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RESUMEN

Introduccidn: El cancer colorrectal ocupa el tercer lugar en frecuencia diagnostica. EI 90 % se
curan en su estadio inicial y el 60 % de las muertes se evitan con la deteccion temprana para
tratamiento quirdrgico optimizado. El programa de recuperacion precoz en pacientes con
cirugia colorrectal electiva es un enfoque basado en la evidencia que proporciona atencién
segura y reduce la mortalidad, la morbilidad y aumenta la satisfaccion de los pacientes en el
periodo perioperatorio. Objetivo: Implementar el modelo predictivo del programa de recupe-
racion precoz en pacientes con cirugia colorrectal electiva. Métodos: Se realizd un estudio
cuasiexperimental en pacientes quirdrgicos electivos con cancer colorrectal, de enero 2018
a enero 2022, con un universo de 334 pacientes y una muestra de 268. La informacion se
obtuvo de la historia clinica y protocolos de necropsia en caso de pacientes fallecidos. Se rea-
liz6 la funcién de regresion logistica binaria a partir de la entrada de los factores de riesgo y
factores protectores de mortalidad identificados. Las variables seleccionadas en la ecuacion
se constituyeron en predictores de riesgo de mortalidad. Resultados: Se efectud la prueba
estadistica de Hosmer y Lemeshow para la evaluacion de la calidad del modelo de regresion
y se obtuvo buen ajuste. La adherencia al programa de recuperacion precoz en pacientes
con cirugia colorrectal electiva igual o mayor al 80 % disminuye 0,5 veces la probabilidad de
mortalidad, comportamiento de la variable como factor de proteccion. Las variables rein-
greso precoz, adherencia al programa de recuperacion precoz y duracion de la intervencion
quirdrgica constituyeron predictores incluidos en el modelo. Conclusiones: La optimizacion
del tratamiento quirdrgico del paciente con cancer colorrectal basado en la adherencia al
programa utiliza como medio la calidad de las estimaciones estadisticas empleadas en la
elaboracion, validacion e implementacion del modelo predictivo desarrollado.
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Implementation of the predictive model of the early recovery
program in patients with elective colorectal surgery

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the third type of cancer diagnosed. 90% of patients are cu-
red in an early stage, 60% of deaths are prevented with early detection for optimized surgical
treatment. The early recovery program in patients with elective colorectal surgery is an evi-
dence-based approach that provides safe care and reduces mortality, morbidity and increa-
ses patient satisfaction in the perioperative period. Objective: To implement the predictive
model of the early recovery program in patients with elective colorectal surgery. Methods: It
was carried out a quasi-experimental study in elective surgical patients with colorectal can-
cer, from January 2018 to January 2022, with a universe of 334 patients and a sample of
268.The information was obtained from the clinical history and autopsy protocols in case of
deceased patients. It was performed the binary logistic regression function from the input of
the identified risk factors and protective factors for mortality. The variables selected in the
equation became predictors of mortality risk. Results: It was carried out the statistical test of
Hosmer and Lemeshow to evaluate the quality of the regression model and it was obtained a
good fit. Adherence to the early recovery program in patients with elective colorectal surgery
equal to or greater than 80% decreases the probability of mortality by 0,5 times, behavior of
the variable as a protective factor. The variables: early readmission, adherence to the early
recovery program and duration of the surgical intervention were predictors included in the
model. Conclusions: The optimization of the surgical treatment of the patient with colorectal
cancer based on the adherence to the program, uses as a means the quality of the statistical
estimations, used in the elaboration, validation and implementation of the developed predic-
tive model.
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INTRODUCCION

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), M el cancer colorrectal (CCR) es el tercero que se diag-
nostica con mas frecuencia tanto en hombres como en mu-
jeres. Con aumento de la tasa de incidencia del 2 % cada afio
entre la poblacion menor de 50 afios, asi como un aumento del
1 % en personas entre los (50 y 64) afios en Estados Unidos.

