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Introduccion

ERAS en urologia

o Prostatectomia radical y Cistectomia radical con derivacion urinaria

d

x Cirugia mas compleja y agresiva
x Pacientes ancianos, con comorbilidad
x Tasa de complicaciones 20 — 64%
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Introduccion

ERAS en urologia

o Prostatectomia radical y Cistectomia radical con derivacion urinaria

d

x Cirugia mas compleja y agresiva
x Pacientes ancianos
x Tasa de complicaciones 60%

x Mortalidad a los 30 dias
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Introduccion

Cancer de vejiga

Hombres: 32 tumor en frecuencia Ratio H:M
o) Prevalencia: l
Mujeres: 72 tumor en frecuencia 3:1

o) Edad media: 73 anos
@) Mortalidad: 72 causa en los hombres entre los canceres

0 Supervivencia: 74% a los 5 afos, que disminuye a medida que aumenta

el estadio tumoral
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Tratamiento
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Introduccion

Derivaciones urinarias

No continente Continente
| l | | !
C. ileal C. yeyunal C. coldnico Ortotdpica Heterotdpica

(Bricker)
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Medidas preoperatorias

Informacion y consejo

0 Especial importancia la informacion

y educacion sobre la derivacidn

urinaria prevista Evidencia No disponible

L Visita con estomatoterapeuta Recomendacion -

v' Reduce la ansiedad perioperatoria

v' Puede mejorar el control del dolor, la movilizacidon temprana vy el
inicio de la tolerancia

v' Disminuye el tiempo de estancia hospitalaria

v' Disminuye las complicaciones
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Medidas preoperatorias

Optimizacidon preoperatoria

v' Evaluacion y asesoramiento nutricional. Nutritional Risk Score.
Inmunonutricion |

v' Control de las comorbilidades Evidencia ECIEEE

v' Abandono del habito tabaquico 2 meses Recomendacion

v' Interrupcion del abuso de alcohol 1 mes

v' Adecuada condicion fisica
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Medidas preoperatorias

Optimizacidon preoperatoria

v Evaluacion y asesoramiento nutricional. Nutritional Risk Score.

Inmunonutricidon
v Control de las comorbilidades Evidencia No disponible
v Abandono del habito tabaquico 2 meses Recomendacion -
v Interrupcion del abuso de alcohol 1 mes
v Adecuada condicion fisica

Enlace PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21885981/
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Medidas preoperatorias

Preparacion mecanica intestinal

v No hay diferencia en cuanto a la tasa de
complicaciones, la estancia hospitalaria o la

recuperacion de la funcion intestinal
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Medidas preoperatorias

Preparacion mecanica intestinal

v No hay diferencia en cuanto a la tasa de
complicaciones, la estancia hospitalaria o la

recuperacion de la funcion intestinal

NO se recomienda la preparacion Evidencia Moderada
mecanica intestinal Recomendacion -
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Medidas preoperatorias

Ayuno y carga de carbohidratos preoperatorios

v Un ayuno prolongado no disminuye las

complicaciones relacionadas con la anestesia

v La carga de carbohidratos puede reducir la resistencia

a la insulina y ayudar a mantener la masa muscular
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Medidas preoperatorias

Ayuno y carga de carbohidratos preoperatorios

v Un ayuno prolongado no disminuye las

complicaciones relacionadas con la anestesia

v La carga de carbohidratos puede reducir la resistencia

a la insulina y ayudar a mantener la masa muscular

Se recomienda:

Sl iaui Evidenci No disponible
v’ Sdlidos hasta 6 h antes y liquidos claros hasta 2 h videncia 0 dispo

v' Liquidos ricos en carbohidratos hasta 2 h antes Recomendacidn
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Medidas preoperatorias

Medicacion preanestésica

v' Sedantes de larga accion: efectos adversos cognitivos y retraso en el

inicio de la movilidad y la tolerancia.

v' Sedantes de corta accion: reducen ansiedad y facilitan

posicionamiento del paciente.
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Medidas preoperatorias

Medicacion preanestésica

v' Sedantes de larga accion: efectos adversos cognitivos y retraso en el

inicio de la movilidad y la tolerancia.

v' Sedantes de corta accion: reducen ansiedad y facilitan

posicionamiento del paciente.

