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Editorial

Mas alla del acto quirtrgico: bienestar fisico y emocional en la
recuperacion intensificada de la cirugia cardiaca (RICC)

Beyond the surgical procedure: physical and emotional wellbeing in enhanced recovery

after cardiac surgery (ERACS)

Juan Antonio Margarit Calabuig

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira, Valencia, Espafia

La cirugia cardiaca ha evolucionado de ser una disciplina cen-
trada exclusivamente en la destreza técnica del cirujano a un
proceso integral, en el que la calidad de vida, la estabilidad emocio-
nal y la preparacién preoperatoria desempefian un papel esencial.
Los modelos contemporaneos de atencién, enmarcados en la via de
recuperacién intensificada en cirugia cardiaca (RICC), han demos-
trado que el éxito no depende tinicamente del resultado quirdrgico
inmediato, sino de la capacidad de un equipo multidisciplinar para
minimizar el impacto fisiol6gico y psicolégico de la intervencion,
optimizar la recuperacién y favorecer la reintegracion del paciente
a su entorno habitual’.

El paradigma de la RICC concibe al paciente como un sujeto
activo en su recuperacién. Este enfoque implica planificar inter-
venciones que aborden no sélo la técnica quirtrgica, sino también
la preparacién fisica, emocional y nutricional que favorezca la
resiliencia y el bienestar global antes, durante y después de la inter-
vencién.

El estudio realizado por Barrero et al.> documenta que el 81,9%
de los pacientes calificaron su calidad de vida como buena apro-
ximadamente 20 meses tras la intervencién. Sin embargo, los
dominios mas afectados fueron «dolor o disconfort» y «ansiedad
o depresién». Variables como edad avanzada, menor autonomia en
actividades instrumentales de la vida diaria y redes de apoyo insufi-
cientes se asociaron con peor percepcién de salud. Estos hallazgos
confirman que la atencién quirdrgica no puede limitarse a para-
metros técnicos (como supervivencia o funcién cardiaca), sino que
debe integrar el bienestar fisico y emocional, principio central de
la via RICC.

Preparacion preoperatoria y nutricion

La preparacién preoperatoria es un componente clave para
optimizar la recuperacién. El ayuno prolongado, tradicionalmente
considerado un requisito de seguridad anestésica, puede inducir
estrés catabdlico, resistencia a la insulina y malestar subjetivo,
generando hambre, sed y ansiedad. El estudio de Moreno Rodri-
guez et al.® evalda los efectos psicolégicos del ayuno prolongado
en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca, demostrando que
periodos prolongados de ayuno aumentan significativamente la
ansiedad preoperatoria y la percepcién de malestar fisico. Por ello,
estrategias como la administracién de soluciones ricas en hidratos
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de carbono antes de la cirugia se han asociado con disminucién de
ansiedad, menor sensacién de hambre y sed, y mayor satisfaccién
percibida.

Una revisién sistematica reciente en cirugia cardiaca* observé
unareduccién del 20% en el uso de farmacos inotrépicos, del 50% en
laestanciaen UCI, del 28% en el tiempo de clampaje adérticoy del 35%
en la demanda de insulina postoperatoria. Esta evidencia refuerza
laimportancia de optimizar el estado metabélico y emocional antes
de la cirugia como parte esencial de la estrategia RICC.

La prehabilitacién fisica incluye ejercicios respiratorios con
espirometros incentivadores, fortalecimiento de extremidades
inferiores, movilidad articular y entrenamiento de resistencia
moderado. En pacientes fragiles o con sarcopenia, estos progra-
mas ayudan a preservar la masa muscular, mejorar la capacidad
funcional y reducir complicaciones respiratorias o tromboemb0li-
cas. La identificacidon precoz de fragilidad permite personalizar la
intervencién y adaptar el plan postoperatorio®.

La optimizacién nutricional preoperatoria no se limita a evitar
el ayuno prolongado, sino que también aborda la correccién de
déficits proteicos y micronutricionales (vitamina D, hierro, zinc)
que influyen en la cicatrizacién y la funcién inmunitaria. La suple-
mentacién hiperproteica y el control del balance nitrogenado en
el postoperatorio inmediato aceleran la recuperacién funcional
y reducen complicaciones. Ademads, la preparacién preoperatoria
puede incluir apoyo psicolégico orientado a optimizar las expecta-
tivas del paciente, que segiin Rief et al.5 se asocia a una reduccién
de la ansiedad y mejora la percepcién de bienestar y funcionalidad
a medio plazo tras la cirugia cardiaca.