Fue el tumor con mas frecuencia diagnosticado en Espa-
fia en 2019 en ambos sexos. El Registro de cancer de Europa
basado en el estudio EUROCARE-5 situa la supervivencia me-
dia a 5 afios del cancer de colon en el 57,1 % y la del cancer
de recto en el 56,4 %. @ En Cuba la mortalidad por CCR mas-
culino es por tumores malignos de intestino, y el femenino del
recto, porcion rectosigmoidea y ano. La edad media de pre-
sentacion es 70 afios y los pacientes tienen mas de 50 afios
en el momento del diagndstico. ©

El 90 % de casos de CCR se curan si se diagnostican en
un estadio inicial. Ademas, el 60 % de las muertes por esta
enfermedad se evitan con la deteccién temprana para el tra-
tamiento quirdrgico optimizado con la implementacion del

programa de recuperacién precoz o mejorada después de la
cirugia o Enhanced Recovery After Surgery (recuperacién ace-
lerada después de cirugia, ERAS, por sus siglas en inglés) con
el propdsito de disminuir la incidencia de morbilidad y morta-
lidad basada en la evidencia de un conjunto de acciones du-
rante el periodo perioperatorio.

Cavallaro Py col. implementaron el programa ERAS en la
cirugia del CCR para mejorar la nutricién del paciente, el es-
tado de los liquidos, la funcion gastrointestinal, el control del
dolor, la reduccion de los costos hospitalarios, la duracion de
la estadia y la mejora de los resultados quirdrgicos, ademas
distribuyen la lista de verificacion para todos los proveedores
que atienden al paciente dentro del programa. @

Bertocchi E y col. evaluaron la duracién de la estadia
hospitalaria, la tasa de readmision hasta los 30 dias de la
intervencion quirdrgica, complicaciones postoperatorias 'y
la satisfaccion del paciente de la atencién recibida en ope-
rados por CCR electivo que siguieron el programa ERAS y
utilizaron la aplicacion iColon durante el seguimiento del
perioperatorio. ©®
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Biondi A 'y col. concluyeron que en los operados de CCR
con el programa ERAS se identificd un subgrupo que fueron
dados de alta de manera segura dentro de las 72 h 0 menos
después de la cirugia, y un subgrupo de egreso en las 48 h
del postoperatorio. © Estos pacientes mostraron pocas com-
plicaciones postoperatorias, reingreso, reintervencion y mor-
talidad, que no fueron mas altos en comparacion con los de
seguimiento convencional.

El programa ERAS son enfoques basados en la eviden-
cia que proporciona atencion segura y reduce la mortalidad,
la morbilidad y aumenta la satisfaccion de los pacientes en
el periodo perioperatorio, por lo antes planteado se realizd
la siguiente investigacion cientifica con el objetivo de imple-
mentar el modelo predictivo del programa de recuperacion
precoz en pacientes con cirugia colorrectal electiva basado
en la evidencia de la atencién con enfoque estructurado, mul-
timodal, multidisciplinario y de via rapida que proporciona un
tratamiento estandarizado a los pacientes con CCR.

METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental en pacientes qui-
rurgicos electivos con el diagndstico de CCR en los hospitales
Provincial Docente de Oncologia Maria Curie de la provincia
de Camaguey y General Universitario Carlos Manuel de Cés-
pedes y del Castillo en la provincia de Granma, Cuba, insti-
tucion que acepta la convocatoria del jefe de proyecto de la
investigacion en enero de 2017 y se ejecuta en el periodo de
enero 2018 a enero del 2022.

Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron al uni-
verso de 334 pacientes quirurgicos electivos con el diagnés-
tico de CCR, a través de un muestreo aleatorio simple, de ma-
nera automatica, con el programa Statistical Package for the
Social Sciences_(SPSS, Paquete estadistico para las Ciencias
Sociales) Versién 25 para Windows, error aceptable y nivel de
confianza del 99 % se conforma la muestra por 268 pacientes.

