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Antecedentes
El programa de recuperaci6n rapida (Fast Track) consiste en una serie de intervenciones
perioperatorias que facilitan la recuperaci6n del nivel de salud y actividad previos en los pa-
cientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica . El objetivo de este trabajo fue la
evaluaci6n del programa Fast Track de acuerdo con : 1) Exito . 2) Mortalidad relacionada con el
programa. 3) Reinternaci6n de aquellos pacientes dados de alta temprana. 4) Causas que provo-
caron el fracaso del programa.

Material y metodo
El trabajo incluye 102 pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica electiva o
urgente .

Resultados
1) El 63% de los pacientes fue dado de alta al quinto dia posoperatorio o antes . 2) La mortalidad
relacionada con el programa, tanto en el hospital como despues del alta temprana, fue nula . 3)
La reinternaci6n despues del alta temprana fue del 1% y no estuvo relacionada con el programa .
4) Las causas mas comunes que determinaron el fracaso del programa fueron complicaciones
cardiacas (fibrilaci6n auricular) y gastrointestinales .

Conclusion
El programa es exitoso en un alto porcentaje y es seguro en el 100% de los casos . REV ARGENT
CARDIOL 1997; 65 (5) : 583-587.
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Los adelantos en t6cnicas quirurgicas, anestesicas y
de recuperacion de cirugia cardiovascular, sumados
a la evoluci6n de los equipos de circulaci6n extra-
corporea, han permitido una recuperacion mas rapi-
da y mejor de los pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion miocardica (CRM) ; todo esto en el
contexto de una poblaci6n de pacientes de mayor
edad, con una cardiopatfa isquemica mas severa y
con una mayor cantidad de enfermedades asociadas .

Como una muestra de la evoluci6n en recupera-
cion cardiovascular, surge el programa de recupera-
cion rapida llamado Fast Track (PrFT), que consiste

en un conjunto de intervenciones perioperatorias que
permite a los pacientes sometidos a CRM retornar a
los niveles de salud y actividad preoperatoria mas
rapido que lo que estabamos acostumbrados .

El objetivo de este trabajo es el analisis del PrFT
en relacion con los siguientes puntos: 1) Exito del
programa. 2) Mortalidad asociada con el progra-
ma. 3) Reinternaciones durante la primera semana
en los pacientes dados de alta temprano [al tercer,
cuarto o quinto dia del posoperatorio (PO)1 . 4)
Identificaci6n de las causas que motivaron el fraca-
so del programa .



584

MATERIAL Y METODO

Selecci6n de pacientes
Fueron incluidos en el estudio 102 pacientes so-

metidos a CRM electiva o urgente en el Saint Vincent
Hospital, entre noviembre de 1993 y mayo de 1994 .
Los criterios de exclusion fueron : necesidad de ba-
lbn de contrapulsacion, cirugia de emergencia por
shock cardiogenico o fracaso de angioplastia y reope-
raciones .

Protocolo preoperatorio
Una entrevista con el paciente y la familia antes

de la operacion fue el pilar del programa de educa-
cibn, en el cual pacientes y familiares fueron infor-
mados de los distintos pasos del periodo posopera-
torio y estimulados a participar activamente en el
proceso de recuperacion. Tambien se les inform6 que :
"Si todo sale bien, el paciente podra irse de alta en
cuatro o cinco dias" .

Protocolo anestesico
Todos los pacientes fueron premedicados con

benzodiazepinas la noche anterior y una hora antes
de la operacion. La induccion anestesica fue realiza-
da con fentanilo y la relajaci6n muscular con pancu-
ronio .

Protocolo quirurgico
La esternotomia mediana fue utilizada en todos

los casos. Se realiz6 la heparinizacion sistemica . La
aorta ascendente y la auricula derecha fueron
canuladas para instalar los pacientes en bomba . La
hemodilucibn moderada (hematocrito 20% y 25%),
los flujos de bomba entre 1,5 y 2 1/min/m2 y pre-
sibn arterial media entre 50 y 70 mmHg fueron man-
tenidas durante la circulacion extracorporea . Inme-
diatamente despues de ser colocados en bomba se
hicieron las anastomosis proximales . Luego del
clampeo abrtico se administro solucion cardiopleji-
ca de Buckberg en sangre en una dilucion de 4 en 1 .
La retroplejia fue utilizada en forma selectiva . Se ad-
ministrb un volumen de 1 litro de solucion
cardioplejica y 500 cc fueron dados cada 20 minutos
por via anterograda o retrograda . Se efectuaron las
anastomosis distales, dejando para el final la de la
mamaria. Una vez alcanzada una temperatura de
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37°C, y establecido un ritmo cardiaco apropiado, se
separaron los pacientes de la bomba .

