que se asocia con una
mayor morbilidad y una estancia hospitalaria prolongada ’. En pacientes de alto riesgo y en
pacientes sometidos a cirugia colorrectal mayor asociada con pérdidas intravasculares
significativas, se recomienda el uso de terapia de fluidos dirigida a objetivos. 4) la cuarta
intervencion es el mantenimiento de la normotermia a través de la colocacién de una manta
térmica y la administracion de liquidos intravenosos a temperatura controlada (mayor a 37
°C), ya que se ha asociado con una reduccion en las infecciones de herida, las
complicaciones cardiacas en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares y la
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hemorragia, y consecuentemente, la necesidad de transfusiones. En cuanto a la parte
quirurgica, que corresponde al area de cirugia, se recomienda un abordaje quirurgico
minimamente invasivo siempre que la experiencia esté disponible y sea apropiada, el
tratamiento laparoscopico de las afecciones colorrectales es beneficioso en comparacion
con la cirugia abierta. Otro punto clave es evitar el uso rutinario de drenajes
intraabdominales y tubos nasogastricos para cirugia colorrectal. Se ha demostrado que los
pacientes que no reciben sondas nasogastricas en el postoperatorio inmediato no
presentan diferencias en cuanto a las nauseas, los vomitos, el tiempo hasta el regreso de
la funcion intestinal o el aumento de la duracion de la estancia en comparacion con los

pacientes que si reciben sondas nasogastricas.

INTERVENCIONES POSTOPERATORIAS: Posterior al evento quirurgico, existe también
una serie de acciones que mejoraran las condiciones del paciente y permitiran una
adecuada y temprana evolucién, dentro de estas encontramos: la movilizacion tempranay
progresiva de pacientes, la cual se asocia con una estadia mas corta. Las complicaciones
de la inmovilidad prolongada incluyen pérdida y debilidad del musculo esquelético,
atelectasia, resistencia a la insulina, enfermedad tromboembdlica y disminucion de la
capacidad de ejercicio. Otro objetivo es la alimentacién temprana (<24 h) la cual acelero la
recuperacion gastrointestinal y disminuy6 la duracién de la estancia hospitalaria. Los
liquidos intravenosos deben interrumpirse en el periodo postoperatorio temprano después
del alta de la sala de recuperacion. Una siguiente intervencion es el retiro temprano de
catéteres urinarios los cuales se recomiendan por no mas de 24 horas posteriores a la
reseccion electiva del colon o del recto, el retardo en el retiro de la sonda vesical se asocia

a un aumento de infecciones de orina alargando la estancia hospitalaria®
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JUSTIFICACION:

El protocolo ERAS (enhanced recovery after surgery, por sus siglas en inglés:
recuperacion acelerada después de cirugia) tiene como objetivo disminuir la pérdida de
la capacidad funcional y mejorar la recuperacién en el periodo perioperatorio; esto a
través de la implementacion de diversas estrategias que abarcan los tres periodos del
mismo, el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Durante el periodo
intraoperatorio el servicio de anestesiologia tiene la capacidad de llevar a cabo estos
objetivos. Es por esta razén que resulta de suma importancia tener conocimiento acerca
del protocolo ERAS especificamente de los objetivos a cumplir durante el periodo
transanestésico y con ello determinar el grado de apego a este protocolo, actualmente
en el hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” no se tiene
una estadistica sobre dicho tema es por eso que se pretende realizar este estudio;
debido a que su implementacion disminuiria el numero de complicaciones
postoperatorias y con ello se lograria reducir los dias de estancia hospitalaria y los

costos del mismo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En Centro Médico Nacional Siglo XXI existe una gran cantidad de pacientes que son
sometidos a cirugia electiva de colon y recto una de las cirugias de mayor frecuencia
son las restituciones de transito intestinal, las cuales son programadas en condiciones
Optimas para el mejor beneficio del paciente. Una parte fundamental para la adecuada
evolucion y resultado de la cirugia es el manejo transanestésico, es por ello que nos
planteamos la siguiente investigacion, en la que se pretende determinar el grado de
cumplimiento del protocolo ERAS; el cual busca mejorar la evolucién postoperatoria,

