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PALABRAS CLAVE Resumen

Fast track; Introduccion: La implantacion de las medidas fast track (FT) en la reparacion abierta (RA) de
Aneurisma de aorta aneurismas de aorta abdominal (AAA) no esta convenientemente evaluada en nuestro medio.
abdominal; Objetivo: Queremos valorar el impacto de la instauracion de medidas FT en nuestros pacientes.
Acceso Material y métodos: Estudio prospectivo aleatorizado (grupo control, grupo FT) de pacientes
retroperitoneal; consecutivos intervenidos de manera electiva de AAA >55 mm infrarrenal por via retroperitoneal
Cirugia abierta; mediante injerto recto. En el grupo FT se instauran medidas de optimizacion perioperato-
Catéter preperitoneal rias: ausencia de preparacion intestinal, reduccion del ayuno preoperatorio, administracion de

bebida carbohidratada 2 h antes de la intervencion, control del dolor con elastomero preperito-
neal, movilizacion y dieta precoces. Hemos comparado las variables postoperatorias: sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) postoperatorio, necesidad de transfusion, estancia
en reanimacion, dias de ingreso y reintervenciones.
Resultados: De julio de 2011 a enero de 2014 se ha incluido a 38 pacientes (edad 68 anos
DE =6,28; 97,4% hombres), 24 pacientes en grupo control y 14 en el grupo FT. La media de dias
de ingreso (6,17 vs. 4,64 en grupo FT) y de transfusiones son menores en el grupo FT (p <0,05).
La estancia en reanimacion y las reintervenciones son menores en el grupo FT, aunque sin
significacion estadistica. La incidencia de SIRS tras 48 h desde la intervencion en el grupo FT
fue 21,4% y del 54,16% en el grupo control (RR=0,38; IC 95%: 0,15-0,61).
Conclusiones: Las medidas de optimizacion tipo FT podrian disminuir la incidencia de SIRS y
reducir la estancia hospitalaria de los pacientes intervenidos de AAA.

Comité Etica Investigacion Clinica: AC-11-122.
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Randomised, prospective study on the impact of fast track measures in the open
surgery of abdominal aortic aneurysms

Abstract

Introduction: Implementation of fast track (FT) measures for abdominal aortic aneurysm (AAA)
open repair (OR) has not been sufficiently evaluated in our area.

Objective: The impact of implementing FT measures in our patients.

Material and methods: A prospective, randomised study (control and FT groups) was designed
and conducted on patients with an infrarenal AAA >55mm between July 2011 and January
2014 undergoing elective OR by retroperitoneal approach using straight graft interposition were
included. The following perioperative optimisation measures were established in the FT group:
No bowel preparation, reduced pre-operative fasting, administration of carbohydrate drink up
to 2 h before surgery, pain control with pre-peritoneal elastomer, early onset of mobilisation and
diet. A comparison was made of the postoperative variables: Postoperative systematic immune
response syndrome (SIRS), need for transfusion, stay in resuscitation, hospital stay, and further

Results: A total of 38 patients were included, with a mean age of 68 years (SD =6.28), of which
97.4% were men. There were 24 patients in control group and 14 in FT group. No statistically
significant differences (NSSD) were found in comorbidities of both groups. Mean hospital stay
was 6.17 vs. 4.64 days in the FT group, and transfusions were lower in the FT group, with
statistically significant differences. Stay in resuscitation unit and re-interventions were also

The incidence of SIRS 48 h after surgery in FT group was 21.4% compared to 54.16% in control

Conclusions: The FT optimisation measures may reduce the incidence of SIRS, and reduce
hospital stay in patients undergoing open repair of AAA.

