Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):831

Rewsta CI fnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

EA-030 - EXPERIENCIA DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION Y SEGUIMIENTO
DE UN GRUPO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS SOMETIDOS A
CIRUGIA PROGRAMADA DE CARCINOMA COLORRECTAL

R. Gdmez Mancera', C. Jiménez de Juan', B. Guisado Gil’, N. Ramirez Duque’, B. Barén Franco', J. Lanseros
Tenllado', R. Garcia Serano' y F. de la Portilla de Juan®

'Unidad Clinica de Atencién Médica Integral. Medicina Interna, °Servicio de Farmacia Hospitalaria, *Unidad de
Cirugia Coloproctoldgica. Cirugia General. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas demograficas, clinicas y
asistenciales de un grupo de pacientes con enfermedades cronicas que se someten a intervencion
quirurgica programada del area coloproctologica.

Material y métodos: Se desarroll6 un programa de intervencion multidisciplinar entre los servicios
de Medicina Interna, Farmacia Hospitalaria y Cirugia General de un hospital de tercer nivel. Se
reclutd una cohorte de pacientes identificados por Cirugia por la presencia de comorbilidades
cronicas. A este grupo de pacientes se les realizé una conciliacion terapéutica previa al ingreso por
parte de Farmacia Hospitalaria, y un seguimiento durante el mismo por Medicina Interna. Este
programa de colaboracion comenz6 a funcionar en junio de 2017. Se presentan las variables clinicas
de los 25 primeros pacientes reclutados.

Resultados: De los primeros 25 pacientes incluidos en el estudio, el 72% (18) eran hombres. La edad
media de la muestra fue de 74,83 anos (DE 9). El motivo de la intervencion quirargica fue una
neoplasia de colon en el 60% de los casos (15), seguido de la neoplasia de recto en un 24% (6), uniéon
recto-sigma el 12% (3) y un tnico caso de neoplasia de ciego. EI 76% de los pacientes estaban
polimedicados (definido como la toma habitual de 5 0 méas farmacos). De los 25 pacientes ninguno
cumplia criterios de pluripatologia. En cuanto a las enfermedades cronicas, el 32% (8) de la muestra
tenian cardiopatia crénica (cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca gado II o mas de la
NYHA), el 8% (2) presentaban neumopatia (con una disnea grado II o mas de la mMRC), el 56% de
los pacientes eran diabéticos y todos eran hipertensos. Ningun paciente de nuestra muestra
presentaba enfermedad renal crénica avanzada (definida por FG < 30 ml/min) ni hepatopatia
avanzada. La mediana de dias de ingreso fue de 8 (P25 de 7 y P75 de 17). Sélo un paciente (4%)
fallecio durante el ingreso hospitalario.

Discusion: Actualmente, la complejidad de los pacientes intervenidos ha ido creciendo debido a un
aumento en la edad, asi como la invariable presencia de comorbilidades unida a una mayor
polimedicacion. La incidencia de complicaciones postoperatorias tras la cirugia coldnica varia segun
las diferentes series, pero se estima que oscila entre 10 y 30%. La prevencion de complicaciones
estd determinada por la buena seleccion y preparacion preoperatoria del paciente, una adecuada
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técnica quirtrgica y un manejo postoperatorio médico-quirurgico correcto, especialmente en los
pacientes con importantes comorbilidades.

Conclusiones: Los pacientes incluidos en nuestro programa eran mayoritariamente hombres, con
una media de edad de en torno a 75 anos y predominio de la hipertension arterial, la diabetes
mellitus y las cardiopatias como comorbilidades. La mayoria de los pacientes estaban polimedicados.
El porcentaje de exitus fue muy bajo.
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