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RESUMEN

Introduccién: Un metaanalisis acumulado o acumulativo es uno de los métodos
que se utiliza para evaluar y monitorear los cambios temporales en la evidencia
cientifica. Es la forma mas radpida y sequra de evaluar el sin numero de
investigaciones que se publican, en el cual se actualizan los resultados.

Objetivo: Realizar una revision sistematica con metaanalisis, pero acumulativa,
para una nueva evidencia cientifica en los protocolos de recuperacién mejorada en
la cirugia cardiaca.

Métodos: Se realizé una revisidon sistematica con metaanalisis de estudios
aleatorizados, segun las recomendaciones del manual 6.2.0 de la biblioteca
Cochrane. Al tratarse de una revision sistematica con metaanalisis pero
acumulativa, se incluyeron los datos de investigaciones anteriores en el periodo
entre el afio 2014 al 2024, para estudios aleatorizados) y aquellos publicados
entre enero del ano 2021 a enero del ano 2025, correspondientes a la
investigacion actual.

Resultados: Se demostré que la implementacion del programa de recuperacion
mejorada esta asociada a una considerable disminucion del consumo de opioides,
del tiempo de extubacion, de la incidencia de complicaciones perioperatorias y de
las estadias en las Unidades de Cuidados Intensivos y hospitalaria. El hecho de
que mas del 50 % de los estudios fueran clasificados como bajo riesgo de sesgo y
solo el 9 % como alto riesgo de sesgo, nos dice de una adecuada calidad de las
investigaciones, que se traduce en la validez y la veracidad de los resultados.
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Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, quedan demostrados los beneficios
reales que resulta la implementacion de los programas de Recuperacion Mejorada
después de la cirugia cardiaca. El futuro se debe basar en lograr una adecuada
adherenciay sostenibilidad de dicho programa.

Palabras clave: protocolos; recuperacion mejorada; cuidados perioperatorios;
cirugia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: A cumulative meta-analysis is one of the methods used to evaluate
and monitor changes over time in the scientific evidence. It is the fastest and most
reliable way to assess the vast number of studies that are published, as it allows
for the updating of results.

Objective: To conduct a systematic review with meta-analysis, but of a cumulative
nature, to assess new scientific evidence regarding enhanced recovery protocols
in cardiac surgery.

Methods: A systematic review with meta-analysis of randomized studies was
conducted, following the recommendations of the Cochrane Library’'s Manual
6.2.0. As this was a systematic review with meta-analysis but of a cumulative
nature, data from previous studies were included for the period from 2014 to 2024
(for randomized studies) and those published between January 2021 and January
2025, corresponding to the current study.

Results: It was demonstrated that the implementation of the enhanced recovery
program is associated with a significant reduction in opioid use, time to
extubation, the incidence of perioperative complications, and lengths of stay in the
Intensive Care Unit and the hospital. The fact that more than 50 % of the studies
were classified as having a low risk of bias and only 9 % as having a high risk of
bias indicates the high quality of the research, which translates into the validity
and reliability of the results.

Conclusions: From a clinical perspective, the real benefits of implementing
Enhanced Recovery after cardiac surgery programs have been demonstrated.
Future efforts should focus on achieving adequate adherence to and sustainability
of this program.
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Introduccion
Un metaanalisis acumulado o acumulativo es uno de los métodos que se utiliza
para evaluar y monitorear los cambios temporales en la evidencia cientifica, la
evolucioén en el tiempo a favor o en contra de cualquier intervencion terapéutica o
medio diagnostico implementado o que se quiera implementar con total seguridad
para los enfermos.('"?
Es la forma mas rapida y segura de evaluar el sin nimero de investigaciones que
se publican y se actualizan los resultados, es el procedimiento que se sigue para
incorporar la nueva evidencia generada y validarla en el tiempo. En este
metaanalisis los diferentes estudios se incluyen secuencialmente, segun sean
publicado y se realiza un nuevo andlisis de las variables que se investigan, ello
permite analizar la contribucidén de la nueva investigacion a los resultados ya
existentes.
Se le denomina también metaanalisis prospectivo, segun el comité editorial de la
Cochrane, las revisiones sistematicas con metaanalisis (RSM) deben ser
actualizadas cada dos afios, y se argumenta debido a la desmesurada
informacion que se publica, sobre todo estudios con bajo nivel de evidencia.!'?
En el afo 2013, la autora principal, y un colectivo de autores, realizé y publicd, en
Cuba; la primera RSM relacionada con la recuperacion rapida de los pacientes
programados para procedimiento quirdrgica cardiaco, técnica denominada
fastrack, para ello se emplearon métodos anestésicos o analgésico multimodales,

con la asociacion de la anestesia general orotraqueal y los bloqueos regionales
3,4,5,6)

espinal intratecal y peridural.
Con esta investigacion se redujo la incidencia de complicaciones perioperatorias,
del tiempo de ventilacion mecanica posoperatoria, del consumo de opioides y de
la estadia hospitalaria, lo cual permitié implementar el protocolo de anestesia
multimodal en el Cardiocentro del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras®

En la medida que evolucionaron las técnicas quirdrgicas, y surgieron nuevas
drogas anestésicas de corta duracién, se comenzé internacionalmente a
investigar en relacion con los protocolos de recuperacion mejorada o
intensificada, denominados por sus siglas en inglés enhanced recovery after
surgery (ERAS), que a diferencia de los programas fastrack y ultra-fastrack, no
solo tiene en cuenta la velocidad de recuperaciéon del enfermo y los factores
economicos, abarca todo el periodo perioperatorio con un conjunto de acciones
que incluye a un grupo multidisciplinario.

