Rev Med Chile 2021; 149: 203-209

En época de COVID-19: ;c6mo las
estrategias de recuperacion avanzadas
(STAR) pueden ayudar a dar soluciones
a los pacientes oncolégicos?
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Strategies to advance recovery (STAR)
protocol implemented colorectal cancer
patients during the COVID-19 pandemic

Background: SARS-CoV-2 hampered the resolution of multiple diseases,
including cancer. Aim: To show that a multidisciplinary program of Strategies
to Advance Recovery (STAR) can be implemented in a public hospital in Chile,
despite the global pandemic and state of a national catastrophe, to provide a
solution to cancer patients. Material and Methods: A retrospective descrip-
tive study, of patients requiring an elective resolution of a colorectal cancer.
Patients met the inclusion criteria, established in the STAR program. A total
of 24 perioperative interventions were performed in the protocol. Demographic
variables, days of hospitalization, complications, mortality, and readmissions
were described. Results: The 24 interventions of the protocol were successfully
implemented, although some partially. Sixteen patients aged 53 to 83 years (50%
women) were operated. The median length of hospitalization was four days
(range 2 to 9). Four complications were recorded, all were grade I or II accor-
ding to the Clavien-Dindo classification. Two patients were readmitted. There
were no reoperations or mortality. One patient was infected with coronavirus,
diagnosed at the time of readmission. Conclusions: The STAR protocol reduces
the length of hospital stay. In a pandemic context such as COVID-19 it becomes
a useful resource and can be implemented in cancer patients, as herein reported.
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coronavirus-2 (SARS-CoV-2) marca la apa-

ricién de la tercera epidemia a gran escala
relacionada con el coronavirus. Esta enfermedad
(COVID-19) se inform6 por primera vez en Wu-
han, China, en diciembre de 2019, entre un grupo
de individuos que presentaban neumonia de etio-
logia desconocida'. El 7 de enero, los cientificos

l El sindrome agudo respiratorio grave por

chinos pudieron aislar y realizar la secuenciacién
del genoma del nuevo coronavirus 2019, la cual
proporcionaron a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) el 12 de enero de 2020. EI 11 de
marzo de 2020, la OMS informé que el nimero
de casos confirmados fuera de China habia sido
13 veces mayor y los paises afectados se habian
incrementado en 3 veces. Fue en esa fecha, por

203


mailto:m�nica.belen.martinez@gmail.com
mailto:m�nica.belen.martinez@gmail.com

ARTICULO DE INVESTIGACION

En era COVID-19: la recuperacién avanzada en pacientes oncolégicos - M. Martinez-Mardones et al

tanto, que la OMS declaré la infeccién por CO-
VID-19 como una pandemia®. Desde entonces, su
propagacion ha sido a nivel mundial y de forma
muy rapida, por lo que en agosto 2020 habia mas
de 18 millones de casos y casi 700.000 mil muertos
en todo el planeta’.

Esta enfermedad presenta distintos niveles de
gravedad, requiriendo un ndmero de pacientes ser
tratados en unidades de paciente critico (UPC)
con medidas agresivas para evitar la muerte.

Todo este contexto ha producido un cambio
transcendental en nuestro sistema de salud, tanto a
nivel cualitativo como cuantitativo: han aumenta-
do el ndmero de hospitales, ha existido conversién
de servicios completos, han aumentado de manera
significativa el ndmero de camas criticas, se han
suspendido todo tipo de cirugias electivas, entre
otras varias medidas realizadas, y todo esto tanto
a nivel publico como privado. Por lo anterior, se
ha dejado en un segundo plano la gran mayoria de
las patologias médicas y quirurgicas que se atendia
antes en el sistema de salud, y los cdnceres, lamen-
tablemente, no han sido la excepcién.

Brindarles tratamiento a los pacientes con
cancer en el brote actual de COVID-19 se torna
urgente. La resolucién quirtrgica de estos pacien-
tes se ha visto fuertemente disminuida, tanto por
la falta de camas como por el riesgo de infectarse
estando operado y secundariamente complicarse
por ello (varios factores aumentan el riesgo de
infeccion, y los pacientes con cancer cominmente
tienen multiples factores de riesgo*), lo que ya ha
demostrado aumentar la mortalidad a 30 dias,
como lo muestra el trabajo de COVIDSurg Co-
llaborative, llegando a 18,9% en cirugia electiva y
25,6% en cirugia de urgencia’.