© 2016 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

catheter
interventions.
lower in FT group, although NSSD.
group (RR=0.38, 95% Cl; 0.15 - 0.61).
Clinical Research Ethics Committee: AC-11-122.
Introduccion

La reparacion abierta (RA) de los aneurismas de aorta
abdominal (AAA) representa una solucién definitiva para
los pacientes con esta dolencia pero no esta exenta
de morbimortalidad’?. La mortalidad perioperatoria varia
desde el 1 hasta el 8%, con centros de excelencia donde
es del 1%. En cuanto a la morbilidad, las principales com-
plicaciones son cardiacas en un 5,4% (arritmia 3%, infarto
agudo de miocardio 1,4% e insuficiencia cardiaca congestiva
1%), pulmonares en un 4,2% (neumonia 3%, distrés respirato-
rio 1%, embolia pulmonar 0,2%) y renales, con insuficiencia
renal aguda en un 1,7% de los pacientes®.

Es conocido que, tras una cirugia mayor, sepsis o gran
traumatismo se desarrolla una fase de inflamacion aguda. El
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) es una
respuesta inicial al dano o al estrés quirlrgico y refleja la
activacion de cascadas inflamatorias con produccion de mar-
cadores inflamatorios. Se manifiesta con taquicardia, fiebre
o hipotermia, leucocitosis o leucocitopenia. Después de la
RA electiva de un aneurisma de aorta infrarrenal, un 89% de
los pacientes desarrolla SIRS®. Este sindrome esta relacio-
nado con el fallo organico, que lo acompaia o lo sigue en
algunas ocasiones. La ausencia de SIRS y de fallo organico es
un buen marcador predictivo de supervivencia.

Una de las vias de abordaje para RA es la retroperitoneal.
Esta via tiene una indicacion clara en abdoémenes hosti-
les, rinones en herraduray cuellos adrticos anatomicamente

complejos. Su uso generalizado parece disminuir la necesi-
dad de ventilacion mecanica postoperatoria, reduce el ileo
paralitico postoperatorio y la eventracion posquirirgica®.

En cirugia de reseccidn coldnica’, el modelo fast
track (FT) ha supuesto un avance en cuanto a cifras de
recuperacion postoperatoria, morbimortalidad y estancia
hospitalaria. Evitar la preparacion intestinal, reducir el
ayuno preoperatorio, la carga de hidratos de carbono, la
analgesia mediante bloqueo periférico, ademas de la movi-
lizacion y reintroduccion de dieta de manera precoz son
caracteristicas comunes en estos modelos. Ya sea con abor-
daje transperitoneal, ya sea retroperitoneal, este tipo de
medidas se han aplicado en la cirugia de RA de AAA y han
conseguido reducir la morbilidad postoperatoria y la estan-
cia hospitalaria®®-'".

Creemos que la introduccion de un protocolo de medidas
de optimizacion perioperatorias tipo FT puede mejorar los
resultados de la RA de los AAA en nuestros pacientes. El mini-
mizar el ayuno preoperatorio'?, basicamente con ingesta de
liquidos la noche previa a la cirugia, no supone un riesgo para
el paciente. Es mas, la toma de una bebida rica en hidratos
de carbono prequirtrgica ha demostrado una reduccion de
la respuesta endocrina postoperatoria con un mejor control
glucémico’®.

Ademas de evitar la morbilidad asociada a los ingre-
sos prolongados, se puede conseguir un ahorro considerable
reduciendo la estancia hospitalaria para pacientes interve-
nidos de AAA.
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Objetivo

El objetivo del estudio es valorar el impacto de la instau-
racion de un conjunto de medidas FT en la RA de AAA. Se
evalua la incidencia de SIRS postoperatorio, la necesidad de
transfusiones, el nimero de reingresos y reintervenciones,
el tiempo de reinstauracion de la dieta y la movilidad, la
estancia en la unidad de criticos y el tiempo de hospitaliza-
cion total.

Material y métodos

Se trata de un estudio de intervencion prospectivo aleatori-
zado.

Se ha incluido de manera consecutiva a pacientes con
AAA de mas de 5,5cm de diametro o con crecimiento
superior a 0,5cm en menos de 6 meses y con autonomia
domiciliaria. Se ha excluido a pacientes con prevision de
pinzamiento suprarrenal, pacientes intervenidos de urgen-
cias o con enfermedad iliaca asociada. Todos los pacientes
han firmado un documento de consentimiento informado.
El Comité de Etica de Investigacion Clinica ha revisado y
aprobado el estudio.