proponiendo nuevas y diferentes estrategias para eficientar y mejorar el manejo

12



perioperatorio, con ello reducir la cantidad de complicaciones postoperatorias y asi

reducir los dias de estancia hospitalaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
En Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernanrdo Sepulveda” 4 se cumple con las
cuatro intervenciones del protocolo ERAS en el periodo transoperatorio, por parte del
servicio de anestesiologia?
HIPOTESIS:
* En Centro Médico Nacional Siglo XXI se aplican tres de las cuatro intervenciones
en el periodo transoperatorio por parte del servicio de anestesiologia, en pacientes
sometidos a cirugia de restitucion de transito intestinal.

OBJETIVO GENERAL.:

* Determinar el grado de aplicacion del protocolo ERAS en el periodo transoperatorio,
en pacientes sometidos a cirugia de colon y recto en Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Determinar el porcentaje de aplicacién de cada una de las 4 recomendaciones del
protocolo ERAS para el periodo transanestésico en la cirugia de restitucién de
transito intestinal en Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez”.

e Identificar cual de las 4 recomendaciones es la que tiene mayor y menor

cumplimiento durante el periodo transanestésico.

e Reconocer cuales son las potenciales mejoras del mismo, para su mejor aplicacién

durante el periodo transanestésico.
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO:

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Sede: CMN SIGLO XXI UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda “

Poblacion: Pacientes derechohabientes de ambos sexos que fueron sometidos a cirugia
de restitucion de transito intestinal en Centro Médico Nacional Siglo XXI " DR.

BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

Periodo de tiempo: Hojas de registro de pacientes sometidos a cirugia de restitucion de
transito intestinal ASA |, Il y Ill en Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiérrez” .

CRITERIOS DE INCLUSION:

+ Pacientes adultos sometidos a cirugia electiva de restitucion de transito intestinal.

+ Sin complicaciones en el periodo transanestésico.

+ Pacientes ASAL I, 1Y IV

* Pacientes entre 18 y 85 afios.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

+ Pacientes sometidos a cirugia de urgencia.

+ Pacientes ASAV Y VI

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que no cuenten con registro transanestésico completo.
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TAMANO DE MUESTRA:

El tamafo de muestra para este estudio se realizd no probabilistico a conveniencia

del investigador.

Debido a las caracteristicas del estudio, Unicamente se revisaran de forma
retrospectiva en la hoja de registro transanestésico las 4 variables del manejo
transanestésico que se deben cumplir en el protocolo ERAS (normotermia, terapia
hidrica, analgesia multimodal y anestesia ahorradora de opioides) de los pacientes

que cumplan con los criterios de inclusion.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES CLINICO DEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
CLINICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DE MEDICION
DEMOGRAFICAS
Edad Numero de | Se cuantificara | Cuantitativa | Expediente
afios cumplidos | en afnos | Discreta clinico
completos
Género Condicion Se incluye | Cualitativa Expediente
organica que | género Nominal clinico
distingue al | femenino y
hombre de la | masculino
mujer
Estado fisico ASA | Clasificacion Pacientes ASA | Cualitativa Expediente
delaASA para | |, I, I Y IV Ordinal clinico
estimar el
riesgo
anestésico de
acuerdo al
estado fisico
del paciente
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VARIABLES INDEPEDIENTES

VARIABLES

INDEPENDIENTES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

INSTRUMENTO
DE MEDICION

Normotermia

Puede definirse
COmMo un rango
estrecho donde
la temperatura
oscila entre
36.7-37.2°. C,
en el cual no se
detecta
ninguna
respuesta
efectora
compensatoria.

Se observara en
la hoja
transanestesica,
en el apartado
de temperatura,
si esta se midi6
y si el paciente
mantuvo la
normotermia
durante la
cirugia

Cuantitativa

Grados
centigrados

Balance
Hidrico

Es el equilibrio
entre todos
los recursos
hidricos que
ingresan al
sistema y los
que salen del
mismo, en un
intervalo de
tiempo
determinado.

