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RESULTADOS 
Se analizaron 15 estudios  (5 059 pacientes / Grupo estudio = 1 
706, Grupo Control = 3 353). La calidad metodológica de las 
investigaciones incluidas, evaluada según criterios del MINCIR, 
fue valorada como buena con un promedio de calificación de 
18,93 (10 artículos, de los 15 incluidos en el análisis, 
obtuvieron una calificación igual o superior a 18 puntos). 

Conclusiones :  la evidencia sugiere que estos programas mejoran la evolución 

perioperatoria de los pacientes y la calidad de la atención que se les brinda.  

INTRODUCCIÓN: 
En la última década la implementación de los protocolos de 
recuperación mejorada ha constituido una estrategia de las 
especialidades quirúrgicas, en aras de disminuir el estrés , la 
incidencia de complicaciones perioperatorias y la mortalidad. En 
marzo del 2019 se publicó la primera versión del programa de 
recuperación mejorada  para cirugía cardiaca, que constituye la 
base para poder estandarizar los protocolos a nivel internacional, 
sin embargo  sus recomendaciones están basadas en pocos 
estudios con alto nivel de evidencia, hay escasos análisis 
exhaustivos que evalúen su implementación.  

OBJETIVOS:.  
Evaluar y estimar, a través de la literatura publicada, la efectividad 
de la aplicación de los protocolos de recuperación mejorada sobre 
la evolución peri operatoria de pacientes a los que se les realizan 
procedimientos quirúrgicos cardíacos 

MÉTODOS : 
Se incluyeron estudios observacionales y causiexperimentales, 
publicados entre enero del año 2015 y mayo del 2020. La 
revisión sistemática se realizó según las recomendaciones del 
manual 5.1.0 para revisores de la biblioteca Cochrane. 
Metanálisis con el programa RevManager 5.3 
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