Faltan estrategias y protocolos 6ptimos, tanto
nacionales como mundiales, para poder tratar
estos pacientes en el drea quirdrgica y los proto-
colos de recuperacién mejorada u optimizada,
(conocidos en la literatura internacional como
Enhanced Recovery After Surgery o ERAS, por sus
siglas en inglés) pudieran dar algunas soluciones
a esta demanda, en nuestro pais.

El objetivo de este trabajo es mostrar que se
puede implementar y mantener un programa mul-
tidisciplinario de recuperacién optimizada en un
hospital publico de Chile, a pesar de la pandemia
y estado de catdstrofe nacional, para dar solucién
a los pacientes oncolégicos. En nuestro servicio
definimos el programa Estrategias para Adelantar
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la Recuperacién, o STAR, nombre que usaremos
en este trabajo. Como objetivos secundarios,
reportar la estadia hospitalaria, complicaciones
postoperatorias, mortalidad y reingresos.

Pacientes y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en
el Hospital del Salvador, entre el 18 de marzo y 25
de mayo de 2020 (se toma como fecha de inicio el
decreto de estado de catéstrofe).

El reclutamiento de pacientes fue realizado
segin la disponibilidad de camas, previa autori-
zacién de la jefatura del Servicio de Cirugia del
hospital y selecciondndolos de la lista de espera
de pacientes con cancer colorrectal, priorizando
los mds urgentes.

En la Unidad de Coloproctologia del Hospital
del Salvador disenamos un protocolo, STAR, hace
dos afios, basados en publicaciones de las guias
ERAS® Society' y la guia de PUC-Sétero del Rio™.
Este protocolo es multidisciplinario interviniendo
las siguientes dreas y especialidades de la salud:
cirugfa, anestesia, enfermeria, geriatria, kinesio-
logia, nutricién, nutriologia y administrativos. Se
incorporaron 24 intervenciones divididas entre el
pre, intra y postoperatorio, las cuales se detallan
en la Tabla 1.

El protocolo tiene como criterios de inclusién:
pacientes mayores de 15 afos, operacién sin
criterios de urgencia, que incluyeran resecciones
colorrectales, con diagnéstico de patologia benig-
na o maligna (en este trabajo, solo se tomaron los
pacientes con diagndsticos de cancer). Los criterios
de exclusion fueron: cirugia de urgencia, reseccién
multiorganica, antecedentes de patologia neurol6-
gica secuelada, antecedentes de gastrectomia total
o parcial, insuficiencia renal en hemodialisis, insu-
ficiencia cardiaca con capacidad funcional ITI-IV.

Se consideraron criterios de alta la presencia
de signos vitales normales, tolerancia a régimen
liviano, deambulacidn o vuelta a actividad motora
basal, dolor abdominal tolerable con analgesia via
oral, ileostomia con débitos menores a 1.000 cc/
dia (en caso de quedar con una) y herida opera-
toria con necesidad de curaciones menores a 1
vez por dia.

Se describe la estadia hospitalaria como el
tiempo transcurrido desde la cirugia hasta el alta
operatoria, complicaciones segtn clasificacién
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Tabla 1. Intervenciones del protocolo STAR

Preoperatorio

Educacion preoperatoria (enfermeria,
nutricién, kinésica y geriatrica)

Protocolo nutricional
Manejo de la anemia
Suspensién de tabaco y OH
Prehabilitacion

Preparacién de colon y antibiéticos
orales

Evitar ayuno, cargas carbohidratos

Evitar medicacion preanestésica

Intraoperatorio

Protocolo anestésico estandarizado

Manejo de fluidos

Prevencion de hipotermia
Profilaxis antitrombotica
Prevencién nauseas y vémitos

Profilaxis antibiotica y asepsia de la piel

Via acceso quirtrgico

Evitar drenajes y sonda nasogastrica

Postoperatorio

Analgesia postoperatoria

Manejo de fluidos postoperatoria
Realimentacién precoz
Prevencién del ileo postoperatoria
Movilizacién temprana

Retiro precoz de drenaje urinario

Evaluacién de delirium

Auditoria

Clavien-Dindo (I y II: complicaciones de resolu-
ci6én farmacoldgica; II: procedimiento invasivo;
IV: falla de 6rgano; V: muerte)®, mortalidad en los
primeros 30 dias de postoperado y la readmisién
hospitalaria.

