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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de
recuperacion mejorada versus la atenciébn convencional para disminuir la
estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal. Material y Métodos:
Revision sistematica retrospectiva y observacional cuantitativa, sujetos a la
critica, empleando el método de evaluacion Grade para establecer el nivel de
evidencia, localizados en las siguientes fuentes de informacion: Researchgate,
Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Scielo. De los 10 articulos revisados
sistematicamente, el 80% son de alta calidad como se describe a continuacion:
el 50% (n= 5/10) son metanalisis, el 20 % (n= 2/10) revisidn sistematica, el 10 %
(n= 1/10) es un ensayo controlado aleatorizado y el 20% de moderada calidad
como se describe a continuacion: el 20% (n= 2/10) de estudios de cohorte.
Proceden de los paises de Estados Unidos (20%), Inglaterra (20%), China (20%),
Italia (10%), Noruega (10%), Nueva Zelanda (10%) y Holanda (10%).
Resultados: De las evidencias halladas, el 100% (n=10/10) evidencias
concluyen que el programa de recuperacion mejorada es mas efectivo que la
atencion convencional para disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de
cirugia colorrectal. Conclusion: 10/10 evidencias concluyen que el programa de
recuperacion mejorada es mas eficaz que la atencidn convencional para

disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal.

Palabras clave: “Efectividad”, “Programa de recuperacion mejorada”, “Atencion

” “

convencional”, “Estancia hospitalaria”, “Cirugia de colon”



ABSTRACT

bjective: Systematize evidence on the effectiveness of the enhanced recovery
program versus conventional care to decrease hospital stay in colorectal surgery
patients. Material and Methods: Quantitative retrospective and observational
systematic review, subject to criticism, using the Grade assessment method to
establish the level of evidence, located in the following sources of information:
Researchgate, Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Scielo. Of the 10
systematically reviewed 100% high-quality articles as described below: 60% (no.
6/10) are meta-analysis, 10% (no. 1/10) systematic review, 10% (no. 1/10) is a
randomized controlled trial and 20% moderate quality as described below: 20%
(no. 2/10) of cohort studies and come from the countries of the US countries
(20%), England (20%), China (20%), Italy (10%), Norway (10%), New Zealand
(10%) and the Netherlands (10%). Results: In this way, from the evidence found,
100% (n-10/10) evidence concludes that the enhanced recovery program is more
effective than conventional care to decrease hospital stay in colorectal surgery
patients. Conclusion: 10 of 10 evidences conclude that the enhanced recovery
program is more effective than conventional care to decrease hospital stay in

colorectal surgery patients.

Keywords: "Effectiveness”, "Enhanced Recovery Program”, "Conventional

Care", "Hospital Stay", "Colon Surgery"
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

El concepto de "recuperacion mejorada” se basa en la creencia de que las
practicas tradicionales de manejo perioperatorio, como el ayuno en el
periodo preoperatorio, la administracion liberal de liquidos en el periodo
intraoperatorio, asi como el uso de tubos nasogastricos y las estrategias de
manejo del dolor centradas en los opioides en el periodo postoperatorio
merecen una reevaluacion a la luz de la mejor medicina basada en la

evidencia disponible (1,2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer colorrectal es la cuarta
enfermedad oncolégica de mayor frecuencia en las Américas, anualmente
se estima que se presentan mas de 240.000 nuevos casos y 112.000
muertes aproximadamente debidas a esta patologia. En los paises de
Uruguay, Barbados y Canada representan las mayores tasas de incidencia
mientras que en los paises de América del Centro representan las menores
tasas. De no considerar esto, se pronostica que para el afio 2030 la

incidencia del cancer colorrectal se eleve un 60 % (3).

El cancer colorrectal se establece como la primera causa de morbilidad a

nivel global, estimandose mas de un millon de nuevos casos y 500,000



muertes anualmente. Representa el segundo y tercer lugar en cancer mas
frecuente en mujeres y varones, respectivamente. En Perd, es la 8va
enfermedad oncoldgica mas diagnosticada de la poblacion total. Se estima
gue la tasa de incidencia entre los 15 y 39 afios es de 1,1 por cada 100,000

y de 9,5 por cada 100,000 para aquellos entre 45 y 49 afnos (4,5).

La cirugia colorrectal es dedicada al tratamiento de las patologias que dafian
al colon y al recto. Por la casuistica, las cirugias del colon, recto son de
mayor agresividad y de tiempo prolongado. La cirugia es necesaria en casi
todos los casos para una cura completa, a veces se acompafia de radiacion
y quimioterapia. Entre el 80 y el 90 por ciento de los pacientes recuperan su
salud normal si el cancer se detecta y trata en las primeras etapas, pero la
tasa de curacion se reduce al 50 por ciento si el tratamiento no comienza

hasta las etapas posteriores de la enfermedad (6,7).

Los pacientes sometidos a cirugia colorrectal abierta tradicionalmente
sufren una rehabilitacion prolongada durante el postoperatorio con
profundos cambios en los procesos endocrino, metabdlico, neural y funcion
pulmonar. Se han reportado tasas de complicaciones de 15 a 20% e incluso
tan altas como de 45 a 48%. Los factores como el dolor, el estrés, la
inmovilizacion y el ileo en el postoperatorio pueden llevar a cabo una

duracion de la estancia mayor de 10 dias (8,9).