Por las razones antes expuesta, en el ano 2021, en la misma institucién se
culmind y se publicaron dos RSM que constituyeron una primera aproximacion en



€CIiMED

. s s o s Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2026;25:e2286

la evaluacion de las ventajas de la implementacion de los protocolos ERAS, en
procedimientos quirdrgicos cardiacos; basada en disefios de estudio
aleatorizados y no aleatorizados.

Se pudo demostrar con estas investigaciones que el protocolo disminuye la
incidencia de complicaciones perioperatorias, la readmision hospitalaria los
primeros 30 dias posterior a la cirugia, sin embargo en relacion con la estadia en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y a hospitalaria, al consumo de drogas
inotrépicas, al balance hidrico intraoperatorio y posoperatorio, y al consumo de
opioides, los resultados no fueron concluyentes, ni se pudo demostrar el beneficio
de la nutricion enteral precoz, debido que estas medidas de desenlaces se
evaluaron en muy pocos estudios."®

A pesar de los resultados anteriores, no se puso en duda la validez del
programa,®'®'" nji de las investigaciones realizadas, solo revelé la necesidad de
ejecutar mas estudios originales y con alto nivel de evidencia sobre la
implantacién de los protocolos ERAS en cirugia cardiaca, para que los resultados
sean mas solidos.

Por ello, en aras de continuar con la busqueda de la mejor calidad de atencion a
los enfermos y también la mejoria de los principales indicadores hospitalarios es
que se decidié protocolizar y realizar esta nueva revisidon sistematica con
metaanalisis, pero acumulativa, que incluira todos los datos de las realizadas con
anterioridad y la nueva evidencia cientifica; que en opinién de la autora es la Unica
forma de poder optimizar la recuperacion de los pacientes y proporcionar pautas
concretas para la creacion de protocolos asistenciales institucionales y
estandarizar la atencién al enfermo.

Métodos

Se realiz6 la RSM, segun las recomendaciones del manual 6.2.0 para revisores de
la Biblioteca Cochrane!? y se siguieron los estandares metodolégicos para la
ejecucion e informe de nuevas revisiones Cochrane Methodological Expectations
of Cochrane Interview (MECIR, por sus siglas en inglés,)"® y los criterios de la guia
internacional para la evaluacién y el reporte de las revisiones sistematicas y el
metanalisis (PRISMA).(¥

Al tratarse de una RSM acumulativa, se incluyeron los datos de las
investigaciones anteriores®® que abarcan desde afio 2014 al 2024, para estudios
aleatorizados), y aquellos publicados entre enero del afio 2021 y enero del afo
2025, correspondientes a la investigacion actual.
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Antes de comenzar la investigacion, el protocolo fue discutido y se aprobd por la
Comision Cientifica de la institucion y se registré en la base de datos electrénicas
de acceso nacional o internacional, PROSPER (1069531).(1319

Se realizaron metaanalisis para las variables de interés cuyos datos estuvieron
disponibles en tres 0 mas estudios de los incluidos y con las medidas de resumen
compatibles para procesarlos con los programas Review Manager 5.3 (RevMan
5.3)(19)

Estrategia de busqueda para la identificacién de los estudios

1. Para la busqueda de la nueva evidencia se utilizé como fuentes de informacion
el Registro Cochrane, PUBMED, LILACS, SciELO, Google Académico, Web of
Science, Clinical Key, Research-Gate, Web of Science y Epistemonikos, y se
consideraron adecuados para iniciar la revision los estudios en humanos,
publicados desde enero del ano 2020 y enero del afno 2025, en idioma espanol e
inglés.

2. La sintaxis de busqueda en PubMed, fue como sigue:

# 1 Enhanced recovery AND cardiac surgery [pt]
# 2 Cardiac surgery AND perioperative care [pt]
# 3 Heart surgery AND clinical pathway [mh]

# 4 Perioperative care AND heart surgery [sh]
#b65# 1 or#2or#3or#4.

Para epistemonikos como sigue:

# 1 (title enhanced recovery AND cardiac surgery OR heart surgery) OR
abstract enhanced recovery OR clinical pathway AND cardiac surgery
OR heart surgery)) OR abstract (title enhanced recovery and cardiac
surgery AND clinical trials OR heart surgery) OR abstract:
(perioperative care AND cardiac surgery OR heart surgery))

# 2 (title (titleenhanced recovery AND cardiac surgery OR heart surgery
AND clinical trials) OR abstractenhanced recovery AND cardiac
surgery OR heart surgery AND clinical trials))) OR abstract (title
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enhanced recovery AND cardiac surgery OR heart surgery AND clinical
trials) OR abstract®enhanced recovery AND cardiac surgery OR heart
surgery AND clinical trials)))).

3. En una primera etapa se revisaron los titulos y los resumenes de los articulos
que cumplieron con los requisitos para ser escogidos, y en la segunda, un autor
buscé y examiné los textos completos de los articulos seleccionados por titulo y
resumen.

4. Se revisaran los listados de referencias de los articulos seleccionados, para
encontrar estudios que pudieran incluirse en la revision sistematica.

5. Los resultados de la busqueda se procesaron mediante el gestor de
referencias bibliograficas Zotero 5.0 para Windows.

Criterios para valorar los estudios
— Tipos de estudios: Estudios aleatorizados.
— Tipo de participantes: Enfermos mayores de 18 anos programados para
cirugia cardiaca con o sin circulacion extracorpérea (CEC).
— Tipos de intervenciones: Se evaluo la intervencion experimental, protocolos
de recuperacion mejorada o protocolos ERACS, en comparacién con
(control) los protocolos convencionales.