Rehabilitacion postoperatoria

La rehabilitacién postoperatoria es un componente esencial de
la via RICC y tiene un impacto determinante sobre la calidad de
vida a largo plazo. Los programas estructurados incluyen ejerci-
cios respiratorios continuados, movilizacién progresiva a las 24 h,
entrenamiento de fuerza y resistencia cardiovascular, asi como
educacién en habitos de vida saludables. El estudio de Barrero
et al.2 evidencia que los pacientes con menor autonomia inicial
se benefician significativamente de un programa de rehabilita-
cién estructurado, lo que favorece la reincorporacién a actividades
cotidianas, la independencia funcional y la reduccién de dolor o
disconfort.

El control multimodal del dolor es un pilar de la RICC y afecta
directamente la calidad de vida y la capacidad de recuperacién fun-
cional. La analgesia debe adaptarse al tipo de cirugia y al perfil
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del paciente, integrando opioides, antiinflamatorios no esteroideos,
bloqueos regionales y técnicas no farmacolégicas. Un adecuado
manejo del dolor favorece la movilizaciéon temprana, reduce el
riesgo de complicaciones respiratorias y mejora la percepcién de
bienestar.

Ademas, la rehabilitacion integra el soporte psicoldgico. Inter-
venciones orientadas a optimizar las expectativas del paciente,
iniciadas en la fase preoperatoria segtin Rief et al.%, se han asociado
con reduccion de los niveles de ansiedad y mejor percepciéon de
bienestar y funcionalidad a medio plazo tras la cirugia cardiaca. La
coordinacion entre enfermeria, fisioterapia, nutricién y psicologia
asegura un seguimiento individualizado y adaptado a las necesida-
des del paciente.

La via RICC exige liderazgo clinico, formacién continua y
colaboracion efectiva entre todos los profesionales del equipo mul-
tidisciplinar. Enfermeria, anestesia, cirugia, fisioterapia, nutricién y
psicologia trabajan de manera integrada y transversal para garan-
tizar la movilizacién temprana, el control multimodal del dolor, el
soporte nutricional y el seguimiento funcional postoperatorio'. La
prevencién de complicaciones postoperatorias incluye estrategias
especificas para minimizar infecciones, eventos tromboembodlicos,
disfuncién orgénica, etc. La monitorizacién sistematica y la aplica-
cién de protocolos estandarizados permiten la deteccion temprana
y la intervencién rapida, elementos fundamentales para una recu-
peracién rapida y segura.

La continuidad asistencial tras el alta también es critica. Con-
sultas de seguimiento y programas domiciliarios de rehabilitacién
se han asociado con mayor adherencia a cambios en el estilo de
vida, menor tasa de reingresos y mejor percepcion de calidad de
vida’. La combinacién de educacién sanitaria, rehabilitacién fisica
y soporte psicolégico genera un efecto sinérgico que consolida la
recuperacion integral y maximiza el bienestar a largo plazo.

Los objetivos de la recuperacién intensificada incluyen no solo
la reincorporacién a actividades basicas, sino también la mejora
de la autonomia, la funcién cognitiva, la adherencia a habitos car-
dioprotectores y la reintegracion social. La monitorizaciéon de estos
resultados a largo plazo permite evaluar la efectividad de la via
RICC y ajustar los protocolos para optimizar la futura atencién. La
implementacién sostenida de estas estrategias requiere recursos,
compromiso institucional y una cultura centrada en la humaniza-
ci6én del cuidado.

Cirugia Cardiovascular xxx (XXXx) XXX—XXX
Conclusion

La cirugia cardiaca del siglo XXI no puede entenderse sin la pers-
pectiva integral que propone la via RICC. La evidencia sobre calidad
de vida, carga de hidratos de carbono preoperatoria, prehabilita-
cién, manejo del dolor y rehabilitacién postoperatoria demuestra
que la recuperacion intensificada requiere atencién fisica, nutri-
cional, funcional y emocional desde la fase preoperatoria hasta
el seguimiento a largo plazo. La excelencia técnica es necesa-
ria, pero la excelencia humana, la coordinacién multidisciplinar
y la rehabilitacion estructurada son los elementos que definen
el verdadero éxito. Recuperar antes significa, en Gltima instancia,
vivir mejor.
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