Para los pacientes sin complicaciones, un factor clave para la recuperacion
postoperatoria es el retorno de la funcion intestinal y esto esta influenciado
por varios factores perioperatorios, como el ayuno y preparacion intestinal,
técnicas analgésicas y anestésicas, magnitud y las complicaciones de la
cirugia, la sobrecarga de liquidos, y también por la comorbilidad de los

pacientes (10).

En las ultimas dos décadas, se han producido dos mejoras importantes en
el campo de la cirugia colorrectal; la introduccion de la cirugia laparoscopica

y la implementacién del programa de recuperacion mejorada después de la



cirugia cuyas siglas en Ingles son ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), ideada por el Dr. Henrick Kehlet en el afio 2001 y en el 2010 se
constituye la "Sociedad ERAS", que busca construir una red de centros que
practiquen los programas y la publicacién de guias de actuacién para
diferentes procedimientos, los cuales han contribuido al conocimiento y

desarrollo de los mismos. (11,12).

Los programas ERAS se han desarrollado para acelerar la recuperacion al
atenuar la respuesta al estrés, de modo que se pueda reducir la duracion de
la estancia hospitalaria, incidencia de complicaciones y la mortalidad en el
postoperatorio, con los beneficios afiadidos de reducir los costos en salud,
mejorando los resultados a corto plazo. Los programas son
multidisciplinarios integrados por meédicos cirujanos, anestesiélogos,

enfermeras, nutricionistas, en el pre, intra y postoperatorios (13).

En el preoperatorio se incluye una educacion extensa al paciente, asi como
evitar la preparaciéon mecanica del intestino y el ayuno excesivo, el uso de
prebiodticos y la carga de carbohidratos. Los elementos intraoperatorios
incluyen el mantenimiento de la normotermia, el equilibrio de liquidos
estricto para evitar la sobrecarga y las incisiones transversales. La anestesia
epidural o la analgesia intratecal también pueden incluirse en este
programa. Los elementos postoperatorios incluyen analgesia multimodal
con uso minimo de opiaceos, movilizacion temprana y alimentacién enteral,
no colocacién rutinaria de la sonda nasogastrica, drenajes peritoneales y

extraccién temprana de catéteres urinarios (14,15).

En la atencién convencional, el control postoperatorio en cirugia colorrectal
y en la cirugia mayor abdominal se caracteriza comunmente por adoptar una
actitud de vigilancia, esperando la recuperacion de las funciones fisiologicas
modificadas por la agresividad farmaco quirdrgica, tratando la aparicion de
la sintomatologia y las complicaciones. El individuo se convierte en un

observador de su recuperacion, a veces en medio de vias de acceso



vascular, sondajes y drenes que lo limitan en su unidad, produciendo una

larga rehabilitacion (16).

La participacion activa del personal de enfermeria es fundamental para el
éxito del programa porque esta en todo momento junto al paciente. Los
componentes mencionados requieren la ayuda y asistencia del personal de
enfermeria, ya sea asegurando las intervenciones preoperatorias,
intraoperatoria o en el periodo postoperatorio haciendo cumplir un plan de
movilizacion activa y un programa de alimentacién enteral temprana

beneficiando la disminucion de su estancia hospitalaria (17).

El programa ERAS no solo incluye 6rdenes y/o prescripciones médicas sino
también documentacién escrita, tratamiento de referencia de enfermeria y
material educativo didactico para cada dia perioperatorio de los pacientes.
La enfermera describe las pautas con un lenguaje sencillo, con palabras,
expresiones que no incluyen terminaciones médicas y con un texto facil y
claro para que todos los individuos puedan comprenderlo; incentivando la
lectura del material con la informacién de mayor relevancia. Las reuniones
son primordiales realizadas semanal o regularmente ejerciendo un liderazgo
clinico interno para mantener y desarrollar este programa. El coordinador de
enfermeria es esencial para que se implemente y perdure el programa
ERAS (18).

Los programas ERAS estan fundamentados en la practica médica basada
en la evidencia; sin embargo, aun no son implementados en muchos
hospitales. Las tradiciones, la necesidad de colaboracion multidisciplinaria,
el rechazo a modificaciones y factores organizativos, pueden ser razones
gue explican la lenta generalizacion de estos programas. Por lo tanto, es de
suma importancia que el personal de enfermeria como parte del equipo
multidisciplinario al conocer la efectividad del programa de recuperacion

mejorada para disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia
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colorrectal, proponga la implementacion del mismo en sus centros de

trabajo.
Formulacion del problema

La interrogante enunciada para la revision sistematica se establecié por el

método PICO representando asi:

P = Paciente/ | =Intervencién C=Intervencion de O =Outcome
Comparacion

Problema P Resultados

Pacientes de Programa de Atencion Efectividad para

cirugia recuperacion . disminuir la estancia
convencional

colorrectal mejorada hospitalaria

¢, Cuadl es la efectividad del programa de recuperacién mejorada versus la
atencion convencional para disminuir la estancia hospitalaria en pacientes

de cirugia colorrectal?
Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de
recuperacién mejorada versus la atencion convencional para disminuir la

estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal.



