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RESUMEN

El protocolo Enhance Recovery After Cardiac Surgery (ERACS) es un programa de rehabilitaciéon multimodal en pa-
cientes sometidos a cirugia cardiaca. Incluye estrategias preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias basa-
das en la evidencia cientifica que mejoran la recuperacién y funcionalidad de los pacientes tras el acto quirargico.

Basados en retos, estrategias y humanizacion en la fase preoperatoria como la ansiedad, experiencias y preocupa-
ciones del paciente, realizando personalizacion del cuidado, comunicacién clara y efectiva, intervenciones psicol6-
gicas y prehabilitacion.

Paratransformar la fase preoperatoria en una experiencia empaticay centrada en la persona no solo beneficia al pa-
ciente, sino que también fortalece la calidad del sistema de salud en su conjunto.

ABSTRACT

The Enhance Recovery After Cardiac Surgery (ERACS) protocol is a multimodal rehabilitation program in patients
undergoing cardiac surgery. It includes preoperative, intraoperative and postoperative strategies based on scientific
evidence that improve the recovery and functionality of patients after surgery.

Based onchallenges, strategies and humanizationin the preoperative phase such as anxiety, experiences and concerns
of the patient, carrying out personalization of care, clear and effective communication, psychological interventions
and prehabilitation.

To transform the preoperative phase into an empathetic and person-centered experience not only benefits the
patient but also strengthens the quality of the health system.

1. Introduccion

Los programas de rehabilitacién multimodal
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca -del
inglés Enhance Recovery After Cardiac Surgery
(ERACS)- incluyen diferentes estrategias basa-
das en la evidencia cientifica que mejoran la re-
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cuperaciény funcionalidad de los pacientes tras
el acto quirurgico.

En los afios 90 se empezaron a proponer me-
didas para mejorar la evolucién posoperatoria
en pacientes sometidos a cirugia electiva. Des-
tacaban la importancia de la informacion re-
cibida por el paciente y su participacién como
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parte integral de la recuperacién posoperato-
ria[1].

La mejora de la seguridad y calidad del pa-
ciente, un buen control del dolor, una movi-
lizacion precoz y la reintroduccién de la ali-
mentacién reducen la morbilidad, y acortan la
recuperacion. Se desarrollaron medidas en-
caminadas a mitigar la pérdida de capacidad
funcional y mejorar la recuperacién en el po-
soperatorio. En consecuencia, se reducen los
tiempos de estancia hospitalariay por tanto los
costes.

El papel de la enfermeria es fundamental en
el desarrollo de programas ERACS encamina-
dos a la educacién del paciente, prevencion de
complicaciones y promocioén de una recupera-
cion rapida y segura. Un conocimiento especia-
lizado en cuidados preoperatorios y su capaci-
dad para establecer una relacion de confianza
con los pacientes contribuye significativamen-
te al éxito de este programa [1].

2. Retos y estrategias de humanizacion
de un programa ERACS desde el punto
de vista de la enfermeria en la fase
preoperatoria

La fase preoperatoria es un periodo importan-
te en el manejo del paciente que va a ser some-
tido a una cirugia cardiaca, al enfrentarse a ni-
veles elevados de incertidumbre y ansiedad. El
papel del personal de enfermeria durante esta
etapa desempefa un papel fundamental siendo
nexo de unién entre los pacientes, sus familias
y el equipo quirdrgico. La atenciéon humanizada,
una educacién efectiva y una personalizacion
del cuidado por parte de la enfermeria contribu-
ye a mejorar la experiencia del paciente y su re-
cuperacion.

2.1. Retos
2.1.1. Ansiedad preoperatoria
La ansiedad preoperatoria afecta al 41% de los

pacientes, especialmente a las mujeres, pacien-
tes con malas experiencias previas con la anes-
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tesia, cirugias previas, historia de cirugia on-
colégica y cirugias gravosas con el cuerpo (p.
ej. amputacion de una extremidad). Estos fac-
tores influyen en los niveles de ansiedad. Esta
condicion afecta el bienestar emocional del pa-
ciente prolongando la estancia hospitalaria
al afectar a la recuperacion postoperatoria. La
estancia hospitalaria y la calidad de vida a lar-
go plazo se relacionan directamente con la an-
siedad preoperatoria[2].

El rol activo de la enfermeria permite iden-
tificar signos de ansiedad y aplicar estrategias
para disminuirla al aportar una informacion cla-
ra y adaptada generando un ambiente de con-
fianzay tranquilidad.

