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ARTICULO DE REVISION

Protocolos de recuperacion precoz en cirugia cardiaca.
cUtopia o realidad?

Protocols of early recovery in heart surgery: utopia or reality?

Maria Oslaida Aguero Martinez

Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién: El concepto de protocolos de recuperaciéon rapida o precoz fue
insertado en la practica clinica por Henrik Kehlet en 1997, con el objetivo de mejorar
la calidad en los cuidados perioperatorios y disminuir la morbilidad y mortalidad.
Objetivo: Determinar que la implementaciéon de los protocolos en cirugia cardiaca ya
no constituye una utopia.

Métodos: La busqueda bibliografica estuvo constituida por todos los articulos
publicados que evaluaron la utilidad de los protocolos de recuperacion rapida o
precoz.

Desarrollo: Los protocolos de recuperacion precoz han sido desarrollados durante
décadas y abarcan un conjunto de acciones que cubren todo el periodo perioperatorio.
Para lograr la completa adherencia se necesita de un equipo multidisciplinario. Su
implementacidon comenzoé en la cirugia colorectal y fueron gradualmente expandidos y
adaptados a casi todas la especialidades quirdrgicas. En la cirugia cardiaca por
razones no especificas, que incluyen el uso de la circulaciéon extracorpérea, la
implementacion ha sido demorada pero la evidencia cientifica existente, aunque no es
suficiente, muestra que la adherencia a estos influye de manera positiva en la
recuperacioéon de los enfermos, por lo que surge la necesidad de estandarizarlos.
Conclusiones: La implementacion de estos protocolos en la cardiocirugia ya es una
realidad. En abril de 2017 se constituy6 la sociedad responsable de dicho proceso,
cuyo lema es el de optimizar los cuidados perioperatorios a través de un analisis
colaborativo, el consenso de expertos y la diseminacién de las mejores practicas.

Palabras clave: protocolos de recuperacion rapida o precoz; enhanced recovery after
surgery (ERAS); enhanced recovery after heart surgery (ERACS).
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ABSTRACT

Introduction: The concept of rapid or early recovery protocols was inserted into
clinical practice by Henrik Kehlet in 1997, with the aim of improving the quality of
perioperative care and decreasing morbidity and mortality.

Objective: To determine that the implementation of protocols in heart surgery is no
longer a utopia.

Methods: The bibliographic search was made up of all the published articles that
evaluated the usefulness of the rapid or early recovery protocols.

Development: Early recovery protocols have been developed for decades and
comprise a set of actions that cover the entire perioperative period. A
multidisciplinary team is needed to achieve complete adherence. Its implementation
began in colorectal surgery and it was gradually expanded and adapted to almost all
surgical specialties. In heart surgery for non-specific reasons, including the use of
extracorporeal circulation, the implementation has been delayed but the existing
scientific evidence, although not enough, shows that adherence to these protocols
influences positively the recovery of patients; so, the need to standardize them has
arisen.

Conclusions: The implementation of these protocols in heart surgery is now a reality.
In April 2017, the company responsible for this process was created, whose motto is
to optimize perioperative care through a collaborative analysis, consensus of experts
and the dissemination of best practices.

Keywords: Rapid or early recovery protocols; enhanced recovery after surgery
(ERAS); enhanced recovery after heart surgery (ERACS).

INTRODUCCION

El concepto de protocolos de recuperacion rapida, precoz o mejorada, mas conocidos
como enhanced recovery after surgery (siglas en inglés: ERAS) fue insertado en la
préactica clinica por un grupo de cirujanos europeos liderados por el profesor Henrik
Kehlet, en el afio 1997. A partir del trabajo de estos expertos surgié una sociedad
internacional (Enhanced Recovery After Surgery Society), sin fines de lucro, que ha
tenido como objetivo desarrollar e implementar estos programas en la mayoria de las
especialidades quirudrgicas sobre la base de mejorar la calidad en los cuidados
perioperatorios, a través de la inclusién de un sistema multimodal de intervenciones
con un enfoque multidisciplinario.*-3

Esta idea ha sido retomada, desarrollada e implementada en diferentes partes del
mundo, un ejemplo de ello lo constituye el programa ACERTO (Accelerated Total
Postopertive Recovery), realizado en Brasil, el programa NSQIP (en inglés, National
Surgical Quality Improvement) y el estudio CERTAIN (en inglés, Comparative
effectiveness research translation network); ambos realizados por el colegio
americano de cirugia. La sociedad americana para estudio de los protocolos de
recuperacion precoz (siglas en inglés, ASER) y el grupo POQI (en inglés, perioperative
quality iniciative), también han contribuido al desarrollo de estos programas.’4-6

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue demostrar que la implementaciéon de los
protocolos en cirugia cardiaca ya no constituye una utopia.
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METODOS

La busqueda bibliografica estuvo constituida por todos los articulos publicados que
evaluaron la utilidad de los protocolos ERAS sobre la evoluciéon perioperatoria de
pacientes a los que se les realizan procedimientos quirdrgicos cardiacos y no
cardiacos.