Los criterios de inclusiéon fueron los pacientes de 19
afios y mas, con seguimiento postoperatorio hasta los 30
dias, quirurgicos electivos con diagnostico de CCR. Los de
exclusion lo conformaron la historia clinica incompleta y los
fallecidos sin protocolo de necropsia. El grupo de estudio
cumplié con la adherencia al programa de recuperacion pre-
coz en pacientes con CCR electiva.

La fuente primaria de recogida de la informacion fue la
historia clinica y el protocolo de necropsia. La fuente secun-
daria se obtuvo del modelo de recogida del dato primario que
se confecciond a través de la historia clinica de los pacientes
quirurgicos electivos con el diagndstico de CCR. Contentivo
de las siguientes variables codificadas de modo dicotdmico
como: mortalidad, reingreso, reintervencion, complicaciones
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postoperatorias por morbilidad del paciente, anestesia y ciru-
gia, la adherencia igual o mayor al 80 % de programa ERAS,
duracion de la intervencion quirdrgica se tuvo en cuenta me-
nos de 3 h o 3 homasy la enfermedad metastasica. En la
presente investigacion se determina la mortalidad hasta los
30 dias como parte de la estimacion de los riesgos relaciona-
dos con la anestesia y la intervencion quirdrgica.

Se utilizd para el procesamiento de los datos el SPSS,
mediante el cual se estimdé el modelo que permitio la deter-
minacion del deceso en funcion de las variables incluidas. Se
realizé la funcién de regresion logistica binaria a partir de la
entrada de los factores de riesgo y factores protectores de
mortalidad por CCR identificados. Las variables selecciona-
das en la ecuacion se constituyeron en predictores de riesgo
de mortalidad. La ecuacion (1) modela la relacién entre mor-
talidad y los predictores.

El modelo de regresion logistica establece que si se tie-
ne una variable dicotomica y, que en este caso es mortali-
dad, la probabilidad de que un paciente fallezca en el perio-
peratorio se expresa en funcién de las variables: X1, X2,..Xn
de la siguiente manera (1):

1
1+exp—(b0+b1X1+Db2X2..+bnXn)

L= (1)
donde:

b, es el término independiente,

b1,.., bn: son los coeficientes de las variables indepen-
dientes.

Se realizd la prueba estadistica de Hosmer y Lemeshow
para la evaluacion de la calidad del ajuste a la regresion. El
modelo permitio la determinacion de la probabilidad de falle-
cer en funcion de las variables incluidas y la estimacion de
la influencia independiente de cada variable sobre la morta-
lidad. Se identificaron las variables cuyos coeficientes fueron
diferentes de 0 (p < 0,05). Se realiz6 la prueba de hipdtesis
correspondiente.

RESULTADOS

Las variables introducidas en la regresion en el paso 1 se
aprecian en la tabla 1. La variable reingreso precoz tuvo un
odds ratio (OR, probabilidad de ocurrencia) de 2,752 lo que
implica una probabilidad de fallecer 2 veces mayor en los
pacientes con CCR que reingresan. Con respecto a la varia-
ble reintervencion el OR fue de 3,776 por lo tanto, es 3 veces
mas probable que fallezca un paciente operado de CCR pos-
terior a la reintervencion.