Se recabara el
balance hidrico
y se observara
si este fue un
balance hidrico
restrictivo o
neutro, segun
los ingresos vy
egresos durante
el

trananestesico.

Cuantitativa

mililitros

Analgesia
multimodal

combinacion de
farmacos y vias
administracion
que ocasionan
una analgesia
eficaz con los
minimos
efectos
adversos

En este rubro se
recolectara de la
hoja de registro,
si  se aplicod
algun tipo de
bloqueo regional
o técnica de
anestesia
regional o}
bloqueo epidural
al inicio o al
finalizar la
cirugia.

Cualitativa

Presente
Ausente

Anestesia
ahorradora
opioides

de

Anestesia que
requiere el uso
de adyuvantes,
reduciendo los
requerimientos
de opioides
durante y

Se recolectara
de la hoja
transanestésica
los farmacos
anestésicos

usados durante
la cirugia y se

Cualitativa

Presente
Ausente
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después de la
cirugia, siendo
entonces

posible que la
combinacion de
estos farmacos

analizara el uso
0 no de opioides
o la disminucioén
de su consumo.

logre evitar
todos los
opioides en el
transoperatorio.
VARIABLES DEPEDIENTES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPODE | INSTRU
DEPENDIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABL | MENTO
E DE
MEDICI
ON
Soluciones iv Infusién de soluciones En la hoja | Cualitativa | Presente
precalentadas intravenosas calientes, transanestésica o Ausente
calentamiento. Se deben | en la nota
precalentar los liquidos postanestésica se
intravenosos a 39°C- identificara si se
40°C usaron soluciones
precalentadas.
Dispositivos de Unidades de | En la hoja | Cualitativa | Presente
aire forzado calentamiento/enfriamien | transanestésica o Ausente
to que hacen circular | en la nota
liquido caliente o frio para | postanestesica se
regular la temperatura del | identificara si se
paciente. usaron mantas
térmicas o algun
dispositivo de aire
forzado.
Anestesia Introduccion de | En la hoja | Cualitativa | Presente
epidural anestésico local en | transanestesca Ausente
el espacio epidural, | se recolectara si
bloqueando asi las | se administro

terminaciones nerviosas
en su salida de la médula
espinal, introduccién de
un catéter en el espacio
epidural por el que se
pueden reinyectar
farmacos, o bien
instaurar una perfusion
para producir una

bloqueo epidural
0 insercién de
catéter epidural
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anestesia
prolongada

continua vy

Técnica de Conjunto de técnicas | En la hoja | Cualitativa | Presente
anestesia anestésicas en las que se | transanestesica o Ausente
regional inyectan anesteésicos | notas
locales para bloqueos | postanestesica
periféricos (adyacente a | se recolectara si
nervios 0 troncos | se realiz6 algun
nerviosos periféricos) tipo de técnica de
anestesia
regional.
Balance hidrico Recoleccién tanto de los | En la hoja | Cualitativa | Si
restrictivo ingresos como los | transanestesica o No
egresos de liquidos | notas
durante el | postanestesica
transanestesico, siendo | se recolectara el
el balance restrictivo | balance final de
aquel donde las pérdidas | liquidos, que
son mayores a los | corresponde  al
ingresos. resultado de la
resta de ingresos
y egresos de
liquidos
Balance hidrico Recoleccién tanto de los | En la hoja | Cualitativa | Si
neutro ingresos como los | transanestesica o No
egresos de liquidos | notas
durante el | postanestesica
transanestesico, siendo | se recolectara el
el balance neutro aquel | balance final de
donde las pérdidas son | liquidos, que
iguales a los ingresos. corresponde  al
resultado de la
resta de ingresos
y egresos de
liqguidos
Balance hidrico Recoleccién tanto de los | En la hoja | Cualitativa | Si
liberal ingresos como los | transanestesica o No
egresos de liquidos | notas
durante el | postanestesica
transanestesico, siendo | se recolectara el
el balance liberal aquel | balance final de
donde las pérdidas son | liquidos, que
menores a los ingresos. | corresponde  al
resultado de la
resta de ingresos
y egresos de
liquidos
Anestesia con Implica el uso de un | Se recolectara de | Cualitativa | Si
opioides balance de diferentes | la hoja de registro No

agentes y técnicas para
producir estos

transanetesico si
durante la cirugia
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componentes. La adicion

se utilizé de forma

de un opioide disminuye | convencional

las respuestas somaticas | agentes opioides
y autondémicas a los | para el
estimulos, mejora la | mantenimiento e
estabilidad induccién
hemodinamica, y | anestésica.
disminuye los

requerimientos de los

agentes hipnéticos

inhalados o intravenosos.

