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RESUMEN

Varias de las conductas perioperatorias se adquieren por experiencia o0 son transmitidas
durante las practicas hospitalarias de orden jerarquico. Muchas de estas practicas como la
preparacion intestinal, el uso de dietas limitadas, el reposo absoluto forzado en la estancia
hospitalaria, asi como el uso de sondas o drenajes pueden ser innecesarias y en muchas de
las ocasiones llegan a ser perjudiciales para el paciente por lo que requieren ser evaluadas
bajo las nuevas condiciones y conocimientos que se han adquirido en los ultimos afos. Es
por ello que, este trabajo estd centrado en realizar una revision bibliografica actual sobre
Fast Track Surgery y su aplicacion en nuestro medio. El disefio de la investigacion se basé
en la revision bibliogréafica con enfoque cualitativo, en la cual permitio revisar los conceptos,
hechos, estadisticas actuales e importantes de la aplicacion de la fast track surgery con una
descripcion de elementos clinicos y quirdrgicos. En este contexto, diversas circunstancias
motivan la realizacién de este estudio. La necesidad de cuestionar y mejorar las practicas
perioperatorias tradicionales se ha vuelto apremiante, especialmente a la luz de los avances
en la comprension de la fisiologia y la recuperacion postoperatoria. Ademas, la
identificacion de intervenciones mas efectivas y menos invasivas se convierte en un
imperativo ético y médico. En este sentido, el presente trabajo se centra en realizar una
revision bibliogréfica actualizada sobre Fast Track Surgery. Actualmente la evidencia marca
un antes y un después en la aplicacion del protocolo de recuperacion rapida y sus sustanciales
beneficios en el ambiente quirtrgico que provocan un impacto positivo en los costos de
hospitalizacidn asi como también garantizan ventajas adicionales como una mejor atencion
al paciente y un adecuado y efizas uso de los recursos y el personal médico lo que
potencialmente repercute en una mayor disponibilidad de recursos para otros pacientes asi
como una menor taza de complicaciones postoperatorias. Su comparacion con el metodo de
recuperacion convencional destaca la viabilidad y los beneficios potenciales del fast track

surgery en diversas areas quirurgicas

Palabras claves: Cirugia Fast Track, Comorbilidades posquirtrgicas, Recuperacion

convencional, Complicaciones, Costo



ABSTRACT

Several perioperative behaviors are acquired through experience or transmitted during hierarchical
hospital practices. Several practices, such as intestinal preparation, limited diets, forced absolute
rest during the hospital stay. Using catheters or drains may be unnecessary and, in many cases,
harmful to the patient. That requires evaluation under the new conditions and knowledge acquired
in recent years. This work focuses on conducting a current bibliographic review on Fast Track
Surgery and its application in our environment. The research design was based on a bibliographic
review with a qualitative approach, which allowed us to review the concepts, facts, and current
and vital statistics of the application of fast-track surgery. In this sense, several perioperative
behaviors are acquired through experience or transmitted during hierarchical hospital practices.
Several of these practices, such as bowel preparation, the use of limited diets, forced complete rest
during the hospital stay, and the use of catheters or drains, may be unnecessary and, in many cases,
harmful to the patient. Therefore, evaluating these practices under the new conditions and
knowledge acquired in recent years is imperative. In this context, various circumstances motivate
the carrying out of this study. The need to challenge and improve traditional perioperative practices
has become pressing, especially in light of advances in understanding postoperative physiology
and recovery. Furthermore, identifying more effective and less invasive interventions becomes an
ethical and medical imperative. In this sense, this work focuses on conducting an updated

bibliographic review on Fast Track Surgery.

Keywords: Fast Track Surgery, Post-surgical comorbidities, Conventional Recovery,

Complications, Cost.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Varias de las conductas perioperatorias se adquieren por experiencia o son transmitidas
durante las practicas hospitalarias de orden jerarquico. Varias de estas practicas como la
preparacion intestinal, el uso de dietas limitadas, el reposo absoluto forzado en la estancia
hospitalaria, asi como el uso de sondas o drenajes pueden ser innecesarias y en muchas de
las ocasiones llegan a ser perjudiciales para el paciente por lo que requieren ser evaluadas
bajo las nuevas condiciones y conocimientos que se han adquirido en los ultimos afios (1)

).

Asi mismo el estrés quirdrgico conlleva una alteracion de la fisiologia del paciente lo
que manifiesta un riesgo para la homeostasis fisica, quimica, mecénica e incluso emocional
de los pacientes debido al desatamiento de reacciones neurohumorales en el sistema nervioso
autébnomo que a su vez desencadenan cambios del sistema cardiovascular, asi como también
de otros tipos de sistemas como respiratorios, inmunolégicos y metabdlicos desde el periodo
preoperatorio. Debido a esto se genera una reaccion metabolica exagerada que incrementa
la protedlisis como también el consumo de oxigeno, lo cual incrementa de manera
significativa el riesgo de falla organica (3).

Las conductas perioperatorias actualmente vistas como potencialmente perjudicantes
asi como el estrés quirdrgico fueron motivo de interés para Henrik Kehlet quien durante los
afios 90 introdujo un concepto de importante relevancia hasta la actualidad al cual se lo
catalogd como cirugia con recuperacion acelerada cuyo objetivo era reducir la falla organica
y promover la posibilidad de una cirugia que no conllevara estrés ni dolor, esta estrategia
también conocida como ERAS acrénimo que surge de Enhanced Recovey After Surgery,
radica en un complejo de intervenciones médicas perioperatorias que estan encaminadas a
disminuir el estrés quirtrgico asi como mejorar la reaccion y la recuperacion postoperatoria

4) (5).

Es asi, que la cirugia de via rapida es un concepto que se ha utilizado con éxito y ha
sido ampliamente aceptado en diversas areas de la cirugia de adultos cuyo objetivo principal
es minimizar el estrés causado por los procedimientos quirdrgicos y asi evitar
complicaciones perioperatorias en las que se pueden encontrar cominmente neumonia y
trombosis a través de una convalecencia mas corta y acelerada. El resultado en si es una
reduccidn significativa de la estancia hospitalaria en comparacién con las estrategias de
tratamiento anteriores (6) (5).

1.1 Planteamiento de problema

La rehabilitacion postquirdrgica es sin duda uno de los temas méas controversiales
debido al uso de distintas conductas basadas en una via clinica relacionada con la practica y
la experiencia de los médicos en lugar de estudios cientificos comprobados acerca de los
lineamientos mas Optimos para la recuperacién; es asi como, se adquiere una actitud
expectante del médico a la espera de que el organismo del paciente se recupere después de
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una agresion quirargica como el propio hecho de privar al paciente a una dieta absoluta hasta
que pueda restablecer la motilidad intestinal; el uso de sondas y drenajes, asi como el uso de
analgesia con opiaceos y aines endovenosos que no permiten la reintegracion funcional
oportuna (7).

Es necesario también tener en cuenta que cada proceso se llevara a cabo en
dependencia de la reaccion que pueda llegar a desarrollar cada organismo con respecto a sus
antecedentes tanto familiares, quirdrgicos, asi como sus patologias de base, que desde un
punto de vista integral serdn un determinante fundamental para decidir la conducta que el
médico pondra en marcha. Dicho esto, es esencial abordar al paciente de una manera
minuciosa, de tal forma que se pueda recopilar toda la informacién que se requiere para
determinar quienes cumplen con los criterios necesarios para aplicar un protocolo de
recuperacion mejorada (fast track), y quienes seran candidatos para mantener una terapia
convencional (8).

Desde la implementacion de los nuevos protocolos de recuperacion mejorada se ha
evidenciado que el método clésico prolonga innecesariamente el tiempo de estadia
intrahospitalaria del paciente, lo que implica un riesgo potencial a que el paciente esté
sometido a todo tipo de microorganismos nosocomiales, pudiendo adquirir asi lo que
actualmente se conoce como infecciones asociadas a los servicios de salud (IASS), pudiendo
exacerbar y retrasar la evolucion clinica, ademas de elevar de manera proporcional el uso de
recursos humanos, instrumentales y de espacio fisico con lo cual, se limita el acceso y
disponibilidad de dichos recursos asi como el manejo oportuno a pacientes que de igual
forma requieran de la intervencion de un equipo multidisciplinario capacitado para resolver
cualquier cuadro que requiera de una resolucion quirdrgica.

