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The evolution of cardiac surgery: from traditional to fast-track protocols
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La cirugia cardiaca ha experimentado una transformacién sig-
nificativa a lo largo de las dltimas décadas. En sus origenes, la
concepcién tradicional del procedimiento implicaba un proceso
quirtargico altamente invasivo, acompafiado de un estrés posto-
peratorio considerable para los pacientes. Este estrés, a menudo
asociado a intervenciones complejas y de alto riesgo, era conside-
rado una parte inevitable del proceso, que no solo comprometia
la salud fisica del paciente durante la cirugia, sino que también
extendia de manera considerable el tiempo de recuperacién y las
estancias hospitalarias. En este contexto, los pacientes solian per-
manecer bajo cuidados intensivos durante largos periodos, con
la necesidad de intubacién mecanica y monitorizacién continua.
Ademas, la responsabilidad de la intervencién recaia casi exclusi-
vamente sobre los hombros del cirujano, lo que hacia de la cirugia
un proceso muy dependiente de la destreza técnica del profesional
y de la capacidad del hospital para gestionar los cuidados postope-
ratorios.

Este modelo, aunque efectivo en muchos casos, comenzaba a
mostrar sus limitaciones a medida que aumentaba la demanda
de procedimientos quirtirgicos y se empezaba a evidenciar la
necesidad de optimizar los recursos médicos y hospitalarios. El
crecimiento de la demanda de camas en unidades de cuidados
intensivos y el progresivo reconocimiento de que el bienestar pos-
toperatorio no dependia exclusivamente de la cirugia en si, sino de
un enfoque integral de cuidados, impulsaron la bisqueda de nuevas
estrategias. En este contexto, a partir de los afios 70, se empez6 a
experimentar con extubaciones mas precoces, lo que marcé el ini-
cio de un cambio fundamental en la manera de abordar la cirugia
cardiaca. Asi nacen los protocolos “fast-track”.

La introduccién de los protocolos “fast-track” y su evolucién

El concepto de “fast-track” o recuperacién acelerada fue impul-
sada por la escasez de recursos y la necesidad de optimizar las
estancias hospitalarias. El cirujano danés Henrik Kehlet, recono-
cido por su trabajo en cirugia coloproctolégica, adopté y desarrollé
este enfoque a finales de los afios 90. Su metodologia buscaba
reducir el tiempo de recuperacién postoperatoria, minimizar las
complicaciones y mejorar la experiencia global del paciente al dis-
minuir el estrés asociado al proceso quirdrgico. Lo que comenz6
como una iniciativa para optimizar la cirugia gastrointestinal se
expandié rapidamente a otras areas de la cirugia, incluida la ciru-
gia cardiaca, aunque no sin enfrentar desafios significativos. Este
proceso desembocd en la creacion de la sociedad ERAS internacio-
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nal, con el objetivo de conseguir la maxima difusién y adopcién de
protocolos basados en evidencia cientifica para la reduccién de las
complicaciones peroperatorias de los pacientes y una mas rapida
recuperacion.

La clave del enfoque “fast-track” radica en una intervencion
multidisciplinaria durante todo el proceso quirdrgico, desde la
preparacién preoperatoria hasta la recuperacién postoperatoria.
Mientras que en el modelo tradicional, la intervencién del ciru-
jano era el elemento central del tratamiento, en los protocolos
“fast-track” se incorpora una visién mas integral, con la participa-
cién activa de otros profesionales de la salud, como anestesistas,
enfermeria de consultas, perfusionistas, enfermeria quirdrgica,
enfermeria de unidad de criticos y de hospitalizacién, cardi6-
logos, fisioterapeutas, nutricionistas, geriatras, endocrinélogos y
psicélogos. Este enfoque tiene como objetivo no solo reducir
las complicaciones, sino también mejorar la calidad de vida del
paciente y acelerar su retorno a las actividades normales.

En cirugia cardiaca, sin embargo, la integracién de los proto-
colos “fast-track” fue mas compleja. A pesar de que los cirujanos
cardiacos fueron pioneros en adoptar esta practica, la cirugia del
corazén presenta desafios adicionales que requieren un enfoque
especialmente detallado y cuidadoso. La necesidad de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas particulares de cada paciente,
especialmente en casos de comorbilidades y fragilidad, complicaba
la implementacién universal de estos protocolos. Ademads, el
concepto de recuperacién acelerada en cirugia cardiaca no solo
depende de la destreza quirtrgica, sino también de un manejo
adecuado de los riesgos peroperatorios, lo que exige un enfoque
adin mas preciso. En este sentido, en nuestra revista ya publicamos
las guias de consenso RICC basdndonos en la evidencia cientifica
hasta el momento!.