Este trabajo cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica Cientifico Adultos del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, Chile (14 de
julio de 2020).

Andilisis estadistico

Para variables categéricas, se presentan datos
en tablas con frecuencias y porcentajes. Para varia-
bles continuas, se presentan medidas de tendencia
central como promedio y media segiin normalidad
y medidas de dispersion adecuadas. Se realizé el
analisis estadistico con Stata v16.

Resultados

Un total de 16 pacientes fueron operados con
diagnoéstico de cancer colorrectal. Se describen las
variables demogréficas y quirtrgicas en Tabla 2.
Las adherencias segun intervencién al protocolo
STAR en la Tabla 3.

La mediana de estadia hospitalaria fue de 4 dias
(entre 2 y9 dia) (Figura 1) y se registr6 un total de
4 pacientes con complicaciones, lo que equivale
al 25% de la muestra. Cabe destacar que todas las
complicaciones fueron Clavien I y II, las cuales
incluyen 2 ileo postoperatorio, 1 ileostomia alto
débito y 1 sangrado digestivo bajo (en paciente
anticoagulado).
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Tabla 2. Datos demograficos y quirargicos de
pacientes en el protocolo STAR

Edad en anos (mediana, rango) 69 (53-83)
Sexo femenino (n, %) 8 (50)
HTA (n, %) 10 (62,5)
DM (n, %) 4 (25)
Tabaquismo suspendido (n, %) 4 (25)
IMC (%) 26,8
Hematocrito % (X) 39,9
Albdmina menor a 3,5 g/dl (n, %) 3(18,8)
ASA (n,%)
I 1(6,25)
Il 13 (81,2)
11l 2(12,5)
Tipo cirugia (n,%)
Colectomia derecha 3(18,7)
Sigmoidectomia 5(31,2)
Reseccién anterior 1(6,3)
Reseccion anterior baja 6 (37,5)
Reseccién abdomino-perineal 1(6,3)
Cirugia laparoscopica (n,%) 11 (68,8)
Cirugia rectal (n,%) 8 (50)

Tiempo quirdrgico min (X y rango)

177 (102-240)
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Figura 1. Estadia hospitalaria.

Tabla 3. Adherencia a protocolo STAR

Prehabilitacion (n, %) 3(18,8)
Educacion nutricional (n,%) 6(37,5)
Preparacién colon + ATB (n, %) 16 (100)
Carga carbohidratos (n, %) 10 (62,5)
No premedicacion preanestésica 14 (87,5)
Fluidos intraoperatorio (X) 4,8 ml/kg/h
Prevenir nduseas-vomitos (n, %) 16 (100)
Uso de drenajes (n, %) 7 (43,8)
Peridural postoperatorio (n,%) 10 (62,5)
Realimentacién dia 0 (n, %) 12 (75)
Movilizacién precoz dia 0 (n, %) 11 (68,8)
Total dias de kinesioterapia (mediana) 2 dias
Retiro sonda Foley () 2,1 dias

El 12,5% de los pacientes reingres6 antes de
los 30 dias, lo que equivale a 2 pacientes; un pa-
ciente anticoagulado con diagnéstico de sangrado
digestivo bajo, la cual habia presentado durante
la hospitalizacién, y el segundo paciente, quien
habia realizado un ileo durante la hospitaliza-
cién, reingresé por una dehiscencia de la herida
perineal, manejada con VAC (paciente con re-
seccién abdomino-perineal). No se registraron
reoperaciones ni mortalidad a 30 dias. Tuvimos 1
paciente infectado con COVID-19, diagnosticado
al momento del reingreso, asintomdtico, salvo por
la dehiscencia e infeccién de la herida perineal.
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Discusion

El presente estudio presenta los resultados de
un grupo pequenio de pacientes con diagndstico
de cancer colorrectal y su resolucién quirtrgica,
tratados dentro de un protocolo de recuperacién
avanzada, en un ambiente de pandemia.

