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PALABRAS CLAVE Resumen

Cistectomia; Objetivo: Evaluar los resultados de la instauracion de un programa de recuperacion intensifi-
Recuperacion cada (ERAS) para cistectomia radical en abordaje abierto con respecto a la cohorte historica
intensificada de un mismo hospital.

tras cirugia; Material y métodos: Estudio de analisis retrospectivo de 138 pacientes sometidos a cistecto-
Rehabilitacion mia radical con derivacion ileal tipo Bricker o Studer de forma consecutiva (97 historicos vs.
multimodal 41 ERAS). Se compararon tasa de complicaciones a 30 dias, complicaciones estadio Clavien-

Dindo>2, mortalidad, estancia y tasa de readmision en el hospital y en cuidados criticos,
reintervencion y necesidad de sondaje nasogastrico, trasfusion o nutricion parenteral.
Resultados: No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la tasa de
complicaciones globales tras 30 dias de alta (73,171 vs. 77.32%; OR 1,25, IC 95% 0,54-2,981;
p=0,601) ni en Clavien-Dindo >2 (41,463 vs. 42.268%; OR 1.033, IC 95% 0,492-2,167; p=0,93),
asi como en mortalidad, estancias o tasas de readmision y reintervencion. La necesidad de
sondaje nasogastrico fue menor en el grupo ERAS (43,902 vs. 78,351%; OR 4,624, 1C 95% 2,112-
10,123; p<0,0001), asi como la necesidad de nutricion parenteral total (26,829 vs. 34,021%;
OR 12,234, IC 95% 5,165-28,92; p<0,0001) y el tiempo bajo intubacion orotraqueal desde la
induccion anestésica (mediana [RIC] =325 (285-355) vs. 540 (360-600) min; p <0,0001).
Conclusion: Los programas de recuperacion intensificada en cistectomia radical disminuyen el
intervencionismo sobre el paciente sin aumentar la morbimortalidad.
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Impact of an enhanced recovery after surgery programme in radical cystectomy.
A cohort-comparative study

Abstract

Objective: To evaluate the results of the implementation of an enhanced recovery program
(ERAS) for open approach radical cystectomy compared to the historical cohort of the same
hospital.

Material and methods: A retrospective analysis of 138 consecutive patients who underwent
radical cystectomy with Bricker or Studer ileal derivation (97 historical vs. 41 ERAS). Overall
complication rate, Clavien-Dindo stage > 2 complications, mortality, hospital and critical care
length of stay and readmission rates, as well as need for reoperation, nasogastric intubation,
transfusion or parenteral nutrition were compared.

Results: No statistically significant differences in overall complication rate were found (73.171
vs. 77.32%; OR 1.25, 95% Cl 0.54-2.981; P=.601) nor in Clavien-Dindo > 2 complications (41.463
vs. 42.268%; OR 1.033, 95% CI 0.492-2.167; P=.93), mortality, lengths of stays readmission
and reoperation rates. The need for nasogastric tube insertion was lower in the ERAS group
(43.902 vs. 78.351%; OR 4.624, 95% ClI 2.112-10.123; P<.0001), as well as the need for total
parenteral nutrition (26.829 vs. 34.021%; OR 12.234, 95% CI 5.165-28.92; P<.0001), and time
under endotracheal intubation since anaesthesia induction (median [IRQ] =325 (285-355) vs.
540 (360-600) min; P<.0001).

Conclusion: Enhanced recovery programs in radical cystectomy decrease interventionism on
the patient without increasing morbidity and mortality.

© 2017 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La cistectomia radical con reservorio ileal o reconstruccion
vesical es el tratamiento de eleccion en el tratamiento del
cancer de vejiga infiltrante de alto grado o no controlable
mediante tratamiento convencional'. Las tasas de morbili-
dad postoperatoria de la misma son importantes, alcanzando
en algunas series tasas de complicaciones totales del 64% y
de complicaciones mayores del 13%?, y tasas de mortalidad
del 2,3%3. Dos tercios de las complicaciones que presentan
los pacientes tras la cistectomia radical se dan durante el
ingreso?, traduciéndose en un aumento de la estancia hos-
pitalaria del paciente®.