2.1

2.2

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Disefio de estudio:

El presente trabajo de Enfermeria Basada en la evidencia (EBE), consiste
en las revisiones sistematicas de los articulos cientificos tanto nacionales e
internacionales, la revision esta orientada a contestar a una pregunta de
investigacién sobre efectividad del programa de recuperacion mejorada
versus la atencion convencional para disminuir la estancia hospitalaria en
pacientes de cirugia colorrectal; se recopila los resultados de los estudios
conseguidos y metédicamente disefiados lo que nos otorga un considerable

grado de evidencia acerca de la efectividad del programa (19).
Poblacién y Muestra:

La poblacién total fue de 34 articulos, de los cuales se seleccion6 una
muestra de 10 articulos, luego de una revision rigurosa y documental
publicados en la base de datos de Researchgate, Sciencedirect,
Epistemonikos, PubMed, Scielo y que corresponden a articulos publicados

en idioma inglés, chino, espafiol e italiano.



2.3

2.4

Procedimiento de recoleccién de datos:

El procedimiento de recoleccién de datos se realizd a través de la revision
de articulos tanto nacionales como internacionales sobre la efectividad del
programa de recuperacion mejorada versus la atencién convencional para
disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal; se
incluyeron los mas importantes segun calidad de evidencia; asimismo, se
establecio la busqueda del texto completo; los términos o palabras claves
fueron verificados en el DeCS (Descriptores de ciencias de la salud); siendo

el algoritmo de busqueda de articulos el siguiente:

Efectividad AND programa de recuperacibn mejorada AND cirugia

colorrectal.

Efectividad OR cirugia colorrectal OR tiempo de Internacion.

Cirugia colorrectal AND tiempo de Internacién NOT atencién convencional.
Bases de Datos:

Researchgate, Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Scielo.
Técnica de analisis:

El andlisis de la revision sistematica se encuentra estructurado por la
confeccion de las tablas de resumen (Tabla N° 1 y N° 2) con los datos
importantes individualmente de los articulos elegidos, determinando
particularmente para una compararlos en sus particularidades en las que
coinciden y en las que se hallan discrepancia entre ellos. Las revisiones
sistematicas son investigaciones cientificas en las que la unidad de analisis
son los estudios originales primarios. Se constituye como un elemento vital
para sintetizar la informacion cientifica disponible, incrementar la validez de
las conclusiones de estudios e identificar las areas donde sea esencial

efectuar una investigacion.



2.5 Aspectos éticos:

La evaluacion critica de las evidencias investigadas, se encuentra conforme
a la normatividad técnica de la bioética en la investigacion, corroborando

individualmente que se cumplan los principios de la ética en su realizacion.

Este estudio incide en la autenticidad de la recopilacién de datos en las
diversas fuentes de informacion.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1 Tabla de estudios sobre la efectividad del programa de recuperacion mejorada versus la atencidon convencional para

disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y NUumero

Zhuang C, Ye X,
Zhang X, Chen C 3

201

Enhanced Recovery After Surgery Programs Versus Traditional
Care for Colorectal Surgery: A Metaanalysis of Randomized

Diseases of the colon and rectum Volumen 56
DOI: 10.1097 / DCR.0b013e3182812842 NUmero 5

,YuZ Controlled Trials (20). China
Recuperacion mejorada después de los programas de cirugia
versus atencion convencional para la cirugia colorrectal: un
metanalisis de ensayos controlados aleatorios (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Etico Resultados Conclusion

Investigacion

Muestra

Metanalisis
ensayos
controlados
aleatorios.

de

Poblacion: No corresponde
457 estudios

Muestra:

13 estudios

Los programas de recuperacion mejorada en comparacion
con la convencional después de la cirugia se asociaron con
una estadia hospitalaria significativamente reducida
(diferencia de medias ponderada, -2,44 dias; IC del 95%, -
3,06 a -1,83 dias; p <0,00001), estancia hospitalaria total
(media ponderada diferencia, -2.39 dias; IC 95%, -3.70 a -1.09
dias; p = 0.0003), complicaciones totales (riesgo relativo, 0.71;
IC 95%, 0.58-0.86; p = 0.0006) y complicaciones generales
(riesgo relativo, 0,68; IC del 95%, 0,56-0,82; p <0,0001).

Los programas de recuperacién
mejorada disminuyen la estancia
hospitalaria en pacientes de
cirugia colorrectal al compararla
con la convencional.




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen y Namero
Varadhan K, Neal K, 2010 The enhanced recovery after surgery (ERAS) Clinical nutrition Volumen 29
Dejong C, Fearon K, pathway for patients undergoing major elective open DOI: 10.1016 / j.clnu.2010.01.004 NGmero 4

Ljungqvist O, Lobo D
controlled trials (21).

colorectal surgery: a meta-analysis of randomized

Inglaterra

La via de recuperacién mejorada después de la
cirugia (ERAS) para los pacientes que se someten a
una cirugia colorrectal abierta electiva mayor: un
metandlisis de ensayos controlados aleatorios (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y Aspectos Etico Resultados Conclusion

Investigacion Muestra

Metandlisis de Poblacion: No corresponde  El nimero de elementos de recuperacion mejorada La recuperacion mejorada después de la

ensayos 313 estudios después de la cirugia individual utilizados varié de 4 a cirugia reduce la duracion de la estancia

controlados ) 12, con una media de 9. La duracién de la estancia y las tasas de complicaciones después

: Muestra: : . . . . L

aleatorios. hospitalaria [diferencia de medias ponderada de una cirugia colorrectal en

6 estudios (intervalo de confianza del 95%): -2.55 (-3.24, -1.85)] comparacion con la atencién

y tasas de complicaciones [relativas riesgo (intervalo
de confianza del 95%): 0,53 (0,44, 0,64)] disminuyo
en forma significativa en el grupo de recuperaciéon
mejorada. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en las tasas de reingreso y mortalidad.

perioperatoria convencional.