Anestesia libre de
opioides

Anestesia durante la cual
el uso de adyuvantes
reduce los
requerimientos de
opioides durante y
después de la cirugia,
siendo entonces posible
que la combinacion de
estos farmacos

Se recolectara de
la hoja de registro
transanestésico si
la anestesia fue
libre de opiodes o
s se emplearon
dosis minima
durante la cirugia

Cualitativa

Si
No

logre
evitar todos los opioides
en el transoperatorio.

MATERIAL Y METODO:

Previa autorizacion del comité de ética, se recabaran los datos de las hojas de registro
transanestesico, para verificar si se cumple con al menos 3 de los 4 objetivos del protocolo
ERAS ,se estudiaran 4 variables del periodo transanestesico, la primera el mantenimiento
de la normotermia que como ya se describid se recabaran los datos de la hoja de registro
transanestesico y se verificara si se empled algun tipo de herramienta (soluciones
precalentadas o dispositivos de aire forzado) para su mantenimiento , la segunda variable
es el balance hidrico el cual se analizara si fue restrictivo o neutro tal como se recomienda
en el protocolo ERAS, la tercer variable es el uso de analgesia multimodal y la cuarta
variable el manejo anestésico ahorrador de opioides cada uno representando un 25 % de
cumplimiento , siendo entre los cuatro un cumplimento del 100% del protocolo ERAS
durante el periodo transanestesico. Los datos se guardaran de forma confidencial al

momento de vaciar los resultados. Se realizara analisis estadistico descriptivo con medidas
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de tendencia central, media, desviacion estandar, para variables cualitativas, frecuencia y

porcentaje.
CONSIDERACIONES ETICAS:

Este protocolo de investigacion se realizé con estricto apego a los principios éticos para
investigaciones médicas en seres humanos segun la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se

adopto6 en la 18° Asamblea Médica Mundial de Helsinki en junio de 1964.

También se ha establecido conforme a los lineamientos y principios generales del
Reglamento de la ley general en salud en materia de investigacion para la salud, se refiere
(Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984). De acuerdo con
los articulos 21 y 22 del TITULO SEGUNDO se debe obtener una carta de consentimiento
informado por el paciente, dos testigos y el responsable de la investigacion, poniéndola a
su consideracion al comité de ética por razones obvias, el cual se solicitara a cada uno de
los pacientes que se incluyan en dicho estudio. De acuerdo al TITULO QUINTO de la Ley
General De Salud en su capitulo unico en el articulo 100. La investigacién en seres
humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases: fraccién |. Debera adaptarse a
los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo
que se refiere a su posible contribucién a la soluciéon de problemas de salud y al desarrollo
de nuevos campos de la ciencia médica; en su fraccion IV. Se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para
su salud. Este estudio se considera sin riesgo (Art. 17) ya que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivo y aquéllos en los que no se

realiza ninguna modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
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sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.

El presente estudio cumple con las normas éticas y se ajusta a las normas establecidas
por el Instituto Mexicano del Seguro Social de acuerdo al departamento de investigacion
cientifica, y no estan en contra de ninguna de ellas. El presente proyecto no es considerado
una maniobra de intervencion, esto debido a que el autor solo recolectara datos a través
del expediente clinico, especificamente de la hoja de registro transanestésico, y/o nota
postanestésica comprometiendo al investigador a ser confidencial conforme a los datos
obtenidos y futuras publicaciones. . La informacion obtenida de este trabajo sera unica y
exclusivamente de uso por los investigadores a cargo para fines estrictamente académicos

y de investigacion.
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RECURSOS PARAEL ESTUDIO:

