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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El uso de drenajes profilacticos en las cirugias colorrectales estd desaconsejado de
acuerdo con el protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), denominado en Espaifia via RICA
(recuperacion intensificada en cirugia abdominal). Via RICA involucra 22 indicaciones, entre ellas el no uso
de drenaje profildctico. Sin embargo, esta accion profilactica todavia es frecuente en esta actividad quirtrgica
en el sistema de salud espafiol, lo que puede asociarse a la creencia de que la presencia de fluidos seria una
fuente de contaminacion. En este contexto hay numerosos factores, controlados o no, involucrados en la
evolucion del paciente, por ello la identificacion de relaciones estadisticas entre el uso de drenaje y la
presencia de complicaciones no es suficiente para demostrar su efecto perjudicial. El objetivo es establecer,
mediante un procedimiento estadistico, el efecto causal del drenaje profilactico sobre la aparicion de
complicaciones quirdrgicas graves.

Métodos: Es un estudio observacional multicentro, con la base de datos de intervenciones colorrectales
mantenida por el Grupo Espafiol de Rehabilitacién Multimodal. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. La base de datos incluye pacientes mayores de edad, con
céncer, que no hayan tenido sufrido otras intervenciones quirdrgicas. La respuesta viene dada por la
ocurrencia de complicaciones quirdrgicas en 30 dias tras la intervencién. La metodologia estadistica se basa
en un primer paso, donde una regresion logistica genera un propensity score capaz de emparejar casos y
controles cuasiequivalentes en sus caracteristicas. El segundo paso utiliza un método de G-computacién para
estimar el efecto marginal del uso del drenaje profilactico.

Resultados: El emparejamiento 2:1 resulta en 1.658 pacientes control (con drenaje) y 829 casos (sin drenaje),
donde los pacientes con complicacién son el 26,2 y 15,6%, respectivamente. Se estima el efecto causal con
una odds ratio marginal de 0,52 (intervalo de confianza IC95% 0,42-0,65; p < 0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Se requiere una metodologia estadistica especifica para establecer
causalidad cuando se trabaja con bases de datos observacionales, para evitar posibles sesgos ligados a la
propia adquisicion de los datos. Se ha encontrado evidencia causal para establecer que el uso de drenajes
profil4cticos es peor para los pacientes en cirugias colorrectales, puesto que incrementa el riesgo de
complicaciones quirdrgicas.
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