10



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion = Volumen y Nimero
Greco M , Capretti G, 2014 Enhanced recovery program in colorectal surgery: World journal of surgery Volumen 38
Beretta L , Gemma M, a meta-analysis of randomized controlled trials DOI: 10.1007 / S00268-013-2416-8 NGmero 6

Pecorelli N , Braga M

(22).

Programa de recuperacion mejorada en cirugia

Italia

colorrectal: un metanalisis de ensayos controlados

aleatorios (22).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefo de
Investigacion

Poblacion y Aspectos Etico
Muestra

Resultados

Conclusion

Metanalisis de
ensayos
controlados
aleatorios.

Poblacion: No corresponde
246 estudios
Muestra:

16 estudios

El Programa de recuperacibn mejorada acortd la
estancia hospitalaria (WMD = -2.28 dias [IC del 95%: -
3.09 a -1.47]), sin aumentar la tasa de readmision.
Ademas, se relacion6 a una disfuncién de la morbilidad
general [proporcién relativa (RR) = 0.60, (IC del 95%
0.46-0.76)], particularmente con respecto a
complicaciones no quirdrgicas [RR = 0.40, (IC del 95%
0.27-0.61)]. La reduccion de las complicaciones
quirargicas no fue significativa [RR = 0,76 (IC del 95%:
0,54 a 1,08)].

El programa de recuperacion mejorada
disminuyo las tasas de morbilidad y la
duracion de la estadia hospitalaria, sin
elevar las tasas de readmision en
pacientes operados de cirugia
colorrectal, en comparacion con la
atencion convencional.

11



DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio  Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Nimero

Greer N, Gunnar W, 2018 Enhanced Recovery Protocols for Adults

Dahm P, Lee A, Undergoing Colorectal Surgery: A Systematic
MacDonald R, Shaukat Review and Meta-analysis (23).
A, etal.

Protocolos de recuperacion mejorados para
adultos sometidos a cirugia colorrectal: una
revision sistematica y un metanalisis (23).

Diseases of the colon and rectum
DOI: 10.1097 / DCR.0000000000001160

Estados Unidos

Volumen 61

NUmero 9

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciébn y Aspectos Etico Resultados Conclusion

Investigacion Muestra

Revision Poblacion: No corresponde La duracion de la estancia (reduccién media, 2,6 dias; Los protocolos de recuperacion
sistemética y IC del 95%, -3,2 a -2,0) y el riesgo de morbilidad mejorada para aquellos que se realizan

Metanalisis 1022 estudios

27 estudios

perioperatoria general (cociente de riesgos, 0,66; IC del
Muestra: 95%, 0,54-0,80) fue menor en los grupos de protocolos
de recuperacibn mejorada que en los grupos de
cuidado convencional. La mortalidad por todas las

causas, los reingresos y las tasas de infeccién en el sitio
quirdrgico fueron similares entre los grupos de

protocolo.

la cirugia colorrectal disminuyen la
duracion de la estancia hospitalaria en
comparacion del cuidado tradicional.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Rawlinson A, Kang P, 2011 A systematic review of enhanced recovery Annals of the Royal College of Surgeons of Volumen 93
Evans J, Khanna A. protocols in colorectal surgery (24). England

Numero 8
Una revision sistemética de protocolos de DOI: 10.1308 / 147870811X605219
recuperacion mejorada en cirugia colorrectal
Inglaterra
(24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Revision Poblacion: No corresponde  Once estudios informaron sobre la estancia hospitalaria Los protocolos de recuperacion
Sistematica 59 estudios primaria, diez de los cuales informaron reducciones mejorada después de la cirugia
estadisticamente significativas en la duracién de las colorrectal disminuyen la duracion de la
Muestra: estancias de pacientes hospitalizados en los grupos del estancia hospitalaria en comparacion
13 estudios programa de recuperacion mejorada en comparacion conla con el grupo de atencion tradicional.

atencion mas tradicional. Un metaandlisis de los datos
demostré que los pacientes que se sometieron a una cirugia
colorrectal abierta mayor manejada con protocolos de
recuperaciéon mejorados en cirugia que tuvieron una
disminucién en la estadia hospitalaria primaria de 2.53 dias
menos que aquellos manejados con atencién tradicional
(intervalo de confianza del 95% [IC]: -35,4 a -1,47 dias, p
<0,00001). Otro metaanalisis demostré una estancia mas
corta en el grupo del programa recuperacion mejorada de
2,46 dias en comparacion con el grupo de atencion
tradicional (IC del 95%: -3,43 a -1,48 dias, p <0,00001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Nimero
Adamina M , Kehlet H, 2011 Enhanced recovery pathways optimize health Surgery Volumen 149
Tomlinson G, outcomes and resource utilization: a meta- ) . ,
Senagore A, Delaney analysis of randomized controlled trials in DOI: 10.1016 /j.surg.2010.11.003 Numero 6
C colorectal surgery (25). Estados Unidos