La pandemia de COVID-19 es probablemente
la mayor crisis de salud publica desde la pandemia
de influenza de 1918 o desde la segunda guerra
mundial'.

El sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
-Cov-2 o habitualmente llamado COVID-19,
se caracteriza por presentar sintomas como
fiebre, fatiga, tos seca, mialgia, disnea, diarrea y
nduseas’. Este sindrome resulta en enfermedad
grave o critica en 20-30% de los casos y tiene una
tasa de letalidad de entre 1,4% a 7,2%?®, por lo
que ha producido enormes cambios y desafios a
nivel mundial, exponiendo los servicios de salud
precarios que existen en muchos paises en vias de
desarrollo, y estresando al méximo el de los paises
desarrollados.

Los recursos econémicos han sido todos
dirigidos a manejar de la mejor manera posible
a los pacientes infectados con la necesidad de
mds ventiladores, de testeos masivos y de mayor
numero camas disponibles. El nimero de casos
confirmados y muertes por la pandemia global de
COVID-19 aumenta diariamente’. No sabemos
qué tratamiento definitivo tendrd a futuro este
virus, si serd una vacuna, tratamientos utilizados
para la influenza, medicamentos utilizados para
el virus del Ebola o la malaria'®, y mucho menos
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sabemos el tiempo que se demorara en descubrir o
probar estos tratamientos, para asegurar en forma
definitiva que son efectivos, por lo que esta pan-
demia exige una reevaluacion de la forma en que
estamos tratando (o no tratando) a los pacientes
quirdrgicos.

Actualmente se encuentra desviada la atencidn,
debido al coronavirus y esto ha provocado que
se posterguen o no realicen las précticas clinicas
diarias, lo cual, a futuro, puede tener o tendrd
implicancias negativas a gran escala, especialmente
para los pacientes oncoldgicos.

Los pacientes con cdncer se caracterizan por
tener una mayor susceptibilidad a enfermedades
infecciosas, en comparacién con la poblacién ge-
neral, con un riesgo de 3,5 veces mayor de eventos
graves relacionados con COVID-19 (39% versus
8%, p =0,0008) en relacién a ingreso en cuidados
intensivos, requisito de ventilacién mecénica o
muerte, probablemente debido a su estado in-
munocomprometido, relacionado tanto con la
naturaleza de su malignidad, como del tratamiento
recibido (quimioterapia, radioterapia o cirugia)>".
Segun la experiencia china, se recomienda retra-
sar todas las cirugias electivas de tratamiento del
céancer, al igual que la quimioterapia adyuvante
en pacientes con cdnceres estables, pero la pre-
gunta actual es: ;Cudnto tiempo pueden esperar
nuestros pacientes oncolégicos a que resolvamos
su patologia?

Estd bien establecido que la cirugia oncoldgica
retrasada puede conducir a la pérdida de la ven-
tana terapéutica, llevando a una progresion de la
enfermedad y provocando que los tumores ya no
sean resecables, lo que lleva a peores resultados
de sobrevida'"'2.

El protocolo Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS, es el protocolo mds conocido en esta area,
y ha demostrado una disminucién del estrés
fisioldgico perioperatorio, con una menor mor-
bimortalidad asociada y estadia hospitalaria, sin
aumentar los reingresos®, por lo que estrategias de
este tipo, que disminuyan las complicaciones en
los pacientes quirdrgicos, deberian ser el estindar
a seguir.

En nuestro trabajo, los resultados muestran
una mediana de estadia de 4 dias, asociada a una
baja tasa de morbilidad y reingresos, tal cual como
consistentemente lo demuestra este tipo de pro-
tocolos a nivel mundial. Al desglosar estos datos,
vemos que el 44% de los pacientes permaneci6
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hospitalizado solo entre 2 y 3 dias. No hay datos
locales de estadia hospitalaria exclusiva de pacien-
tes oncoldgicos colorrectales, pero podemos ver
en 3 trabajos nacionales de cirugias colorrectales
benignas y malignas, en donde las estadias van en-
tre los 5y los 7 dias, que nosotros podemos lograr
un ahorro de entre 1y 3 dias por paciente'*¢. Esto
cobra vital importancia, pues nos da la posibilidad
de tener mds camas libres y asi poder destinar esas
camas a los pacientes infectados y su tratamiento,
dando, al mismo tiempo, solucién a los pacientes
oncoldgicos.