Los programas de recuperacion intensificada tras cirugia
(ERAS), o «cirugia fast-track», fueron descritos por Wilmore
y Kehlet al inicio del siglo xx’. Estos programas intentan
modificar las respuestas fisiopatologicas a la agresion qui-
rdrgica para mejorar la respuesta a la misma y conseguir
una recuperacion mas rapida del paciente. Los programas
ERAS se desarrollaron inicialmente para cirugia colorrectal,
generando evidencia cientifica suficiente sobre su capacidad
para reducir las complicaciones postoperatorias a la mitad
y la estancia media del paciente en 2,5 dias®. Este éxito
ha convertido a los programas ERAS en la base del manejo
perioperatorio de la cirugia colorrectal y ha planteado la
posibilidad de su implantacion en otros procesos, como la
cistectomia radical’.

Los pacientes sometidos a cistectomia radical pueden
ser candidatos ideales para programas ERAS, dado que el
potencial de la reduccion del estrés quirdrgico y las com-
plicaciones es muy alto. De esta forma, la ERAS Society

ha emitido guias de recomendaciones para protocolos ERAS
adaptados especificamente para la cistectomia radical®. Sin
embargo, el desarrollo y la implementacion de los proto-
colos ERAS en urologia parece ser muy baja. Aunque los
items seleccionados en los protocolos ERAS han demostrado
efectividad, no existe ningun estudio que haya aplicado la
totalidad de los items y haya comparado sus resultados con
la no utilizacion de los mismos, y la mayoria de los estudios
son de calidad limitada o de potencia insuficiente para con-
seguir resultados estadisticamente significativos, dado su
pequeno tamaino muestral. De la misma forma, la realizacion
de ensayos clinicos aleatorizados comparando protocolos
ERAS con la terapia convencional es muy compleja y practi-
camente imposible de cegar.

El objetivo principal de nuestro estudio es evaluar los
resultados de la instauracion de un programa de recupera-
cion intensificada para cistectomia radical con respecto a la
cohorte historica de nuestro hospital.

Material y métodos

Estudio de analisis retrospectivo de pacientes sometidos a
cistectomia radical con derivacion ileal desde enero de 2004
a diciembre de 2014 de forma consecutiva. En abril de 2011
los servicios de Anestesiologia y Urologia de nuestro centro
disefaron un protocolo de recuperacion intensificada para
pacientes sometidos a cistectomia radical. Este protocolo
fue revisado y aprobado como Proyecto de Mejora de Cali-
dad por parte de la Comision Etica y de Calidad de nuestro
centro (Proyecto de Mejora de Calidad en Salud del Servicio
Aragonés de Salud 345/2014), de acuerdo con la Asociacion
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Tabla 1 Descripcion del programa de recuperacion intensificada en cistectomia radical aplicado en nuestro centro