Recursos humanos:

Dos investigadores:

1. Médico Anestesiologo de base (responsable del proyecto).

2. Residente de anestesiologia

Recursos materiales:

Area de quiréfano de Centro Médico Nacional Siglo XXI
- Fotocopias
- Hojas de papel

- Expedientes clinicos de pacientes postoperados de cirugia de restitucion de transito

intestinal. .
- Computadora portatil
- Programa de estadistica SPSS
Recursos financieros:

- Recursos que aporta el Instituto Mexicano del Seguro Social y por el médico

residente que no generan costos excesivos.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal con la revision de expedientes
clinicos de pacientes sometidos a cirugia de restitucién de transito intestinal en el periodo
comprendido entre julio 2018 a junio del 2019 en Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Se incluyeron un total de 122 pacientes de los cuales un 47.5% (n= 58) fueron de sexo
femenino y un 52.5 % (n=64) del sexo masculino ( grafico 1) ; de ellos un 90.2 % (n=110)
fueron clasificados en ASA lll, el 5.7% (n=7) clasificados en ASA Il y un 4.1% (n=5)
clasificados en ASA IV ( gréfico 2) Del total de la poblacién de obtuvo una media de 61.61
afos de edad, el paciente con menor edad fue de 20 afos y el de mayor edad de 85 afios,

la moda fue de 76 afos (n=10) (grafico 3) .

Grafico 1

sexo del paciente

B Femenina
H Masculina

23



Tabla 1

Grafico 2

Grafico 3

sexo del paciente

Frecuen
cia

Porcenta
je

Porcentaje
valido

Porcentaje
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no
Total 122 100.0 100.0
estado fisico

40

209

T
ASA2

edad del paciente

T
ASAZ

estado fisico

T
ASA4

rT r 7T 7T 7T T T T T T r T T T T T T T T TTT T TTTTTTTTTTTT T TTT T
2034 36373584344454647 4584951 525354555657 55596061 626364656667 687071 7374757677 7551 8485

24




En cuanto a las cuatro variables que se tomaron en cuenta son el mantenimiento de la
normotermia a través de soluciones precalentadas o por dispositivos de aire forzado, el
empleo de analgesia multimodal a través del uso de bloqueo epidural o de otras técnicas
de anestesia regional; el balance hidrico dentro del cual analizamos si se utilizé un balance
neutro , restrictivo o liberal; y por ultimo si se utilizé la anestesia ahorradora de opioides
observando si la técnica fue con anestesia convencional con opioides o anestesia libre de

opioides.

Los resultados fueron los siguientes la normotermia se mantuvo en el 60.7% (n= 74) de los
pacientes, Del resto los que mantuvieron temperatura por debajo de 36.7 ° fueron un 27.9%
(n=34), por arriba de 37.3 ° el porcentaje fue de 4.1 % (n=5) y la temperatura no se midi6
en 7.4% (n=9) (gréfico 4). La normotermia fue lograda en su mayoria con dispositivos de
aire forzado 59.8% (n=73) (grafico 5), el uso de soluciones intravenosas precalentadas

estuvo presente en el 23.8 % (n= 29) de los pacientes (grafico 6).

temperatura del paciente

50

40

Porcentaje

Grafico 4

209

T T T T
menar 36.7 cde367a372 mayor a 37.3 no se midio

temperatura del paciente
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dispositivos de aire forzado soluciones intravenosas precalentadas

Wpresente Wpresente
Heausente Bauserte

Grafico 5 Grafico 6

El empleo de analgesia multimodal estuvo presente en el 41.8% (n=51) de los pacientes
sometidos a cirugia, se dividid en dos grupos los que emplearon bloqueo epidural con un
porcentaje de 32% (n=39) y otras técnicas de anestesia regional con un 9% (n=11) (grafico

7).