Protocolo posoperatorio
En el PrFT se enfatizaron los ejercicios respirato-

rios, la deambulacibn temprana, el comienzo pre-
coz de la dieta y el tratamiento del dolor . Los crite-
rion de alta se detallan en la Tabla 1 .

Definiciones
Se considero que los pacientes dados de alta en el

quinto dfa posoperatorio, o antes, cumplieron exi-
tosamente el PrFT y fueron considerados como el
grupo de alta temprana . Los pacientes que a pesar
de las intervenciones fueron dados de alta en el sex-
to dia PO o mas tarde se consideraron como grupo
de alta tardia o que no cumplieron con exito el PrFT .

Las etapas del PrFT ideal se detallan en la Tabla
2. Los estudios "prealta" fueron : electrocardiogra-
ma, radiografia de torax de frente y perfil, hemo-
grama completo y electrolitos .

Analisis estadfstico
Las comparaciones estadisticas entre los dos gru-

pos se realizaron utilizando la prueba de T de Stu-
dent de dos colas .

RESULTADOS
De los 102 pacientes enrolados en el programa

hubo 2 muertos (mortalidad 1,9%) . Un paciente su-
fri6 ruptura cardiaca en el primer dia PO en un area
infartada que fue revascularizada . El otro sufrio un
accidente cerebrovascular (ACV) masivo. Ninguna
de estas dos muertes fue relacionada con las inter-
venciones del programa. El resultado obtenido so-
bre los 100 sobrevivientes fue el siguiente: 1) el exito
del programa alcanz6 el 63% ; 63 pacientes fueron
dados de alta en el quinto dia PO o antes (2 el tercer
dia, 15 el cuarto y 46 el quinto dia PO) ; 37 de estos
63 pacientes estuvieron solamente un dia en la sala
de recuperacion; 2) no hubo mortalidad asociada con
el programa, tanto en el hospital o despu6s del alta
temprana; 3) hubo solamente una reinternacion den-
tro de la primera semana (1%) debido a angina de
pecho recurrente; la coronariografia demostr6 este-

Tabla 2
Etapas del PrFT ideal de acuerdo con el dia posoperatorio

Tabla 1
Criterios de alta Dia 0 : Extubar, retirar sonda nasogastrica

Dia 1 : Pasar al piso, retirar drenajes. Comenzar dieta y
-Caminar 100 metros y subir un piso por la escalera deambulacibn
-Saturaci6n arterial de oxigeno > 92% Dia 2: Retirar lineas centrales
-Buena tolerancia de la dieta Dia 3 : Retirar los cables del mapeo epicardico
-Temperatura < 38°C Estudios prealta
-Estudios prealta normales Dias 3,4 6 5: Alta si reune los criterios .
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Fig . 1 . Causas mas comunes que provocaron el fracaso del PrFT
en el grupo de alta tardia.

nosis de una anastomosis distal (esta reinternacion
no estuvo relacionada con el PrFT; 4) en el grupo de
alta tardia (37 pacientes) las causas mas comunes que
provocaron el fracaso del PrFT fueron : fibrilacion
auricular (FA) en 20 pacientes (54%) y complicacio-
nes gastrointestinales en general en 11 (29%) (Figu-
ra 1) .

Comparando distintas variables pre e intraopera-
torias, los pacientes del grupo con alta temprana fue-
ron mas jovenes (edad promedio 61,7 versus 70,4
anos) y de sexo masculino en un mayor porcentaje
(84% versus 48%) comparados con los pacientes del
grupo de alta tardia. Estadisticamente esta diferencia
fue significativa, mientras que no las hubo entre los
dos grupos comparando antecedentes de diabetes,
hipertension, EPOC, infarto agudo de miocardio re-
ciente o distante, vasculopatias perifericas, alcoholis-
mo o tabaquismo. El numero de puentes por paciente,
el use de la arteria mamaria, el tiempo de clampeo
aortico o el tiempo de bomba fueron similares en am-
bos grupos (Tabla 3) .