1.2 Objetivos

General
e Generar una revision bibliografica actual sobre Fast Track Surgery y su aplicacién
en nuestro medio

Especificos

e Establecer las principales utilidades, asi como también las limitaciones de la
aplicacion del Fast Track Surgery

e Comparar la eficacia del método de recuperacién convencional frente al protocolo
de recuperacion rapida o fast-track

e Estimar el impacto que tiene el protocolo de recuperacion rapida en términos de
costos de hospitalizacion, estancia intrahospitalaria y complicaciones
postoperatorias

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Fast Track Surgery

2.1.1. Historia

El enfoque ERAS (Recuperacion Mejorada Despueés de la Cirugia) tuvo sus inicios en
la década de los afios 90, cuando dos equipos de investigadores presentaron propuestas
divergentes para mejorar la recuperacion de pacientes sometidos a cirugias electivas. Uno
de los aspectos destacados de estas propuestas fue la importancia de la informacién brindada
al paciente y su participacion activa como componentes fundamentales en el proceso de
recuperacion. El cirujano Kehlet en 1997 se enfoco en desarrollar estrategias para optimizar
y mejorar el manejo perioperatorio y, por lo tanto, el progreso de los pacientes después de la
cirugia. Mientras tanto, Delaney centré su investigacion en la mejora de la fase
postoperatoria, especificamente en la administracion de la dieta y la movilizacion temprana
del paciente (9).

El protocolo ERAS fue concebido por el Dr. Olle Ljunggvist como un enfoque
multimodal disefiado para mitigar la pérdida de la capacidad funcional y promover una
recuperacion mas eficiente en el periodo perioperatorio. Esta estrategia se orienta a potenciar
la seguridad y calidad del cuidado del paciente, al lograr una reduccion significativa de la
morbilidad y al acortar el tiempo de recuperacion mediante la gestion éptima del dolor, la
pronta movilizacion y la implementacion de una dieta temprana. Como resultado directo de
estas medidas, se observa una disminucién en la duracion de la estancia hospitalaria y en los
costos asociados al proceso de atencion médica (9).

Posteriormente, en el afio 2001, se estableci6 un grupo y se fundé la Sociedad ERAS.
Este grupo colabor6 en la creacion de lo que se conoce como el proyecto ERAS, un programa
de rehabilitacion multimodal (RHMM) destinado a pacientes que se someten a cirugias
electivas. Este protocolo se basa en una combinacién de estrategias respaldadas por
evidencia cientifica que tienen como objetivo mejorar la recuperacién y la funcionalidad de
los pacientes después de la cirugia, al mismo tiempo que minimizan la respuesta al estrés
quirdrgico. La filosofia central de este protocolo es la reduccion del estrés inmunometabdlico
provocado por el trauma quirtrgico y, al mismo tiempo, el respaldo a una recuperacion
temprana de los pacientes. Desde entonces, se ha demostrado la eficacia de numerosas
estrategias ERAS (Recuperacion Mejorada Después de la Cirugia) en la optimizacion de los
resultados para los pacientes. Estos enfoques ERAS se han aplicado exitosamente en una
variedad de procedimientos quirdrgicos, incluyendo cirugia colorrectal, cistectomias
radicales, cirugia pélvica mayor y pancreaticoduodenectomias, entre otros (10).

2.1.2. Concepto

El término de " fast track surgery ", también reconocido como "recuperacion mejorada
postoperatoria” o "rehabilitacion multimodal postcirugia”, ha sido referido en textos
quirurgicos a lo largo de las tltimas dos décadas. Este enfoque busca estandarizar la atencion
al paciente, con metas como una movilizacién precoz, un alta temprana y adecuada del

15



hospital, y un pronto retorno a la funcionalidad. Las intervenciones aplicadas en dicho
protocolo estan dirigidas al paciente en cada etapa antes, durante y después de la cirugia. Se
ha comprobado que cada una de estas intervenciones es beneficiosa de manera independiente
para el paciente sometido a cirugia. En un protocolo de recuperacion rapida, la aplicacion
simultanea de tales intervenciones parece tener un efecto sinérgico que facilita la
recuperacion temprana (11).

El fast track surgery ha sido una iniciativa coordinada para combinar la educacion del
paciente antes de la intervencion; la reduccion del estrés mediante nuevas técnicas
anestésicas, analgésicas y farmacoldgicas; la cirugia minimamente invasiva y la revision de
los principios fundamentales de la asistencia postoperatoria (uso de sondas, drenajes,
catéteres, dispositivos de seguimiento, etc.), con objeto de definir un régimen activo de
rehabilitacion multimodal postoperatorio en el que se incluyan la nutricion oral y la
movilizacién temprana. El objetivo de la fast track surgery ha sido el de conseguir
"intervenciones sin dolor y sin riesgo". Este concepto esta fundamentado en la combinacion
de distintas intervenciones unimodales basadas en la evidencia con creacién de "paquetes”
asistenciales multimodales que permitan conseguir un efecto sinérgico o aditivo para
potenciar la recuperacion del paciente (1) (6) (12).

2.1.3. Beneficios

Durante los dltimos afios, los pacientes intervenidos quirdrgicamente han
experimentado los importantes efectos beneficiosos derivados de los avances que han tenido
lugar en el &mbito de la anestesia, el control del dolor, la cirugia minimamente invasiva y la
asistencia perioperatoria en su conjunto. No obstante, debido al nimero cada vez mas
elevado de procedimientos quirdrgicos mayores y a la realizacion de un numero de
intervenciones también cada vez mayor en pacientes de edad avanzada y riesgo alto, existe
todavia un riesgo significativo de morbilidad y de hospitalizaciéon prolongada que obliga a
mejorar los resultados obtenidos en el postoperatorio (1) (3) (12).

Hasta el momento, los resultados reportados en diversos ensayos clinicos han sido
prometedores. Asi, la reseccion del colon y la cirugia del aneurisma adrtico pueden requerir
una hospitalizacion de Unicamente 2-4 dias; la cirugia bariatrica, la nefrectomia, la
histerectomia abierta, la prostatectomia radical solo han requerido una hospitalizacion de
aproximadamente 1-2 dias, y una multitud de operaciones (cirugia en el disco lumbar,
tiroidectomia, mastectomia, cirugia en las glandulas paratiroides, adrenalectomia,
colecistectomia, fundoplicatura, procedimientos vaginales y hernias inguinales) se estan
realizando de manera ambulatoria en mas del 90% de los pacientes (1) (2) (4).

El fundamento fisiopatologico de la potenciacion de la recuperacion del paciente y de
la disminucion en la necesidad de hospitalizacion de éste ha quedado demostrado de manera
mas convincente en las intervenciones de cirugia abierta para la reseccion del colon, con
mejora de la funcion pulmonar, de la oxigenacion tisular, de la capacidad para el ejercicio y
de la fuerza muscular; mantenimiento de la composicion corporal; disminucion de la
incidencia de ileo, y reanudacién temprana de la nutricién oral y del consumo de proteinas,
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efectos que han dado lugar a una disminucion de la morbilidad cardiopulmonar y de la
duracién de la hospitalizacion, con valores menores de fatiga del paciente durante la fase de
convalecencia en comparacién con los regimenes quirdrgicos tradicionales (1) (5) (12).

2.1.4. Desafios

Aunque los efectos beneficiosos de la fast track surgery ya se conocen desde hace
algin tiempo, muchos cirujanos han mostrado rechazo a la modificacion de su practica
quirdrgica y han puesto en cuestion la fast track surgery debido a problemas de seguridad,
aplicacion préactica y coste econdémico. Sin embargo, los resultados y las experiencias que
han tenido lugar hasta el momento en los distintos departamentos asistenciales y hospitales
que han implementado este concepto de fast track surgery han sido muy positivos y no se
han detectado problemas de seguridad. Ademas, las elevadas tasas de rehospitalizacion
observadas en algunos ensayos clinicos iniciales se han reducido posteriormente desde
porcentajes de alrededor del 20% hasta porcentajes de aproximadamente el 10%.

Es necesario subrayar el hecho de que, a pesar de que cada uno de los componentes
que constituyen el fundamento de la fast track surgery esta fundamentado en los principios
de la medicina basada en la evidencia, el encuadre de los fundamentos asistenciales
perioperatorios generales segun la evidencia cientifica todavia no ha sido implementado con
el grado suficiente en la practica clinica cotidiana que se lleva a cabo en muchos hospitales.
Por tanto, las tradiciones relativas a la asistencia perioperatoria y el rechazo a las
modificaciones de la préctica quirargica en funcién de la evidencia cientifica pueden ser
razones importantes para no aplicar los fundamentos de la fast track surgery (1) (5) (6) (12).