Tipos de medidas de resultados principales

Desenlaces primarios:

1. Tiempo de extubacién

2. Complicaciones perioperatorias

3. Estadia en la UCI

4. Estadia hospitalaria

5. Consumo perioperatorio de opioides.

Desenlaces secundarios:

1. Administracion de drogas inotropicas

2. Readmisién hospitalaria en los 30 dias posteriores a la cirugia
3. Movilizacién precoz

4. Balance hidrico total
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5. Nutricién enteral precoz.

En cuanto a los criterios de exclusion fueron excluidos los reportes de casos,
cartas al editor, articulos de revision, y aquellos estudios realizados en el contexto,
pero que no respondieron a las preguntas de la revision.

Para la obtencion y el andlisis de los datos dos observadores recogieron la
informacion de manera independiente y seleccionaron los estudios segun los
criterios establecidos para el tipo de intervencién, participantes y medidas de
resultado. En el caso de la existencia discrepancias se consulté a un tercer
evaluador hasta llegar a un consenso.

La calidad metodoldgica de los estudios aleatorizados fue valorada acorde a las
recomendaciones del manual 6.2.0 de la base de datos Cochrane, para revisiones
sistematicas (evaluacion basada en dominios).("? Se utilizé la version revisada de
la herramienta Cochrane RoB2('” que esta estructurada en dominios a través de
los cuales se puede determinar sesgos en el resultado. Se estratificé el riego de
sesgo de cada estudio incluido, segun los cinco dominios propuestos y a partir de
esta informacion se determinaron las investigaciones con alta y baja calidad
metodoldgica.

Se consideraron investigaciones de alta calidad, aquellas en que todos los dominios
fueron clasificados como bajo riesgo de sesgo, de moderada calidad si al menos un
dominio ofrecié algunas preocupaciones referentes los acapites evaluados y de
mala o baja calidad cuando uno o mas dominios fueron clasificados con alto riesgo
de sesgo.

Se realizaron los metaanalisis solo para las variables de interés cuyos datos
estuvieron disponibles en tres 0 mas estudios de los que se incluyeron.

Se calcularon las magnitudes del efecto de las intervenciones con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 %, para los datos dicotémicos por medio del riesgo
relativo (RR) como medida de efecto. Para los datos continuos se utiliz6 como
medida de efecto la diferencia de medias. En todos los metaanalisis se empled
analisis de efectos aleatorios (Der Simonian y Laird). La heterogeneidad de los
estudios fue evaluada mediante los estadigrafos, ji al cuadrado (x?) con el valor de p
y el estadigrafo I2. Se considerd la existencia de heterogeneidad con valores de p <
0,005, pero en aquellas situaciones en que los metanaalisis incluyeron pocos
estudios o estudios con un tamano de muestra pequeno se considero la existencia
de heterogeneidad con valores de p < 0,10. El sesgo de publicacion se evalto con el
estadistico estadigrafo Z y su valor de p.(181920.2)
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Resultados
Se realiz6 la busqueda en nueve bases de datos, en las que fueron identificados
inicialmente 152 investigaciones por titulo, de ello una vez analizado sus
resimenes se excluyeron 107 estudios y el andlisis final se realiz6 con 45
investigaciones (fig. 1).

[ Identificacion de estudio. Via base de datos ]

)

Bases de datos visitadas
(n=9)

}

Estudios identificados por titule
{n=152)

- '

Identificados por resumeny
texto
Total. estudios excluidos

|

Estudios elegidos por texto

Identificacién

[

Analisis

(n = 45)
l Estudios excluidos posteriores a la
Estudios Incluid laRS 7
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=4 —
(n=45) Estudios no aleatorizados (n = 59)

Estudios Incluidos en los metaanélisis

(n=45)

Revisiones y/o (n = 37)
No PICO (n = 5)

Fig.1- Diagrama de flujo (PRISMA) de la revisién sistematica.

Se incluyeron en el analisis un total de 3880 participantes (Grupo experimental,

ERACS
n = 1936, Grupo control n = 1956). Se muestra la calidad metodoldgica, el 53 % de

las investigaciones fue clasificado como bajo riesgo de sesgo, el 38 % como
moderado riesgo y solo el 4 % presenté un alto riesgo de sesgo (inadecuada

calidad) (tabla 1).

Tabla 1- Calidad metodolégica. Riesgo de sesgo

Riesgo de sesgo Bajo riesgo | Moderado riesgo | Alto riesgo

Identificacion Afo
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Kendall JB 2004 X

Mehta Y 2004 X

Nygard E 2004 X

Barrington MJ | 2005 X

Lundstrom 2005 X

Samaniego A 2005 X

Jacobsohn E 2005 X

Lena P 2005 X

Gurkan T 2005 X

Oliver JF 2005 X

Arhurin RS 2005 X
Hansdottir 2006 X

Roediger 2006 X

Bakhtiary F 2007 X

Heijmans J 2007 X

Lena P 2008 X

Yapici D 2008 X

Tenenbein PK | 2008 X

Caputo M 2009 X

Moraes L 2009 X

Anastasiadis 2013 X
Osawa 2016 X

Tian 2017 X
Man Li 2018 X

Cameron 2019 X




eCiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2026;25:e2286

Mijovski 2020 X

Wang 2025 X

Zhao 2025 X

Aykut 2024 X
Aydin Enes 2020 X
Hogma Faike 2023 X

Gasteiger 2024 X

Hosseini 2024 X

Hungate 2024 X
Alfirevic 2023 X
Gautan 2020 X

Jin 2024 X
khera 2021 X
Li 2023 X
Sarhan 2024 X

Vandenbrande | 2023 X

Wong 2024 X
Qui Li 2024 X

Zhang 2021 X

Hamzi 2024 X
Total: 45 24 17 4

Fuente: Modelo de recolecciéon de datos.