Los pacientes se asignan a los diferentes grupos mediante
aleatorizacion con una secuencia obtenida por el programa
informatico True Number Random Service. Se han seguido
las recomendaciones Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT)'* para este tipo de estudios.

El calculo del tamano muestral del estudio se ha reali-
zado mediante el programa GRANMO con un a=0,05 y una
B=0,02, y se obtuvo una n=50 en cada grupo a tratar.

Todos los pacientes se intervienen de forma electiva con
injerto recto aortoadrtico infrarrenal mediante abordaje
retroperitoneal.

En ambos grupos de pacientes se realiza una profilaxis
antibiotica con 3 dosis de 1 g de cefazolina, la primera 30 min
antes de la incision y el resto cada 8h. Los pacientes del
grupo control ayunan 12 h antes de la intervencion. Se uti-
liza anestesia general con o sin bloqueo epidural lumbar. Se
canaliza una via venosa central y se procede al sondaje vesi-
cal del paciente. Durante la cirugia se utiliza un recuperador
de sangre. La analgesia postoperatoria se lleva a cabo con
AINE y morficos si es preciso. Se inicia la reinstauracion de
dieta a partir del primer dia postoperatorio segun la presen-
cia de peristaltismo a la auscultacion abdominal. El segundo
dia se retiran la via central y la sonda vesical. El tercer dia
se inicia la deambulacion y se planifica el alta para el cuarto
dia con analgesia oral y visitas programadas con el Servicio
de Cirugia Vascular.

Las medidas FT se pueden desglosar en un proto-
colo de 3 dias. El paciente continla con su medicacion
anadiendo omeprazol (20 mg). Se reduce el ayuno preope-
ratorio afadiendo la ingesta de 100 ml de una bebida rica
en hidratos de carbono (Maxijul®) 10h y de 50ml 2 h antes
de la cirugia. Se minimizan las incisiones. La analgesia de
las primeras 48 h postoperatorias se realiza con un catéter
preperitoneal entre los musculos oblicuos con un elastomero
de infusion continua de bupivacaina al 0,5%. A modo de res-
cate, se usan AINE y se intenta evitar los morficos. Ademas
del inicio de la fisioterapia respiratoria en el postoperatorio
inmediato, se incentiva la movilizacion precoz del paciente

con la sedestacion en cama. La primera noche después de la
cirugia se inicia la ingesta hidrica (zumo de frutas). El primer
dia postoperatorio se progresa con la dieta y el paciente ini-
cia la deambulacion. Se planifica el alta hospitalaria para el
tercer dia postoperatorio. El tercer dia el paciente deberia
tener una movilizacion completa que le permita ir a su domi-
cilio con analgesia oral y visitas programadas con el Servicio
de Cirugia Vascular.

Variables

La variable principal es la incidencia de SIRS postoperatorio
que viene definida seglin Bown et al.” al darse 2 o mas de
los siguientes criterios:

- Temperatura de >38 0 <36°C.

- Frecuencia cardiaca de >90 latidos/minuto.

- Frecuencia respiratoria de >20 respiraciones/minuto o
ventilacion mecanica asistida.

- Leucocitosis de >12 g/L o de leucocitopenia de <4 g/L.

Se recogera durante todos los dias postoperatorios, pero
se diferenciaran los resultados antes y después de las 48 h,
dada la esperable alta incidencia en el postoperatorio inme-
diato.

Como variables secundarias se registraran las variables
demograficas (edad y sexo), factores de riesgo cardio-
vasculares, necesidad de transfusion de hemoderivados,
reintervenciones, reingresos, dias de estancia en la unidad
de criticos y de hospitalizacion, dias de inicio de dieta, movi-
lizacion y mortalidad a 30 dias.

Ademas de la valoracion anestésica con la escala de
riesgo preoperatorio de la American Society of Anesthe-
siologists (ASA), se recogeran los siguientes antecedentes
patologicos de los pacientes:

- Tabaquismo: aquellos pacientes que presentan un habito
tabaquico activo.