Uno de los desafios principales relacionados con la implementacion de los protocolos
ERAS reside en la complejidad inherente a la incorporacion de sus componentes. La mayoria
de estos protocolos consisten en una lista de entre 15 y 20 elementos recomendados, aunque
hasta ahora se ha mantenido desconocida la contribucion relativa de cada uno de estos
componentes. EI Dr. Kehlet ha propuesto que, para facilitar la comprensién de las medidas
que conforman estos protocolos, los estudios futuros deberian centrarse en la evaluacion
especifica de cada procedimiento quirargico, en lugar de evaluar Gnicamente los resultados
de la totalidad de las medidas (13).

Con el propésito de abordar el desafio de implementar todos los elementos de un
protocolo ERAS, se ha sugerido una simplificacion conocida como RAPID (remove,
ambulate, postoperative analgesia, introducing diet, en espafiol: eliminar, andar, analgesia
postoperatoria, introducir dieta). Este enfoque propone la eliminacion de las sondas
nasogastricas antes de la extubacion, promocion de la movilizacion temprana, introduccion
temprana de liquidos orales y dieta, reduccion de la administracion de analgésicos basados
en opioides, retirada del catéter urinario y suspension de la administracion de liquidos
intravenosos en menos de 4 dias.

Otro desafio que hemos identificado es la variabilidad interindividual. La magnitud de
la respuesta al estrés puede diferir entre las personas, e incluso en un mismo individuo, segln
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su estado de salud al momento de la cirugia. Pacientes gravemente enfermos suelen
experimentar una respuesta inflamatoria méas intensa, y esta puede estar sujeta a
modificaciones debido a factores preoperatorios, el estado nutricional, tratamientos como la
quimioterapia y radioterapia previos a la cirugia, el uso de antibioticos y esteroides, entre
otros (14). Por lo tanto, los protocolos no deben considerarse como estructuras rigidas, sino
mas bien como guias de referencia, adaptadas a las necesidades y particularidades de cada
paciente.

El problema que se plantea no es el de decidir si la fast track surgery se deberia
implementar a mayor escala, sino, mas bien, el de preguntarnos ¢por qué no se ha hecho ya?
Al mismo tiempo, son necesarios nuevos estudios de investigacion y evaluacion,
especialmente respecto a la organizacion éptima de cada procedimiento quirdrgico y a las
consecuencias economicas. Un aspecto importante es la necesidad de estudios de
investigacion fisiologica mas especificos para mejorar la fluidoterapia perioperatoria,
mejorar la analgesia multimodal sin opiaceos y conseguir una reduccién farmacologica mas
eficaz de las respuestas de estrés y los cuadros de disfuncion de los distintos 6rganos
secundarios a la propia cirugia. Ademas, también es necesario evaluar el papel que puede
desempefiar la cirugia minimamente invasiva en cada uno de los procedimientos quirargicos,
dentro del concepto de la fast track surgery (1) (5) (6).

2.1.5. Abordaje

La puesta en marcha de estos protocolos comienza con la formacion de un equipo
multidisciplinario compuesto por entre 4 y 8 individuos, que incluye un cirujano, un
anestesiologo, una enfermera y un miembro administrativo (1). Se recomienda que la
enfermera pueda dedicar al menos la mitad de su jornada laboral a la implementacion del
protocolo ERAS. Este equipo previamente mencionado debe seguir con atencion las
directrices y llevar a cabo la ejecucién de estos protocolos en sus propias unidades y
hospitales. Ademas, se sugiere que los integrantes del equipo sean profesionales altamente
calificados y reconocidos, con certificacion otorgada directamente por la Sociedad ERAS, y
que hayan completado una formacién especializada de 8 a 10 meses (15).

En el periodo previo a la cirugia:

o Educacion, provisién de informacion al paciente y preparacion: Cuando se dispone de la
oportunidad de establecer una comunicacion previa con el anestesidlogo, es posible
colaborar en la planificacion de una pauta nutricional antes de la cirugia, evitando
prolongados periodos de ayuno y garantizando un suministro adecuado de carbohidratos,
asi como una hidratacion suficiente. Ademas, es viable optimizar el enfoque para el
manejo del dolor, tanto en situaciones agudas como cronicas, antes de la operacion.

o Reduccion de la premedicacion: Se aconseja limitar la administracion de sedantes con el
fin de agilizar la recuperacion tras la cirugia, ya que un uso excesivo de sedantes puede
perjudicar la capacidad del paciente para movilizarse, alimentarse y beber con
normalidad (14). La decision de utilizar ansioliticos de accion breve para tratar casos de
ansiedad preoperatoria severa debe ser evaluada de manera individualizada.
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o Abordaje de la prevencién del ayuno prolongado preoperatorio mediante la
administracion de carbohidratos por via oral: Este enfoque busca reducir la resistencia a
la insulina, la pérdida de nitrégeno y proteinas corporales, agravadas por el estrés
posoperatorio. Ademas, contribuye a mantener la masa magra y la fuerza, mientras
disminuye las sensaciones de sed, hambre y ansiedad en los pacientes (16).

En el transcurso de la intervencién quirurgica:

Es imperativo otorgar una atencion especial a diversas facetas cruciales que velan por
el bienestar del paciente. En primer lugar, resulta de suma importancia la administracion de
antibiodticos por via intravenosa antes de proceder a la incision en la piel, y es fundamental
que este procedimiento se complete en un lapso de 60 minutos (17). En situaciones que
involucran cirugias de larga duracién o pérdidas sanguineas significativas, es necesario
contemplar la posibilidad de repetir las dosis de antibidticos. La eleccion de los antibidticos
especificos se basa en la naturaleza de la cirugia a realizar y en el historial de alergias del
paciente.

La reduccion de la respuesta al estrés provocado por la intervencion quirdrgica se
convierte en un aspecto critico, y para lograr este propdsito se recurre a la implementacion
de técnicas de analgesia regional o neuroaxial. Este enfoque contribuye significativamente
a mitigar el dolor y minimizar la reaccion frente al estrés. La preservacion de una
hemodinamica estable constituye otra consideracion de vital importancia, ya que la evitacion
de episodios de hipotension y el aseguramiento de una perfusion adecuada de los tejidos se
han vinculado con resultados mas satisfactorios durante el periodo perioperatorio. La gestion
adecuada de los fluidos, tanto antes como durante y después de la cirugia, emerge como un
componente esencial en los protocolos ERAS, ya que este enfoque respalda la funcionalidad
pulmonar, la oxigenacion de los tejidos, la motilidad del sistema gastrointestinal y el proceso
de cicatrizacion de las heridas.

La prevencién de nauseas y voémitos posteriores a la cirugia involucra una estrategia
multimodal que abarca tanto el periodo durante la cirugia como el postoperatorio. La
eleccion de la técnica anestésica es crucial, especialmente en pacientes con factores de riesgo
para nauseas y vomitos postoperatorios (PONV). Para una recuperacion rapida, se pueden
utilizar agentes anestésicos de accion corta, como el sevoflurano o el desflurano, junto con
propofol controlado por infusiones. Esto reduce los efectos secundarios en el periodo
postoperatorio y disminuye la incidencia de nauseas y vomitos. La eleccion del enfoque de
profilaxis debe basarse en la evaluacion de los factores de riesgo individuales. Mantener la
temperatura corporal dentro de rangos normales es esencial, evitando la hipotermia o la
hipertermia mediante dispositivos de calentamiento activo y una monitorizacion constante
de la temperatura corporal. Estas consideraciones en el entorno quirtrgico son esenciales
para una recuperacion efectiva y la reduccién de riesgos perioperatorios (14).
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En la etapa posoperatoria:

Una de las consideraciones clave es la movilizacion temprana y activa de los pacientes.
La eleccidn de la técnica anestésica puede influir en la recuperacion de la movilidad y
favorecer la terapia kinésica temprana. Utilizar una analgesia peridural de manera efectiva
permite proporcionar un alivio adecuado del dolor y facilita la movilizacién temprana, lo
que a su vez contribuye a prevenir complicaciones tromboembolicas. Ademas, la
administracion de analgesia a traves de bloqueos regionales con bombas elastoméricas se
esta convirtiendo en una alternativa cada vez mas accesible en diferentes centros médicos.
Otro aspecto importante es promover el inicio temprano de la nutricion enteral. La eleccion
de anestésicos que se eliminan rapidamente y el uso eficiente y racional de opioides son
intervenciones fundamentales para favorecer este proceso. Esto ayuda a reducir el efecto
residual de los opioides y disminuye la probabilidad de nauseas y vomitos, facilitando la
recuperacion (14).