Se recomienda el uso de firmacos Evidencia No disponible

con accion sedante de corta duracion Recomendacion
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Medidas preoperatorias

Tromboprofilaxis

Pacientes con alto riesgo tromboembdlico

(incidencia del 5%)

¢

Profilaxis mecanica + Profilaxis farmacologica
Medias compresivas HBPM a dosis profilacticas
HBPM + medias compresivas Evidencia No disponible
durante 4 semanas Recomendacién
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3) Medidas intraoperatorias
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v’ Analgesia y epidural

v Importancia del abordaje
3) Medidas intraoperatorias quirdrgico

v’ Drenaje pélvico

v’ Fluidoterapia

v’ Técnica anestésica

v’ Control de temperatura
v’ Profilaxis antibidtica
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v’ Analgesia y epidural

3) Maedidas intraoperatorias
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Medidas intraoperatorias

Analgesia epidural toracica

En cirugia colorrectal:

v
v
v

Reduce la respuesta al estrés quirurgico.
Mejora el control analgésico, disminuyendo el uso de opioides.

Disminuye las complicaciones cardio-respiratorias.
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Medidas intraoperatorias

Analgesia epidural toracica

En cirugia colorrectal:
v' Reduce la respuesta al estrés quirurgico.
v Mejora el control analgésico, disminuyendo el uso de opioides.

v' Disminuye las complicaciones cardio-respiratorias.

Se recomienda:

v" Nivel 2 T10

, . . Evidencia No disponible
v' Anestésico local larga accién + g

Recomendacion

dosis baja de opioide

v" Mantenimiento durante 72 h
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Medidas intraoperatorias

Analgesia epidural toracica

¢ Util en cirugia laparoscopica?
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Medidas intraoperatorias

Analgesia epidural toracica

¢ Util en cirugia laparoscopica?

No ofrece mejor control analgésico

gue otras alternativas
Puede retrasar el inicio de la

movilizacion
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Medidas intraoperatorias

Analgesia epidural toracica

Alternativa = Blogueo de la vaina de los rectos + catéter

Ventajas:

v' Alta tasa de éxito

v Seguridad

v Posibilidad de utilizarse en pacientes
antiagregados

v Menor consumo de RRHH
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v Importancia del abordaje

3) Medidas intraoperatorias quirurgico
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Medidas intraoperatorias

Abordaje quirurgico

Laparoscopia vs laparotomia

Ventajas

—

v' Menor sangrado

AN

Menor dolor postoperatorio

Menor estancia
v Tolerancia oral mas temprana [~ — o
hospitalaria

con menor riesgo de ileo

v’ Menor respuesta inflamatoria

—
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Medidas intraoperatorias

Abordaje quirurgico

Limitaciones

v Mayor tiempo operatorio

AN

No diferencia en cuanto a resultados oncolégicos a largo plazo

v' Requiere entrenamiento en la técnica
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Medidas intraoperatorias

Abordaje quirurgico

Limitaciones

v Mayor tiempo operatorio

v No diferencia en cuanto a resultados oncolégicos a largo plazoy

complicaciones

v' Requiere entrenamiento en la técnica

De momento no se recomienda el

Evidencia

abordaje laparoscopico/robdtico hasta
Recomendacion

la existencia de resultados a largo plazo
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3) Maedidas intraoperatorias

v’ Drenaje pélvico
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Medidas intraoperatorias

Drenaje pélvico
Cirugia colorrectal =) Puede ser omitido con seguridad

Cirugia urologica

v Debido al riesgo de fuga urinaria, no se pueden extrapolar los

resultados con seguridad.
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Medidas intraoperatorias

Drenaje pélvico
Cirugia colorrectal =) Puede ser omitido con seguridad

Cirugia urologica

v' Debido al riesgo de fuga urinaria, no se pueden extrapolar los

resultados con seguridad.