2.1.2. Experiencias y preocupaciones del
paciente en la fase preoperatoria

Muchos pacientes expresan que las instruccio-
nes preoperatorias generan confusién y estrés.
La complejidad del lenguaje médico limita su
comprensién, especialmente en pacientes con
bajos niveles educativos o sin experiencia pre-
via en cirugias.

La enfermeria debe garantizar el entendi-
miento y la retencion haciendo que la informa-
cién proporcionada sea comprensible emplean-
do materiales impresos, apoyos visuales y un
lenguaje sencillo.

Una mayor personalizacion y humanizacion
en el proceso, con una mayor implicacién en la
toma de decisiones y una mayor coordinacién
entre los profesionales de la salud, evita la frus-
tracion, el estrés y una sensacién de abandono
[3].

Los cirujanos informan sobre la técnica qui-
rurgica y los riesgos, la gravedad de la cirugia,
los riesgos a corto plazo, los efectos a largo pla-
zo y la supervivencia. Los pacientes demandan
informacion sobre las consecuencias, la recupe-
racion, la calidad de vida alargo plazoy la super-
vivencia [4]. Las experiencias y principales pre-
ocupaciones del paciente durante el tiempo de
espera se resumen en:

e Previo a la asignacién de fecha de cirugia:

la incertidumbre sobre su “posicidon” en
la lista de espera y fecha de la cirugia, asi
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como la posibilidad de un empeoramiento
previo, las implicaciones a nivel laboral, |a
limitacién para hacer planes a futuro y los
sintomas fisicos previos a la cirugia, gene-
ran miedo, ansiedad y estrés [5].

e Posterior a la asignacién de fecha para la
cirugia: la espera los dias previos al ingre-
so hospitalario, la falta de informacion so-
bre las evaluaciones preoperatorias y la
falta de programacion relacionada con la
hospitalizaciéon afecta negativamente a
la experiencia del paciente, sintiéndose
abandonado ante la falta de informacion
[6].

2.2. Estrategias para humanizar el cuidado
preoperatorio

Una evaluacion preoperatoria por parte de en-
fermeria permite identificar y definir los facto-
res de riesgo de los pacientes de cara ala cirugia
y durante los cuidados perioperatorios, com-
prendiendo sus vulnerabilidades, establecien-
do una comunicacion multidimensional, enten-
diendo las expectativas no solo de los pacientes
sino también de sus familiares mediante la per-
cepcién de las necesidades fisicas y emocionales
de los pacientes [7].

2.2.1. Personalizacion del cuidado

Los pacientes tienen necesidades, preocupa-
ciones y estilos de afrontamiento diferentes.
Una reunién entre enfermeria y los pacientes
permitira identificar sus caracteristicas y de-
sarrollar estrategias de cuidado personaliza-
das [8]:

e Conocer al paciente como persona rea-
lizando preguntas abiertas sobre su vida
diaria, miedos y expectativas.

e Establecer una relacion de confianza mos-
trando empatia y respeto y escuchando
activamente sus inquietudes.

e l|dentificar factores de riesgo emocional
detectando ansiedad o depresién median-
te herramientas como la escala de autoe-
valuacion HADS (9).
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2.2.2. Comunicacion clara y efectiva

Laeducacion preoperatoriaes esencial pararedu-
cir la ansiedad y fortalecer al paciente en su pro-
ceso quirurgico. El personal de enfermeria debe:

e Proporcionar informaciéon oral y escrita
sobre la cirugia, los cuidados preoperato-
rios y las expectativas posoperatorias.

e Usar materiales educativos en formatos
accesibles, como videos, folletos ilustra-
dos y recursos multimedia.

e Fomentar preguntas y resolver dudas,
principalmente sobre el manejo del dolor,
los riesgos y los beneficios de la cirugia.

2.2.3. Intervenciones psicologicas

El apoyo emocional es una parte integral de la
atencién de enfermeria en el preoperatorio. Al-
gunas intervenciones incluyen:
e Técnicas de relajacién, como ejercicios de
respiracion o visualizacién guiada.
e Acompainamiento emocional para abordar
miedos y disminuir el estrés.
e Derivacioén a especialistas en psicologia si
fuera necesario.

2.2.4. Prehabilitacion

La prehabilitacion es una estrategia proactiva
que engloba intervenciones fisicas, nutriciona-
les y psicoldgicas antes de la cirugia para mejo-
rar la condicién del paciente. La enfermeria tie-
ne una actuacion importante en esta fase al:
e Actualizar la evolucion del paciente.
e Detectar problemas potenciales y coordi-
nar soluciones con el equipo médico.
e Asegurar que el paciente esté fisicay emo-
cionalmente preparado para el procedi-
miento quirurgico.