Resumen de los metaanalisis realizados, solo se pudieron analizar las cinco
medidas de desenlace primario (tabla 2).
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Tabla 2- Resumen de resultados

Variables Estudios Participantes Método estadistico Efecto estimado
Consumo de 19 1442 DM (efecto aleatorio, IC 95 %) -2,96[-4,52,-1,40]
opioides

Tiempo de 17 1467 DM (efecto aleatorio, IC 95 %) -0,42[- 0,60, -,0,24]
extubacion

Estadia en UCI 9 950 DM (efecto aleatorio, IC 95 %) -5,33[-14,17; 3,51]
Estadia 7 750 DM (efecto aleatorio, IC 95 %) -1.65[-3.45; 0,14]
hospitalaria

Incidencia de 28 2699 DM (efecto aleatorio, IC 95 %) 0,33[0,17; 0,67]
complicaciones 0,33[0,17; 0,67]

Fuente: Programa RevMan 5.0. DM: diferencia de medias, IC: intervalo de confianza.

Variables analizadas

Consumo de opioides
Este desenlace fue analizado e informado en 19 estudios (1442 participantes). Se
muestra el grafico de arbol (forest plof) de dicha variable; se observa a través del
valor de la diferencia de medias combinada o global (DM), como medida de efecto,
que la implementacion de los protocolos ERACS esta asociada a una reduccidn
considerable del consumo de opioide (DM =-2,96 [- 4,52 a — 1,40], IC 95 %) (fig. 2).

Protocolo ERACS  Protocolos convencionales Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Menta 2004 432 125 53 625 235 47 00% -19300(268.14,-117.86) 2004 ¢
Gurkan 2005 1,246 411 2 2128 851 22 0.0% -882.00[1278.68,-485.32) 2005 ¢
Lena 2005 009 003 42 33 11 4 131% -3.21[-3.55,-2.87) 2005 4
Samaniego 2005 2119 634 10 2379 338 11 00% -260.00[701.07,181.07) 2005 ¢ +
Roediger L 2006 026 003 15 0.24 0.04 15 131% 0.02[-0.01,0.05) 2006
Yapici 2008 641 124 12 754 082 11 127% -1.13[1.98,-0.28] 2008 b4l
Lena 2008 013 003 20 43 13 20 129% 417 [4.74,-360] 2008 *
Moraes 2009 200 5511 20 257 84 22 04% -57.00[-81.41,-32.59) 2009 ¢
Aydin 2020 20 63 M4 510 124 24 01% -240.00[295.65,-184.35] 2020 ¢
Gautan 2020 857 166 24 998 202 24 00% -141.00245.60,-36.40) 2020 ¢
Khera 2021 491 269 40 408 224 0 18% 8.30[255,19.15) 2021 T
Jin 2024 230 800 60 340 10 60 0.0% -110.00(314.33,94.33) 2024 ¢ *
Hosseini 2024 3 19 103 2 19 107 13.0% 1.00(0.49,151) 2024 -
Sarhan 2024 188 346 110 1386 1147 108 05% -119.80(14228,-97.32] 2024 ¢
QuiLi2024 2574 M1 3B 7628 772 3B 03% -50.54 78.11,-22.97] 2024 ¢
Aykut 2024 412 7 28 28 1 i 96% 1.32[-1.30,3.94] 2024 .
Hamzi 2024 60 331 8 5125 289 12 03% 8.75[19.42,36.92) 2024
Wang 2025 477 68 55 584 83 55 92% -10.70 [13.54,-7.86] 2025 =
Zhao 2025 312 093 38 342 077 38 13.0% -0.30[-0.68,0.08] 2025 "
Total (95% CI) 718 724 100.0% -2.96 [4.52, -1.40] &
Heterogeneity. Tau?= 4.84; Chi*= 905,87, df= 18 (P < 0.00001); F= 98% _150 '5 ; 110