analgesia multimodal

] presents
H ausente

Grafico 7
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El balance hidrico se dividio en tres un balance hidrico restrictivo empleado en el 41% (n=
50) de los pacientes, un balance hidrico neutro en el 54.9% (n=67) de los pacientes y un

balance hidrico liberal en 4.1% (n=5) ( Grafico 8)

balance hidrico

80

50

=
=]
1

Porcentaje
w
7

20+

Grafico 8

o T T T
Restrictivo neutro liberal

balance hidrico

La ultima variable fue la anestesia ahorradora de opioides, estando presente en el 30.3%

mientras que la anestesia convencional con opioides fue de 69.7%. (Tabla 2)

Tabla 2

Anestesia ahorradora de opioides

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido presente 37 30.3 30.3 30.3
ausente 85 69.7 69.7 100.0
Total 122 100.0 100.0
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El panorama global es que en el 77.8% (n=95) de los pacientes en los que se recolecto la
informacion del registro transanestésico se cumplio con el 50% al 100% de las
recomendaciones (2 a 4 de las 4 recomendaciones), desglosando este resultado
obtenemos que en 38.5% (n=47) se llevaron a cabo 2 de las 4 recomendaciones , en 27.8%
(n= 34) se llevaron a cabo 3 de las 4 recomendaciones y en 11.4% (n=14) se cumplieron
con las 4 recomendaciones del protocolo ERAS. El 22.2 % (n=27) solo se cumplié con una

recomendacién o ninguna de las 4 recomendaciones descritas.
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DISCUSION

Nuestra investigacién se centra en determinar si los objetivos del protocolo ERAS se
cumplen durante el periodo transanestésico en la cirugia de restitucion de transito intestinal,
primeramente nos dimos a la tarea de abordar 4 de los principales objetivos en el periodo
transanestésico los cuales son la normotermia, el balance hidrico, anestesia ahorradora de

opioides y la analgesia multimodal.

Se pudo determinar que la recomendacién que mas se cumple del protocolo ERAS es el
balance hidrico con un porcentaje del 95.9 % de los 122 pacientes recolectados, la segunda
recomendacion con mejor cumplimiento es el mantenimiento de la normotermia con un
60.7% en el total de los pacientes, la tercera recomendacion que se cumplié fue el empleo
de analgesia multimodal con un 41.8% , y la de menor cumplimiento fue la anestesia libre

de opioides con un 31.1% de los 122 pacientes que se recolectaron para esta investigacion.

Con ello integramos que en el 77.8% (n=95) de los pacientes en los que se recolecto la
informacién del registro transanestésico se cumpli6 con el 50% al 100% de las
recomendaciones (2 a 4 de las 4 recomendaciones), desglosando este resultado
obtenemos que en 38.5% (n=47) se llevaron a cabo 2 de las 4 recomendaciones , en 27.8%
(n= 34) se llevaron a cabo 3 de las 4 recomendaciones y en 11.4% (n=14) se cumplieron
con las 4 recomendaciones del protocolo ERAS. El 22.2 % (n=27) solo se cumplié con una

recomendacién o ninguna de las 4 recomendaciones descritas.

Existe diversos estudios acerca de la implementacion del protocolo ERAS y sus multiples
ventajas al ser llevado a cabo, en marzo del 2004 se publicé un estudio con el nombre de
Cirugia de colon con rehabilitacion acelerada o atencién convencional, en donde se dividio
a la poblacion en dos grupos el grupo 1 (130 pacientes) recibié atencidén convencional,

mientras que el grupo 2 (130 pacientes) llevo a cabo la implementacion del protocolo. La
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mediana de edad fue de 74 anos (grupo 1) y 72 afios (grupo 2). La tasa global de
complicaciones (35 pacientes) fue menor en el grupo 2 (P <0.05), especialmente
complicaciones cardiopulmonares, llegaron a la conclusién de que la estancia hospitalaria
y la morbilidad pueden reducirse después de la reseccion colénica con la rehabilitacién

multimodal °.

En chile el equipo de cirugia coloproctoldgica ha implementado los aspectos anestésicos y
quirurgicos del protocolo ERAS para reseccién de colon por via abierta, publicando buenos
resultados en el 2009, se demostré que al utilizar u protocolo similar al ERAS era posible
reducir la estancia hospitalaria de mas de 7 dias a 4 — 5 dias postoperatorios. Actualmente
en el hospital clinico de la universidad de chile se ha aplicado este protocolo y han logrado

la reduccion de 1.5 dias de estancia hospitalaria, sin aumentar las complicaciones °.