Sabemos que la implementacién del proto-
colo presenta multiples desafios y requiere de un
equipo multidisciplinario, pero es una alternativa
aplicable para dar solucién a los pacientes que
no pueden esperar meses a ser resueltos, sumado
a que se cuenta con un nimero disminuido de
camas y deben optimizarse al maximo. Ademads,
otro punto a favor de este protocolo, es que, con
su implementacion, se facilita el trabajo multi-
disciplinario entre profesionales, las relaciones
interpersonales y puede, ademds, disminuir la car-
ga de trabajo del equipo de enfermeria'”'%, lo que
permitiria disminuir el nimero de enfermeras a
cargo de los pacientes quirdrgicos y asi destinarlas
a las salas con pacientes con COVID-19, quienes
si requieren mucha atencidn.

Sabemos que el presente trabajo tiene forta-
lezas y limitaciones. Una de sus fortalezas es que
somos el primer centro que aplica el protocolo de
recuperacion avanzada en pacientes oncoldgicos
en momento de pandemia; con lo que buscamos
mostrar, que, a pesar de las limitaciones que nos
impone la realidad actual, podemos aprovechar los
beneficios ya demostrados por los protocolos de
recuperacion acelerada, ayudando en el ahorro de
camas y resolviendo de igual manera los pacientes
oncolégicos que més lo requieran. Ademas, ayuda
a mantener la estandarizacién de los procesos
quirtrgicos, pese a una alta demanda asistencial,
recursos econdémicos limitados y el estrés que
produce en el equipo la situacién actual, lo cual, al
estar todo protocolizado, hace que estas variables
no influyan en las intervenciones que el paciente
realiza durante su perioperatorio.

Las principales limitaciones se relacionan
con el hecho de ser un trabajo descriptivo en un
grupo pequeno de pacientes, lo cual no permite
sacar mayores conclusiones apoyadas por datos
estadisticos significativos.
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Ademis, en cuanto a la adherencia al protoco-
lo, esta se vio afectada por los cambios producidos
en el hospital por la pandemia, especificamente en
la disponibilidad del equipo durante este periodo;
asi, pudimos constatar un promedio solo de 2
dias totales de ejercicios de kinesiologia, en las
educaciones preoperatorias, tanto de enfermeria,
como nutricionales y de kinesiologia, evaluaciones
geridtricas preoperatorias y en la prehabilitacion,
esta dltima suspendida desde marzo de 2020 en el
hospital. Pero, por otra parte, tuvimos buenas ad-
herencias al resto de las intervenciones, resaltando
uno de los puntos mas dificiles de corregir en el
actuar médico, como lo es la realimentacién pre-
coz, logrando realimentar a 93,8% de los pacientes
el dia 1 (de estos, el 43,8% fue régimen liviano).

Observando brotes y pandemias anteriores,
rara vez se logra la erradicacién completa de un
patégeno después de su aparicién'’, por lo que
finalmente tendremos que aprender a convivir
con este, y al mismo tiempo, estaremos obligados
a darles una solucidn a los pacientes oncoldgicos,
sin sobrecargar en exceso el sistema de salud. Esto
va a aumentar la presién por la implementacion
de protocolos de recuperacién acelerada donde
aun no los hay, y presionard para perfeccionar aun
mas estos protocolos y asi hacerlos més eficientes.

Probablemente, a futuro se tendran que pensar
en convertir hospitales completos a atencién de
pacientes COVID-19 y dejar otros para atencién
del resto de las patologias, priorizando lo urgente,
como lo es el céncer, por lo que, en ese contexto,
el ser eficiente en la resolucién de estas enferme-
dades tendra un papel central para poder optar
a atender el mayor nimero de pacientes y en el
menor tiempo posible.

Conclusion

Métodos como el programa Estrategias para
Adelantar la Recuperacion, STAR, se pueden
implementar en el escenario actual de pandemia,
dando solucién a los pacientes oncoldgicos, re-
portando baja tasas de estadia hospitalaria, sin
aumentar la morbimortalidad ni los reingresos, y
ayudando a optimizar los recursos limitados con
los que contamos actualmente.
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