Las fuentes de informacioén utilizadas fueron: Registro Cochrane central de ensayos
clinicos controlados via OVID, PUBMED, LILACS, SCIELO, EBSCO, CENTRAL e HINARI.

PROGRESO HISTORICO DE LOS PROTOCOLOS ERAS EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CARDIACOS

El principio basico de los protocolos ERAS es garantizar que los pacientes lleguen a la
cirugia y mantenerlos durante y después de esta en 6ptimas condiciones clinicas, para
ello se establecen una serie de acciones que modifiquen aquello que constituya un
factor de riesgo y aumente la incidencia de la morbilidad y la mortalidad
perioperatoria.”’-1°

Mdltiples han sido los esfuerzos para incluir estos programas como un indicador de
calidad en la atencién al paciente quirdrgico, bajo la premisa de mejorar la
recuperacion de los enfermos a través del desarrollo de la investigacion, la educacion
continuada, el control estricto y sobre la base de la mejor evidencia cientifica y
practica.®10

Es evidente que estos protocolos constituyen un cambio sustancial e importante en
los cuidados perioperatorios. Sus acciones estan dirigidas en tres direcciones
fundamentales (tabla 1)°'%1? y para lograr una completa adherencia a estos se hace
necesario la creacion de un equipo multidisciplinario (anestesiélogos, cirujanos,
nutriélogos, enfermeros, fisioterapeutas, entre otros.) que, en union a los familiares,
constituye el eslabon fundamental para una adecuada implementacion.

La aplicacion de estos protocolos comenzoé en la cirugia colorectal y fueron
gradualmente expandidos y adaptados a casi todas las especialidades quirdrgicas
(tabla 2).1.25.13-21

En la cirugia cardiaca la implementacion ha sido demorada y las causas del retraso en
la generalizaciéon estan en relacién con la complejidad de los procedimientos
quirdrgicos, con las condiciones inherentes al tipo de intervencién y ademas con las
diversas caracteristicas clinicas de los enfermos. A continuacion, se exponen los
detalles mas importantes:22-25

Requerimiento de apoyo farmacoldgico intensivo o mecanico, por sindrome de bajo
gasto.

Necesidad de anticoagulacién intraoperatoria.

Periodos prolongados de pinzamiento adrtico y parada cardiaca.
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Tabla 1. Principales acciones de los protocolos ERAS

Grupo multidisciplinario

Acciones
Mo | Preoperatorias Intraoperatorias Posoperatorias
Preadmisidn. Educacidn a Premeditacion selectiva e . ..
1 . . Agresiva recuperacion
pacientes ideal 9 P
Técnicas anestésicas v Retirada precoz de drenajes,
2 Consentimiento informado analgésicas multimodales sondas vy abordajes venosos
con minimo uso de opioides y arteriales invasivos
. . . Administracion de fluidos Mutricion enteral precoz v
3 Eliminar factores de riesgo: guiada por objetivos retirada de la hidratacion
tabaco v alcohol R
hemodinamicos parenteral
Optimizar condiciones
clinicas: estado nutricional e
4 r : . : . Control de la temperatura Movilizacién precoz
fisioterapia respiratoria, corporal
compensar comorbilidades.
Disminucion del tiempo de
ayuno preoperatorio con Uso electivo de sondas .
ayuno preop . . A Adecuada analgesia con
5 inclusién de soluciones nasocgastricas, urinarias y minimo uso de opioides
carbohidratadas 2 h previas | drenajes
a la cirugia
L. L Minimo uso de Profilaxis contra las
Mo preparacion mecanica . .. X "
5 del Eolgn procedimientos anestésicos v | infecciones v las
quirdrgicos invasivos nduseas/vomitos
Pmﬁla_xls. contra las Pmﬁquls. contra las Alta precoz, previa
7 infecciones v las infecciones v las L
. . . A praparacion
nauseas/vomitos nauseas/vomitos
Profilaxis contra la . .. .
3 Satisfaccion del paciente