Evidencia No disponible
Omisidn del drenaje ‘
Recomendacion

No hay evidencia suficiente para recomendar

la omision del drenaje en la zona quirudrgica
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3) Maedidas intraoperatorias

v’ Fluidoterapia
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Medidas intraoperatorias

Fluidoterapia perioperatoria Fluidoterapia

guiada por
Monitorizacién de diferentes parametros objetivos

hemodinamicos (GC, VS, VVS, ...) para guiar la
administracion de fluidoterapia e inotropicos,
adaptando la toma de decisiones a la situacion

concreta del paciente en cada momento

* Eco-doppler transesofdgico

* Andlisis del contorno de onda pulso
arterial

* Ecocardiografia

* Scv0O2, SvO2
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Medidas intraoperatorias

Fluidoterapia perioperatoria

Fluidoterapia

guiada por
Ventajas: objetivos

v' Disminuye la incidencia de lesion renal

Disminuye la incidencia de ileo postoperatorio

v
v' Disminuye nauseas y vomitos
v Reduce el sangrado

v

Disminuye la estancia hospitalaria
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Medidas intraoperatorias

Fluidoterapia perioperatoria

Varios estudios observaron que la combinacion de una fluidoterapia restrictiva
combinada con el uso de vasopresores como la noradrenalina disminuia el

sangrado, las complicaciones y la estancia hospitalaria.
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Medidas intraoperatorias

Fluidoterapia perioperatoria

Varios estudios observaron que la combinacion de una fluidoterapia restrictiva
combinada con el uso de vasopresores como la noradrenalina disminuia el

sangrado, las complicaciones y la estancia hospitalaria.

Se recomienda el uso de FTGO para evitar el exceso de
fluidoterapia combinado con el uso de vasopresores

cuando sea necesario, poniendo especial atencion en Recomendacion
aquellos pacientes de alto riesgo

Evidencia
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3) Maedidas intraoperatorias

v’ Técnica anestésica
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Medidas intraoperatorias

Técnica anestésica

Adecuado control hemodinamico
Adecuada oxigenacion
Adecuada relajacion muscular

Adecuada profundidad anestésica

DN N N NN

Adecuado control analgésico
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Medidas intraoperatorias

Técnica anestésica

Adecuado control hemodinamico
Adecuada oxigenacion
Adecuada relajacion muscular

Adecuada profundidad anestésica

DN N N NN

Adecuado control analgésico

U

. ., Evidencia No disponible
Disminucion de la respuesta

al estrés quirurgico Recomendacion
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3) Maedidas intraoperatorias

v’ Control de temperatura
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Medidas intraoperatorias

Prevencion de la hipotermia

La normotermia previene:

v' Alto consumo de oxigeno Hipotermia = < 36 2C
v" Infeccién de la herida

v’ Sangrado

v’ Dolor

v’ Coagulopatia
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Medidas intraoperatorias

Prevencion de la hipotermia

La normotermia previene:

v' Alto consumo de oxigeno Hipotermia = < 36 2C
v" Infeccién de la herida

v’ Sangrado

v’ Dolor

v’ Coagulopatia

{4

Disminucién de las complicaciones

y la estancia hospitalaria
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Medidas intraoperatorias

Prevencion de la hipotermia

La normotermia previene:

v' Alto consumo de oxigeno Hipotermia = < 36 2C
v" Infeccién de la herida

v’ Sangrado

v’ Dolor

v’ Coagulopatia

- Monitorizacion de la temperatura intraoperatoria

Evidencia No disponible

- Mantenimiento con mantas térmicas de aire

) Recomendacion
forzado y calentador de fluidos
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3) Maedidas intraoperatorias

v’ Profilaxis antibidtica
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Medidas intraoperatorias

Profilaxis antibiotica

Menos de 1 h antes de la incision.

Dosis Unica preoperatoria de cefalosporina de 22 o 32 generacion *

metronidazol.