Dia del diagnostico Informacion preoperatoria exhaustiva al paciente
Consentimiento informado de cirugia
Remision a Anestesiologia
Remision a estomaterapeuta si necesario
Consulta de Anestesiologia Cese de tabaco y alcohol 4 semanas antes de la cirugia
Deteccion y optimizacion de hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica
Deteccion y optimizacion de anemia preoperatoria. Remision a hematologo si precisa
Deteccion y optimizacion de malnutricion. Remision a endocrinélogo si precisa
Firma de consentimiento informado anestésico
3 dias antes de la cirugia Evitar la ingesta de fibras o residuos en dieta
Dia previo a la intervencion Ingreso hospitalario por la tarde
No preparar mecanicamente el colon (valorar necesidad de enema de limpieza)
Inicio profilaxis tromboembolica
Si fuera preciso, benzodiacepina de vida media corta para induccion del sueno
Ayuno de sdlidos 6 h antes de cirugia, ayuno de liquidos claros 2 h antes de la cirugia
Carga carbohidratada con maltodextrinas al 12,5% 2 h y media antes de la cirugia
Dia de la cirugia. Preinduccion Medicacion habitual del paciente autorizada por el anestesiologo
Evitar el uso de benzodiacepinas de vida media larga
Profilaxis antibiotica
Dia de la cirugia. Intraoperatorio Monitorizacion no cruenta
Cateterizacion epidural toracica T8-T9 utilizada para analgesia intra y postoperatoria
Test: bupivacaina con vasoconstrictor al 0,25% 4 ml
Blogueo: levobupivacaina al 0,25% 8 ml
PC: levobupivacaina al 0,125% 10 ml/h
Induccion anestésica (propofol 2 mg/kg, rocuronio 0,6 mg/kg, remifentanilo
0,02 pg/kg/min)
Fi0,=0,8
Maniobras de reclutamiento tras induccion y antes de extubacion
Canalizacion de via arterial
No CVC salvo prevision de inotropos o nutricion parenteral
Acceso quirtrgico mediante laparotomia infraumbilical, evitando manipulacion
intestinal y disminuyendo tiempos quirtrgicos
Calentamiento activo del paciente por conveccion de aire y liquidos templados
Fluidoterapia dirigida a objetivos hemodinamicos segln protocolo descrito
por Feldheiser et al.?'
Control bioquimico y hematologico tras extraccion de pieza
Evitar sonda nasogastrica
Profilaxis de NVPO segun escala de Apfel
AINE iv (dexketoprofeno 50 mg)
Extubacion con ratio T1-T4 > 90%
Ingreso en cuidados criticos para control de postoperatorio inmediato
Dia de cirugia. Postoperatorio Ingesta de agua y suplementos enterales 4 h tras la cirugia
Mascado de chicle cada 8 h
Levantar a sillon a las 4 h de finalizacion de la intervencion
Analgesia epidural postoperatoria: levobupivacaina al 0,075% 8 ml/h
Procinéticos: metoclopramida 10mg/8h y lactulosa una dosis/8 h
Control exhaustivo de permeabilidad de sonda uretral y de catéteres uretrales
Dia 1 Dieta liquida
Levantar a sillon y comenzar la deambulacion
Analgesia epidural postoperatoria: levobupivacaina al 0,075% 8 ml/h
Procinéticos: metoclopramida 10mg/8h y lactulosa una dosis/8 h
Control exhaustivo de permeabilidad de sonda uretral y de catéteres uretrales
Fisioterapia respiratoria: Inspiron 10 veces/h
Control por estomaterapeuta
Dia 2 Progresion de la tolerancia oral
Deambulacion por el pasillo 3 veces al dia
Analgesia epidural postoperatoria: levobupivacaina al 0,075% 8 ml/h
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Tabla 1 (continuacion)

Dia 3 y posteriores

Progresion de tolerancia oral

Deambulacion por el pasillo 3 veces al dia

Retirada de catéter epidural toracico

Retirada precoz de drenajes, catéteres uretrales y sonda uretral
Evaluacion de residuo posmiccional

Criterios de alta Tolerancia dieta basal

Movilizacion autonoma

Control de dolor por analgésicos orales
Drenajes intraabdominales retirados
El paciente recibe y comprende los cuidados a llevar a cabo tras el alta

Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki. La descrip-
cion del programa de rehabilitacién multimodal aplicado se
encuentra en la tabla 1. Las intervenciones incluidas en el
programa de recuperacion intensificada fueron llevadas a
cabo por el mismo equipo (un anestesiologo y 3 uroélogos).
El hospital donde se llevaron a cabo las intervenciones es
centro de referencia para una poblacion de 400.000 habi-
tantes, con una incidencia aproximada de 35 cistectomias
radicales anuales por tumor vesical avanzado, y es consi-
derado por la ERAS Society como centro de excelencia en
recuperacion intensificada. Se compararon 2 muestras: una
muestra historica de enero de 2004 hasta junio de 2011 y
una muestra ERAS desde junio de 2011 hasta diciembre de
2014. Se recogieron datos de edad, sexo, tipo de proce-
dimiento, indice de comorbilidad de Charlson®, grado de
extension local (T) y presencia de afectacion ganglionar y
de metastasis a distancia para comprobar la comparabilidad
entre muestras.

El criterio de valoracion primario de nuestro estudio fue
la tasa de pacientes con complicaciones tras 30 dias desde
el alta hospitalaria y los criterios de valoracion secunda-
rios fueron la tasa de complicaciones grado Clavien-Dindo > 2
tras 30 dias de alta'®, la mortalidad tras 30 dias de alta, el
tiempo de estancia hospitalaria, el tiempo de estancia en
cuidados criticos, la tasa de readmision hospitalaria, la tasa
de readmision en cuidados criticos, la tasa de reintervencion
y la necesidad de sondaje nasogastrico, nutricion parenteral
o transfusion sanguinea en periodo postoperatorio, asi como
el tiempo bajo intubacion orotraqueal desde la induccion
anestésica.