trombosis venosa profunda

Tabla 2. Evolucion en |la implementacion de los protocolos ERAS

Proceder quirdrgico Afio de publicacion
Cirugia de colon 2012
Recepcion rectal 2012
Cirugia de pancreas 2012
Cistectomias 2013
Recepciones gdstricas 2014
Protocolos de anestesia 2015
Anestesia vy fisiopatologia 2015
Cirugia ginecolégica mayor 2015
Cirugia bariatica 2017
Cirugia hepatica 2016
Cirugia de cabeza y cuello 2016
Reconstrucciones de mama 2017
Cirugia ortopédica En produccién
Cirugia toracica En produccion
Cirugia esofagica En produccién
Cirugia cardiaca En produccion
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Uso de circulacion extracorporea (CEC), que ha sido uno de los aspectos mas
controversiales sobre la no adherencia a los protocolos. Un tiempo prolongado de CEC
y/0 una excesiva hemodilucién constituyen las causas de las multiples complicaciones
(sangramiento, disfunciéon renal, disfuncion respiratoria, desérdenes neurolégicos,
entre otros) que pueden desarrollar los pacientes durante los periodos intraoperatorio
y posoperatorio.

A lo expuesto antes se le afiade la falta de un organismo rector que controle y dirija el
proceso de adaptacion e implementacién de estos programas. Sin embargo, a pesar
de estas limitaciones, no se puede decir que en la cardiocirugia no se ha trabajado
durante estas ultimas dos décadas en aras de mejorar la calidad de los cuidados
perioperatorios.

Las primeras publicaciones en relacion a los programas de recuperacion precoz en
cirugia cardiaca datan de finales de la década de 1990 y principios de la década de
2000 y constituyeron los denominados programas fast-track o ultra fast-track, que se
centran en el tiempo de extubacion orotraqueal y tiempo de ventilacion mecanica
posoperatoria de los enfermos; como factor de riesgo asociados a un aumento en la
incidencia de complicaciones y al aumento de las estadias en las unidades de
cuidados intensivos y hospitalaria. Hacen énfasis en la velocidad de la recuperacion a
través de un conjunto de acciones destinadas a una sola etapa de perioperatorio sin
un enfoque multidisciplinario y no se aplican a todos los tipos de procedimientos
quirdargicos cardiacos, ni a todos los enfermos por igual.?6-33

En Cuba, en el cardiocentro del Hospital Clinico Quirdargico "Hermanos Ameijeiras” se
realizé el primer estudio que abordd los métodos anestésicos multimodales como
parte de los protocolos de recuperacion precoz en la cardiocirugia. En este, el
colectivo de autores evallo, en pacientes programados para procedimiento quirdrgico
de revascularizacion miocardica sin circulacion extracorporea, la efectividad de asociar
los métodos anestésicos regionales espinales a la anestesia general, sobre la
morbimortalidad perioperatoria, la estadia hospitalaria, la analgesia perioperatoria y
el tiempo de extubaciéon orotraqueal posoperatorio. Los resultados que se narran en la
publicacion preliminar y en la tesis doctoral son muy positivos y hablan a favor de la
necesidad de mantener una continuidad en la busqueda de las mejores acciones para
optimizar la calidad del servicio que se les brinda a los enfermos y de la necesidad de
generalizar estas acciones a los diferentes tipos de procederes quirlrgicos.?%:34

Paulatinamente estos modelos tradicionales han evolucionado y se han adaptado a los
protocolos ERAS propuestos por la sociedad. Hoy dia en las investigaciones que se
publican se pueden encontrar estudios 3:2531.37-44 cuyas evaluaciones y resultados
incluyen acciones que abarcan todo el periodo perioperatorio, tales como: la
educacioén preoperatoria de los enfermos, la optimizaciéon del estado nutricional, la
disminucién del tiempo de ayuno con la inclusién de soluciones con alto contenido de
carbohidratos 2 h previas a la cirugia, la profilaxis de las nausea y los vémitos
postoperatorios, la administracion de fluidos guiado por objetivos, la retirada precoz
de drenajes, asi como la movilizacién temprana. Estrategias para reducir la incidencia
de delirio posoperatorio, nuevos métodos de fijacion esternal y métodos multimodales
para prevenir la injuria renal posoperatoria.

En correlacion a las modificaciones en el uso de los circuitos de CEC, Kyriacos y
otros*® divulgan una evaluaciéon comparativa (n = 60, para ambos grupos) de la
implementacién de los protocolos ERAS a través de la utilizacién de circuitos
biocompatibles y minimamente invasivos, del uso de ultra filtrado y de biomarcadores
para prevenir la disfuncién renal aguda, unido al minimo volumen de cebado. Sus
hallazgos estan en relacidon a una recuperacion posoperatoria precoz, una menor
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necesidad de transfusiones sanguineas, menor uso de drogas inotropicas y una menor
incidencia de arritmias y de disfuncion renal.