2.2 Principios de la cirugia de via rapida

e Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en el contexto de la cirugia de via rapida es un proceso
integral que va mas alla de la simple identificacion de comorbilidades. Implica un analisis
detallado de la historia clinica del paciente, evaluacion de factores de riesgo especificos para
la intervencion quirdrgica planificada y una atencion especial a las condiciones médicas
subyacentes. Este proceso permite la identificacion y mitigacion proactiva de factores que
podrian afectar adversamente la recuperacién postoperatoria (18).

El enfoque no solo se centra en la enfermedad que lleva a la cirugia, sino también en
la optimizacién de la salud global del paciente. Estrategias como la correccion de
deficiencias nutricionales, la gestion de enfermedades cronicas y la mejora del estado
psicolégico son aspectos clave. Este enfoque proactivo contribuye a reducir la incidencia de
complicaciones perioperatorias y sienta las bases para una recuperacion mas rapida y
eficiente (18).

e Anestesia y analgesia

La eleccion adecuada de la anestesia y la gestidn eficaz del dolor son fundamentales
en la cirugia de via rapida. La anestesia moderna se orienta hacia la minimizacion de la
depresion postoperatoria, permitiendo una recuperacion mas rapida del paciente. Se utilizan
técnicas anestésicas multimodales que combinan diferentes agentes para reducir la necesidad
de opioides, minimizando asi los efectos secundarios asociados. La analgesia postoperatoria
se aborda de manera activa, utilizando estrategias que van mas alla de la administracion
tradicional de analgésicos. Métodos como el blogueo regional y la administracion controlada
de analgésicos permiten un control preciso del dolor, mejorando la comodidad del paciente
y facilitando la movilizacion temprana (19).
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e Cirugia minimamente invasiva

La preferencia por la cirugia minimamente invasiva (CMI) en la cirugia de via rapida es una
estrategia que busca reducir el trauma quirdrgico y acelerar la recuperacion. La CMI implica
el uso de pequefias incisiones y la ayuda de tecnologia avanzada, como la laparoscopia o la
robdtica, para realizar procedimientos quirdrgicos. Esto no solo disminuye la intensidad del
dolor postoperatorio, sino que también reduce la pérdida de sangre y mejora la cosmesis
(20).

Ademas, la CMI a menudo se asocia con una menor estancia hospitalaria y una recuperacion
funcional més répida. La capacidad de reanudar actividades normales con prontitud
beneficia tanto fisica como psicol6gicamente al paciente, contribuyendo asi al éxito general
de la cirugia de via rapida (21).

e Movilizacién temprana

Fomentar la movilizacion temprana después de la cirugia es un principio central en la
cirugia de via rapida. La inmovilidad prolongada puede conducir a complicaciones como la
trombosis venosa profunda y la atelectasia pulmonar. La movilizacion activa temprana, por
otro lado, mejora la circulaciéon sanguinea, previene la rigidez articular y contribuye a una
recuperacion mas rapida. Se implementan protocolos especificos para la movilizacion,
adaptados a cada tipo de cirugia. Estos protocolos incluyen la deambulacion precoz y la
participacion en actividades fisicas graduales. Ademas, se fomenta la educacion del paciente
sobre la importancia de la movilizacion temprana, lo que puede motivar una participacion
activa en su propia recuperacion (22).

e Alimentacion temprana

La iniciacion temprana de la alimentacion oral es un componente esencial de la cirugia
de via rapida. Tras la cirugia, el sistema gastrointestinal a menudo experimenta cierta
disfuncion, y la reintroduccion temprana de la alimentacion contribuye a su recuperacion.
Se establecen protocolos especificos para la progresién de la dieta, comenzando con liquidos
claros y avanzando gradualmente hacia una dieta normal. La alimentacion temprana no solo
tiene beneficios nutricionales, sino que también estimula la funcion gastrointestinal,
previene la pérdida de masa muscular y acelera la recuperacién metabodlica. Este enfoque
proactivo en la nutricion contribuye significativamente a la recuperacion postoperatoria
eficiente (22).

e Coordinacion multidisciplinaria
La coordinacion multidisciplinaria en la cirugia de via rapida implica la colaboracion
estrecha entre diversas especialidades médicas y profesionales de la salud. Un equipo

multidisciplinario se encarga de la evaluacion preoperatoria, la planificacion del
procedimiento quirtrgico, el manejo anestésico, el cuidado postoperatorio y la
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rehabilitacion. La comunicacién fluida entre estos profesionales garantiza una atencion
integral y adaptada a las necesidades especificas de cada paciente. La coordinacion también
abarca la educacion del paciente y la participacion activa en su propio cuidado. Se establecen
protocolos claros y se realizan reuniones regulares de equipo para evaluar y ajustar el plan
de atencién segun la evolucion del paciente. Esta colaboracion integral garantiza una
atencion de alta calidad y coherente, optimizando asi los resultados de la cirugia de via rapida
(14).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacién

Se realizara una investigacion de nivel descriptivo, de disefio no experimental, de
secuencia transversal y de cronologia retrospectiva con enfoque cualitativo y documental,
con una descripcion de los elementos clinicos, quirargicos y complicaciones postoperatorias
con el fin de analizar la incidencia de estos.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se basa en la revision bibliogréfica con enfoque
cualitativo, en la cual nos permita revisar los conceptos, hechos, estadisticas actuales e
importantes de la aplicacion de la fast track surgery, con el objetivo de crear una revision de
la literatura que brinde informacion real y detallada a los profesionales de la salud y a la
poblacién del tema planteado.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

El método por emplear sera tedrico que incluira el anlisis de la informacion, toda la
informacion que se utilizara en el estudio de investigacion surgira en base a la busqueda
documental. Se confeccionard un modelo de recoleccion de informacion que permitira
homogenizar y organizar toda la informacion recopilada con fines de facilitar el
procesamiento. El procesamiento de la informacion se realizard con gestores de busqueda
como Scopus, Google académico, PubMed Central, ClinicalKey, UpToDate, entre los mas
relevantes. Se llevard a cabo una busqueda de articulos cientificos de los Gltimos 5 afios
(desde 2019 hasta la actualidad) tanto en inglés como espafiol para de esa manera obtener
informacion actualizada y de relevancia cientifica.

3.4 Métodos de andlisis y procesamiento de datos

Como técnicas de investigacion se utilizard la revision documental. Esta técnica
cumplird funciones fundamentales; la primera de ellas es facilitar la obtencion de
informacidn actualizada relacionada con la reduccion de las complicaciones perioperatorias
que suelen manifestarse con la aplicacion de los métodos de recuperacién tradicionales en
relacién con la implementacion de nuevos métodos tales como la fast track surgery

Criterios de seleccion: los articulos a para ser seleccionados deben cumplir con las
siguientes condiciones:

Articulos que se encuentren en revistas indexadas.

Acrticulos que se encuentres en repositorios digitales de reconocidas universidades.
Los articulos deben ser en espafiol, inglés y portugués.

Deben ser necesariamente relacionados con el tema de estudio y sus objetivos.
Deben ser articulos que se encuentren publicados desde el afio 2019.

Criterios de exclusion: no formaran parte del estudio los articulos con las siguientes
condiciones:
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e Articulos que no se encuentren en publicaciones sin reconocimiento cientifico.
e Articulos duplicados.
e Articulos que no tengan relacion directa con el tema de investigacion y sus variables.

Extraccion de datos: Dado el planteamiento de la pregunta de investigacion,
formulada para este estudio, se procedié a abordar tanto los objetivos generales como los
especificos. A continuacién, se desarrolld6 un marco tedrico que se fundamenta en las
variables identificadas en el estudio. A partir de este marco tedrico, se llevo a cabo la revision
bibliogréafica, aplicando criterios de inclusion y exclusién especificos formulados para este
caso particular.

Curacion de la informacion: Una vez identificados y definidos los articulos
seleccionados, se llevaron a cabo clasificaciones segin cada objetivo especifico. Estos
resultados se organizaron en una tabla que incluye informacion sobre los autores, el
propdsito de la investigacion, el disefio metodologico, la poblacion, las variables de estudio,
asi como los resultados y conclusiones obtenidos.

Es crucial destacar que la calidad de los articulos sera evaluada mediante el método
PRISMA. Finalmente, se presentaran los resultados, conclusiones y recomendaciones
derivados de esta investigacion, brindando asi una vision integral de los hallazgos y
ofreciendo orientacidn sobre posibles areas de mejora o futuras investigaciones.