Multiples estudios en cirugia colorrectal, han demostrado que aplicando el Protocolo ERAS,
se logra acelerar la recuperacion del paciente y disminuir la estadia hospitalaria en
comparacion con los cuidados tradicionales41. Tres metaanalisis que incluyeron a los
estudios de mejor calidad para evaluar el impacto del Protocolo ERAS en cirugia colorrectal
concluyeron que con la aplicacion del Protocolo ERAS se reduce la estadia hospitalaria
2,50 a 2,94 dias y se reduce la tasa de complicaciones entre 47 y 52%, de manera
estadisticamente significativa. Lo anterior, ademas, sin aumentar el numero de
readmisiones o mortalidad postoperatoria y optimizando el uso de los recursos econdémicos
para los sistemas de salud con reduccion en costos que van entre 980 y 2.240 ddlares

americanos "

La mayoria de los estudios se han realizado en hospitales donde ya se implementa o existe
un grupo que implementa el protocolo FAST TRACK y comparan los resultados entre

pacientes con técnicas convencionales.
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En Centro Médico Nacional Siglo XXI aun no existe un grupo que lleve a cabo todos los
objetivos del protocolo ERAS (durante el periodo pre operatorio, trans operatorio o post
operatorio); sin embargo el equipo de anestesiologia sabemos de los multiples beneficios
que tienen los pacientes al implementarlos. Aun falta mucho por hacer, en este estudio
queda evidenciado que a pesar de que en el 77.8 % de la poblacion estudiada se
implementé con mas del 50% el protocolo, queda un 22.2 % en el que solo se cumplié con
uno o ninguno de los objetivos, pudiendo ser estos los que se complican en el periodo

postoperatorio aumentando la morbi-mortalidad de nuestros pacientes.

Sabemos que cualquier tipo de cirugia es y representa un riesgo y traumatismo para el
paciente, la cual desencadenara respuestas por el sistema nervioso, endocrino, inmune,
etc. y todas estas respuestas son lo que conocemos como respuesta metabdlica al estrés
y haran que se modifiquen todas las funciones del organismo desde el aparato
gastrointestinal , cardiovascular, reacciones inflamatorias , este es entonces el objetivo
principal de la aplicacion de un protocolo como el ERAS ; mejorar la evolucion

postoperatoria de los pacientes 2.

Todas las propuestas del protocolo estan validadas con diferentes grados de evidencia, no
todas las recomendaciones del protocolo estan integradas en este estudio. A pesar de que
sabemos el beneficio que conlleva el empleo del protocolo, aun su uso e implementaciéon
es relativamente poca; ya que es dificil modificar la forma tradicional del manejo en el
transoperatorio, se debe continuar realizando esfuerzos para su implementacion, con el fin

de lograr la mejor recuperacién postoperatoria posible.
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CONCLUSIONES

En pacientes sometidos a cirugia de colon y recto, especificamente en cirugia de restitucion
de transito intestinal, se logra cumplir en la mayoria de las intervenciones con el 50 al 100%

de las 4 recomendaciones del protocolo ERAS durante el periodo transanestésico.

Las dos recomendaciones a las que mejor nos apegamos durante el transanestesico son
el mantenimiento de la normotermia y el balance hidrico neutro o restrictivo. En las
recomendaciones por mejorar son la analgesia multimodal y la anestesia ahorradora de

opioides que también han dado grandes beneficios en la recuperacion postoperatoria.

Hay que recordar que no solo durante el periodo transanestesico hay metas por cumplir y
este trabajo es un trabajo en equipo junto con cirujanos, enfermeria, y todos los que estan

alrededor e interactuan con un paciente que ingresara a cirugia colorectal.

