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Cirugía Fast-Track
Definición

ALTA 
PRECOZ

FAST
TRACK
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Cirugía Fast-Track
Introducción

Rehabilitación multimodal.

Medidas transoperatorias

Reducción estrés postoperatorio

Complicaciones/morbilidad postoperatoria

Recuperación óptima y precoz
Reducción de estancia y costes
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Cirugía Fast-Track
Introducción

Aumento procedimientos quirúrgicos

Disminución de disponibilidad de camas

Aumento de los costes infraestructura 
quirúrgica
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Profesor Henrik Kehlet
Universidad de 

Copenhague

Cirugía Fast Track

Multimodal rehabilitation

Programa de rehabilitación integral

Enhanced Recovery Protocols
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ERAS Society

ERAS Society: Enhanced 
Recovery After Surgery

Sociedad internacional sin 
ánimo de lucro

Guías quirúrgicas 
interprofesionales
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ERAS Society
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Protocolos ERAS:
 Objetivos

Objetivos de protocolos ERAS:

Educación y preparación 
preoperatoria

Atenuación estrés quirúrgico

Individualización de drenajes y 
sondas

Control analgésico y de NVPO

Movilización precoz

Tolerancia enteral precoz
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Protocolos ERAS:
Ventajas para el paciente

Resultados ERAS:

Reducción complicaciones

Principio autonomía

Seguimiento transoperatorio

Aumenta calidad y 
satisfacción
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Protocolos ERAS:
Ventajas para los profesionales

Resultados ERAS

Estandarización procesos

Mejora trabajo en equipo

Creación lineas trabajo

Enriquecimiento mutuo
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Protocolos ERAS:
Ventajas para la administración

Resultados ERAS:

Aumenta calidad ofrecida

Aumenta disponibilidad 
de recursos 

Ahorro económico
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Implantación protocolo ERAS
Creación equipo multidisciplinar

Adaptación a las particularidades del hospital

Identificación de recursos técnicos y humanos

Selección adecuada de candidatos

Definición de responsabilidades

Evaluación continua de los protocolos
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Protocolos ERAS

Cada acción es beneficiosa 
de manera independiente

Sinergia

En general aplicable en todo 
tipo de cirugía

Reducción complicaciones 
30-50%

Reducción estancia 
2-3 días
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VIA RICA (España)
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¿Fast-track cirugía torácica?
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ERAS en cirugía torácica

Pocos estudios 

Similares resultados que 
cirugía abdominal

Medidas extrapolables

Minimizar estancia ICU
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ERAS cirugía torácica: Fases
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Fase preoperatoria: 
Consulta 

Preadmisión en consultas: Información clara y precisa

Importante seleccionar candidatos

Información de procedimiento

Tabaco

¿ Que debe esperar ?

Reduce ansiedad

Reduce VAS

Facilita adherencia al tratamiento

INFORMACIÓN 
ORAL Y ESCRITA.

CONSENTIMIENTO.
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico

Anticiparse al estado 
catabólico

Estado nutricional previo 
condiciona resultados

Diversos estudios 
relacionan déficit 
nutricional con 
morbimortalidad
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico
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Fase preoperatoria: 
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Fase preoperatoria: 
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico

Atención a los 
extremos.
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico

Sobrepeso y obesidad no condiciona más complicaciones

Déficit nutricional y obesidad mórbida aumenta las 
complicaciones y mortalidad

IMC bajo se relaciona con albúmina sérica baja

Tejido adiposo: Modulador respuesta inflamatoria

Tabaco y enfermedades crónicas -  Bajo IMC

Relacionado con fístulas broncopleurales
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico

Sarcopenia!!

EPOC, Neoplasias

Menor efectividad de 
músculos respiratorios

IMC no fiable: Perímetro 
abdominal, cintura/cadera

Favorecer ejercicio físico 
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Fase preoperatoria: 
Asesoramiento nutricional y metabólico

Ayuno de 12h no justificado.

Aumenta ansiedad 
preoperatoria

Aumenta 
insulinorresistencia

Facilita estado catabólico

-Sólidos: 6h
-Líquidos claros: 2h
-Bebidas ricas en carbohidratos 
(12,6%)
         -800mL noche anterior
        -400mL 3h precirugía
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Fase intraoperatoria: 
Manejo anestésico

Minimizar efectos secundarios con adecuada elección de fármacos

Importante ansiolisis: Benzodiacepinas corta duración

Normotermia

Duración corta: 

Volátiles < Propofol

Fentanilo < Remifentanilo

Procinéticos y antieméticos: Ondanstron /Dexametasona/
Droperidol
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Fase intraoperatoria: 
Manejo analgésico
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Fase intraoperatoria: 
Manejo analgésico

Evitar opioides larga duración

AINES/ paracetamol /COX 2

Coadyuvantes: alfa2, keta...

Infiltración local/ catéteres herida quirúrgica

Analgesia epidural continua
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Fase intraoperatoria: 
Analgesia epidural continua

Menor repercusión de fármacos iv.

Inicio previo a incisión

Coadyuvantes

Menos complicaciones pulmonares y 
cardiovasculares

Menor incidencia de  ileo.