Testfor overall effect Z=3.71 (P = 0.0002) Favours [experimental] Favours [control]
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Protocolo ERACS  Protocolos convencionales " Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total  Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
Mehta 2004 32 125 53 625 235 47 00% -19300(26814,-117.86) 2004 ¢
Gurkan 2005 146 411 21 2128 851 22 00% -88200(1278.68,-485.3) 2005 ¢
Lena 2005 003 003 42 33 11 4 131% -321355,-287) 2005 L/
Samaniego 2005 2118 634 10 2379 339 11 00% -260.00(701.07,181.07) 2005 ¢ i
Roediger L 2006 026 003 15 024 0.04 15 131% 0.0210.01,0.05] 2006
Yapici 2008 641 124 12 754 082 1 127% -1.131.98,-0.28) 2008 -
Lena 2008 013 003 20 43 13 20 129% -41714.74,-3.60) 2008 »
Moraes 2009 200 5511 20 257 84 22 04% -57.00 181.41,-32.59] 2009 ¢
Aydin 2020 20 83 A4 510 124 24 01% -240.00(-295.65,-184.35) 2020 ¢
Gautan 2020 857 166 24 998 202 24 00% -141.00}-245.60,-36.40) 2020 ¢
Khera 2021 491 269 40 408 224 0 18% 8.301255,19.15] 2021
Jin 2024 230 800 60 340 110 60 00% -110.001314.33,94.33] 2024 ¢ »
Hosseini 2024 3 18 103 2 19 107 13.0% 1.00(0.49,1.51] 2024 =
Sarhan 2024 188 346 110 1388 1147 109 05% -119.80[14228,-97.32) 2024 ¢
Qui Li 2024 %74 311 3B 7628 772 3B 03% -5054 178.11,-2297) 2024 ¢
Aykut 2024 412 7T 8 28 1 N 98% 1.3211.30,3.94] 2024 0 -2
Hamzi 2024 60 331 8 512 289 12 03% 8.75119.42,36.92) 2024 »
Wang 2025 477 B8 55 584 83 55 92% -10.70 [-13.54,-7.86) 2025 —
Zhao 2025 312 093 38 342 077 38 130% -0.301-0.68,0.08) 2025 9
Total (95% CI) 718 724 100.0% -2.96 [4.52, -1.40] @
Heterogeneity. Tau®= 4 84, Ch7= 905,87, df= 18 (P < 0.00001); F= 38% > 1’0 5 5 "0

Testfor overall effect Z=3.71 (P = 0.0002) Favours [experimental] Favours fcontrol]

Fig. 2- Grafico de arbol. Protocolos de recuperacion mejorada vs protocolos
convencionales, variable: Consumo de opioides.

Existié gran heterogeneidad (I* = 98 %) y sesgo de publicacién funnel plot, Z= 3,71,
p=0.0002) (fig. 3).
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Fig. 3- Grafico de dispersion (embudo): Protocolos de recuperacién mejorada vs.
protocolos convencionales, variable: consumo de opioides.

Tiempo de extubacién orotraqueal
Esta variable fue analizada en un total en 17 investigaciones (1467 participantes,
G ERACS n = 724, GCn =7 43). El efecto global estimado a través de la DM muestra
resultados similares al consumo de opioides, dicho programa se asocia, también,
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a una disminucién del tiempo de ventilacién mecanica y propicia una extubacion
orotraqueal precoz, (DM = - 042 [- 0,60 a — 0,24], IC 95 %). Presencia de
heterogeneidad y sesgo de publicacion (fig. 4,5).

Protocolo ERACS  Protocolos convencionales Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total  Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year 1V, Fixed, 95% Cl
Mehta 2004 95 38 83 112 39 a7 14% A.70(3.23,-017) 2004
Hansdottir 2006 23 11 48 3 182 49 01% -5.00F10.36,038) 2005 &
Arhurin 2005 1 03 2 345 38 5 29% -245[351,-1.39) 2005 —
Lena 2005 3 12 45 2 20 34% -1.50(2.48,-052] 2005 —_—
Samaniego 2005 6 210 42 1 1 17% 1.80(0.43,3.17] 2005
Roediger L 2006 58 13 1§ b 2 15 22% -040F1.31,1.11] 2006 1
Lena 2008 2 1 4 ] 2 i 70% -200(268,-1.32] 2008 e
Tenenbein 2008 025 06 25 015 02 35 531% 0.10(0.15,0.35) 2008
Yapici 2008 358 157 12 446 1.38 1 22% -0.88(-2.08,0.33] 2008 ==
Moraes 2009 61 30 ] 4 2 0% 5500(52.87,57.13) 2009
Anastasiadis 2013 116 55 60 166 51 60 09% -5.00(6.90,-3.10) 2013 ¢&——
Sarhan 2024 153 1095 110 302 959 109 0.0% -14300}170.26,-115.74) 2024 ¢
J B.Kendall 2004 53 41 0 6.6 31 0 07% -1.30}3.41,081] 2024 S
QuiLi2024 679 25 35 72 27 ¥ 22% -0.41 163,081 2024 —
Hosseini 2024 55 12 107 17 21 103 151% -220(-266,-1.74] 2024 ==
Jin 2024 10 20 &0 10 19 60 01% 0.00(-6.98,699 2024 ¢
Wang 2025 55 18 55 86 21 5 61% -310[-383,-2.37) 2025 —
Total {95% CI) 124 743 100.0% -042(.0.60,-0.24) ¢
Heterogeneity. Chi*= 291761, o= 16 (P < 0.00001); F= 99% f t } t

Testfor overall effect Z= 4.60 (P < 0.00001)

-4 -2 0 2 4
Favours [experimental] Favours [control]

Fig. 4- Grafico de arbol. Protocolos de recuperacién mejorada vs. protocolos

convencionales, variable: tiempo de extubacién.
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Fig.5- Grafico de dispersion (embudo): Protocolos de recuperacion mejorada vs.

protocolos convencionales, variable: tiempo de extubacién.

Incidencia de complicaciones
Para el anadlisis de esta medida de desenlace primaria se incluyeron un total de 28
estudios (2699 participantes, GERACS n = 1394, GC n = 1305), como resultado se
sigue a favor de la implementaciéon de los protocolos ERACS, con un riesgo
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relativo global (RR) menor que la unidad (RR = 0,33 0,17 a 0,67], IC 95 %) se
demuestra que dicho programa esta asociado a una disminucion de la incidencia
de complicaciones perioperatorias. Se mantiene una alta heterogeneidad y sesgo

de publicacioén (fig. 6,7).

