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Un programa de rehabilitacion
multimodal disminuye

las complicaciones y la estancia
hospitalaria posterior a la cirugia
abierta de colon
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track program reduces complications and length
of hospital stay after open colonic surgery.
Gastroenterology 2009;136:842-7.

Objetivo: Conocer la tasa de complicaciones luego
de la realizaciéon de cirugia de colon abierta
o convencional aplicando un protocolo de re-
habilitacién multimodal.

Diseno: Estudio aleatorizado, multicéntrico.

Sitio: Cuatro hospitales universitarios en Suiza.

Pacientes: Pacientes mayores de 18 anos someti-
dos a cirugia electiva de colon abierta con re-
seccién y anastomosis primaria.

Métodos: Se aleatorizaron 76 pacientes al grupo de
rehabilitacién multimodal y 75 al grupo con-
trol. El protocolo de rehabilitaciéon multimodal
incluydé una restriccion de liquidos intraveno-
sos que se retiraron en el primer dia de post-
operatorio, se permitié iniciar la via oral al
terminar la cirugia y tomar dieta normal ese
mismo dia, asi como la utilizacién de un ca-
téter epidural a nivel toracico para control del
dolor. Se registraron las complicaciones y su
gravedad en los 30 dias posteriores a la cirugia.
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Resultados: Se presentaron menos complicaciones
en el grupo de rehabilitaciéon multimodal com-
parado con el control (16 de 76 vs. 37 de 75;
p=0.0014). La gravedad de las complicaciones
fue mayor en el grupo control. La estancia hos-
pitalaria fue menor en el grupo de rehabilita-
cién multimodal y hubo un buen apego a este
protocolo.

Limitaciones: No es un estudio ciego, lo que puede
ocasionar sesgo en la evaluacion del paciente.

Conclusiones: La utilizacion de un programa de
rehabilitacién multimodal disminuye el nime-
ro de complicaciones y estancia hospitalaria.
El apego al programa de restricciéon hidrica y
analgesia epidural son acciones fundamentales.

;Qué sabemos al respecto?

La rehabilitaciéon multimodal (fast-track) fue popu-
larizada por Kehlet y Willmore'!, aunque ya habia
sido descrita anteriormente sin lograr popularizar-
se.? Los principales problemas que enfrenta el ci-
rujano para egresar a los pacientes después de una
reseccion coldnica abierta son dolor, ileo y altera-
ciones orgdnicas. Este sistema de rehabilitacién pe-
rioperatoria busca que el enfermo evolucione sin
dolor, con menor estrés quirdrgico y disminucion
de disfuncion orgdnica. Esto se traduce en menos
complicaciones y dias de estancia hospitalaria.
Existen revisiones sistematicas de la literatura que
apoyan la utilizacién de rehabilitaciéon multimodal
en cirugia de colon.>® Sin embargo, este sistema
no se aplica de manera rutinaria. En México no se
emplea en la mayoria de los hospitales y los gru-
pos que lo usan lo hacen de acuerdo a criterios
personales. Por lo regular, los cirujanos se aferran
a mitos y dogmas que les permite tener tranquili-
dad y que no abandonan a pesar de la evidencia
como la sonda nasogdstrica, la sonda transuretral,
mantener la canalizacién intravenosa, etc. La pre-
paracién mecanica intestinal, las transfusiones,
las cargas de liquidos en y fuera del quiréfano, el
ayuno prologado y la evolucion gradual de la dieta
aumentan el estrés quirtrgico del paciente. En el
Hospital de St Mark’s de Londres, cuna de la ciru-
gia colorrectal mundial, se imparten conferencias
para difundir la rehabilitacién multimodal desde
hace varios anos.

;Qué aporta el estudio?
Este trabajo muestra la factibilidad de implemen-
tar un programa de rehabilitacién multimodal y
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reafirma los beneficios de este sistema. Un elemen-
to que se considera dentro de la rehabilitacién
multimodal es la utilizacién de la cirugia de mi-
nima invasion, técnica atin no accesible por costo
en muchos hospitales de México. Se debe trabajar
e insistir en los beneficios de la rehabilitaciéon mul-
timodal para su aplicacién incluso sin contar con
cirugia laparoscdpica.
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