Con caracter exploratorio se realizaron 2 analisis de sub-
grupos: el primero, «ad hoc», analizando los resultados
de los outcomes diferenciando el tipo de técnica quirdr-
gica realizada (ileostomia cutanea tipo Bricker vs. neovejiga
ortotopica tipo Studer), y el segundo, «post hoc», analizando
la estancia media segln la presencia o no de complicaciones
durante el periodo postoperatorio.

Se presentaron los resultados como nimero de pacientes
que mostraron evento y porcentaje en variables discretas; y
media y desviacion estandar y mediana y rango intercuarti-
lico en variables continuas. Las comparaciones entre grupos
se hicieron utilizando el test de Pearson de x? o el test de
Fisher para variables discretas, y el test U de Mann-Whitney
para variables continuas. Las diferencias entre grupos se
expresaron en variables discretas como odds ratio (OR),
con un intervalo de confianza del 95%. Asumiendo que el
riesgo de encontrar un hallazgo significativo al azar por

comparacion para 12 comparaciones es de 0,4596 (45,96%),
se ajusto el error tipo 1 (0,05) mediante el método de Sidak
(12 comparadores, estimando entre los comparadores una
correlacion=0,5), valorando como significativos valores de
p<0,0147.

Se utilizod JMP® 9.0.1 para Mac (SAS Institute Inc., Cary,
Carolina del Norte, EE. UU.) para realizar el analisis estadis-
tico.

Resultados

Se compararon un total de 138 pacientes, una cohorte his-
torica de 97 pacientes intervenidos desde enero de 2004 a
mayo de 2011 y una cohorte ERAS de 41 pacientes, inter-
venidos desde junio de 2011 a diciembre de 2014. No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
muestras en edad, sexo, tipo de procedimiento, indice de
comorbilidad de Charlson’, grado de extension local (T) ni
presencia de afectacion ganglionar y de metastasis a distan-
cia (tabla 2).

No se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a tasa de complicaciones globales tras 30
dias de alta (73,171 vs. 77.32%; OR 1,25, IC 95% 0,54-2,981;
p=0,601). Las complicaciones mas frecuentes en ambos
grupos fueron la presencia de ileo paralitico postopera-
torio (ERAS=18 [43,90%] vs. historico=45 [46,39%]) y de
anemia postoperatoria (ERAS =11 [26,83%] vs. historico =29
[29,90%]).

En cuanto a las complicaciones grado Clavien-Dindo'® >
2, tampoco se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las cohortes (41,463 vs. 42,268%; OR 1,033,
IC 95% 0,492-2,167; p=0,93). Las causas de complicacion
grado Clavien-Dindo >2 en el grupo ERAS fueron la presen-
cia de coleccion purulenta (n=6; 14,63%) o la necesidad de
implantacion de nefrostomia (n=6; 14,63%). Las causas en
el grupo historico fueron la evisceracion (n=15; 14,63%) y
la fuga urinaria (n=11; 11,34%).

No se hallaron diferencias significativas en la tasa de mor-
talidad a 30 dias del alta hospitalaria (2 [4,878%] vs. 10
[10,309%]; OR 2,241, 1C 95% 0,468-10.713; p=0,52). La causa
de los 2 fallecimientos en el grupo ERAS fue por evolucion
de shock séptico. En el grupo histoérico 3 fallecimientos fue-
ron por parada cardiorrespiratoria de origen no filiado en el
curso de un postoperatorio con complicaciones, 2 ocurrieron
en el curso de un cuadro de isquemia aguda de extremidades
inferiores, 2 por shock séptico, uno por celulitis necrosante,
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Tabla 2 Caracteristicas de las muestras a estudio