3. Actividades de la enfermera en la fase
preoperatoria del programa ERACS

En un programa de optimizacion de la recupera-
cion tras cirugia cardiaca -del inglés Enhanced
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Recovery After Cardiac Surgery (ERACS)- el pa-
pel que desempena la enfermeria es fundamen-
tal enlafase preoperatorio a través de la optimi-
zacién del estado del paciente antes de lacirugia
garantizando una posterior recuperacién mas
rapida y segura. A continuacién, de detallan las
actividades mas importantes que desempena:

1. Evaluacion integral del paciente.

e Realizar valoracion fisica completa (signos
vitales, estado nutricional, funcién respi-
ratoriay cardiovascular).

e Evaluar el estado emocional y nivel de an-
siedad del paciente y su familia.

¢ |dentificar comorbilidades y factores de
riesgo (anemia, diabetes, obesidad, taba-
quismo).

e Revisar la historia clinica y verificar la do-
cumentacién prequirudrgica.

2. Educacion preoperatoria.

e Explicar el proceso quirdrgico, las fases
del programa ERACS vy la importancia de
su adherencia.

e Instruir sobre la movilizacion precoz y la
importancia de la rehabilitacion postope-
ratoria.

e Ensefar técnicas de ejercicios respirato-
rios y de tos para prevenir complicaciones
pulmonares.

e Ofrecer informacién sobre el manejo del
dolor y los métodos de analgesia utiliza-
dos.

3. Preparacion y optimizacion fisica.

e Asegurar larealizacién de pruebas prequi-
rargicas requeridas (analiticas, pruebas
pretransfusionales, ECG, pruebas de ima-
gen,).

e Valoracion nutricional basada en los patro-
nes de Marjory Gordony coordinacién con
el equipo de dietéticay nutricion, fisiotera-
pia respiratoria y rehabilitacion en coordi-
nacion con el servicio de fisioterapia.

e Iniciar protocolos de optimizacion (control
glucémico, tratamiento de la anemia, hi-
dratacién adecuada, preparacién cutanea
de la piel con eliminacién de vello, bafo
prequirdrgico, descolonizacion nasal de
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Staphylococcus aureus, manejo del trata-
miento antiagregante y anticoagulante).

e Promover el abandono del habito tabaqui-
co vy la reducciéon del consumo de alcohol
en consumidores.

e Verificar el ayuno prequirurgico adecuado
segun indicacion de anestesia.

e Rellenar registro de enfermeria en el
preoperatorio inmediato.

4. Coordinaciéon multidisciplinaria.

e Colaborar con médicos, cirujanos, anes-
tesistas, nutricionistas y fisioterapeutas
para la planificacién integral.

e Asegurar que las necesidades especiales
(protesis dentales, dispositivos médicos)
estén consideradas.

e Gestionar el consentimiento informado y
aclarar dudas del paciente y su familia.

5. Apoyo psicolégico y emocional.
e Proporcionar apoyo emocional para redu-
cir la ansiedad prequirurgica.
e Facilitar la comunicacién entre el pacien-
te, la familia y el equipo de salud.
e Identificar la necesidad de intervencion
psicolégica especializada si es necesario.
Estas actividades tienen como objetivo pre-
parar fisica y emocionalmente al paciente, re-
ducir riesgos quirurgicos y facilitar una recu-
peracion 6ptima conforme a los principios del
programa ERACS.

4. Conclusiones

El papel de la enfermeria en el desarrollo de un
programa ERACS conduce a recuperaciones
mas rapidas y estancias hospitalarias acortadas
[10].

Su rol en la fase preoperatoria trasciende la
preparacion técnica. Su capacidad para comuni-
car, educar, coordinar y brindar apoyo emocio-
nal es esencial para garantizar una experiencia
positiva del paciente y promover una recupera-
cién mas rapiday efectiva.

Al implementar estrategias personalizadas,
fomentar una atencién humanizada y actuar
como enlace entre el paciente y el equipo qui-
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rurgico, la enfermeria se posiciona como un pi-  experiencia empéatica y centrada en la persona
lar importante en el éxito del proceso quirar-  beneficia al paciente fortaleciendo la calidad del

gico. Transformar la fase preoperatoria en una  sistema de salud en su conjunto.
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