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron 135 publicaciones, 28 de los
cuales estaba duplicados, 23 no abordaron el tema propuesto y no cumple con los criterios
de seleccion al revisar titulo y resumen. Asi mismo, se excluyeron 51 publicaciones mas por
no cumplir con los criterios de seleccion, quedaron 26 articulos para ser leido en su totalidad,
fueron incluidos de forma integrador, tal y como se muestra en la figura.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuarto capitulo de este estudio, se despliegan los resultados obtenidos a partir de
una exhaustiva revision bibliografica centrada en las ventajas, desventajas, indicaciones y
contraindicaciones del Fast Track Surgery (FTS). Este capitulo se estructura para
proporcionar una vision detallada y critica de la literatura existente sobre el tema, con el
objetivo de arrojar luz sobre las tendencias, patrones y hallazgos clave relacionados con la
implementacion del FTS en contextos quirdrgicos.

La seccion de resultados revela las mdltiples perspectivas de investigadores y
profesionales de la salud en relacion con el FTS. Abarca desde la eficacia del FTS en diversas
cirugias hasta sus impactos en la recuperacién postoperatoria, tiempos de estancia
hospitalaria y tasas de complicaciones. Cada estudio seleccionado contribuye a una
comprension mas profunda de cémo el FTS ha influido en la practica quirdrgica
contemporanea.

La discusion, por su parte, se sumerge en una evaluacion critica de estos resultados,
destacando conexiones, contradicciones y areas donde la evidencia puede ser insuficiente o
inconsistente. Se enfoca en ofrecer una perspectiva integral de las aplicaciones practicas del
FTS, considerando sus implicaciones en términos de mejora de la eficiencia hospitalaria,
reduccion de costos y, lo mas crucial, la optimizacion de los resultados clinicos para los
pacientes.

En total, tras los criterios de inclusién, se encontraron 135 publicaciones, 28 de los
cuales estaba duplicados, 23 no abordaron el tema propuesto y no cumple con los criterios
de seleccion al revisar titulo y resumen. Asi mismo, se excluyeron 51 publicaciones méas por
no cumplir con los criterios de seleccion, quedaron 26 articulos para ser leido en su totalidad,
fueron incluidos de forma integrador, tal y como se muestra en la figura.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 1 RESULTADOS

cancer colorrectal
(CCR), y se explora la
estrategia de manejo
perioperatorio  Gptima

para la cirugia del CCR

Base de Disefio
Autor Afio Titulo Objetivo del estudio Resultados
datos metodoldgico

1 Pubmed (23) 2020 Fast-track extubation | Estudio Determinar si la estadia | El grupo de via rapida no tuvo complicaciones
Gonzélez-Cordero, in  patients  after | retrospectivo en la UCI vy las | asociadas con la ventilacion ni ningin otro

Gustavo intracranial complicaciones parametro. Todos los pacientes extubados de

Gardufio-Chévez, hematoma surgery asociadas al ventilador | forma convencional y que fueron trasladados a

Belia se reducen en pacientes | UCI presentaron complicaciones, entre ellas

Palacios-Rios, que recibieron cirugia | convulsiones, aspiracién, atelectasias 0

Dionisio por hematoma | extubacidn fallida. En el futuro, el fast track

Estrada-Solis, intracraneal ~ si  se | deberia considerarse una técnica de rutina en

Yesenia extuban tempranamente | los pacientes que cumplan los criterios

requeridos, para que puedan ser dados de alta

rapidamente y con menos complicaciones.

2 Pubmed (24) 2022 Fast-track surgery | Estudio de | Efecto de la aplicacién | Tanto la intervencion de enfermeria de cirugia
He, Hongyu nursing intervention | casos de la intervencion de | rapida (FTS) como la cirugia laparoscopica

Yang, Guiyun in CRC patients with enfermeria de cirugia | pueden adelantar el tiempo de extraccion anal,

Wang, Shu laparotomy and rapida (FTS) en | y acortar el tiempo postoperatorio de ayuno y

Han, Xu laparoscopic surgery laparotomia y cirugia | privacion de agua, y el tiempo de

Li, Jiannan laparoscopica para el | hospitalizacion sin aumentar la incidencia de

complicaciones. FTS tiene ventajas para
reducir el tiempo de permanencia del tubo
gastrico y el dolor de garganta. La
implementacion simultanea de FTS y cirugia

laparoscopica tiene el mejor efecto en la
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recuperacion postoperatoria de los pacientes
con CCR.

Scielo

(25)

Murin, Peter
Weixler, Viktoria
Romanchenko,
Olga

Schulz, Antonia
Redlin, Mathias

2021

Fast-track extubation
after cardiac surgery
in infants: ¢Tug-of-
war between
performance and

reimbursement?

Estudio

retrospectivo

Comparar la seguridad
y la eficacia de los
recursos del concepto
de via rapida (FT)
(extubacion <8 horas
después de la cirugia)
versus el enfoque
convencional (sin FT,
>8 horas después de la
bebés

sometidos a cirugia a

operacion) en

corazon abierto.

FT versus no FT mostr6 una estancia en UCI
significativamente mas corta (en dias): 1,8
(0,9-2,8) versus 4,2 (1,9-6,4), P < 0,01, y
duracién de la estancia postoperatoria (en
dias): 7 (6-10) versus 10 (7-15,5), p < 0,01,
tasas de transfusion postoperatoria
significativamente mas bajas: 61,3% versus
77%, P <0,01; y tendencia hacia una
mortalidad temprana mas baja: 0% versus
2,8%, P = 0,08. La tasa de reintubacién no
difiri6 entre los grupos (P = 0,7). A pesar de
una disminucién en la capacidad de personal
(2014 vs 2018), el desempefio de la unidad se
mantuvo. El concepto de TF se puede realizar
de forma segura y eficaz en lactantes
sometidos a cirugia a corazon abierto. Dado
que los sistemas colectivos alemanes
relacionados con el diagnostico reembolsan los
costes, no el rendimiento, hay pocos incentivos
para evitar la ventilacibn  mecéanica
prolongada. Las mayores tasas de rotacion en
la UCI vy los

excelentes  resultados
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postoperatorios  no  se  recompensan
adecuadamente.

Scielo (26) 2022 Fast-track surgery and | Estudio El proposito de este | Ningln paciente en ninguno de los grupos tuvo
De Berardinis, Luca telerehabilitation retrospectivo estudio  piloto  fue | complicaciones postoperatorias. Un paciente
Senarighi, Marco protocol in informar y comparar los | no estaba completamente satisfecho en el G2,
Ciccullo, Carlo unicompartmental resultados funcionalesy | mientras que ninguno en el G1 reportd no estar
Forte, Fabiana knee arthroplasty los niveles de | completamente satisfecho. Este protocolo de

leads to  superior satisfaccién durante los | telerehabilitacion y via rdpida después de
outcomes when primeros 12 meses de | artroplastia unicompartimental de rodilla
compared with the recuperacion en | (UKA) puede potencialmente aplicarse a los
standard protocol: a pacientes  que  se | pacientes, ya que es seguro y eficaz. A los 12
propensity-matched sometieron a UKA de | meses de seguimiento, ambos grupos
pilot study acuerdo con un | informaron resultados favorables después de la
protocolo de | UKA. Sin embargo, la puntuacion G1 fue
telerehabilitacion y via | mejor con respecto a WOMAC y ROM en
rapida  (G1) o un | comparacion con el programa G2 con
programa estandar de | puntuacién de propension equivalente. Se
cirugia y rehabilitacion | justifica un estudio mas amplio para explorar
(G2). el papel de la via rapida y la telerehabilitacion
en los resultados clinicos y funcionales de la

UKA.

Pudmed (27) 2023 Integrating the Fast- | Estudio Determinar si el uso de | Durante el seguimiento, no hubo diferencias
He, Jinguang Track surgery concept | retrospectivo la via quirdrgica rapida | entre las cohortes en la incidencia de
Yang, Jiafei into the  surgical reduce el estrés de la | complicaciones postoperatorias. Tanto el
Dai, Tingting operacion y acelera la | tiempo hasta la vida normal como la duracion
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Wei, Jiao

treatment of

gynecomastia

rehabilitacion en
diversas especialidades

quirdrgicas

de la estadia disminuyeron significativamente
a 0 después de la introduccion de la via rapida.
En general, el 94,1% de los pacientes
clasificaron la via quir(rgica rapida como
"excelente" 0 "moderada" en el seguimiento de
3 meses. La via rapida propuesta es factible
para el tratamiento quirlrgico de la

ginecomastia, lo que conduce a una
recuperacion mejorada y una alta satisfaccion
del paciente sin aumentar la tasa de
complicaciones. Se  debe  considerar
seriamente el concepto de cirugia rapida con
implementacion de técnicas anestésicas locales

en el tratamiento de la ginecomastia.