ERAS (n=41) Historico (n=97) P
Evento o % oDE  Mediana (RIC) Evento o % oDE  Mediana (RIC)
media media
Edad 66,683 8,147 67 (61-73) 65,495 7,902 66 (59-72) 0,425
Sexo
Masculino 38 92,7% 86 88,7% 0,474
Femenino 3 7,3% 11 11,3%
Procedimiento
Bricker 30 73,2% 62 63,9% 0,292
Studer 11 26,8% 35 36,1%
indice de comorbilidad de Charlson 6,073 1,664 6 (5-7) 5,825 1,646 6 (5-7) 0,421
Extension local (T)
is 3 7,3% 12 12,4% 0,874
0 5 12,2% 7 7,2%
1 2 4,9% 3 3,1%
2 15 36,6% 38 42,2%
3 11 26,8% 25 25,8%
4 5 12,2% 12 12,4%
Afectacion ganglionar
Si 11 26,8% 16 16,5% 0,162
No 30 73,2% 81 83,5%
Metdstasis
Si 0 0% 1 1,03% 0,514
No 41 100% 96 98,97%

otro por insuficiencia renal aguda y otro por un sindrome de
distrés respiratorio del adulto.

En cuanto a la estancia media, se hallo una diferencia de
medias de 4,064 dias a favor del grupo ERAS, pero el analisis
de las medianas de los grupos no halldo que esta diferen-
cia fuera estadisticamente significativa (mediana [RIC] =15
[9,29-25] vs. 16 [12-18] dias; p=0,186]. Tampoco se hallaron
diferencias en la estancia en la unidad de criticos (mediana
[RIC]1=1,21[1,01-2,09] vs. 1 [1-3] dias; p=0,582).

No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en tasas de reingreso hospitalario (19,512 vs.
30.928%; OR 1,847, IC 95% 0,762-4,472; p=0,212). La causa
mas frecuente de reingreso hospitalario en el grupo ERAS
fue la pielonefritis aguda (n=2; 4,88%), mientras que
en el grupo historico fue el sindrome febril inespecifico
(n=8; 8,25%).

No hubo diferencias significativas en la tasa de reingreso
en la unidad de criticos (12,195 vs. 20,619%; OR 1,87, IC
95% 0,649-5,38; p =0,334). La causa mas frecuente en ambos
grupos que motivo el reingreso en la unidad de criticos fue
el shock séptico (ERAS=4 [9,76%] vs. historico=9 [9,28%]),
siendo la segunda mas frecuente en el grupo ERAS la dehis-
cencia de anastomosis (n=3; 7,32%), y en el grupo histérico,
la dehiscencia de anastomosis, la insuficiencia renal aguda
y el sindrome de distrés respiratorio (n=4; 4,12%).

No se encontraron diferencias en la tasa de reinterven-
cion durante el postoperatorio (41,463 vs. 38,144%; OR 0,88,
IC 95% 0,42-1,86; p=0,749). Las causas de reintervencion
en el grupo ERAS fueron la presencia de coleccion purulenta

(n=6; 14,63%) o la necesidad de implantacion de nefrosto-
mia (n=6; 14,63%). Las causas en el grupo histérico fueron
la evisceracion (n=15; 14,63%) y la fuga urinaria (n=11;
11,34%).

La necesidad de utilizacién de sondaje nasogastrico fue
menor en el grupo ERAS (43,902 vs. 78.351%; OR 4,624,
IC 95% 2,112-10,123; p<0,0001), asi como la necesidad
de implementacion de nutricion parenteral total (26,829
vs. 34,021%; OR 12,234, IC 95% 5,165-28,92; p<0,0001) y
el tiempo total en minutos que el paciente se mantuvo
bajo intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica desde
el momento de la induccion anestésica (mediana [RIC] =325
[285-355] vs. 540 [360-600] min; p<0,0001). Todos los
pacientes incluidos en el programa de recuperacion intensi-
ficada fueron extubados en el quiréfano antes de su traslado
a la unidad de cuidados criticos.

La comparacion de los resultados entre ambas cohortes
puede verse en la tabla 3. El nimero total de cada causa de
complicacion, mortalidad, reintervencion o reingreso puede
consultarse como material suplementario (disponible en la
web).