Las vias de recuperacion mejoradas

optimizan los resultados de salud y la

utilizacion de recursos: un metandlisis de

ensayos controlados aleatorios en cirugia

colorrectal (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Metanalisis de Poblacién: No corresponde  Los pacientes que se adhirieron a la recuperacién La adhesion a la recuperacién mejorada
ensayos 389 estudios mejoradas, la duracién de la estancia disminuyé en acelera la recuperaciéon y reduce de
controlados 2,5 dias (95% de intervalo creible [Crl] -3.92 a -1.11), forma segura la estadia hospitalaria en
aleatorios Muestra: mientras que la morbilidad a 30 dias se redujo a la pacientes operados de cirugia
6 estudios mitad (riesgo relativo, 0.52; 95% Crl, 0.36-0.73) y la colorrectal, al comparar con los que

readmision no aumentd (riesgo relativo, 0.59; 95%
Crl, 0.14-1.43) en comparacién con los pacientes que
reciben atencion convencional.

reciben atencién tradicional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Lul, ShaoY,ZhouY 2012 The enhanced recovery after surgery (ERAS) International journal of colorectal disease Volumen 27
pathway for patients undergoing colorectal . o, i ,
surgery: an update of meta-analysis of DOI: 10.1007 / s00384-012-1577-5 Ndmero 12
randomized controlled trials (26). China

La via de recuperacion mejorada después de
la cirugia (ERAS) para pacientes sometidos a
cirugia colorrectal: una actualizaciéon del
metandlisis de ensayos controlados
aleatorios (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény  Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Metanalisis de Poblacién: No corresponde  La duracidn total de la estancia hospitalaria [diferencia La recuperacién mejorada después de la

ensayos . media (intervalo de confianza del 95%), -1.88 (-2.91, - cirugia disminuye la estadia y las tasas
374 estudios _ o . .

controlados 0.86), p = 0.0003] y tasas de complicaciones totales de complicaciones sin comprometer la

aleatorios Muestra: [riesgo relativo (intervalo de confianza del 95%), 0.69 seguridad del paciente operado de
7 estudios (0.51, 0.93), p = 0.01] disminuyeron significativamente cirugia colorrectal, en comparacién con

en el grupo de recuperacibn mejorada en
comparacion con la atencion convencional. No hubo
diferencias significativas estadisticamente en el
reingreso (razén de riesgo (RR) 0,90; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,52 a 1,53, p = 0,69) y tasas
de mortalidad (RR 1,02; IC del 95%: 0,40 a 2,57, p =
0,97).

la atencién convencional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen y Numero
Forsmo H , Pfeffer F,, 2016 Compliance with enhanced recovery after surgery Colorectal disease Volumen 18
Rasdal A , @stgaard G, criteria and preoperative and postoperative . . .
Mohn A, Kdrner H, et counselling reduces length of hospital stay in DOI: 10.1111 / codi. 13253 Numero 6
al. colorectal surgery: results of a randomized Noruega
controlled trial (27).
El cumplimiento con la recuperacién mejorada
después de los criterios quirdrgicos y el
asesoramiento preoperatorio y postoperatorio
reduce la duracion de la estancia hospitalaria en
la cirugia colorrectal: resultados de un ensayo
controlado aleatorio (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Ensayo Poblacion: Consentimiento  La estancia hospitalaria total fue significativamente mas La atencién de recuperacion mejorada
Controlado Informado corta entre los pacientes asignados al azar con la se relacion6 con una duracién

Aleatorizado

653 pacientes
Muestra:

324 pacientes

recuperaciéon mejorada que entre el grupo estandar
[mediana de 5 dias (rango 2-50 dias) versus mediana 8
dias (rango 2-48 dias); P = 0,001]. Los dos grupos de
tratamiento mostraron resultados similares con
respecto a la morbilidad general mayor y menor, la tasa
de recuperacion, la tasa de reingreso y la mortalidad a
30 dias.

significativamente mas corta de la
estancia hospitalaria que la atencion
convencional en pacientes post
operados de cirugia colorrectal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio  Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Keane C, Savage S, 2012 Enhanced

McFarlane K, Seigne conventional care
R, Robertson G, surgery (28).
Eglinton T.

Recuperacion mejorada después de la

recovery after surgery versus
in colonic and rectal

Australian and New Zealand journal of surgery  Volumen 82

DOI: 10.1111 /j.1445-2197.2012.06139.x Numero 10

Nueva Zelanda

cirugia versus atencion convencional en
cirugia colonica y rectal (28).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos Etico

Resultados

Conclusion

Disefio de Poblaciéon y
Investigacion Muestra
Cohorte Poblacion:
240 pacientes
Muestra:
No refiere

Consentimiento
Informado

La estancia hospitalaria primaria y totales fueron mas
cortos en el grupo de recuperacion mejorada que la
atencion convencional (6 versus 7 dias, P = 0,0004, 7
versus 10 dias, P = 0,0003, respectivamente). Las tasas
de reingreso y complicaciones no fueron
significativamente diferentes entre los grupos. Los
pacientes que se sometieron a cirugia rectal dentro de
la via de recuperacién mejorada no mostraron ninguna
diferencia en la estancia hospitalaria primaria, la tasa
de reingreso o la complicacién, aunque la mediana total
de estancia hospitalaria se redujo significativamente (7
versus 10 dias, P = 0,0457).