Scielo

(28)

Wu, Yongkai
Xu, Min

Ma, Yegang

2020

Fast-track surgery in
single-hole

thoracoscopic radical
resection of lung

cancer

Control

Ccasos

de

Explorar la eficacia y
seguridad de la cirugia
rapida (FTS) en el
periodo perioperatorio
de la reseccion radical
toracoscopica de un
solo orificio del cancer

de pulmén.

Los volimenes intraoperatorios de pérdida de
sangre e infusion de liquidos en el grupo FTS
fueron menores que los del grupo Control.
Ademas, el tiempo medio hasta la retirada del
tubo de drenaje posoperatorio, el tiempo hasta
la primera deambulacién posoperatoria y la
duracion de la estancia hospitalaria
posoperatoria en el grupo FTS fueron
sustancialmente mas cortos que en el grupo
Control. Ademas, las puntuaciones de la escala

visual analégica (EVA) de los pacientes a las
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48 y 72 h después de la operacién en el grupo
FTS fueron considerablemente méas bajas que
las del grupo Control. Ademas, la tasa de
incidencia  total de complicaciones
postoperatorias en el grupo FTS fue
considerablemente menor que la del grupo
Control. En comparacion con los anteriores a
la operacién, todos los indicadores de funcién
pulmonar  disminuyeron  sustancialmente
después de la operacion, y la capacidad vital
forzada (FVC) postoperatoria, La FTS en el
periodo perioperatorio de la reseccion radical
toracoscépica de un solo orificio del cancer de
pulmén puede acelerar eficazmente la
recuperacion de los pacientes, aliviar su dolor,
acortar la duracion de la estancia hospitalaria,
reducir los gastos de hospitalizacion y mejorar
la satisfaccién del paciente, por lo que vale la

pena aplicarlo clinicamente.

Pudmed

(29)
Lloyd-Donald,
Patryck

Lee, Wen-Shen
Hooper, James

Lee, Dong Kyu

2021

Fast-track  recovery
program after cardiac
surgery in a teaching
hospital: a quality
improvement

initiative

Estudio

Casos

de

La anestesia cardiaca de
via rapida (FTCA) es
una técnica que puede
mejorar el acceso de los
pacientes a la cirugia y

maximizar la

100% de

protocolos

Se observo Observamos un
cumplimiento de los

intraoperatorios 'y  postoperatorios  sin
violaciones del protocolo. La tasa de éxito del
programa fue del 25%. Las razones del fracaso

de la FTCA incluyeron factores logisticos: la
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utilizacién de la fuerza

laboral

cama de la sala no estaba disponible para 4
pacientes (25%) que estaban listos para ser
dados de alta de la UCI, y factores del paciente,
que incluyeron analgesia posoperatoria mal
controlada [2 pacientes (12,5%)], intercambio
gaseoso deficiente. [3 pacientes (19%)] y
sangrado postoperatorio [3 pacientes (19%)].
De los 16 pacientes, 5 (31%) fueron extubados
en la mesa de quir6fano, 9 (56%) fueron
extubados dentro de las 4 h de su llegada a la
UCI y 2 (12,5%) fueron extubados dentro de
las 18 h. Los programas de la FTCA ofrecen
un uso potencialmente mas eficiente de los
recursos de atencion médica y un mejor acceso
para los pacientes. Después de probar un
programa especifico de la FTCA como parte
de una iniciativa de mejora de la calidad,
observamos que la implementacion de un
programa de via rapida era factible,
potencialmente beneficiosa para reducir los
tiempos de ventilacion y UCI, y no estaba
asociada con un aumento de las
complicaciones o la mortalidad. Las

principales limitaciones para implementar un

programa FTCA incluyen la disponibilidad de
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camas adecuadas en las salas cardiacas, asi
como los desafios relacionados con el estado

respiratorio y el manejo del dolor.

Scielo

(30)

Beloborodov,
Vladimir

Vorobev, Vladimir
Hovalyg, Temirlan
Seminskiy, Igor
Sokolova, Svetlana
Lapteva, Ekaterina
Mankov, Aleksandr

2023

Fast Track Surgery as
the Latest Multimodal
Strategy of Enhanced
Recovery after
Urethroplasty

Estudio

prospectivo

Analizar la eficacia del
protocolo de
recuperacion mejorada
en un estudio
comparativo de cirugia
electiva de estenosis

uretral

El analisis comparativo de eficacia intergrupal
del tratamiento basado en los criterios
establecidos en el estudio demostr6 buenos
resultados de tratamiento en 5 (17,2%)
pacientes del grupo | y 20 (80%) pacientes del
grupo Il (p = 0,004). La eficacia general de las
cirugias de uretroplastia, independientemente
del protocolo de tratamiento, fue comparable
(86,2% frente a 92%; p =0,870), asi como la
probabilidad de recaida dentro de dos afios ( p
=0,512). Los predictores de recurrencia fueron
las complicaciones técnicas y el fracaso de la
sutura uretral (OR 4,36; IC 95% 1,6; 7,11; p =
0,002). El protocolo cirugia de via rapida
(FTS) redujo el periodo de tratamiento ( p.<
0,001) y disminuyé la gravedad del dolor
postoperatorio ( p < 0,001). El uso del
protocolo de "cirugia rapida" en uretroplastia
con resultados de tratamiento generalmente
similares permite lograr una mejor condicion

funcional y objetiva de los pacientes en el
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debido a

cateterismo mas corto y hospitalizacién.

postoperatorio menos dolor,

Pudmed

(31)

Motuziuk, Igor
Sydorchuk, Oleg
Kostiuchenko,
Yevhenii
Kovtun, Natalia

Poniatovskyi, Petro

2019

Fast-Track Approach
for Breast
Reconstructive
Surgery in Patients
With Breast Cancer

Estudio

prospectivo

Desarrollar e
implementar el
cirugia
(FTS) para

reconstructiva

concepto de
rapida
cirugia
de mama en pacientes
con cancer de mama
(CM) para mejorar los
resultados tempranos y
a largo plazo del

tratamiento.

Hubo una diferencia significativa en la
duracion promedio de la estancia hospitalaria
(LOS), que fue de 14,27 + 7,00 dias en el grupo
central y 20,11 £ 7,70 dias en el grupo de
control (P <0,001 ) . En los casos de BC
avanzado en el grupo central, la LOS fue >8
dias menor en comparacién con el grupo de
control en promedio. La LOS en pacientes que
se sometieron a quimioterapia adyuvante fue
2,7 veces menor en el grupo FTS en
comparacion con el grupo de control. Los
resultados del estudio nos permiten
recomendar el concepto de FTS para su
implementacion en la practica médica amplia
para la cirugia reconstructiva mamaria en
pacientes con CM. El programa FTS demostré
ser eficaz en todo tipo de cirugia mamaria,
incluidas las

cirugias oncoplasticas vy

reconstructivas inmediatas. La reduccion
gradual de LOS aumentd el nimero de cirugias
en nuestro departamento en un 75% desde

2008 hasta 2018.
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10 | Pudmed (32) 2023 Assessment of Fast- | Estudio Comparar la efectividad | Se pudo determinar que todo el itinerario Fast
Campagner, Andrea Track Pathway in Hip | prospectivo de los procedimientos y | Track, que incluye la etapa de rehabilitacion
Milella, Frida and Knee vias quirGrgicas Fast | postoperatoria, tiene un impacto
Guida, Stefania Replacement Surgery Track Versus la | significativamente positivo en el estado de
Bernareggi, Susan by Propensity Score atencion habitual | salud fisica (SF12 Physical Scores), tal como
Banfi, Giuseppe Matching on Patient- (incluida la | lo perciben los pacientes 3 meses después de la
Cabitza, Federico Reported Outcomes rehabilitacién) en un | cirugia de reemplazo de cadera o rodilla, a
resultado informado por | diferencia del programa estandarizado, tanto
el paciente (PRO) a | entérminos de la puntuacién PRO como de las
mediano plazo, el SF12 | mejoras relativas observadas, en comparacion
(con respecto tanto a la | con la diferencia minima clinicamente
fisica como a la | importante. Este resultado fomenta Ia
rehabilitacion) investigacion adicional sobre los efectos de la
rehabilitacion Fast Track en todo el proceso de
atencion de los pacientes sometidos a
artroplastia de cadera o rodilla, centrandose
Unicamente en los resultados informados por
los pacientes.
11 | Scielo (33) 2020 Feasibility,  safety, | Observacional | Informar la transiciony | EI grupo total fue dado de alta con mas