Se corresponde la complicacion postoperatoria con
un OR 2,983. Es casi 3 veces mas probable que fallezca el
paciente con diagndstico de CCR, si desarrolla una compli-
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Tabla 1. Variables introducidas en la regresion

Variable Significacion OR IC

Reingreso precoz 0,005 2,752 1,358-5,579
Reintervencion 0,001 3,776 1,753-8,133
Complicaciones postoperatorias 0,000 2,983 1,626-5,473
Adherencia al programa ERAS > 80 % 0,005 0,453 0,260-0,790
Duracién de la intervencién quirdrgica 0,000 4,418 2,016-9,683
Enfermedad metastasica 0,034 2,483 1,045-5,898

cacion postoperatoria. La variable adherencia al programa DISCUSION

ERAS = 80 % tuvo un OR 0,453 lo que plantea que la pro-
babilidad de morir disminuyo 0,5 veces, es decir la mitad,
por adherirse al programa ERAS en el rango mayor e igual
del 80 %, comportamiento de la variable como factor de pro-
teccion (IC 95 %: [0,260-0,790)).

En cuanto a la duracién de la intervencion quirdrgica se
corresponde con un OR 4,418 es por tanto 4 veces mas pro-
bable fallecer por la duracion de la intervencién quirtrgica
de 3 horas 0 mas. En el paciente con CCR el diagnostico de
enfermedad metastdsica tuvo un OR 2,483. Es 2 veces mas
probable fallecer si el paciente presenta metdstasis.

La regresion desde el paso 0 muestra buen ajuste con sig-
nificacion 0,011. La prueba estadistica de Hosmer y Lemes-
how para la evaluacion de la calidad del ajuste del modelo
de regresion obtuvo una significacion de 0,752 por lo tanto el
modelo tiene buen ajuste.

En la tabla 2 se observa la funcion estimada de regresion
logistica, siendo las variables reingreso precoz, adherencia ma-
yor oigual al 80 % al programa ERAS y duracion de la interven-
cién quirdrgica predictores de riesgo de mortalidad por CCR.

Si bien la elaboracion y validacion de los modelos pre-
dictivos en la cirugia del CCR cuenta con The Physiological
and Operative Severity Score for Enumeration of Mortality and
Morbidity (POSSUM, Puntuacion de la severidad fisioldgica y
operativa para la enumeracion de la mortalidad y la morbili-
dad), este modelo solo incorpora variables de caracter clini-
co preoperatorias, el modelo predictivo de mortalidad a los
30 dias de Vries Sy col. consiguio una aceptable capacidad
discriminativa y solo tiene en cuenta aspectos de CCR.®

Jang WM vy col. desarrollaron modelos con adicion de
datos clinicos a los administrativos obteniendo excelente
capacidad de discriminacion. © Walker Ky col. desarrollaron
excelentes resultados para la prediccién de mortalidad posto-
peratoria a partir de los datos del National Bowel Cancer Audit
en Inglaterra, pero adolece de variables que informen de la
transicion desde el egreso hasta el reingreso. 19

Fuentes Diaz Z y col. optimizaron el preoperatorio de los
pacientes con CCR con la aplicacion de los modelos multidi-
mensionales prondésticos de mortalidad quirdrgica, si se tiene
en cuenta que el riesgo perioperatorio es multifactorial los

Tabla 2. Funcion estimada de regresion logistica de reingreso precoz, adherencia mayor o igual al 80 % al programa ERAS y duracién

de la intervencion quirlrgica

Variables B Wald Sig Exp(B) 1C 95,0 % para exp (B)
Inferior Superior
Constante -0,675 19,673 0,000 0,509 - -
Reingreso precoz 1,012 7,884 0,005 2,752 1,358 5,579
Adherencia > 80 % al programa ERAS  -0,792 7,776 0,005 0,453 0,260 0,790
Duracion de la intervencién quirurgica 1,486 13,773 0,000 4,418 2,016 9,683
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modelos aseguran 2 cosas que los fallecidos mostraron fac-
tores de riesgo alto y en segundo lugar que existen pacientes
con criterio de alto riesgo que egresan vivos, lo que refuerza
el criterio de que la prediccion permite que se estratifique el
riesgo de mortalidad. @

Los modelos predictivos de reingreso obtenidos por Fran-
cis NK'y col. utilizan redes neuronales que optimiza la predic-
cion de riesgo de mortalidad del paciente quirtrgico. (2 Esté
demostrado que cuando se incluye la variable complicacion
del postoperatorio inmediato, los estimadores no solo son mas
precisos, sino que estas consideraciones alcanzan mayor im-
portancia que los datos sociodemograficos y las comorbilida-
des cronicas en los modelos predictivos. En el modelo disefa-
do las complicaciones no quedaron incluidas en la ecuacion.