- Hipertension arterial (HTA): pacientes ya diagnosticados
previamente y que estan siendo tratados con una dieta o
una medicacion especificas.

- Diabetes mellitus (DM): pacientes con glucemias basales
>127mg/dL o en tratamiento con dieta, antidiabéticos
orales o insulina.

- Dislipidemia (DLP): pacientes con valores séricos de coles-
terol total >200 mg/dL o colesterol LDL >100 mg/dL, o que
se encuentran en tratamiento dietético o farmacolégico.

- Insuficiencia renal cronica (IRC): paciente con niveles
basales de creatinina sérica de >1,5mg/dL.

- Cardiopatia isquémica (Cl): pacientes con antecedentes
de sindrome coronario agudo.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC):
paciente diagnosticado por pruebas funcionales
respiratorias.

Analisis estadistico

Se ha realizado un estudio descriptivo y un analisis bivariante
(chi-cuadrado y prueba de t de Student) y se ha calculado
el RR con intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 1 Comparacion de resultados de las comorbilidades
Factores de riesgo CV Grupo control (n=24) Grupo FT (n=14) p
Edad 68,42 67,29 0,12
Sexo (hombre:mujer) 23:1 14:0 0,439
ASA (%) ASA 11 6 (25) ASA 11 10 (71,4) 0,005

ASA 11l 18 (75) ASA 1Il 4 (28,6)

HTA (%) 14 (58,3) 12 (85,7) 0,080
Cl (%) 4 (16,7) 0 0,106
DM (%) 3 (12,5) 1(7,1) 0,604
EPOC (%) 5 (20,8) 3 (21,1) 0,965
IRC (%) 5 (20,8) 0 0,067
DLP (%) 16 (66,7) 12 (85,7) 0,198
Tabaquismo (%) 7 (29,2) 4 (28,6) 0,969

Negrita: estadisticamente significativo.

Se ha realizado un analisis por intencion de tratar.
Todos los datos han sido analizados con SPSS version 15.

Resultados

Desde julio de 2011 hasta enero de 2014 se ha incluido
a 38 pacientes asignados aleatoriamente en los grupos FT
(14 pacientes) y el grupo control (24 pacientes). La media
de edad ha sido de 68 (DE=6,28 anos). El 97,4% de los
pacientes fueron hombres. El 42,1% de los pacientes fue-
ron clasificados como ASA Il 'y el 57,9% como ASA ll1. EL 68,4%
eran hipertensos, el 10,5% con antecedentes de cardiopatia
isquémica, el 10,5% con DM, el 21,5% con EPOC, el 12,5%
presentan IRC, el 70% DLP y el 27,5% son fumadores activos.

No hubo diferencias significativas en cuanto a comorbi-
lidades, pero si en la valoracion preanestésica de ambos
grupos (tabla 1).

Para la incidencia de SIRS también se ha diferenciado su
aparicion en las primeras 48 h y las siguientes. Asi, 20 pacien-
tes (83,3%) controles desarrollaron SIRS en las primeras 48 h
frente a 9 (64,2%) del grupo FT lo que supone un riesgo rela-
tivo de 0,77 (IC 95%: 0,53-1,01). En las 48 h posteriores, 13
pacientes (54%) del grupo control desarrollaron SIRS y sola-
mente 3 (21,4%) del grupo FT (RR=0,38; IC 95%: 0,15-0,61)
(tabla 2 y fig. 1).

En cuanto a la reintroduccion de la ingesta, 3 pacientes
(13%) del grupo control frente a 7 pacientes (50%) del grupo
FT reiniciaron dieta sélida antes del segundo dia postopera-
torio. La deambulacion antes del tercer dia se produjo en

Tabla 2 Comparacion de resultados de SIRS

Grupo control n (%) Grupo FT n (%) p
SIRS <48 h

Si 20 (83,3) Si 9 (64,2) 0182

No 4 (16,7) No 5 (35,8) g
SIRS >48h

Si 13 (54) Si 3(21,4)

No 11 (46) No 11 (78,6) B85

Negrita: estadisticamente significativo.