Mantener profilaxis 24 h en hombres y 48 h en mujeres. Extender
hasta 72 h ante intervenciones prolongadas o factores de riesgo de

infeccion.

Antisepsia cutanea con clorhexidina alcohdlica.

Evidencia No disponible

Recomendacion
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4) Medidas postoperatorias
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v SNG

v lleo postoperatorio
v Sondaje urinario

v NVPO

v’ Analgesia

v Movilizacion

v’ Tolerancia oral

v’ Revision y evaluacidn

4) Medidas postoperatorias
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v SNG

4) Medidas postoperatorias
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Medidas postoperatorias

Retirada de sonda nasogastrica (SNG)

La retirada de la SNG:

v Menor tasa de complicaciones (infecciones respiratorias, atelectasias,

vomitos...)
v' Recuperacién de la funcién intestinal mas rapida

v No aumenta el riesgo de ileo postoperatorio, la estancia hospitalaria, la

readmision o la mortalidad

La SNG queda reservada para ileo postoperatorio prolongado
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Medidas postoperatorias

Retirada de sonda nasogastrica (SNG)

La retirada de la SNG:

v Menor tasa de complicaciones (infecciones respiratorias, atelectasias,

vomitos...)
v' Recuperacién de la funcién intestinal mas rapida

v No aumenta el riesgo de ileo postoperatorio, la estancia hospitalaria, la

readmision o la mortalidad

Evidencia

Se recomienda retirada temprana de la SNG
Recomendacion
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v lleo postoperatorio

4) Medidas postoperatorias
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

lleo postoperatorio (IPO)

x Incapacidad para tolerar sdlidos mas alla
del 52 dia

x Necesidad de colocacion de SNG

x Necesidad de interrupcion de la nutricion

oral debido a distensién abdominal,

nauseas o vomitos
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

Medidas preventivas

Analgesia epidural y ahorro de opioides
Optimizacion de fluidoterapia

Cirugia minimamente invasiva

Retirada temprana de la SNG

Tolerancia y movilizacion precoz

N X X X X

Magnesio oral
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

Medidas preventivas

Analgesia epidural y ahorro de opioides
Optimizacion de fluidoterapia

Cirugia minimamente invasiva

Retirada temprana de la SNG
Tolerancia y movilizacion precoz
Magnesio oral

Mascar chiche

AN NI N VU N N NN

Alvimopan
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

Chicle
v' Recuperacion del peristaltismo mas rapida
v' Tiempo hasta la primera deposicién menor

v No disminuye |la estancia hospitalaria ni las complicaciones postoperatorias
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

Chicle
v' Recuperacion del peristaltismo mas rapida
v' Tiempo hasta la primera deposicién menor

v No disminuye |la estancia hospitalaria ni las complicaciones postoperatorias

Alvimopan

v' Recuperacién mas rapida del peristaltismo
v Menor tiempo hasta la primera deposicion
v Inicio de la tolerancia a sdlidos mas precoz
v

Reduce el tiempo de estancia hospitalaria
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Medidas postoperatorias

Prevencion de ileo postoperatorio

Se recomienda una prevencion multimodal
incluyendo mascar chicle Evidencia Moderada
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v Sondaje urinario

4) Medidas postoperatorias
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Medidas postoperatorias

Sondaje urinario

La colocacion de sondaje ureteral ha demostrado:
v Menor dilatacién postoperatoria del tracto urinario superior
v’ Mejor recuperacion de la funcidn intestinal

v Menor acidosis metabdlica
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Medidas postoperatorias

Sondaje urinario

La colocacion de sondaje ureteral ha demostrado:
v Menor dilatacién postoperatoria del tracto urinario superior
v’ Mejor recuperacion de la funcidn intestinal

v Menor acidosis metabdlica

Sin embargo...

x Falta de evidencia y de consenso sobre |la duracién del drenaje
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Medidas postoperatorias