Protocoio ERACS  Protocolos convencionales Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, 95% Cl_Year M-H, Random, 95% CI
Mehta 2004 1 53 13 47 31% 007 [0.01,050] 2004 4——
Nygard 2004 1 115 48 48 34% 0.01 [0.00,0.06] 2004 ——
Hansdottir 2006 1 49 27 49 3% 004[(001,026] 2005 &———
Jacobsohn 2005 1 22 ) 2 31% 0.19[0.02,1.50] 2005 T
Gurkan 2005 1 22 6 21 31% 0.16(0.02,1.21] 2005 u
Barrington 2005 1 60 39 60 31% 003[000,0.18] 2005 +——
Lundstrom 2005 14 26 16 24 41% 0.81[051,1.27] 2005 S—l
Roediger L 2006 4 15 14 15 39% 0.29(0.12,0.67] 2006 Ca—r—
Bakhtiary 2007 1 66 20 66 31% 0.05[0.01,0.36] 2007 ¢——
Tenenbeln 2008 3 25 19 25 38% 0.16[0.05,047] 2008
Caputo 2009 1 36 27 38 31% 0.04 (001,027 2009 ¥———
Osawa 2016 62 62 64 B4 42% 1.00([0.97,1.03] 2016
Tian 2017 5 42 12 40 39% 0.40(0.15,1.03] 2017 —
Man U 2018 19 104 37 105 41% 052(0.32,084] 2018 T
Cameron 2019 14 42 10 38 40% 1.27 [0.64,251] 2019 —p—
Gautan 2020 1 24 1 24 26% 1.00[0.07,15.08] 2020
Fydin 2020 8 24 24 24 40% 0.27[0.14,052) 2020 —_—
Khera 2021 3 40 5 40 36% 060(0.15,234) 2021 1
Li 2023 2 80 2 m 32% 089[0.13,6.14] 2023 —
Alfirevic 2023 63 98 61 96 41% 1.01[0.82,1.25 2023 3
Hogma Falke 2023 25 32 27 30 41% 087(0.70,1.08] 2023 K
Vandenbrande 2023 1 38 1 37 25% 0.97[0.06,15.00] 2023
Jin 2024 27 60 25 60 41% 108([0.72,1.63] 2024 -
Hosseini 2024 0 0 0 0 Not estimable 2024
J, B. Kendall 2004 1 30 2 30 28% 050(0.05,522] 2024 A
Hamzi 2024 4 8 8 12 39% 0.75(0.34,1.67] 2024 —p
QuiLi 2024 3 35 12 3% 37% 0.25[0.08,081] 2024
Sarhan 2024 37 110 48 109 41% 0.76(055,1.07] 2024 =
Zhao 2025 16 76 14 76 40% 1.14[060,217] 2025 i
Total (95% C1) 1394 1305 100.0% 0.33[0.17,0.67] g
Total events 318 587
Heterogeneity. Tau®*= 3.04; Chi*= 1882.53, of= 27 (P < 0.00001), = 99% 501 Y] 0 00

Test for overall effect Z=3.09 (P = 0.002)

Fig. 6- Grafico de arbol. Protocolos de recuperacién mejorada vs. protocolos

Favours {experimental] Favours [control]

convencionales, variable: incidencia de complicaciones.
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Fig. 7- Grafico de dispersion (embudo): Protocolos de recuperacién mejorada vs.
protocolos convencionales, variable: incidencia de complicaciones.

Estadia en unidad de cuidados intensivos (UCI)
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El metaanalisis de esta variable incluyo un total de 9 investigaciones (950
participantes), una vez mas se demuestra la efectividad de implementar los
protocolos ERACS en cirugia cardiaca, expresado a través de la disminucion de la
estadia en dicha unidad (DM = - 5,33 [- 14,17 a 3,51], IC 95 %), es preciso sefalar
que, en el intervalo de confianza, el limite superior del efecto estimado es > 0, esto
se puede interpretar como cierta imprecision del resultado. Se mantiene la alta

heterogeneidad, pero no se evidencié sesgo de publicacion (fig. 8,9).

Protocolo ERACS  Protocolos convencionales Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup Mean SO Total  Mean §D  Total Weight IV, Random, 95%Cl Year IV, Random, 95% CI
Roediger L 2008 # 2 15 1 15 15 98% -300(1647,1047) 2006 i
Yapici 2008 1625 27 12 183 248 11 126%  -305[5.17.-093) 2008 "
Anastasiadis 2013 1 06 60 23 07 60 127%  -0.30(053,-0.07 2013
Aydin 2020 B 0 U 8 45 W 74% -2300[44.00,-200] 2020 e
Sarhan 2024 42 133 110 789 252 100 121% -31.70[-37.04,-26.36] 2024 *
QuiLi 2024 10126 3 U6 91 ¥ 122% 05015865465 2024 T
Hosseini 2024 796 12 100 96 U8 103 122% 170021781222 2024 *
Jin 2024 0 5 60 Pl 50 60 84% -5.0042289,1289) 2024 e
Wang 2025 g 13 55 39 15 55 125% 27.90(26.13,3067) 2025 ®
Total (95% CI) 478 472 1000%  5.33[1417,351] q

Heterogenedy. Tau*= 160.07; Chi*= 589.84, of =8 (P < 0.00001); F= 99%

Testfor overall effect Z=1.18 (P=0.24)

——t—
A00 50 0
Favours [experimental] Favours [control]

5100

Fig. 8 - Grafico de arbol. Protocolos de recuperaciéon mejorada vs. protocolos

convencionales, variable: estadia en UCI.
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Fig. 9- Grafico de dispersion (embudo): Protocolos de recuperacion mejorada vs.
protocolos convencionales, variable: estadia en UCI.
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Estadia hospitalaria
En este metaanalisis se incluyé un numero reducido de estudios, siete
investigaciones con un total de 750 participantes; y el resultado es muy similar al
obtenido con la estadia en UCI. La implementacion del protocolo ERACS, también
se asocia con una disminucion de la estadia hospitalaria (DM =-1,65 [- 3,45 a 0,14],
IC 95 %). El valor del limite superior del IC muestra también cierta impresion del

resultado. Presencia de heterogeneidad y sesgo de publicacion (fig. 10,11).