DISCUSION
La disminuci6n de la mortalidad y morbilidad de

la CRM se ha acompanado de adelantos en la anes-
tesia, cirugia, y recuperacion cardiovascular .

Estos adelantos han permitido que los pacientes
sometidos a CRM se recuperen mas rapido de lo
que estabamos acostumbrados, acortando el tiem-
po de internacion en la sala de recuperacion y en el
piso en forma predecible . Esta posibilidad de pro-
n6stico origino el diseno de las llamadas critical
pathways, que no son otra cosa que programas que
planifican el curso posoperatorio no complicado
de la CRM. El PrFT ideado por Engleman y cola-
boradores (1) tiene por objeto acelerar los tiempos
de recuperacion mediante la prevencion o la ate-
nuaci6n del impacto de las complicaciones habi-
tuales del periodo posoperatorio de la CRM . A
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Tabla 3
Comparaci6n de las caracteristicas pre e intraoperatorias entre

los grupos de pacientes con alta temprana o tardia

continuacion comentamos algunos puntos clave en
la estrategia para prevenir estas complicaciones .

El valor de la entrevista preoperatoria es crucial
para el exito del programa . Cuando el paciente y la
familia conocen de antemano los tiempos de recu-
peracion, no solo pueden participar en el logro de
las distintas etapas del proceso sino que el alta al
tercer a quinto dia PO llega como el resultado exitoso
de un programa de recuperacion bien planificado y
no como un intento de dar de alta a un paciente que
no esta preparado para ella .

Los corticoides tienen por objeto atenuar la res-
puesta inflamatoria generalizada posbomba . Los
pacientes que recibieron corticoides durante las pri-
meras 24 horas despues de la CRM presentaron ni-
veles plasmaticos menos elevados de mediadores
quimicos de inflamacion como C3a, C5a, interleuqui-
nas 1 y 8. (1) Todos nuestros pacientes recibieron
digitalizacion profilactica inmediatamente despues
de la CRM. Si bien el valor de esta como profilaxis de
FA es controvertido, los pacientes digitalizados pre-
sentaron una respuesta ventricular mejor controlada
y con menor deterioro hemodinamico. (2) Los beta-
bloqueantes fueron administrados en todos los ca-
sos sin contraindicaciones y la dosis fue elevada pro-
gresivamente hasta alcanzar la preoperatoria . El efec-
to de los betabloqueantes disminuyendo la inciden-
cia de FA en el PO de la CRM esta bien documenta-
do y es ampliamente aceptado . (3) Esta intervencion
reviste la mayor importancia si consideramos que la
FA es una de las causas que obstaculizaron con ma-
yor frecuencia el exito del PrFT, como se ha visto en
nuestro estudio y en otros . (3)

Variables

	

Alta temprana

	

Alta tardia
(N = 63)

	

(N = 37)
P

Preoperatorias
Edad (aflos)

	

61,7

	

70,4

	

< 0,001
Sexo masculino

	

53(84%)

	

18(48%)

	

<0,001
Diabetes

	

19(30%)

	

6(16%) 0,145
Hipertension

	

36(57%)

	

18(48%) 0,548
IAM reciente

	

9(14%)

	

6(16%) 0,613
TAM distante

	

25(39%)

	

11(29%) 0,314
Vasculopatias

	

5(7%)

	

4(10%) 0,632
Tabaquismo

	

33(52%)

	

15(40%) 0,257
Alcoholismo

	

2(3%)

	

1(2%) 0,895
FE (promedio)

	

52

	

55 0,238
N° de vasos

	

2,87

	

2,97 0,049
Angina inestable

	

30(47%)

	

20(54%) 0,539

Operatorias
Puentes/paciente

	

3,7

	

3,7
Tiempo de bomba

	

125

	

128 0,839
Tiempo de clampeo

	

80

	

82 0,787
Uso de arteria mamaria 60 (95%)

	

29(78%)
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Exito del programa
Engleman y colaboradores compararon 280 pa-

cientes sometidos a CRM enrolados en el PrFT con
un grupo control similar. Los pacientes del grupo
PrFT permanecieron menos tiempo en la sala de re-
cuperacion (1,9 dfas), como en el hospital (6,8 dfas),
comparados con el otro grupo. El 48% de los pacientes
del PrFT fue dado de alta entre el tercer y quinto dia
PO. En nuestra experiencia, 63 pacientes (63%) siguie-
ron exitosamente el PrFT y fueron dados de alta al
quinto dfa del posoperatorio o antes.