Sondaje urinario

La colocacion de sondaje ureteral ha demostrado:
v Menor dilatacién postoperatoria del tracto urinario superior
v’ Mejor recuperacion de la funcidn intestinal

v Menor acidosis metabdlica

Sin embargo...

x Falta de evidencia y de consenso sobre |la duracién del drenaje

Se recomienda el uso del sondaje ureteral y
sonda vesical en neovejiga: Evidencia

— Sondas ureterales 2 5 — 14 dias Recomendacién

— Sonda en neovejiga = minimo 14 dias
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4) Medidas postoperatorias ¥ NVPO
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Medidas postoperatorias

Prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios

x Efecto adverso comun (25 — 35 %)

Tabla 4. Puntaje de Koivuranta para predecir riesgo perioperatorio de NVPO”
X  Principal causa de insatisfaccion para los | |
pacientes Sexo femenino 1
%X Principal causa de aumento de estancia | i
hospltalaria :cizciondelaci:ugu:\-ﬁﬂmin z
Tabla 5. Puntaje de Apfel para predecir riesgo perioperatorio de NVPO
x Riesgo de dehiscencia y hematoma
x Riesgo de broncoaspiracion s e :
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Medidas postoperatorias

Prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios

Estrategias

Identificar pacientes de alto riesgo: escalas Apfel y Koivuranta
Utilizar técnicas de anestesia regional

Utilizar propofol y evitar anestésicos inhalatorios y N,O
Minimizar uso de opioides

Fluidoterapia guiada por objetivos

D N N N N NN

Profilaxis multimodal: dexametasona, ondansetron, droperidol
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Medidas postoperatorias

Prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios

Estrategias

Identificar pacientes de alto riesgo: escalas Apfel y Koivuranta
Utilizar técnicas de anestesia regional

Utilizar propofol y evitar anestésicos inhalatorios y N,O
Minimizar uso de opioides

Fluidoterapia guiada por objetivos

D N N N N N

Profilaxis multimodal: dexametasona, ondansetron, droperidol

Se recomienda el uso de profilaxis Evidencia
multimodal, en especial en aquellos
pacientes con puntuacién = 2 Recomendacion
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4) Medidas postoperatorias

v’ Analgesia
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Medidas postoperatorias

Analgesia postoperatoria

Se recomienda el uso de analgesia Evidencia No disponible

multimodal ahorradora de opioides Recomendacion

Analgesia multimodal

Uso de farmacos con diferente mecanismo de accién alcanzando una accidn sinérgica,

lo que permite una menor dosis de cada uno y de ellos y, por tanto, menos efectos

adversos.
v Analgesia regional v Magnesio
v Lidocaina v Dexmedetomidina
v Ketamina v Gabapentinoides
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4) Medidas postoperatorias

v’ Movilizacidon
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Medidas postoperatorias

Movilizacion temprana

Requiere
0 Adecuado control analgésico = analgesia multimodal
0 Adecuada fuerza muscular = movilizacion temprana

0 Motivacion y colaboracién del paciente = informacidén al paciente

Ventajas

v Disminuye riesgo tromboembdlico

v Disminuye complicaciones respiratorias

v' Favorece la recuperacion de la funcién intestinal
v' Acorta la estancia hospitalaria

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Noviembre de 2020



Medidas postoperatorias

Movilizacion temprana

AAERK

Se recomienda movilizacion temprana:

- 2 h sedestacion el mismo dia de la intervencion Evidencia No disponible

- 6 h sedestacion e inicio de la deambulacién el Recomendacién
primer dia postoperatorio
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4) Medidas postoperatorias

v’ Tolerancia oral
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Medidas postoperatorias

Tolerancia oral temprana

El inicio precoz de la nutricidn enteral/oral ha demostrado ser segura tras la
realizacion de una anastomosis intestinal, ademas de presentar diversas

ventajas:

v Menor tiempo hasta primera deposicién
v’ Menor riesgo de infeccidn

v' Disminuye resistencia a la insulina

v’ Mejora la fuerza muscular y la cicatrizacién
v

Disminuye la estancia hospitalaria y la mortalidad
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Medidas postoperatorias