Protocolo ERACS
Study or Subgroup  Mean  SD Total

w

Protocolos convencionales
Total Weight

IV, Random, 95% CI Year

Mean Difference

IV, Random, 95% CI

Anastasiadis 2013 108 26 60

Tian 2017 78 06 40
(autan 2020 2 & N
Zhang 2021 15 2
Jin2024 7 8 0
Hosseini 2024 105 24 107
Wang 2025 82 11 5
Total (95% Cl) 376

Heterogeneity. Tau?= 3.87, Chi°= 157.99, of = 6 (P < 0.00001); = 96%

Testfor overall effect 2= 180 (P=0.07)

60 204%
2 15%
U 06%
N 11%
60 140%
103 209%
55 205%

374 100.0%

0.3511.32,062 2013
-360 396,324 2017

—a

20021.76,25.76] 2020 ¢

-4300£59.32,-26.68) 2021 ¢
1.00+1.86,3.86] 2024
-160£2.38,-082) 204
<060 1.03,-017) 2025

S 4

L
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Fig. 10 - Grafico de arbol. Protocolos de recuperacion mejorada vs. protocolos

convencionales, variable: estadia hospitalaria.
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Fig. 11- Grafico de dispersiéon (embudo): Protocolos de recuperacion mejorada vs.

protocolos convencionales, variable: estadia hospitalaria.
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Como se menciond con anterioridad no fue posible realizar metaanélisis con las
medidas de desenlace secundario, el comportamiento de la variable consumo de
drogas inotrépicas, analizada en cuatro estudios. No fue posible realizar el anélisis
estadistico debido a que la informacién fue brindada en diferentes medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar, mediana e intervalo de confianza
para las variables cuantitativas), y un estudio lo informé como variable dicotémica
(tabla 3).

Tabla 3- Consumo de drogas inotrépicas

Identificacion Ano | Tipo de variable Efecto estimado

Anastasiadis 2013 cuantitativa GC:20+54

GERACS: 35,2+6,3

Osawa 2016 cuantitativa GC: 54 [49 - 80]

GERACS: 76[56-111]

Man Li 2018 cuantitativa GC:60+2

GERACS: 69+ 3,9

Hosseini 2024 Dicotomica GC:18/103

GERACS: 26/107

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

La medida de desenlace balance hidrico fue evaluada solo en dos investigaciones,
al igual que el tiempo de movilizacién y la readmision hospitalaria fue analizada en

un solo estudio.??

Discusién

De la presente investigacion se puede afirmar, que la implementaciéon de los
protocolos ERACS es efectiva y proporciona grandes ventajas a los enfermos, asi
como la mejoria indiscutible de los principales indicadores hospitalarios. A modo
de resumen se pudo demostrar, a pesar de cierta imprecisiéon en los resultados,
que estos estan asociados a una considerable disminucion del consumo de
opioides, del tiempo de extubacion, de la incidencia de complicaciones
perioperatorias y de las estadias en UCI y hospitalaria.
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El hecho de que mas del 50 % de los estudios estén clasificados como bajo riesgo
de sesgo y solo el 9 % como alto riesgo de sesgo, habla de una adecuada calidad
de las investigaciones, que se refleja en la validez y veracidad de los resultados.
Los nuevos estudios incluidos se retoma la integracién de los bloqueos regionales
asociados al método anestésico general orotraqueal, como componente
fundamental de los programas ERAS, en este caso bloqueos periféricos a nivel
toracico, que sustituyen el bloqueo espinal intratecal o peridural, por la temida
complicacion que se pude derivar de ellos (hematoma espinal), sobre todo en
pacientes en los que hay que realizar anticoagulacion durante el periodo
perioperatorio, aunque la literatura refiere una baja incidencia.””

Los bloqueos nerviosos periféricos mas utilizados, en este contexto son, pectoral
tipo | y tipo I, boqueo del serrato anterior, paraesternal, intercostales,
interespinales, entre otros. Con una menor incidencia también se utiliza la
infiltracién de la herida quirdrgica. El auge de estas técnicas de bloqueo en la
cirugia cardiaca comenz6 con el advenimiento de los procedimientos minimo
invasivos, que, en comparacion con la cirugia convencional por esternotomia, son
mas dolorosa, debido a diferentes factores, como: lesiones nerviosas, lesion de
pleura, lesion muscular y retraccién o desarticulacion de las costillas. Por ello, se
hace necesario una adecuada analgesia, y en la actualidad no se concibe un
protocolo ERAS si no incluye como una de sus acciones el uso de bloqueos
regionales periféricos o centrales, aunque el uso de estos Uultimos es
controversial.(23242526.2728)

Multiples son las investigaciones tipo revision narrativa y RSM publicadas en el
contexto de los protocolos ERAS para cirugia cardiaca
(ERACS),?2:30.8:32:333435,3637.38.39) harg |os autores de la presente investigacion no
encontraron ninguna con el disefio que se discute (RSM acumulativa).

