ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL  DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO FAST TRACK EN CIRUGIA ELECTIVA DEL CANCER DE COLON AEC
INTRODUCCIÓN:

Gracias al mejor conocimiento de la fisiología postoperatoria y los avances en los cuidados médicos nació el protocolo en cirugía colorrectal “ Fast Track” como programa de recuperación quirúrgica multimodal con  el fin de mejorar la recuperación postquirúrgica y así diminuir la estancia hospitalaria.  El retraso en su  integración en la practica rutinaria  ha venido  condicionado por el tiempo necesario para su  desarrollo y coordinación de profesionales, rechazo social a un alta hospitalaria  precoz e innovación respecto los cuidados tradicionales.

OBJETIVO: 

· Principal : Realizar un estudio observacional transversal con la finalidad de conocer en España la situación actual del grado de cumplimiento de dicho protocolo en nuestros hospitales. 
· Secundario : Comparar  los diferentes resultados con el fin de conocer como influye dicho cumplimiento  en la morbilidad y estancia hospitalaria. 

MATERIAL Y METODOS

Desde la Sección de Coloproctología de  la Asociación Española de Cirujanos se remitirían a los diferentes hospitales una base de datos sencilla  para llevar a cabo la recogida prospectiva de datos de al menos 10 pacientes consecutivos sometidos a cirugía por cáncer de colon a los cuales se les este aplicando el protocolo “Fast Track” en todos o algunos de  sus diferentes ítems.  
Se creará una base de datos global diseñada específicamente para el proyecto recogiéndose datos durante su ingreso y el seguimiento 30 días después de la cirugía. Para permitir una correcta homogeneidad de datos entre centros todos los pacientes se categorizarán según ASA. Datos demográficos, tipo de cirugía y seguimiento postoperatorio se recogerán de forma consecutiva así como de seguimiento por morbimortalidad, reoperaciones, reingreso y control a los 30 días. Se definen 3  criterios de recuperación: control del dolor con analgesia oral, tolerancia oral a sólidos y movilización como antes de la cirugía. El primer día del postoperatorio con estos criterios se considerará como tiempo de recuperación funcional (TRF) en el que paciente estará listo para el alta.  Se recogerá también la fecha real de alta y se calculará el retraso de alta (RA) como la diferencia entre ambas fechas. 

El análisis estadístico se realizará en base al TRF y la estancia total y su relación con el cumplimiento de los diferentes ítems del protocolo. Otros elementos a analizar  se extraerán de los datos demográficos, quirúrgicos  y  de morbimortalidad. También se relacionará con el tiempo de implantación del protocolo en el hospital fuente de casos.

CRITERIOS DE INCLUSION
-Pacientes sometidos a cirugía electiva por cáncer de colon menor de 85 años.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

-ASA IV

-Cardiopatia isquémica activa.

-IMC extremos >35 o <20

-Neoplasia avanzada o enfermedad metastásica (estadios IV).

-Paciente cirrótico Child B, C.

-Enfermedad psiquiátrica.

-Otros procedimientos (mayores) asociados a la cirugia del colon.
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS QUE CONSTARÁ EN LA BASE DE DATOS:

FILIACION:

-Historia.

-Nombre.

-Hospital.

-Experiencia del centro ( fecha inicio)
DATOS DEMOGRÁFICOS.

-Edad

-Sexo.

-ASA.



-Tipo de cirugía 
-Fecha de ingreso, de cirugía, de recuperación funcional, de alta. 

-Morbilidad asociada:


-Infección nosocomial
-Complicación Quirúrgica.
   -Complicación no quirúrgica

-Reintervención ( causa)

-Reingreso (fecha y causa) dentro de los 30 días

-Inicio analgesia oral(día)

-Inicio movilización(día)

-Inicio tolerancia  líquidos.

-Inicio tolerancia sólida(día).

CUMPLIMIENTO ITEMS “FAST TRACK”

PREOPERATORIO:

-No preparación mecánica de colon.

-Bebidas ricas en carbohidratos hasta 3 h antes cirugía

-No premedicación

PERIOPERATORIO
-Fluidoterapia restrictiva.

-Prevención activa de la hipotermia.

-Analgesia epidural.

POSTOPERATORIO
-No sonda nasogástrica.

-No drenajes.

-Movilización a las 24h.

-Dieta oral antes 12h.

-No opiáceos

-Prevención de nauseas y vómitos con proquinéticos
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