El reingreso precoz fue del 20,1 % (54/268). Las causas
mas frecuentes de reingreso fueron necesidad de antibiotico-
terapia intravenosa por infeccién de la herida quirdrgica o pro-
blemas relacionados con la ileostomia. La adherencia al cum-
plimiento del programa ERAS en cirugia del CCR disminuye el
estrés quirdrgico, aumenta la recuperacion funcional y reduce
las complicaciones postoperatorias y la estadia hospitalaria. (%

De la Portilla F y col. incluyeron para el analisis un total
de 3090 pacientes. ¥ La tasa global de fuga anastomdtica
fue de 6,6 % en colony 10,6 % en el recto, mientras que la de
infeccion de herida quirtrgica fue de 11,4 % en colony 14,8 %
en el recto. La mortalidad global a los 30 dias fue de un 2,3 %,
relacionada con fuga anastomotica de un 10,2 %.

Fernandez-Santiesteban L y col. observaron que 71 pacien-
tes presentaron complicaciones postoperatorias. Las mas fre-
cuentes fueron 25 dehiscencias anastomaticas y 2 hemoperi-
toneo, ¥ con 14 complicaciones generales y 10 infecciones del
sitio quirurgico. En el periodo evaluado ocurrieron 13 muertes.
La morbilidad postoperatoria en cirugia colorrectal oscila entre
el 11 %y el 47,9 % estas grandes variaciones se deben a crite-
rios heterogéneos de inclusion, seguimiento y definiciones de
las distintas complicaciones. 19 En la serie de casos estudiada
las complicaciones representan el 21,3 % (57/268).

La media aritmética del tiempo quirtrgico fue 175 minutos
y se ubico dentro del rango de otros estudios de ambito interna-
cional, de 142 a 268 minutos. En el estudio solo en 41 pacientes
(15,3 %) fue necesario 3 horas 0 mas para el acto quirtrgico.

El programa ERAS son enfoques multimodales basados
en la evidencia que se utilizan para facilitar la recuperacion
después de procedimientos quirdrgicos mayores en los pe-
riodos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. El cum-
plimiento del programa son medidas de calidad del proceso
asistencial, la adherencia al mismo evaluia los resultados en
el tratamiento quirdrgico del CCR. Fuentes Diaz Z y col. publi-
caron la validacion del modelo de gestion de riesgo del pro-
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grama de recuperacion precoz de la CCR concluyendo que la
adherencia al programa ERAS muestra disminucion de la es-
tadia hospitalaria e incidencia de mortalidad y morbilidad. 7

El programa ERAS se cumplio en un 80 % o0 mas,
en 170 de 268 pacientes, 63,4 %. Se debe continuar la mejora
del indicador, los cuidados perioperatorios multimodales del
programa ERAS reducen la duracion de la hospitalizacion y
complicaciones postoperatorias. Reflejan los resultados de
una institucién con mas precision, y sirven como método para
la comparacion entre instituciones.

Limitaciones del estudio

El estudio se realiza en pacientes quirdrgicos electivos de
19 afios y mas, por lo tanto, los resultados no se aplican a
los pacientes propuestos para intervenciones de urgencia y
en edad pediatrica.

Conclusiones

La optimizacién del tratamiento quirdrgico del paciente
con cancer colorrectal basado en la adherencia al programa,
utiliza como medio la calidad de las estimaciones estadisti-
cas empleadas en la elaboracién, validacion e implementa-
cion del modelo predictivo desarrollado.
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