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INTRODUCCION:

Muiltiples son los esfuerzos realizados para incluir los protocolos
de recuperacion mejorada, como un indicador de calidad en la
atencion al paciente quirurgico, bajo la premisa de acelerar la
recuperacion de los enfermos, sin que esto vaya en detrimento
del proceso asistencial; y obtener una alta satisfaccion de los
mismos. Pero para ello se hace necesario el desarrollo de la
investigacion avalada por la mejor evidencia cientifica y practica.

OBIJETIVOS..

Evaluar y estimar, a través de la literatura publicada, la efectividad
de la aplicacion de los protocolos de recuperacion mejorada sobre
la evolucidn peri operatoria de pacientes a los que se les realizan
procedimientos quirurgicos cardiacos.

METODOS :

Se incluyeron ensayos clinicos controlados y aleatorizados,
publicados entre enero del aiio 2013 y mayo del 2020. La
revision sistematica se realizé segun las recomendaciones del
manual 5.1.0 para revisores de la biblioteca Cochrane.
Metanalisis con el programa RevManager 5.3

RESULTADOS
Se analizaron 6 estudios (687 pacientes / Grupo estudio = 345,
Grupo Control = 342).
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Tabla 1 - Datos basicos y calidad metodolégica de los estudios incluidos en
la revision sistematica
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K) Random sequence generaton (selecion bias)

B Alloction concealment (selection bias)

() Binding of paricipants and parsonnal (performant bias)

(D) Blinding of outcome assessment(detechon bias)

E) Incamplete outeame data (atiibn bias)

F) Selectve repartng (reporing bias)

() Other bias
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Conclusiones : la evidencia sugiere que estos programas
mejoran la evolucién perioperatoria de los pacientes y la
calidad de la atencién que se les brinda. SADE
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