El analisis de subgrupos «ad hoc» segun el tipo de técnica
quirtrgica realizada no revelé cambios en los resultados
de las variables a comparar, salvo en el tiempo hasta la
extubacion del grupo al que se le realizé una reconstruccion
neovesical ortotopica tipo Studer, en el que no hubo
diferencias significativas con el grupo control (mediana
[RIC] =355 [350-435] vs. 540 [360-600] min; p=0,032, nivel
requerido para significacion p<0,0147). Los resultados de
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Tabla 3 Resultados de la comparacion ERAS vs. historico
Historico Odds IC 95% p
ratio
Evento/n o % o mediana Evento/n o % o mediana Inferior Superior
media (DE) (RIC) media (DE) (RIC)

Complicaciones a 30 dias del alta

Globales 30/41 73,171% 75/97 77,32% 1,25 0,54 2,891 0,601

Clavien-Dindo'® > 2 17/41 41,463% 41/97 42,268% 1,033 0,492 2,167 0,93
Mortalidad a 30 dias 2/41 4,878% 10/97 10,309% 2,241 0,468 10,713 0,52

del alta*
Dias de estancia

Hospitalaria 21,493 (18,943) 15 (9,29-25) 25,557 (31,665) 16 (12-28) 0,186

Criticos 3,187 (5,025) 1,21 (1,01-2,09) 4,536 (9,448) 1(1-3) 0,582
Reingreso

Hospitalario* 8/41 19,512% 30/97 30,928% 1,847 07,62 4,472 0,212

Criticos* 5/41 12,195% 20/97 20,619% 1,87 0,649 5,38 0,334
Reintervencion 17/41 41,463% 37/97 38,144% 0,88 0,42 1,86 0,749
Sonda nasogdstrica 18/41 43,902% 76/97 78,351% 4,624 2,112 10,123 <0,0001
Nutricion parenteral 12/41 29,268% 81/97 83,505% 12,234 5,165 28,92 <0,0001
Transfusion 11/41 26,829% 33/97 34,021% 1,406 0,627 3,156 0,407
Tiempo de intubacion 325,707 (66,469) 325 (285-355) 541,856 540 (360-600) <0,0001

(546,759)

Se compararon los valores utilizando el test de Pearson, salvo para aquellas variables marcadas con asterisco, en las que se usa el test de Fisher. Se utilizo el Test U de Mann-Whitney para
el analisis de la estancia y el tiempo de intubacion. Se admitieron como significativos valores de p <0,0147.

Negrita: significacion estadistica.
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Tabla 4 Estancia hospitalaria segiin complicaciones globales o complicaciones tipo Clavien-Dindo > 2
Estancia hospitalaria p
ERAS Historico
n Media (DE) Mediana (RIC) n Media (DE) Mediana (RIC)

Global 41 21,493 (18,943) 15 (9,29-25) 97 25,557 (31,665) 16 (12-28) 0,186
Complicaciones globales

Si 30 25,708 (20,561) 20,5 (11-32) 75 28,947 (35,244) 20 (12-30) 0,859

No 11 10 (3,286) 9 (8-11) 22 14 (5,071) 13 (11-16) 0,006
Complicaciones Clavien-Dindo'® > 2

Si 17 35,453 (22,59) 30 (21-37) 41 40,927 (44,121) 30 (21-46) 0,966

No 24 11,605 (4,799) 10 (9-14) 56 14,304 (5,42) 12 (11-16) 0,007

Se aplico el test de la U de Mann-Whitney para datos continuos no paramétricos, aceptandose como significativos valores de p <0,0147.

Negrita: significacion estadistica.

este analisis de subgrupos pueden verse como material
suplementario (disponible en la web).

El analisis «post hoc» de la estancia hospitalaria segin la
presencia o no de complicaciones mostro que los pacientes
del grupo ERAS que no habian tenido complicaciones pre-
sentaban una estancia hospitalaria menor con respecto a
los pacientes de la cohorte histdrica, tanto en los pacien-
tes que no presentaron complicaciones globales (mediana
[RIC]=9 [8-11] vs. 13 [11-16] dias; p=0,006) como en los
pacientes que no habian presentado complicaciones grado
Clavien-Dindo>2 (mediana [RIC] =10 [9-14] vs. 12 [11-16]
dias; p=0,186). Los resultados de este analisis de subgrupos
pueden verse en la tabla 4.