Los pacientes que se les realizo la
cirugia colorrectal electiva manejados
dentro de la recuperacion mejorada
tuvieron una estancia hospitalaria mas
reducida sin un aumento de la
morbilidad o la mortalidad que la
atencion convencional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero

Teeuwen P, Bleichrodt 2010
R, Strik C, Groenewoud

Enhanced recovery after surgery (ERAS)
versus conventional postoperative care in

Journal of gastrointestinal surgery Volumen 14

J, Brinkert W, Laarhoven colorectal surgery (29). 10.1007 / s11605-009-1037-x Numero 1

C,etal L . . .. Holanda
Recuperacion mejorada después de la cirugia
(ERAS) versus atencién postoperatoria
convencional en cirugia colorrectal (29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Etico Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
Cohorte Poblacion: Consentimiento  Los pacientes en el grupo de recuperacién mejorada El programa de recuperacion mejorada

183 pacientes
Muestra:

6lpacientes

Informado

después de la cirugia recibieron significativamente
menos hidratacién y pasaron menos dias en el hospital
(mediana de 6 dias, rango 3-50 frente a mediana de 9
dias, rango 3-138; P = 0.032). No hubo diferencias entre
la recuperacion mejorada después de la intervencion
quirargica y el grupo de control para la mortalidad (0%
frente a 1,6%; P = 0,55) y la tasa de reingreso (3,3%
frente a 1,6%; P = 0,60). La morbilidad en el grupo de
recuperacion mejorada fue menor después de la cirugia
en comparacién con el grupo control (14.8% versus
33.6% respectivamente; P = <0.01).

después de la cirugia reduce la
morbilidad y la duracion de la estancia
hospitalaria en comparacion de los que
recibieron atencibn postoperatoria
convencional.
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Tabla 2 Resumen de estudios sobre la efectividad del programa de

recuperacion mejorada versus la atencidn convencional para

disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal.

Disefio de _ Calidad de Fuerza de )
Conclusiones ) ) . Pais
estudio / Titulo evidencias recomendacion
Metaanalisis El estudio concluyo que los
. . rogramas de recuperacion
Recuperacion mejorada prog P
. mejorada disminuyen la estancia
despueés de los
.. hospitalaria en pacientes de
programas de cirugia
Versus atencion  cirugia colorrectal en Alta Fuerte China
. comparacion con la convencional
convencional para la
cirugia colorrectal: un
metandlisis de ensayos
controlados aleatorios
Metaanalisis El estudio concluyo que la
. .. recuperacién mejorada después
La via de recuperacion
. . de la cirugia reduce la duracion
mejorada después de la
I de la estancia y las tasas de
cirugia (ERAS) para los y
. complicaciones después de una
Lo cirugia colorrectal en
a una cirugia colorrectal
. . i comparacion con la atencion
abierta electiva mayor: un
A perioperatoria convencional.
metanalisis de ensayos
controlados aleatorios
Metandlisis El estudio concluyo que el
rograma de recuperacion
Programa de Pro9 P
L . mejorada disminuyo las tasas de
recuperacién mejorada en
S ) morbilidad y la duracion de la
cirugia colorrectal: un
estadia hospitalaria, sin elevar las Alta Fuerte Italia

metandlisis de ensayos

controlados aleatorios

tasas de readmision en pacientes
operados de cirugia colorrectal
en comparacion con la atencion

convencional.
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Revisidon Sistematica y
Metanalisis

Protocolos de
recuperacion mejorados
para adultos sometidos a
cirugia colorrectal: una
revision sistematica y un

metanalisis

El estudio concluyo que los

protocolos de recuperacién

mejorada para aquellos que se

realizan la cirugia colorrectal

disminuyen la duracién de la Alta
estancia hospitalaria en

comparacion del cuidado

tradicional.

Fuerte

Estados
Unidos

Revisién Sistematica

Una revision sistematica
de protocolos de
recuperacion mejorada en

cirugia colorrectal.

El estudio concluyo que los

protocolos de recuperacion

mejorada después de la cirugia

colorrectal disminuyen la duracién Alta
de la estancia hospitalaria en

comparacion con el grupo de

atencion tradicional.

Fuerte

Inglaterra

Metanalisis

Las vias de recuperacion
mejoradas optimizan los
resultados de salud y la
utilizacion de recursos: un
metandlisis de ensayos
controlados aleatorios en

cirugia colorrectal.

El estudio concluyo que la

adhesion a la recuperacion

mejorada acelera la recuperacion

y reduce de forma segura la

estancia hospitalaria en pacientes Alta
operados de cirugia colorrectal

en comparacion con los que

reciben atencion convencional.