38 pacientes
AAA infrarrenal
injerto recto
accesso retroperitoneal

24 asignados a grupo

— 14 asignados a grupo FT

No preparacion intestinal

Fy T2 v e i 1 Ingesta Maxijul 10 y 2 h antes 1Q
Analgesia habitual en el

postoperatorio Analgesia post-IQ con catéter

preperitoneal con elastémero de
anestesia local

83,3% SIRS < 48 horas
54% SIRS > 48 horas

64,2% SIRS < 48 horas
21,4% SIRS > 48 horas
4,64 dias de ingreso

6,17 dias de ingreso

Figura 1  Diagrama de flujo, medidas perioperatorias, resul-
tados de incidencia de SIRS y dias de ingreso.

6 pacientes (26,1%) del grupo controly en 9 (64,3%) del grupo
FT. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en
ambas variables (tabla 3).

Se trasfundieron 13 pacientes (54,2%) en el grupo tradi-
cional frente a 3 (21,4%) en el grupo FT (p <0,05).

Con relacion a la estancia en la unidad de criticos, 8
pacientes del grupo control (33,3%) estuvieron mas de 48 h

Tabla 3 Comparacion de resultados de inicio de la ingesta
de solidos y deambulacion

Grupo control n (%) Grupo FT n (%) p
Inicio de sélidos antes del dia 2
Si 3 (13) Si 7 (50) 0,014
No 20 (87) No 7 (50)
Inicio de deambulacion antes del dia 3
Si 6 (26,1) Si 9 (64,3) 0,021
No 17 (73,9) No 5 (35,7)
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Tabla 4 Comparacion de resultados de las variables
secundarias

Grupo Grupo FT n p

control n (%) (%)
Transfusion 13 (54) 3 (21) 0,049
>48 h criticos 8 (33) 2 (14) 0,198
Dias de ingreso (x) 6,17 4,64 0,021
Reintervenciones 2 (8) 0 0,257
Reingresos 2 (8) 1(7) 0,867
Mortalidad 1 (4) 0 0,439

Negrita: estadisticamente significativo.

con vigilancia intensiva frente a 2 pacientes del grupo FT
(14,3%). Las diferencias no son significativas. Los pacientes
del grupo control tuvieron una media de 6,17 dias de ingreso
mientras que los del grupo FT tuvieron una media de 4,64
dias; las diferencias fueron estadisticamente significativas.

Se reintervino a 2 pacientes del grupo control: una esple-
nectomia urgente y una embolectomia transfemoral.

Hay 2 reingresos en el grupo control: uno de ellos por
isquemia intestinal que finalmente fallece y otro por infec-
cion del tracto urinario. En el grupo FT reingresa un paciente
también por infeccion del tracto urinario (tabla 4).

Discusion

Existen antecedentes de FT y RA de AAA, aunque no en nues-
tro medio. Murphy et al.'” establecieron en 2007 un grupo
de medidas de optimizacion para intentar reducir la estan-
cia hospitalaria a 3 dias en los AAA infrarrenales tratados
con cirugia abierta. Se trata de un estudio prospectivo no
aleatorizado en el que comparan un grupo FT con otro con-
vencional con 30 pacientes en cada grupo. Utilizan el acceso
aortico transperitoneal con incision tanto transversa como
xifopubiana. Las medidas de optimizacion consisten en la
reduccion del ayuno postoperatorio (ingesta de liquidos pre-
via a la cirugia), minimizacion de las incisiones, movilizacion
(sedestacion la tarde de la cirugia) e instauracion precoz de
la dieta en el postoperatorio (taza de té la noche después de
la intervencion). Concluyen que con un programa de optimi-
zacion se puede disminuir la estancia hospitalaria en estos
pacientes.