Mejor control analgésico

Movilización y alta precoz

Perfusión continua 
epidural:

Bupivacaína 0.1%+ 
Fentanilo 2mcg/mL

4-10mL/h
48h
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Fase intraoperatoria: 
Manejo analgésico

CATÉTER PARAVERTEBRAL

Nuevos metaanálisis

Eficacia analgésica similar a ED

Menos efectos adversos (vd)

Cuidado con mal control del dolor.
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Fase intraoperatoria: 
Técnica quirúrgica

Técnicas minimamente invasivas: VATS

Resultado quirúrgico

Dolor: menos lesiones N. 
Intercostal

Menos puntos de fuga 
posibles.

Reducción estancia
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Fase intraoperatoria:
Ventilación de protección pulmonar

Trauma directo

Hiperinsuflación

Colapso-Reexpansión 
repetitiva

Isquemia reperfusión
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Fase intraoperatoria:
Ventilación de protección pulmonar

Ventilación protección pulmonar:

Bajas presiones

Bajos volúmenes: 4-6 mL/Kg

Evitar colapso alveolar 

Hipercapnia permisiva: Ajuste de frecuencia respiratoria

Volutrauma Barotrauma Atelectrauma



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018

Fase intraoperatoria:
Ventilación de protección pulmonar

Maniobras de reclutamiento alveolar:

Después de inducción

Tras colapso pulmonar

Ajuste de PEEP (Positive end espiration pressure)

Titular en cada paciente

Ensayos con incremento gradual: PEEP óptima

Pulmón colapsado: 2cm H2O (shunt, atelectasia)

Toilet bronquial y broncodilatadores



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018

Fase intraoperatoria: 
Fluidoterapia 

Tema controvertido

Sobrecarga: SDRA. Mortalidad

Restrictivo: Hipoperfusión / IRA?

Monitorización hemodinámica?

Fluidoterapia guiada por objetivos?

-No + 2 litros durante neumonectomía
-No + de 20 mL/kg 24h
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Fase postoperatoria: 
Nutrición precoz.

Promover tolerancia oral precoz

Evitar emetógenos

Procinéticos

Restaura función gastrointestinal

Mejora perfil proteico

Reduce estancia e infecciones
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Fase postoperatoria: 
Nutrición precoz.

Procinéticos: Nauseas aumentan dehiscencias 
y broncoaspiración

Preferencia oral

- Inicio 24h postintervención: Suplementos orales 
líquidos

- Individualizar  prots/ hidratos según necesidades
- Mantener hasta 8 semanas post-resección: Aumenta 

perfil proteico y muscular
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Fase postoperatorio:
Drenajes torácicos.

 Empeoran la movilización del 
paciente aumenta el dolor.

Aumenta la infección.

Aumenta la estancia.

Individualizar indicación.

Retirada de aspiración y tubos lo más 
precoz.

¿ Cuando ?
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Fase postoperatorio:
Drenajes torácicos.

¿ Débito diario?

Tradicionalmente 
<250mL/día

Ahora 400-500mL/día

¿Fuga aérea?

Si persiste  tras retirada 
TDT: Válvula Heimlich

Rx a las 24h
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Fase postoperatorio:
Drenajes torácicos.

Retirada aspiración al 2º día

Retirada de TDT si <400mL/
día

Si fuga aérea: Válvula Heimlich 
+ Control radiográfico 24h.

Alta el día de la retirada de 
TDT.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018

Fase postoperatoria:
Movilización precoz del paciente

Reposo en cama

Empeora oxigenación tisular

Altera función pulmonar

Tromboembolismos

Masa muscular

Insulinorresistencia



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 21 de Mayo de 2018

Fase postoperatoria:
Movilización precoz del paciente

Fisioterapia intensiva

Establecer programa de ejercicio 
activo.

Objetivos diarios 

Enfermería incentivadora

Mal control del dolor

Tubos de drenaje/aspiración/
Sondas
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Nuevas perspectivas

Analgesia regional: Paravertebral / Serrato

Sedación

Ventilación espontánea

Abolición reflejo tusígeno: Bloqueo ganglio estrellado

VUP: Neumotórax iatrogénico. 

Cánula nasal de O2 alto flujo humidificada

Desventajas: Hipercapnia y desaturación

VATS EN PACIENTE NO INTUBADO
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Protocolo Fast-Track Cirugía 
Torácica: Hospital Gregorio Marañón
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Conclusiones

Fast-track y ERAS mejoran resultados 
quirúrgicos

Información y participación activa del 
paciente

Enfoque multidisciplinar

Asesoramiento nutricional en todas las fases
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Conclusiones

Analgesia multimodal

Evitar efectos residuales de fármacos

Cirugía mínimamente invasiva

Evitar sobrecarga de fluidos

Ventilación de protección pulmonar
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Conclusiones

Retirada precoz de drenajes y sondas

Movilización y fisioterapia precoces

No retrasar nutrición oral

Control telefónico tras alta

Evaluación constante de resultados
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Gracias por la atención.
Feliz Lunes


