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Introduccién

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) es un manejo multimodal e interdisciplinario de optimizacion periop-
eratorio con el objetivo de promover una recuperacion precoz posterior a la cirugia, mejorando la satisfaccion del
paciente y reduciendo la morbi-mortalidad, como también el tiempo de estadia intrahospitalaria y por ende los cos-
tos.1 Desde el afio 2020, se esta aplicando en nuestro centro un protocolo de recuperacion aumentada a todos los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca (CC) con circulacion extracorporea (CEC), que incluye en el cuidado Preop-
eratorio: test de MoCA para identificar disfuncion cognitiva, premedicacion con pregabalina, maltodextrina y ansi-
olitico (risperidona o benzodiacepinas en < 50 aflos); Intraoperatorio: analgesia multimodal mas un bloqueo regional
continuo paraesternal superficial o bloqueo del plano erector (ESP) y extubacion en pabellon; Postoperatorio: evalu-
acion de disfuncion neurologica (delirium) y complicaciones postoperatorias.

Objetivos

Describir la aplicacion de un protocolo de recuperacion aumentada en CC con CEC, con el fin de evaluar manejo del
dolor, extubacion en pabellon y cuantificar la duracion de la estadia en unidad coronaria y hospitalaria.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado en una clinica de Santiago. Se realiz6 una revision del
registro clinico electrénico (RCE) de todos los pacientes mayores de 18 aflos sometidos a CC electiva con CEC de
forma consecutiva, durante los afios 2022-2023. Se evaluan: variables demograficas, antecedentes morbidos, EuroS-
CORE 11, disfuncién neurologica con test MoCA, extubacion en pabelldn, dolor postoperatorio con EVA, falla renal,
delirium hasta 48 horas del postoperatorio mediante CAM-ICU, dias de estadia en unidad coronaria y hospita-
laria. Criterios de exclusion: cirugias sin CEC, cirugia de urgencia y uso preoperatorio de dispositivos de asistencia
mecanica circulatoria. Los resultados obtenidos fueron analizaron con test estadisticos de resumen, utilizando soft-
ware Stata v.17.

Resultados

La serie incluyo 269 pacientes con una media 62 afios, 76,6% hombres. La mediana del EuroSCORE II fue 1,39%. La
incidencia de deterioro cognitivo por MoCA fue de 34,2%. La media del tiempo de CEC fue 64 minutos. Del total,
el 91,1% se extubo en pabelldn, de los cuales un 2,4% requirié reintubacion. E1 EVA en reposo el primer dia postop-
eratorio tuvo una mediana de 0. La incidencia de delirium postoperatorio fue de 4,1% y 2,9 %, a las 24 y 48 horas
respectivamente; 7,8% de los pacientes presento arritmia, 1,5% infeccion de la herida quirtrgica y 14,5% falla renal
aguda. Los pacientes reoperados por sangrado fueron en total 6. La estadia postoperatoria mediana en unidad coro-
naria fue de 2 dias (IQR:1) y hospitalaria de 5 dias (IQR:4). La mortalidad fue 1,1% (3 pacientes).

Conclusiones y/o implicaciones

La aplicacion de un protocolo de recuperacion aumentada en CC es posible, lo que permite un adecuado manejo del
dolor y un alto porcentaje de extubacion en pabellon, sin que esto aumente la incidencia de complicaciones postoper-
atorias. Se obtuvieron tiempos acotados de estadia en unidad coronaria y hospitalaria, ademas de una baja incidencia
de delirium postoperatorio, en comparacion con lo reportado en la literatura.2™>
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Figura 1: A: Sonoanatomia bloqueo paraesternal; B: Tunelizacion de catéter paraesternal
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TABLA 1 CARACTERISTICAS BASALES DE LA MUESTRA
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VARIABLE RESULTADO
N=269
Edad (afios)* 62 [17]
Hombres n (%) 206 (76,6)
IMC* 27.7 [5.3]
Nivel educacional n (%)
Ninguno 8(3.0)
Basico 32(12,0)
E. Media 40 (14.9)
Técnico 7(2.,6)
Universitario 181 (67.5)
HTA n (%) 189 (70,3)
Diabetes Mellitus 2 n (%) 71 (26.4)
FEVI<40% n (%) 15 (5.6)
EUROSCORE II* 1.39[1.69]
Diagnodstico n (%)
C. Coronaria 04 (34,94)
Valvulares 96 (35.,69)
Valvular + Coronario 19 (13,06)
Endocarditis 3(1.12)
C. Congénitas 6(2.23)
Aorta Ascendente + Valvular 40 (14.87)
Aorta Ascendente 6(2.23)
Miocardiopatia 2(0,74)
Tumoral 3(1.12)
Tiempo CEC (min)* 64 [38]
Tiempo Clampeo (min)* 52 [30]

*Mediana [Rango Intercuartilico]
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