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“Solo cabe progresar cuando se piensa en grande, solo es posible avanzar cuando
se mira lejos”
José Ortega Gasset

Los protocolos de recuperacion mejorada o intensificada, en opinién de la autora,
constituyen una estrategia de conduccién perioperatoria realizada por un equipo
multidisciplinario, pero con un enfoque transdisciplinar, en que el paciente se
ubica en el centro de la atencién sanitaria, y en uniéon a sus familiares pasan a ser
los protagonistas del proceso asistencial. Se establece una interrelacion entre las
diferentes especialidades, no solo focalizada en el perfil biomédico, se consideran,
ademas los factores sociales, con el objetivo de limitar la respuesta neurohumoral
a la agresién anestésico quirdrgica, mantener la homeostasia, disminuir la
incidencia de complicaciones perioperatorias y la estancia hospitalaria, y acelerar
la incorporacién del enfermo a su vida social. Aunado a lo anterior, también, se
obtiene una reduccién de los costos."*®)

Para lograr los resultados descritos con anterioridad hay dos aspectos
fundamentales que deben ser considerados por el equipo de trabajo:

1. Aceptar el desafio del desarrollarlo sobre la mejor evidencia cientifica e
implantarlo.
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2. Aumentar el nivel de adherencia a sus acciones y de esa forma hacerlo
sostenible.

El desafio es una de sus acepciones, se considera que debe ser superado, y es
valorado como una situacion o experiencia dificil o nueva.””) El desarrollo y la
implementacion de los protocolos de recuperacion mejorada constituyen un
verdadero desafio, sobre todo para los paises con recursos limitados, por lo que es
una tarea dificil con un nuevo enfoque de la medicina perioperatoria.

Dar solucion a la falta de adherencia a estos ha sido y es el mayor de los desafios.
Evidencias recientes demuestran que el cumplimiento de la adherencia a los
programas oscila entre un 60 % y un 65 % en el mejor de los casos y que menos
del 30 % de las especialidades quirdrgicas se adhieren a mas del 70 % que es el
valor ideal.®

En este sentido se impone una pregunta:

¢Si las medidas o el conjunto de acciones incluidas en los mismos estan
avaladas por la mejor evidencia cientifica, por qué no constituyen una
practica habitual en el trabajo diario?

Vario de los factores que influyen y que se pueden considerar posibles respuestas

a esta interrogante son:(""®")

— La existencia de una brecha entre el conocimiento y la aplicaciéon de los
protocolos, de ahi la importancia de las actividades de superacion
continuada en el tema.

— Falta de actualizacion de las recomendaciones que se publican y en el peor
de los casos poca adaptabilidad de las guias internacionales a las
condiciones reales de cada pais institucion, hospital y/o especialidades.

— Falta de recursos humanos o econémicos a nivel institucional.

— Pobre apoyo institucional.

— Resistencia a la transicion de los protocolos de cuidados perioperatorios
convencionales a practicas clinicas basadas en la evidencia cientifica.

— Transferencia inadecuada de la informacién a pacientes y familiares.

— Con menor incidencia, pero existe, integrantes del equipo, departamento o
decisor, escépticos y que apuestan todo a los malos resultados de la
implementacion.

— Pobre compromiso y motivacion personal de los miembros del equipo.

— En algunas especialidades, la baja calidad de la evidencia disponible aunado
a la descripcion de algunos efectos adversos que pueden producirse en los
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pacientes (ejemplo uso de suplementos nutricionales asociado a nausea,
vomitos y diarreas) puede llevar a la resistencia de la implementacion.

— Dificultad en determinar si la no adherencia se debe a un resultado clinico
especifico 0 a una omision por parte del equipo, he aqui la importancia de
una adecuada idoneidad del auditor o el supervisor.

iPor qué aceptar el desafio de implementar los protocolos de recuperacion
mejorada?

La respuesta a esta interrogante se muestra en los disimiles resultados
publicados a nivel internacional, en los que se hace evidente que existe una
asociacion directa y proporcional entre el cumplimiento de las acciones de estos
programas y la evolucidn perioperatoria satisfactoria de los enfermos, asi como la
mejoria de principales indicadores hospitalarios.®°'%

Por solo poner algunos ejemplos, una mayor adherencia a dichos protocolos se
asocia con:

— Optimizar el estado nutricional, asi como la administracion de soluciones
carbohidratadas, dos horas previas a la induccién de la anestesia, mejora el
balance nitrogenado, reduce el catabolismo peroperatorio y las alteraciones
metabdlicas de la glucosa. Esto se traduce en una mejor y mas rapida
recuperacién del enfermo.

— La optimizacion de la terapia de fluidos, a pesar de las controversias del tipo
y la cantidad a utilizar, mejora la evolucién de los enfermos.

— Una movilizacién precoz contribuye una mejor evolucién del enfermo y a
estadias hospitalarias mas cortas.

— El uso de agentes anestésico de corta duracion y de bajas dosis de opioides
propicia una extubacion orotraqueal posoperatoria precoz y un menor
tiempo de ventilacién mecanica, con la consecuente disminucion de la
incidencia de complicaciones respiratorias.

¢A qué problemas o desafios nos enfrentamos en la actualidad?

— Complejidad en la implementacion y la sostenibilidad de las acciones
perioperatorias que incluyen dichos programas.

— Crear un equipo multidisciplinario que trabaje con un enfoque
transdisciplinar.
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— Variabilidad interpersonal (enfermo), lo cual implica que las acciones no
pueden ser implementadas de manera rigida. Deben ser adecuadas a las
caracteristicas del enfermo.

— Poca auditoria de los resultados o cuando se realizan incompleta.

— Poca participacion activa del paciente y familiares en el proceso.

— La falta de cumplimiento de las acciones o disminucion de la adherencia,
que condiciona un mayor impacto en los efectos adversos.

Para dar soluciéon a la problematica anterior, se debe tener presente que los
cuidados que se proporcionan durante el periodo perioperatorio con la
implementacion de estos protocolos no son exclusivos de una especialidad unica,
se insiste en el enfoque transdisciplinar de trabajo con un equipo
multidisciplinario responsable de revisar y adaptar las mejores evidencias en la
practica clinica con flexibilidad e individualizacion.

En Cuba y en relacion a la los procedimientos quirturgicos cardiovasculares, ien
qué punto estamos y hacia dénde vamos?;(1"121314)

— Se realizé una transicion del uso de dosis elevadas de opioides que
condicionaba un apoyo ventilatorio prolongado, a una reduccién de las
dosis asociado a un método anestésico multimodal. Con ello se logré la
extubacion precoz (fast-track)y disminucion de los estadios en unidades de
cuidados intensivos y de la incidencia de algunas complicaciones.

— Vamos hacia: cohesionar los equipos de trabajo institucionales vy
extrainstitucionales, aumentar la adherencia al programa. Fundamental, en
el periodo posoperatorio (la nutricién enteral, retirada de drenajes y
movilizacion precoz).

Se concluye que el trabajo en equipo multidisciplinario con un enfoque
transdisciplinar es fundamental para lograr una adecuada implementacion y la
sostenibilidad de los protocolos de recuperacion mejorada; la implementacion y la
sostenibilidad, como grandes desafios, depende del apoyo institucional y de la
motivacion y compromiso de los miembros del equipo; la auditoria del programa y
la confeccién de los registros que lo sustenten es vital, por tanto, lo contrario
puede reflejarse como una falta de adherencia a este.
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