Fuerte

Estados

Unidos

Metandalisis

La via de recuperacién
mejorada después de la
cirugia (ERAS) para
pacientes sometidos a
cirugia colorrectal: una
actualizacion del
metanalisis de ensayos

controlados aleatorios.

El estudio concluyo que

la recuperacion mejorada

después de la cirugia puede

reducir la duracion de la estadia y

las tasas de complicaciones sin A
comprometer la seguridad del @
paciente post operados de

cirugiacolorectal en comparacion

con la atencién convencional.

Fuerte

China
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Ensayo Clinico
Controlado Aleatorizado

El cumplimiento con la
recuperacion  mejorada

después de los criterios

El estudio concluyo que el
programa de recuperacion
mejorada se asocié con una
duracién significativamente mas
corta de la estancia hospitalaria

gue la atencién convencional en

quirurgicos y el pacientes post operados de
asesoramiento cirugia colorrectal. Alta Fuerte Noruega
preoperatorio y
postoperatorio reduce la
duracién de la estancia
hospitalaria en la cirugia
colorrectal: resultados de
un ensayo controlado
aleatorio.
Cohorte El estudio concluyo que a los
L . pacientes que se les realizo la
Recuperaciéon mejorada
. .. cirugia colorrectal electiva
después de la cirugia
.. manejados dentro de la
versus atencion Nueva
. .. recuperacion mejorada tuvieron Moderada Débil
convencional en cirugia Zelanda
- una estancia hospitalaria mas
colonica y rectal.
reducida sin un aumento de la
morbilidad o la mortalidad que la
atencion convencional.
Cohorte El estudio concluyo que el
- . rograma de recuperacion
Recuperacién mejorada prog P
. .. mejorada después de la cirugia
después de la cirugia
ERAS .. colorrectal reduce la morbilidad y .
( ) versus atencion Moderada Débil Holanda

postoperatoria
convencional en cirugia

colorrectal.

la duracién de la estancia
hospitalaria en comparacion de
los que recibieron atencion

postoperatoria convencional.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1 Discusion

La revision sistemética de las 10 evidencias cientificas acerca de la
efectividad del programa de recuperacion mejorada versus la atencion
convencional para disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de
cirugia colorrectal, teniendo como buscadores Researchgate,
Sciencedirect, Epistemonikos, PubMed, Scielo que pertenecen al tipo
cuantitativo y disefio de estudios metanalisis, revision sistematica,

ensayo controlado aleatorizado y estudios de cohorte.

Segun la revision sistematica ejecutada en la presente investigacion, de
las 10 evidencias cientificas revisadas, el 80% son de alta calidad como
se describe a continuacion: el 50% (n= 5/10) son metaanalisis ,el 20 %
(n= 2/10) revision sistematica, el 10 % (n= 1/10) es ensayo controlado
aleatorizado y el 20% de moderada calidad: el 20% (n= 2/10) son

estudios de cohorte.

Las evidencias cientificas corresponden de los paises de Estados Unidos
(20%), Inglaterra (20%), China (20%), Italia (10%), Noruega (10%),
Nueva Zelanda (10%) y Holanda (10%).

El 100% (n=10/10) sefialan que el programa de recuperacion mejorada
es mas eficaz que la atencién convencional para disminuir la estancia

hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal.
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Segun Zhuang y colaboradores (20) concluyé que los programas de
recuperacion mejorada en comparacion con la convencional después de
la cirugia se asociaron con una estadia hospitalaria significativamente
reducida (diferencia de medias ponderada, -2,44 dias; IC del 95%, -3,06
a -1,83 dias; p <0,00001), estancia hospitalaria total (media ponderada
diferencia, -2.39 dias; IC 95%, -3.70 a -1.09 dias; p = 0.0003) y
complicaciones generales (riesgo relativo, 0,68; IC del 95%, 0,56-0,82; p
<0,0001) coincide con Varadhan y colaboradores (21) concluyé que la
duracion de la estadia hospitalaria [diferencia de medias ponderada
(intervalo de confianza del 95%): -2.55 (-3.24, -1.85)] y tasas de
complicaciones [relativas riesgo (intervalo de confianza del 95%): 0,53
(0,44, 0,64)] se redujeron significativamente en el grupo de recuperacion

mejorada en comparacion con la atencién perioperatoria convencional.

Greco y colaboradores (22) concluyé que el programa de recuperacion
mejorada acorto la estancia hospitalaria (WMD = -2.28 dias [IC del 95%:
-3.09 a-1.47]), sin aumentar la tasa de readmisién. Ademas, se relacion6
a una disminucion de la morbilidad [proporcién relativa (RR) = 0.60, (IC
del 95% 0.46-0.76)], particularmente con respecto a complicaciones no
quirargicas [RR = 0.40, (IC del 95% 0.27-0.61)] coincide con Greer y
colaboradores (23) concluyé que la duracién de la estancia (reduccion
media, 2,6 dias; IC del 95%, -3,2 a -2,0) y el riesgo de morbilidad
perioperatoria general (cociente de riesgos, 0,66; IC del 95%, 0,54-0,80)
fue menor en los grupos de protocolos de recuperacion mejorada que en

los grupos de cuidado convencional.