Zhang y otros en su articulo (RSM)®? analizaron un total de 25 ECCA (2181
pacientes), y llegaron a la conclusién, de que la asociacién de bloqueos regionales
periféricos asociado a la anestesia general orotraqueal disminuye
considerablemente el dolor posoperatorio ( DM=-1,97 [-2,20a — 0,35,1C 95 % ]),
la estadia en UCI (DM =-2,36 [- 4,20 a-,0,52, IC 95 % ]), la estadia hospitalaria (DM
=-1,51[-3,03a — 0,02, IC 95 % ]) y el tiempo de extubacién (DM=-2,06 [ - 2,68 a -
1,45, 1C 95 % ]), sin embargo no pudieron demostrar la disminucién de la incidencia
de complicaciones perioperatorias, ni de la mortalidad.

Por su parte Keong y otros“? en su RSM incluyeron un total de 51 ECCA (grupo
estudio 2112 pacientes y grupo control 2220) , sus resultados son similares a los
descritos con anterioridad, disminucion del a estadia en UCI, la hospitalaria y del
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tiempo de extubaciéon la asociacion con la disminucion de complicaciones
perioperatorias y de la mortalidad.

Otra investigacion que es meritoria de mencionar es la realizadora por Liu y
otros“! Estos autores evaluaron la eficacia de los bloqueos pectorales, a través
de las variables primarias, intensidad del dolor, consumo de opioides e incidencia
de nausea y vomitos posoperatorios (PONV). Analizaron un total de 11 ECCA (682
pacientes), y sus resultados mostraron, también, una disminucioén en la intensidad
del dolor posoperatorio (DM= - 2,28[ - 2,67 a - 1,90, IC 95 %]), disminucion del
consumo de opioides (DM =-23,18 [- 33,71 a- 12,66, IC 95 %)), y de las PONV (OR
=0,36[0,15a 0,88, IC 95 % ]), como complicaciéon mas frecuente.

Wynne y otros®? evaluaron el efecto de la analgesia multimodal, a través del
andlisis de 29 ECCA, (2195 pacientes), sus resultados coinciden con la
generalidad de los estudios que se publican en este sentido, es ciencia
constituida,®®avalada por la mas alta evidencia cientifica, el efecto beneficioso de
estos métodos en el tratamiento del dolor posoperatorio, y en la optimizacién de
los principales indicadores hospitalarios, como las estadias, el tiempo de
extubacioén o de ventilacion mecanica, asi como la incidencia de complicaciones,
aunque los resultados en este Ultimo acapite es controversial.

En la ultima década, el programa ERACS, se ha convertido en la estrategia mas
importante para lograr una alta calidad en la atencién, que se les brinda a los
enfermos para mejorar la satisfaccion de estos. En opinién de la autora, la mejor
forma de implementarlo es a través de un equipo multidisciplinario con un
enfoque transdisciplinar en que el paciente y sus familiares pasen ser el centro de
la atencion, y que todas las especialidades asociadas se imbriquen desde el
periodo preoperatorio, ademas no solo se debe de evaluar los factores de riesgo
clinicos del enfermo, se debe tener en cuenta aquellos sociales que influyan
directamente en el proceso salud enfermedad. Esta constituye la primera
limitacion de esta investigacion, el no considerar las determinantes sociales de
salud, como variable de respuesta. También constituye una importante limitacion
la no evaluacion de la calidad de esta a través del enfoque GRADE y no haber
realizado el analisis de sensibilidad.

Otro aspecto a discutir es el hecho de la existencia de alta heterogeneidad en
todos los metaanalisis realizados. Para los autores este acapite carece de
importancia, ya que la causa de ello es la inclusion en el estudio de participantes
con diferentes factores de riesgo clinicos asociados y diferentes diagndsticos con
diferentes procedimientos quirurgicos, lo que habla de heterogeneidad clinica. No
hubo heterogeneidad metodoldgica, pues solo se incluyeron ECCA, como disefio
del mas alto nivel de evidencia.
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Podemos resumir en esta investigacion, acumulativa, que abarca desde el afo
2004 hasta el ano 2024, que los beneficios y ventajas de la implementacion del
programa ERACS estan bien documentados, a través de todas las referencias
bibliograficas analizadas. Los autores del estudio que se discute son de la opinion
que los elementos claves e importantes a discutir en la actualidad son el lograr
una adecuada adherencia a sus acciones y hacerlo sostenible.

Se requiere hacer énfasis en la autonomia de pacientes y familiares en la toma de
decisiones, en la presencia de un equipo multidisciplinario con un enfoque
transdisciplinar y con una adecuada comunicacion entre todos los sectores
relacionados con su implementacion. Considerar en las investigaciones que se
realice el rol fundamental de enfermero auditor y la inclusion de los factores no
clinicos, es decir de los determinantes sociales de la salud, lo que ayudaria
indiscutiblemente a hacerlo mas sostenible.

Se concluye, que desde el punto de vista clinico: queda demostrado los beneficios
reales que resultan de la implementacion de los programas ERACS, asi como
desde el punto de vista metodoldgico, los autores son de la opinion, a partir de la
primera conclusion que no es necesario realizar la RSM de estudios no
aleatorizados, como se protocolizé en un inicio en esta investigacion; el futuro
debe basarse en lograr una adecuada adherencia y sostenibilidad de dicho
programa.
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