Por su parte, Zauter y otros®® evaltan, desde el punto de vista quirudrgico, la utilidad
de la introduccién de métodos menos invasivos (técnica de revascularizaciéon
miocardica minimamente invasiva), como parte de la implementacion de los
protocolos ERAS en la cirugia cardiaca. En este analisis retrospectivo (n= 33) se
muestra como con el uso de dichas técnicas se puede lograr una extubacion
inmediata (finalizado el procedimiento quirdrgico), asociado a una disminucion
significativa de la necesidad de transfusiones sanguineas (p=0.009) y de la estadia
hospitalaria (p< 0.05).

Kenny y otros®® evallian la implementacion de estos programas en los procedimientos
quirdrgicos de revascularizacion miocardica y sustituciéon valvular y narran, a través
de sus resultados, una evidente disminucion de la morbilidad perioperatoria y de la
estadia en las unidades de cuidados intensivos y estadia hospitalaria.

Hallazgos similares fueron publicados por otros autores,3%4344 Hadman y otros??
publican una disminucién en las estadia hospitalaria, Tham y otros#?, en un estudio
observacional realizado a 107 pacientes programados para diversos tipos de
procedimientos quirdrgicos cardiacos, obtienen una disminucion del tiempo de
extubacion posoperatoria y narran como predictores de extubacion fallida el tiempo
de pinzamiento aértico y de CEC, asi como el uso prolongado de drogas inotrépicas.

Fleming y otros?*® realizan una comparacion entre 53 pacientes programados para
procedimientos quirdrgicos cardiovasculares, antes de la implementacion de los
protocolos ERAS y 52 pacientes programados para iguales tipos de procedimientos,
pero posterior a la implementacion de dichos protocolos. Las variables de respuestas
primarias y secundarias estan en relacion con la detallada informacién peroperatoria a
los enfermos, la disminucién del ayuno prolongado, la optimizacion de la analgesia
perioperatoria, asi como la disminucion del uso de opioides, nutricion enteral precoz
posoperatoria y movilizaciéon temprana. Los resultados de esta importante
investigaciéon muestran que la implementaciéon de estos protocolos en la cardiocirugia
es factible, y proporcionan una potencial, precoz y satisfactoria evolucion de los
enfermos. Ademas, sus autores sefialan la necesidad de desarrollar amplios estudios
multicéntrico para poder realizar una correcta estandarizacién en la ejecucién de
estos.

A pesar de que no son suficientes las investigaciones publicadas, estas muestran en
sus resultados coémo ha influido positivamente la adaptacién de los protocolos ERAS
en la cirugia cardiaca. La evidencia sugiere que estos programas basados en las
mejores practicas, conducen a una mejoria indiscutible en la calidad de los cuidados
perioperatorios con una mayor satisfaccion de los enfermos. Por ello, los lideres
mundiales de la especialidad reconocieron la necesidad de trazar una estrategia para
adaptar estos programas a las caracteristicas del paciente quirdrgico cardiaco y a
cada tipo de intervencién; y poder generalizar un protocolo, previamente
desarrollado, sobre la base de la mejor evidencia cientifica.35:4546

Como consecuencia de esta incuestionable necesidad, el 29 de abril de 2017 se
celebroé el primer simposio cardio-quirdrgico para el desarrollo, evaluaciéon y control
de los protocolos de recuperacion precoz. Durante este se constituyé la sociedad
responsable de esa tarea, nombrada (en inglés) Enhanced recovery after cardiac
surgery society (ERACS). Liderada por el Dr Daniel Engelman, el grupo de expertos
que la integran tienen la responsabilidad, a través de un analisis colaborativo y
basados en las mejores practicas, de elaborar y publicar las guias clinicas que
constituiran la base para poder estandarizar los protocolos ERACS adecuados a las
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caracteristicas propias de la cirugia cardiaca y a las caracteristicas clinicas de los
pacientes y en el que se incluya ademas los aspectos econémicos.4¢

En ese mismo afio el grupo de expertos que integran la ERACS se unieron
oficialmente a la sociedad internacional para protocolos de recuperacién mejorada
(ERAS), en el congreso mundial celebrado en Stockolm#” y un afio después, en abril
de 2018, durante reunidon efectuada por la Sociedad Americana de Cirujanos Toracicos
(AATS, siglas en inglés)*® se emitio y discutié la primera declaracién de consenso de
estos programas para la cirugia cardiaca, basada en las mejores practicas clinicas.46-50

Se concluye que el perfeccionamiento de los cuidados perioperatorios del paciente
cardioquirdrgico ha pasado a un nivel superior, con la constitucion de la sociedad y el
futuro desarrollo de los protocolos ERACS. Se puede afirmar, que no es una utopia, es
una realidad; en su primera etapa de consenso entre expertos y recoleccion de la
mejor evidencia clinica.
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