Rawlinson y colaboradores (24) concluy6 que la mayoria de los estudios
informaron reducciones estadisticamente significativas en la duracién de
las estancias de pacientes hospitalizados en los grupos del programa de
recuperacion mejorada en comparacion con la atencion mas
convencional. Un metaandlisis de los datos demostré que los pacientes
gue se sometieron a una cirugia colorrectal abierta mayor manejada con
protocolos de recuperacion mejorados en cirugia que tuvieron una
disfuncion en la estadia hospitalaria primaria de 2.53 dias menos que

aguellos manejados con atencion convencional (intervalo de confianza
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del 95% [IC]: -35,4 a -1,47 dias, p <0,00001 coincide con Keane
colaboradores (28) concluyé que la estancia hospitalaria primaria y
totales fueron mas cortos en el grupo de recuperacién mejorada que la
atencion convencional (6 versus 7 dias, P = 0,0004, 7 versus 10 dias, P

= 0,0003, respectivamente).

Adamina y colaboradores (25) concluyé que los pacientes que se
adhirieron a la recuperacion mejoradas, la duracion de la estancia
disminuy6 en 2,5 dias (95% de intervalo creible [Crl] -3.92 a -1.11),
mientras que la morbilidad a 30 dias se redujo a la mitad (riesgo relativo,
0.52; 95% Cirl, 0.36-0.73) y la readmision no aumento (riesgo relativo,
0.59; 95% Cirl, 0.14-1.43) en comparacion con los pacientes que reciben
atencion convencional coincide con Forsmo y colaboradores (27)
concluy6é que la estancia hospitalaria total fue significativamente mas
corta en los pacientes asignados a la recuperaciéon mejorada que entre
el grupo convencional [mediana de 5 dias (rango 2-50 dias) versus
mediana 8 dias (rango 2-48 dias); P = 0,001]. Los dos grupos de
tratamiento mostraron resultados similares con respecto a la morbilidad
general mayor y menor, la tasa de recuperacion, la tasa de reingreso y

la mortalidad a 30 dias.

Lu y colaboradores (26) concluyé que la duracion total de la estancia
hospitalaria [diferencia media (intervalo de confianza del 95%), -1.88 (-
2.91, -0.86), p =0.0003] y tasas de complicaciones totales [riesgo relativo
(intervalo de confianza del 95%), 0.69 (0.51, 0.93) , p = 0.01]
disminuyeron significativamente en el grupo de recuperacion mejorada
en comparacion con la atencion convencional coincide con Teeuwen y
colaboradores (29) concluyd que los pacientes en el grupo de
recuperacibn mejorada después de la cirugia recibieron
significativamente menos liquidos intravenosos y pasaron menos dias en
el hospital (mediana de 6 dias, rango 3-50 frente a mediana de 9 dias,
rango 3-138; P = 0.032). La morbilidad en el grupo de recuperacion
mejorada fue menor después de la cirugia en comparacion con el grupo

control (14.8% versus 33.6% respectivamente; P = <0.01).
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Los resultados de este estudio sugieren que el programa de
Recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) es superior a la
atencién postoperatoria convencional para pacientes sometidos a
reseccion electiva de colorrectal. Los principios ERAS estan bien
establecidos y se han desarrollado para optimizar el cuidado

perioperatorio y facilitar el alta.

Los protocolos de recuperacion mejorados después de la cirugia (ERAS)
tienen como objetivo reducir la respuesta al estrés quirlrgico y optimizar
la recuperacion, lo que reduce la duracion de la estancia hospitalaria. La
seguridad de estos protocolos se ha ratificado en las investigaciones y
comprenden una serie de medidas implementadas en el periodo

perioperatorio que reducen la respuesta al estrés asociado con la cirugia.

Los pacientes que fueron tratados de acuerdo con el programa ERAS
pasaron significativamente menos tiempo en el hospital. Esto no resultd
en mas reingresos, lo que refleja una recuperacion temprana,
probablemente debido a un curso postoperatorio mas favorable.
Ademas, esto implica beneficios para los recursos hospitalarios, ya que
con la implementacion del programa ERAS se puede alcanzar un mayor
nivel de rentabilidad. La evidencia disponible apoya la afirmacion de que
estos protocolos reducen los costos de atencion médica y lo que es mas
importante, que existe una reduccion significativa en la morbilidad del

paciente con una aceleracién de la recuperacion postoperatoria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Segun las evidencias revisadas 10/10 articulos, sefialan que el programa
de recuperacion mejorada es mas efectivo que la atencion convencional
para disminuir la estancia hospitalaria en pacientes de cirugia colorrectal,
basados en revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayo controlado
aleatorizado y cohorte, siendo el 80% de alta calidad y 20% de moderada

calidad.
5.2 Recomendaciones

1. Capacitar al personal de enfermeria que labora en los servicios de
cirugia, sobre el programa de recuperacion mejorada para su

implementacion.

2. Elaborar guias de intervencion basadas en el programa de
recuperacién mejorada, adaptadas a nuestra realidad.

3. Implementar el programa de recuperacién mejorada, fomentando la

participacion y/o comunicacion del equipo multidisciplinario.

4. Realizar investigaciones sobre la efectividad del programa de
recuperacibn mejorada, para determinar su impacto en el costo

hospitalario.
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