La prehabilitaciéon: La clave para una recuperacion mas
rapida

Uno de los aspectos fundamentales que ha cambiado en la ciru-
gia cardiaca con la implementacién de los protocolos “fast-track”
es el énfasis en la preparacién preoperatoria. Tradicionalmente, se
solia dar por hecho que los pacientes llegaban a la cirugia con un
estado de salud general aceptable, y l1a principal preocupacién era la
intervencién quirdrgica en si. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que preparar a los pacientes de manera integral antes
de la cirugia puede tener un impacto significativo en la rapidez y
calidad de su recuperacién. En este contexto, el concepto de preha-
bilitacién ha ganado un lugar central en los protocolos de cirugia
cardiaca.
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La prehabilitacién es un enfoque multidisciplinario que busca
optimizar el estado fisico, nutricional y psicolégico del paciente
antes de la intervencién?. En términos de preparacién fisica, esto
incluye ejercicios especificos para mejorar la capacidad respira-
toria, la fuerza muscular y la movilidad general. Estos ejercicios
pueden ayudar a mejorar la resistencia fisica del paciente, redu-
ciendo asi el riesgo de complicaciones postoperatorias y acelerando
la recuperacion. La preparacién nutricional es otro aspecto clave de
la prehabilitacién, ya que una dieta equilibrada puede fortalecer el
sistema inmunolégicoy mejorar la capacidad del cuerpo para sanar.
Ademas, la correccion de la anemia, puede tener un impacto directo
en la capacidad del paciente para tolerar la cirugia.

La preparacién psicolégica es igualmente esencial. En muchos
casos, los pacientes enfrentan una gran ansiedad antes de una
cirugia cardiaca, lo que puede interferir en su proceso de recu-
peracién. El manejo de esta ansiedad mediante intervenciones
psicolégicas, como la educacién sobre el procedimiento y el manejo
del estrés, puede contribuir a una recuperacién mas fluida y menos
complicada.

La fragilidad y la sarcopenia: Factores cruciales en la cirugia
cardiaca moderna

Un aspecto importante que ha cobrado relevancia en los Gltimos
afios en la cirugia cardiaca es el concepto de fragilidad. La fragilidad,
definida como un estado de vulnerabilidad fisiol6gica que aumenta
el riesgo de eventos adversos, es ahora reconocida como un factor
critico para predecir los resultados de la cirugia, especialmente en
pacientes de edad avanzada. La fragilidad se ha integrado en las
escalas de evaluacion del riesgo quirtirgico, como el Euroscore II,
que considera a la fragilidad como un factor determinante para
calcular la probabilidad de complicaciones postoperatorias. Este
enfoque ha permitido identificar a los pacientes mas vulnerables
y adaptar su manejo quirdirgico y postoperatorio para optimizar
los resultados.

Dentro del concepto de fragilidad, la sarcopenia (la pérdida de
masa muscular relacionada con la edad) ha emergido como un fac-
tor critico. Los pacientes que presentan sarcopenia tienen un mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias, como infecciones, cai-
das y disfuncién respiratoria. La sarcopenia estd estrechamente
relacionada con la fragilidad, y su diagnéstico temprano y manejo
adecuado son esenciales para reducir el riesgo de eventos adver-
sos e incluso se comienza a hablar de sarcopenia de la musculatura
respiratoria como un factor determinante®. Aunque la fragilidad
y la sarcopenia son factores de riesgo importantes, es fundamen-
tal sefialar que no son condiciones irreversibles. La intervencién
temprana, a través de programas de ejercicio y nutricion ade-
cuados, puede mejorar significativamente la salud muscular y
funcional de los pacientes, contribuyendo a su recuperacion tras la
cirugia.
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En estos aspectos, especialmente en el diagnéstico de los mis-
mos, es donde incide el articulo de Hurtado et al*, que demuestra
el creciente interés en este tipo de procesos en el estudio y pre-
paracién preoperatoria de los pacientes que van a ser sometidos a
cirugia cardiaca. Si bien es un estudio con pocos pacientes, permite
validar el estudio preoperatorio del estado de fragilidad mediante
el uso de test de capacidad funcional y su correlacién con la escala
FRAIL. De esta forma, permite demostrar que un estudio mas com-
pleto y holistico de los pacientes puede ser de gran utilidad en la
toma de decisiones en la fase de prehabilitacion.

Conclusion

La cirugia cardiaca ha evolucionado significativamente en
las dltimas décadas, pasando de un enfoque tradicional cen-
trado exclusivamente en la intervencién quirdrgica a un modelo
mas integral y multidisciplinario. Los protocolos “fast-track”, que
enfatizan la recuperacion acelerada a través de la preparacion preo-
peratoria y el manejo postoperatorio optimizado, han demostrado
ser efectivos en muchos campos de la cirugia, incluida la cardiaca. A
pesar de los desafios inherentes a este tipo de intervenciones, el uso
de protocolos basados en la evidencia cientifica ha permitido una
mejora sustancial en los resultados de los pacientes, reduciendo las
complicaciones y acelerando la recuperacién.

La prehabilitacién, la gestion de la fragilidad y la sarcopenia,
y la participacién de equipos multidisciplinares son ahora pilares
fundamentales en el tratamiento de los pacientes quirirgicos. Estos
avances no solo han mejorado la calidad de vida de los pacientes,
sino que también han puesto de manifiesto que la cirugia moderna
es un proceso que va mas alla de la intervencién quirdrgica en si,
implicando un enfoque holistico que considera todos los aspectos
de la salud del paciente. Sin duda, el futuro de la cirugia cardiaca
estara marcado por una mayor integracion de estos enfoques, con
el objetivo de lograr una recuperacién mas rapida, segura y menos
invasiva para todos los pacientes.
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