Discusion

Los programas de recuperacion intensificada hacen hincapié
en la colaboracion interdepartamental en busqueda de la
disminucion del estrés perioperatorio del paciente'’, lugar
donde nuestro papel como anestesiologos es crucial para el
buen desarrollo del protocolo’?. Desde ese enfoque, hemos
de ser conscientes de que el estrés perioperatorio sobre el
paciente no solo es producido por la invasividad del proceso
quirdrgico, sino que el propio proceso anestésico también
puede aumentarlo. Asi, la eleccion de la técnica anestésica,
de la monitorizacion y la invasividad perioperatoria real-
mente requerida es fundamental para llevar a buen puerto,
no solo la intervencion quirdrgica en si, sino también el
postoperatorio posterior.

Aunque el hallazgo estadisticamente significativo de una
disminucion en el uso de sonda nasogastrica, de nutricion
parenteral total y en el tiempo de permanencia intubado
bajo ventilacion mecanica podria considerarse un resultado
esperado, puesto que forma parte del disefio del programa
ERAS (tabla 2), los resultados del estudio indican que los pro-
gramas ERAS son menos invasivos para el paciente, pudiendo
repercutir en un aumento en su bienestar durante el periodo
perioperatorio, sin aumentar la tasa de morbimortalidad del
proceso.

Al comparar la tasa de complicaciones de nuestro estudio
con los datos de la revision sistematica publicada reciente-
mente por Tysony Chang'?, podemos observar como nuestros

resultados son ligeramente inferiores a los del metaana-
lisis de dicha revision (riesgo relativo del estudio=0,956
[IC 95% 0,771-1,186] vs. metaanalisis 0,85 [IC 95% 0,74-
0,94]). Sin embargo, si comparamos los datos obtenidos en
nuestra investigacion con los de otros estudios de cohor-
tes segln el abordaje quirlirgico, vemos como la diferencia
entre ERAS y la estrategia tradicional en la tasa de compli-
caciones sigue existiendo en el abordaje laparoscopico’*-"¢,
pero no existe reduccion de complicaciones en el abordaje
abierto'’~%°, Esta asociacion de disminucion de complicacio-
nes y la eleccion del abordaje también se ha demostrado
en otros estudios, como en el metaanalisis de Tang et al.?".
Los resultados de este articulo, que englobaba 16 estudios y
1.056 pacientes, mostraban que el abordaje laparoscopico
no solo tenia capacidad de reducir la tasa de complicaciones
frente al abordaje abierto, sino que también podia reducir el
sangrado y la necesidad de transfusion de sangre, la estan-
cia hospitalaria, los requerimientos de analgesia, el tiempo
hasta la deambulacion, el tiempo hasta la introduccion de
la dieta normal, la tasa de positividad de margenes quirur-
gicos, nodulos linfaticos y metastasis a distancia y la tasa
de mortalidad. Los resultados a favor de la disminucion de
complicaciones también se identifican al comparar los abor-
dajes abiertos con los abordajes laparoscopicos bajo técnica
robética??23.

Probablemente, estas disminuciones estén asociadas con
2 cuestiones. La primera es que la técnica laparoscopica
facilita al cirujano la vision del campo, mejorando los resul-
tados quir(rgicos?, aun a costa de un aumento del tiempo
operatorio?'. La segunda es que existe una disminucion en
el estrés quirdrgico asociado a la utilizacion de técnicas de
abordaje laparoscopicas, bien robdticas, bien con operador
humano, frente a las técnicas de abordaje abierto®. Todo
ello nos hace pensar en la necesidad de empezar a aplicar
técnicas de abordaje laparoscépicas para la realizacion de
cistectomias radicales en nuestra practica diaria.

En cuanto a la estancia hospitalaria, el estudio muestra
valores de reduccion similares a los estudios incluidos en
el metaanalisis de Tyson y Chang'®. Estas reducciones en la
estancia hospitalaria también se han demostrado en otros
tipos de cirugia, como en la colorrectal, donde se estima
una reduccion aproximada de 0,5-3,5 dias?®?’, o la hepatica,
con una reduccion aproximada de 2,5 dias?’.
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Por otro lado, el analisis exploratorio del comporta-
miento de la estancia hospitalaria segin si el paciente ha
experimentado un complicacién o no muestra como esta
es menor en los pacientes del grupo ERAS que no han pre-
sentado complicacidon o complicacién grado Clavien-Dindo'®
> 2, frente al grupo histérico (tabla 4). La presencia de
esta reduccion en los subgrupos frente a la no significa-
cion estadistica del analisis global refuerza 2 cuestiones.
La primera es que mientras no aparezca una complicacion
grave, los pacientes sometidos a ERAS se recuperan de forma
mas precoz en comparacion con los pacientes no sometidos
a ERAS. La segunda cuestion es que carecemos de estrategias
ERAS para tratar las complicaciones graves postoperatorias
que motiven reintervenciones o reingresos en la unidad de
criticos, lo que provoca que las complicaciones sean trata-
das de forma mas convencional o mas conservadora, lo que
motiva la desaparicion del efecto del programa ERAS en el
paciente.