Riesgo causado por las intervenciones del
programa

Es alentador mencionar que Khron y colaborado-
res dieron de alta 39 pacientes en el tercer dia PO y
no observaron ninguna complicaci6n . (2) El grupo
de Sternliec y colaboradores tuvo una experiencia
similar.(3) En el trabajo presentado por Engleman y
colaboradores no hubo diferencias estadfsticamente
significativas en mortalidad o reinternacion compa-
rando los grupos de alta temprana (antes del quinto
dia) y tardia . (1)

En nuestra serie, la muerte de 2 pacientes no es-
tuvo relacionada con las intervenciones del PrFT .

Los buenos resultados obtenidos en los pacientes
con alta temprana y la falta de evidencia de que esta
constituye un riesgo despues de la CRM, han alen-
tado a nuestro equipo y a otros a continuar ponien-
do en practica programas como este .

Causas que han hecho fracasar el programa
En el grupo de alta tardia (37 pacientes), la fibri-

lacion auricular en 20 casos (54%) y las complicacio-
nes gastrointestinales en 11 casos (29%) fueron las
dos causas mas comunes que prolongaron la inter-
naci6n. Estos resultados concuerdan con la experien-
cia de Welsh y colaboradores . (4)

Consideraciones econ6micas
La carga econ6mica de la cardiopatia isquemica

en los Estados Unidos es de 50 a 100 billones de do-
lares anuales (5, 6) y alrededor de 2 .000.000 de pa-
cientes han sido sometidos a su primera CRM en la
t ltima decada .

El PrFT ha permitido acortar las estadias hospi-
talarias en la sala de recuperacion cardiovascular y
en el piso .

Al acortar las estadias en la sala de recuperacion y
en el piso, el PrFT permitiria la atencion de un mayor
numero de pacientes en las mismas instalaciones; en
otras palabras, una mejor utilizacion de los recursos .

CONCLUSIONES
El PrFT impresiona como un instrumento efecti-

vo para mejorar y acelerar la recuperacion de pa-

cientes sometidos a CRM, es ampliamente aplica-
ble, es seguro en un 100% de los casos y es efectivo
en un alto porcentaje. Su costo podria generar una
reducci6n significativa en el gasto de la CRM . Pa-
cientes jovenes y de sexo masculino parecen ser los
candidatos mas aptos para seguir el PrFT La edu-
cacion del paciente y la familia antes de la opera-
cion y la prevencibn de las complicaciones habitua-
les son los pilares de este programa .

SUMMARY

FAST TRACK PROGRAM FOR RECOVERY
FROM CORONARY ARTERY SURGERY. MEDI-
CAL AND ECONOMIC IMPLICATIONS

Background
The Fast Track program is a group of
perioperative interventions that allows patients
undergoing coronary artery surgery to return to
the level of health and baseline function earlier
than we have become accustomed to . The goal of
this paper is to evaluate the program according
to: 1) Success rate. 2) Mortality related to the pro-
gram. 3) Readmissions within the first week after
early discharge. 4) Reasons for failure of early
discharge .

Material and method
102 patients who underwent elective or urgent
coronary artery surgery were entered in the program .

Results
1) 63% of the patients were discharged by posto-
perative day 5. 2) The mortality related to the
program in hospital and after early discharge was
zero. 3) Readmission after early discharge was 1%
(not related to the program .) 4) The two most
common causes of failure of the program in the
delayed discharge group were atrial fibrillation
and gastrointestinal complications .

Conclusions
The program is effective in a high percentage in
obtaining early discharge, and is safe in 100% of
the cases .

Keywords Fast track- Coronary artery surgery- Coronary surgery
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