Lobatto, Daniel J
Vliet Vlieland, Thea
van den  Hout,
Wilbert

de Vries, Friso

de Vries, Anne

and outcomes of a
stratified  fast-track
care trajectory in

pituitary surgery

evaluar la viabilidad, la
seguridad, los
resultados clinicos vy
informados por los

pacientes y los costos

frecuencia en 3 dias en comparacion con los
controles histéricos (49 frente a 20%, p <
0,001),

hospitalaria no fue diferente (5,3 frente a 5,7

la duracion total de la estancia

dias, p = 0,363). Aunque el grupo total tuvo

mas reingresos en comparacion con los
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de la atencién rapida en

cirugia pituitaria.

controles histéricos (17 frente a 10%, p =
0,002), no se produjeron complicaciones
potencialmente mortales después del alta. En
promedio, los resultados clinicos y informados
por los pacientes mejoraron con el tiempo,
tanto en el grupo de via rapida como en el de
no via répida. Los costes globales medios
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia no
difirieron entre el grupo total 9.992 € (DE
4.562 €) y los controles histéricos 9.818 € (DE
3488 €) (p = 0,649). Una trayectoria de
atencion répida estratificada con vigilancia
ambulatoria postoperatoria mejorada después
de la cirugia de tumor hipofisario es segura y
factible. Como era de esperar, los costos del
grupo de via rapida fueron mas bajos que los
del grupo sin via rapida; sin embargo, no
pudimos demostrar la rentabilidad general en

comparacion con los controles histdricos.

12

Pudmed

(34

Chen, Junjing
Huang, Xiaoging
Li, Feifei

2020

Effects of fast track
surgery on
perioperative
recovery, stress
indicators and

swallowing function

Estudio

prospectivo

Explorar los efectos de
la cirugia de via rapida
(FTS)

recuperacion

sobre la

perioperatoria, los

indicadores de estrés y

El tiempo hasta la retirada del tubo de drenaje,
el tiempo hasta la primera extraccion anal, el
tiempo hasta la primera actividad para
levantarse de la cama, la duraciéon de la

hospitalizacion y los costos médicos en el

grupo de estudio fueron menores que en el
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in  patients

thyroid cancer

with

la funcion de deglucién
en pacientes con cancer

de tiroides.

grupo de control (P <0,05 ) . El grupo de
estudio mostré una menor incidencia de
complicaciones postoperatorias que el grupo
de control (8,96% vs. 28,57%, P< 0,05). Los
niveles posoperatorios de proteina C reactiva,
glucosa, epinefrina, cortisol y puntuaciones de
la escala de calificacion numérica en el grupo
de estudio fueron mas bajos que los del grupo
de control ( P <0,05). El analisis de regresién
logistica mostré que la edad era un factor
negativo importante para acelerar la
recuperacion posoperatoria de los pacientes
con céncer de tiroides, y la duracién de la
estancia hospitalaria posoperatoria aumento
significativamente con la edad ( P <0,05).

La intervencion de FTS en el periodo
perioperatorio de pacientes con cancer de
tiroides puede mejorar la funcion de deglucion,
acortar el tiempo de recuperacion y reducir la
incidencia de complicaciones, lo que puede
estar relacionado con la mejora de la respuesta
al estrés perioperatorio de los pacientes con
FTS.
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13

Scielo

(35)

Lambat
Shahzia
Brossard, Philippe

Emery,

Petignat, Patrick
Boulvain, Michel
Pluchino, Nicola
Déllenbach, Patrick

Wenger, Jean-Marie

2021

Fast-Track in
Minimally  Invasive
Gynecology: A

Randomized Trial
Comparing Costs and

Clinical Outcomes

Estudio

prospectivo

Evaluar los efectos de
un protocolo de via
rapida (FT) sobre los
costos y la recuperacion

posoperatoria

La implementacién de un protocolo de FT en
histerectomia laparoscépica para indicaciones
benignas  tiene efectos minimos no
significativos sobre los costos, pero reduce
significativamente la estancia hospitalaria sin
aumentar la morbilidad postoperatoria ni

disminuir la satisfaccion del paciente.
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Discusién

La Fast Track Surgery (FTS) ha surgido como una estrategia innovadora en la atencion
quirargica, enfocandose en acelerar la recuperacion postoperatoria. En ese sentido y en lo
que respecta al primer objetivo centrado en establecer las principales utilidades asi como las
limitaciones del protocolo de recuperacion rapida, en virtud de lo resultados recabados se
tiene que Gonzalez et al (9) proporcionaron evidencia inicial al comparar pacientes
sometidos a FTS y aquellos en un grupo convencional. En este contexto, Yang et al (13)
también examinaron el impacto de la FTS en pacientes sometidos a reseccion de colon y
aneurisma adrtico, encontrando que la via quirdrgica rapida condujo a una recuperacion
acelerada, logrando incluso realizar ambulatoriamente ciertos tipos de procedimientos ya
mencionados, lo que sugiere un impacto positivo de la FTS sobre los pacientes con respecto
al método convencional al reducir la instancia hospitalaria optimizando tanto el tiempo, los
recursos, asi como el personal médico.

Un enfoque diferente fue adoptado por Senarighi et al (12), quienes se centraron en
pacientes sometidos a artroplastia unicompartimental de rodilla (UKA). Encontraron que la
implementacion de un protocolo de telerehabilitacion y via rapida no solo fue seguro y
eficaz, sino que también resultdé en una mayor satisfaccion del paciente. Este estudio afiade
la perspectiva de la via rapida en un contexto diferente, reforzando la relacién entre la FTS
y resultados favorables, incluso en poblaciones con comorbilidades.

Por otra parte, también se han logrado identificar ciertas limitaciones que no han
permitido establecer el protocolo de recuperacion rapida de manera generalizada, esto se
debe principalmente a la numerosa serie de acciones que conlleva poner en préactica la FTS.
Por esta misma razon Kehlet et al (13) en su estudio propuso que las investigaciones futuras
deberan evaluar la eficacia de estas medidas en procedimientos quirargicos especificos e
individualizados.

La contribucién de Motuziuk et al (17), que se enfocd en cirugia reconstructiva de
mama en pacientes con cancer de mama, destaco una significativa reduccién en la duracion
promedio de la estancia hospitalaria con la aplicacion de FTS. Este resultado respalda la idea
de que la FTS puede ser beneficiosa incluso en procedimientos mas extensos, nuevamente
resaltando una posible relacién positiva. En conjunto, la evidencia de estos autores, fortalece
la hipdtesis de que la FTS puede ser una estrategia eficaz para reducir complicaciones
postquirurgicas en pacientes con comorbilidades.

En este sentido la confrontacion entre el método de recuperacion convencional y el
enfoque del protocolo de recuperacion rapida, conocido como Fast Track Surgery (FTS),
representa un punto de inflexion fundamental en la evolucion de la atencion quirdrgicaen lo
que corresponde al segundo objetivo que busca discernir la eficacia relativa de estos
enfoques, explorando en detalle los estudios fundamentales y sus revelaciones sobre la
comparacion entre FTS y métodos convencionales, estudio de Yang et al (10) arroja luz
directamente sobre este objetivo al examinar la intervencion de enfermeria de cirugia rapida
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en pacientes con cancer colorrectal. Los resultados revelaron que tanto la FTS como la
cirugia laparoscopica lograron acelerar significativamente la recuperacion postoperatoria,
con una reduccion en el tiempo de ayuno, la privacion de agua y la duracion hospitalaria.
Crucialmente, este estudio sugiere que la combinacion de FTS y cirugia laparoscépica podria
ser la estrategia mas efectiva para mejorar la recuperacion postoperatoria.