Los datos hallados en la tasa de reingreso o reinter-
vencion quirdrgica en nuestro trabajo son muy similares
a los datos obtenidos en la literatura, en los cuales
existe bastante variabilidad, pero no se halla significacion
estadistica''7-2°, La no presencia de aumento en ambas
tasas en el grupo ERAS habla a favor de que los hallazgos
de disminucion de la estancia media no se producen a
costa de una precipitacion en el proceso perioperatorio o
el momento del alta hospitalaria, ya que los pacientes no
se reintervienen ni reingresan mas que los pacientes no
sometidos a ERAS y concuerdan con las cifras que se hallan
en cirugia colorrectal?®?8,

Nuestro estudio presenta limitaciones que, a nuestro
juicio, afectan a los resultados finales y cuya correccion
favoreceria la disminucion de la tasa de complicaciones.
La primera limitacion viene dada por el tipo de abordaje
que se ha realizado en los pacientes. Como hemos visto
anteriormente, el abordaje laparoscépico se beneficia de
mejores tasas de complicacion que el abordaje abierto?,
lo que a la luz de nuestros resultados nos plantea la nece-
sidad del cambio de abordaje como margen de mejora de
resultados.

La segunda limitacion viene marcada desde el mismo
momento del diagnostico del paciente. La agresividad del
carcinoma vesical infiltrante y el alto nimero de enfer-
medades concomitantes hace que el estado general de
los pacientes que son sometidos a cistectomia radical sea
malo. Pese a que los pacientes pasan por valoracion preope-
ratoria, creemos que la mera correccion de los hallazgos de
dicha valoracion no es suficiente, sino que debemos aplicar
estrategias preoperatorias mas complejas, denominadas
«prehabilitacion quirdrgica». La prehabilitacion quirirgica
busca disminuir las complicaciones perioperatorias optimi-
zando el estado fisico y la calidad de vida del paciente antes
de realizar la intervencion quirdrgica, al implementar tera-
pias nutricionales, fisioterapia respiratoria, ejercicio fisico
y terapias psicologicas conductuales destinadas a reducir la
ansiedad perioperatoria del paciente?’, adaptando estos a
la capacidad basal del enfermo. La prehabilitacion mejora
el estado fisico preoperatorio de los pacientes, redu-
ciendo la morbilidad y permitiendo una recuperacion mas
rapida tras la cirugia. Los programas de prehabilitacion han
mostrado efectividad en cirugia cardiovascular y posible-
mente también sean efectivos en cirugia abdominal®.

Conclusiones

El planteamiento perioperatorio ERAS de la cistectomia
radical frente al planteamiento convencional implica un
trato al paciente menos intensivo, con una reduccién en
la utilizacion de sondas nasogastricas, nutricion parenteral
total o tiempo de intubacion orotraqueal bajo ventila-
cién mecanica, sin provocar aumentos de las tasas de
complicaciones, complicaciones grado Clavien-Dindo™® > 2,
mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria, estancia en
unidad de criticos, tasa de reingresos o reintervenciones
quirdrgicas. Los pacientes que no presentaron complicacio-
nes mayores durante su ingreso se pueden beneficiar de
una reduccion de la estancia hospitalaria si se les apli-
can estrategias perioperatorias ERAS. El uso de abordajes
laparoscopicos o la optimizacion preoperatoria mediante
programas de prehabilitacion quirdrgica pueden ser puntos
de mejora a estudiar para lograr reducciones en la tasa de
complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Autoria

RCF: elaboracion del protocolo, aplicacion del protocolo y
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en http://dx.doi.org/
10.1016/j.redar.2016.12.002.
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