Tolerancia oral temprana

El inicio precoz de la nutricidn enteral/oral ha demostrado ser segura tras la
realizacion de una anastomosis intestinal, ademas de presentar diversas

ventajas:

v Menor tiempo hasta primera deposicién
v’ Menor riesgo de infeccidn

v' Disminuye resistencia a la insulina

v’ Mejora la fuerza muscular y la cicatrizacién

v' Disminuye la estancia hospitalaria y la mortalidad

ENTERAL VS PARENTERAL
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Medidas postoperatorias

Tolerancia oral temprana

El inicio precoz de la nutricidn enteral/oral ha demostrado ser segura tras la
realizacion de una anastomosis intestinal, ademas de presentar diversas

ventajas:

v Menor tiempo hasta primera deposicién
v’ Menor riesgo de infeccidn

v' Disminuye resistencia a la insulina

v’ Mejora la fuerza muscular y la cicatrizacién

v' Disminuye la estancia hospitalaria y la mortalidad

ENTERAL Vs PMAL

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Noviembre de 2020



Medidas postoperatorias

Tolerancia oral temprana

Se recomienda el inicio temprano , _ _ _
Evidencia No disponible

de la nutricion oral, empezandola -
Recomendacion

tras 4 h de la cirugia

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Noviembre de 2020



4) Medidas postoperatorias

v’ Revisidn y evaluacion
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Medidas postoperatorias

Revision y evaluacion

Basadas en:

v Medida de los resultados clinicos (morbilidad, estancia hospitalaria...)
v Medida de los resultados no clinicos (coste-efectividad, satisfaccion...)
v Medida de la adherencia al protocolo
v

Dinamismo y adaptabilidad a nuevas evidencias y particularidades de

cada centro, cirugia...

Se recomienda analizar los resultados y recoger Evidencia No disponible

las criticas de los pacientes sobre el protocolo Recomendacion -
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5) Resultados del protocolo ERAS
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Resultados del protocolo ERAS

Resultados

v' Reduce el tiempo de recuperacién de la funcidn intestinal y del inicio

de la tolerancia oral, disminuyendo la incidencia de ileo postoperatorio.
Disminuye el sangrado y la cantidad de fluidos administrada.

Acorta el tiempo de retirada del drenaje pélvico.

Permite un mejor control del dolor, disminuyendo el uso de opioides.

Acelera el inicio de la deambulacion.

DN N N N

Puede reducir la incidencia de algunas complicaciones como las

respiratorias.
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Resultados del protocolo ERAS

Resultados

v Disminuye la estancia en UCl y en sala de hospitalizacion.
v Puede suponer una reduccion en costes sanitarios.

v Mejora la calidad de recuperacion y la satisfaccion percibida por el

paciente.

v No aumenta la tasa de readmisiones, mortalidad ni empeora los

resultados oncoldgicos.
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6) Conclusiones
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Conclusiones

A recordar...

— Todavia existe una falta de evidencia importante en cuanto a la aplicacidn

de estos protocolos en urologia, lo que conlleva que la mayoria de
recomendaciones estén basadas en la cirugia colorrectal.

— Pese a la creciente importancia que esta cobrando la cirugia minimamente
invasiva, todavia existe un escaso nivel de evidencia en la cirugia para
cistectomia.

— Los resultados encontrados hasta el momento parecen brindar diversos
beneficios clinicos sin alterar la seguridad del paciente.
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Conclusiones

A recordar...

— La recuperacion postoperatoria mas temprana y la disminucion de la
estancia hospitalaria asociados al proceso podrian suponer una
reduccion en los costes sanitarios.

— A pesar de sus prometedores resultados, los protocolos ERAS en
urologia no tienen una implantacion sistematizada en la mayoria de
centros.

— Para garantizar una adecuada aplicacion del protocolo se necesita
colaboracion multidisciplinar. Comunicacion fluida y una
implicacion de todas las partes involucradas: cirujanos,
anestesiologos, nutricionistas...
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