Muehling® y su grupo realizaron en 2009 un estudio alea-
torizado prospectivo con 2 grupos (n=101) en el que no se
especifica la via de acceso aortico. En el grupo de opti-
mizacion, los elementos comunes fueron: prescindir de la
preparacion intestinal y reduccion del ayuno previos a la
cirugia, uso adyuvante de catéter epidural toracico de anes-
tesia (T10-11), inicio de la ingesta hidrica y movilizacion
precoces con fisioterapia supervisada. Como conclusiones,
se observa que el grupo FT presenta menos necesidades de
ventilacion postoperatoria, una mas rapida reintroduccion
de la alimentacion enteral completa y un menor nimero de
complicaciones. En el analisis post hoc de los datos, demos-
traron un descenso de la incidencia de SIRS en el grupo FT
(28 vs. 50%) y un menor desarrollo de fallo organico en el
grupo FT (16 vs. 37%)%.

Moniaci’® publica una serie casos de AAA; un grupo de 94
pacientes tratados con RA por via transperitoneal (incision

subcostal izquierda transversa) y FT y 34 pacientes en el otro
grupo tratados con endoprotesis. También utiliza el bloqueo
epidural y establece una movilizacion precoz e introduccion
inmediata de la dieta, pero sin precisar las horas de ayuno
previas a la cirugia. Concluye que el FT supone una alterna-
tiva al EVAR como tratamiento minimanente invasivo de los
AAA.

Recientemente, Brustia'' ha publicado una serie retros-
pectiva de 1.000 pacientes operados de cirugia aoértica tanto
por afeccion aneurismatica como isquémica. Como el grupo
anterior, utilizan el acceso transperitoneal y el bloqueo epi-
dural. Mantienen la preparacion intestinal para el vaciado
intestinal y, aunque reducen el ayuno preoperatorio con
liquidos hasta 2h antes de la cirugia, no dan suplementos
de hidratos de carbono. Evitan el paso postoperatorio por la
unidad de criticos. Concluyen que el programa FT es seguro,
eficaz y mejora los resultados de la cirugia adrtica.

Nuestro protocolo FT se fundamenta en la reduccion del
ayuno previo a la cirugia con el aporte de una bebida rica
en hidratos de carbono (Maxijul®), la utilizacion de catéter
preperitoneal para el bloqueo nociceptivo de las fascias de
la musculatura abdominal y del peritoneo parietal, y una
movilizacidn e instauracion de dieta precoces. El bloqueo
preperitoneal mostré una reduccion de analgesia, del ileo
paralitico y una menor estancia hospitalaria en la cirugia de
colon™.

La reduccién del tiempo de ayuno preoperatorio’? no
supone un riesgo para el paciente, sino todo lo contra-
rio: la toma de una bebida carbohidratada prequirurgica ha
demostrado una reduccion de la respuesta endocrina posto-
peratoria con un mejor control glucémico'>.

Nuestros resultados, aunque con una muestra pequena,
muestran una experiencia satisfactoria con una ligera mejo-
ria de los resultados con la inclusion de este tipo de medidas,
sobre todo en la incidencia de SIRS a las 48 h y en la estancia
hospitalaria total. Ademas, se ha conseguido una reintroduc-
cion de dieta y movilizacion del paciente de manera mas
precoz.

A pesar de que la asignacion de los pacientes fue
aleatoria, y de que no se han observado diferencias esta-
disticamente significativas entre las comorbilidades, si se
han detectado diferencias entre ambos grupos con relacion
al ASA. En cualquier caso el ASA es un indicador de riesgo
anestésico, y no de riesgo quirurgico.

Es llamativa la discrepancia entre el tamafio muestral cal-
culado y el final. Creemos que es una limitacion del estudio
la exclusion de pacientes con enfermedad iliaca asociada.
También destaca que el grupo control sea mas numeroso
que el grupo FT. El sistema de aleatorizacion se programéd
para la inclusién de mayor nimero de pacientes, pero ante
futuros cambios en los criterios de inclusion (pacientes con
enfermedad aortoiliaca) hemos querido realizar este anali-
sis inicial. Ademas, se trata de un estudio sin posibilidad de
tratamiento ciego.

Conclusiones

Las medidas de optimizacion de tipo FT de la cirugia abierta
de AAA podrian disminuir la incidencia de SIRS en el posto-
peratorio y reducir la estancia hospitalaria de los pacientes
intervenidos de AAA infrarrenal con injerto recto.
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Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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