Otro analisis valioso proviene de Yongkai et al (14), centrado en la cirugia
toracoscépica de cancer de pulmoén. Aqui, la FTS demostrd reducciones sustanciales en la
pérdida de sangre intraoperatoria, asi como en el tiempo hasta la retirada del tubo de drenaje,
la primera deambulacion y la duracion hospitalaria postoperatoria. La conclusion es clara: la
FTS no solo acelera la recuperacion, sino que también disminuye las complicaciones
postoperatorias, consolidando su posicion como una estrategia eficaz en este contexto
especifico. El trabajo de Lloyd et al (15) sobre la anestesia cardiaca de via rapida (FTCA)
presenta una perspectiva complementaria. A pesar de ciertos desafios logisticos y problemas
relacionados con los pacientes, la implementacion de programas FTS se mostro factible y
resultd en reducciones significativas en los tiempos de ventilacion y en la duracion en la
UCI. Esto respalda la nocién de que la FTS puede ser implementada de manera segura,
mejorando la eficiencia sin sacrificar la seguridad del paciente.

La amalgama de resultados de estudios claves, consolida la posicion de la FTS como
un enfoque eficaz en la aceleracion de la recuperacion postoperatoria. La comparacién entre
el método convencional y el protocolo de recuperacion rapida destaca consistentemente la
viabilidad y los beneficios potenciales de la FTS en diversas areas quirurgicas. Estos
hallazgos respaldan de manera concluyente la consideracion de la FTS como una
herramienta valiosa en la atencién perioperatoria, ofreciendo no solo eficacia, sino también
seguridad en diversos contextos quirdrgicos.

Por altimo, la evaluacion del impacto econémico de los protocolos de recuperacion
rapida, como Fast Track Surgery (FTS), constituye un componente critico en la toma de
decisiones clinicas y la planificacion hospitalaria. En respuesta al tercer objetivo, centrado
en estimar el impacto gue tiene el protocolo de recuperacion rapida en términos de costos de
hospitalizacién, duracién intrahospitalaria y la incidencia de complicaciones
postoperatorias, con respecto a ello el el trabajo de Lloyd et al (15), que se centra en la
anestesia cardiaca de via rapida (FTCA), proporciona una perspectiva valiosa sobre los
costos relacionados. Aunque identificaron ciertos desafios logisticos y problemas
relacionados con los pacientes, destacaron que la implementacion de programas FTS fue
factible y no estuvo asociada con un aumento de complicaciones o mortalidad. Ademas,
observaron una potencial eficiencia en el uso de recursos de atencion médica y un mejor
acceso para los pacientes.

El estudio de Lobatto et al (19), que se centra en la cirugia pituitaria con una trayectoria
de atencion rapida, también aborda la evaluacion de costos. Aunque encontraron que el
grupo FTS no diferia significativamente en costos en comparacion con los controles
historicos, sugirieron que la implementacion de una trayectoria de atencion rapida con
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vigilancia ambulatoria mejorada después de la cirugia de tumor hipofisario es segura y
factible. Este hallazgo sugiere que, a pesar de algunos desafios, la FTS puede ser
implementada sin aumentar sustancialmente los costos totales. Ademas, el estudio de Chen
et al (20) sobre la cirugia de tiroides con FTS arroja luz sobre los beneficios econémicos. El
grupo de estudio mostrd una menor incidencia de complicaciones postoperatorias y costos
médicos menores en comparacion con el grupo de control. Estos resultados sugieren que la
implementacion de FTS en cirugia de tiroides puede no solo mejorar la eficacia clinica sino
también tener un impacto positivo en los costos relacionados con la atencién médica.

Finalmente, la sintesis de la evidencia disponible arroja luz sobre los beneficios
sustanciales de la implementacidn de protocolos de recuperacion rapida (FTS) en el entorno
quirdrgico. Estos protocolos no solo tienen un impacto positivo en los costos de
hospitalizacidn, sino que también ofrecen una serie de ventajas adicionales que repercuten
en la atencién al paciente y la eficacia de los recursos médicos.

En primer lugar, se ha observado que la FTS reduce significativamente la duracion de
la estancia hospitalaria, 1o que conlleva una disminucion de los costos asociados con la
ocupacion de camas Yy la atencién continua en el hospital. Ademas, al acelerar la recuperacion
del paciente, se reducen las complicaciones postoperatorias, 1o que no solo mejora la calidad
de vida de los pacientes, sino que también disminuye los gastos relacionados con el
tratamiento de estas complicaciones.

Otro beneficio importante radica en la optimizacion de los recursos médicos, ya que
la FTS permite un uso mas eficiente de los equipos, las instalaciones y el personal médico.
Esto se traduce en una mayor disponibilidad de recursos para otros pacientes y una mejora
en la gestion de la carga de trabajo del personal sanitario.

En este contexto, se recomienda la ampliacion del uso de la FTS en el ambito de la
cirugia. Esta estrategia, respaldada por evidencia cientifica solida, no solo brinda ventajas
médicas, como una recuperacion mas rapida y una reduccion de las complicaciones, sino
que también demuestra ser una inversion economica sensata. La FTS es un enfoque que
beneficia tanto a los pacientes como a las instituciones de salud al optimizar los recursos y
reducir los costos asociados con la atencion perioperatoria. Por lo tanto, su implementacion
y expansion deben ser consideradas como una préactica estandar en la cirugia moderna.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacion ha demostrado de manera concluyente que la implementacion de la
Estrategia de Recuperacion Rapida (FTS) esté estrechamente vinculada a ciertos beneficios
y ventajas que garantizan una pronta y adecuada evolucién que los pacientes pueden
experimentar después de la cirugia. En consecuencia, es evidente que el primer objetivo de
establecer las principales utilidades, asi como también las limitaciones del modelo de
recuperacion rapida Fast Track Surgery ha sido exitoso. Los resultados demuestran que FTS
es altamente efectiva debido a que ademas de ofrecer varios beneficios tales como una mejor
respuesta metabdlica frente al estrés quirargico asi como en la fase de convalecencia, ademas
la aplicacion de este protocolo ha permitido que determinadas intervenciones quirdrgicas se
realicen de forma ambulatoria en el 90% de los pacientes o se reduzca significativamente su
tiempo de hospitalizacion. Permitiendo asi organizar mas eficazmente la disponibilidad de
recursos materiales, espacio fisico y capacidad resolutiva. Por otra lado, las limitaciones de
la aplicacion de la FTS son principalmente que no se ha podido establecer este protocolo de
recuperacion mejorada de manera general puesto a que la respuesta del organismo puede
diferir en los pacientes e incluso en un mismo individuo, es por esto que varios autores
recomiendan individualizar al paciente y evaluar cada caso particular en dependencia de sus
condiciones y antecedentes.

La evidencia derivada de varios estudios confirma de manera sélida y consistente que
la Estrategia de Recuperacion Rapida (FTS) supera con creces a los métodos convencionales
de recuperacion postoperatoria. En particular, FTS ha demostrado ser altamente efectiva en
pacientes con cancer colorrectal. Este objetivo de comparar la eficacia de ambos métodos se
ha alcanzado con éxito. La comparacion deja en claro que FTS es una estrategia sumamente
efectiva para mejorar la recuperacion postoperatoria en una variedad de procedimientos
quirdrgicos. Los resultados indican de manera concluyente que FTS es superior al método
convencional.

Finalmente, la investigacion ha arrojado datos convincentes que indican que la
Estrategia de Recuperacion Réapida (FTS) impacta de manera positiva en los costos de
hospitalizacién, la duracion de la estancia intrahospitalaria y las tasas de complicaciones
postoperatorias. EI objetivo de estimar el impacto econémico de FTS ha sido exitosamente
alcanzado. La evidencia muestra que la implementacion de FTS no solo conlleva una
recuperacion mejorada y una disminucion de las complicaciones, sino que también conlleva
un beneficio economico significativo. La reduccion de la estancia hospitalaria y la
disminucion de las complicaciones pueden ayudar a mejorar la eficiencia de los recursos en
la atencion perioperatoria. Los resultados respaldan de manera sélida la recomendacion de
considerar seriamente la implementacion de FTS en practicas médicas mas amplias.
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Recomendaciones

Se recomienda considerar la adopcion de protocolos de recuperacion rapida,
destacando sus beneficios clinicos y econdmicos en la atencion perioperatoria.

Se recomienda adopcion gradual de la recuperacion rapida como estandar,
respaldando su eficacia y seguridad en diversas especialidades quirdrgicas.

Se recomienda considerar la aplicacion de la via rapida en cirugias de mayor
complejidad, enfocdndose en una atencion perioperatoria mas eficiente y en la
reduccion de complicaciones postoperatorias.

Se propone la implementacién de un plan piloto en las unidades quirdrgicas de un
hospital o ciudad especifica con el objetivo de evaluar sus resultados. Dependiendo
de los hallazgos y el éxito de este piloto, se consideraria la posibilidad de extender
la Estrategia de Recuperacion Rapida (FTS) a nivel ministerial.
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