Aunque aun falta mucho por hacer en esta materia, poco a poco se pueden ir integrando
todas estas ramas para realmente lograr los objetivos de este protocolo que son reducir los

dias de estancia hospitalaria, logrando un mejor postoperatorio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MESES

MARZO/

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO/
JUNIO

JUNIO/
JULIO

AGOSTO/
SEPTIEMBRE

OCTUBRE/
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

EVLUACIO COMITE
DE INVESTIGACION

CORRECION DEL
PROTOCOLO

MUESTREO

CAPTURAY
ANALISIS
ESTADISTICO

PRESENTACION DE
RESULTADOS
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE ED[JCACI()N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
remmm————— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira

INVESTIGACION

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO ERAS DURANTE EL
PERIODO TRANSANESTESICO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA DE RESTITUCION DE TRANSITO INTESTINAL EN
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI " DR. BERNARDO
SEPULVEDA"

No aplica

Ciudad de Mexico. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” Centro Medico Nacional Siglo XXI

No requiere

Determinar el grado de aplicacion del protocolo ERAS durante el
periodo transoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de colon
y recto, especificamente en restituciones de transito intestinal, en
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Unicamente requerimos de su autorizacién para revisar su
expediente clinico y obtener datos de su estado de salud al
momento en que usted es sometido a la cirugia restitucion de
transito intestinal, datos relacionados a su edad, peso, talla,
signos vitales ademas de informacién acerca del procedimiento
anestésico al que fue sometido y las intervenciones que se
llevaron a cabo por parte de anestesiologia para su cirugia. . Con
la finalidad de evaluar el procedimiento anestésico quirurgico.

No existen posibles riesgos ni molestias ya que se revisa
unicamente el expediente clinico.

Conoceremos el grado de implementacion de protocolo ERAS,
con esto podremos mejorar el manejo en aquellos puntos donde
se observe menor practica , y asi mejorar la atencién médica.
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al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Si usted lo desea puede mantenerse en contacto con el
investigador responsable para la obtencién de informacion con

alternativas de tratamiento: respecto al uso de su informacién y la publicacion final de su
caso.

Participacién o retiro: La participacion en el estudio es voluntaria.

Privacidad y confidencialidad: Cuando su caso sea publicado o presentado en conferencias, por

ejemplo, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad.
Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su identidad
le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus
datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): No aplica.

E| No autoriza que se tome la muestra.

|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica.

Existe actualmente la necesidad de mejoras
hacia la etencion del paciente en el eriodo
perioperatorio para lograr disminuir las
complicaciones postoperatorias y con ello los
dias de estancia hospitalaria y sus costos. Por
lo que su participacion es importante para la
posible creacion de guias en la mejora de
calidad de la atencion de nuestros pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Marbella Francisca Rios Martinez, Medico Anestesiologo
adscrito a Servicio de Anestesiologia.

Colaboradores: Dra. Stefhany Arévalo Mejia , Residente del tercer afio de

Anestesiologia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
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21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el

Nombre y firma del sujeto Lo
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias

de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE HOJA DE REGISTRO TRANSANESTESICO

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA DE CIRUGIA:

HORA DE CIRUGIA:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

CIRUGIA PROGRAMADA:

CIRUGIA REALIZADA:

EDAD:

SEXO:

ASA:

NORMOTERMIA

SOLUCIONES IV PRECALENTADAS presente ausente
DISPOSITIVOS DE AIRE FORZADO presente ausente
ANALGESIA MULTIMODAL
ANESTESIA EPIDURAL presente ausente
TECNICA DE ANESTESIA REGIONAL presente ausente
BALANCE HIDRICO
RESTRICTIVA Sl NO
NEUTRO Sl NO
LIBERAL Sl NO
ANESTESIA AHORRADORA DE OPIOIDES
ANESTESIA CON OPIODIES Sl NO
ANESTESIA LIBRE DE OPIOIDES Sl NO
CUMPLIMIENTO DE VARIABLES
NORMOTERMIA ANALGESIA BALANCE HIDRICO ANESTESIA
MULTIMODAL NEUTRO AHORRADORA DE
OPIOIDES
PRESENTE | AUSENTE | PRESENTE | AUSENTE | PRESENTE | AUSENTE | PRESENTE | AUSENTE
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