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INTRODUCCION En el transcurso de la cirugia el paciente presento inestabilidad hemodinamica,

El término "Fast-track” fue acufiado a principio de la década de los 90 por el
cwuHano Henrik_Kehlet. Otras denominaciones son:_programas de rehabilitacion
multimodal o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Son una serie de
medidas conjuntas, las cuales tienen como principal objetivo disminuir la

debido a importante pérdida sanguinea durante la cirugia. . )
La cirugia tuvo una duracion de 8hs se decide despertar al paciente con posterior
ase a URPAYy luego a STIA del HDGR para recuperacion posquirurgica.
n el postoperatorio el paciente estuvo en STIA durante dos dias y luego pase al

disfuncién del 6rgano las complicaciones, como también mejorar la
recuperacion postolperatorla. Constituyen una guia que contribuye a ayudar a los
equipos multidisciplinarios a optimizar los cuidados perioperatorios. El objetivo de
estos programas es la temprana: deambulacién, alta al domicilio y reinicio de la
productividad.

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino de 23 afios de edad, sin antecedentes patologicos
conocidos, que sufre accidente automovilistico presentando politrauma a
destacar: fractura de diafisis humeral derecha, escapula homolateral y cuerpo del
esternén, fractura del cuerpo vertebral D5 con desplazamiento en relaciéon a
fractura inestable que compromete al canal espinal, fractura de apdfisis espinosa
y apofisis transversa de D6, D7 y arco costal posterior izquierdo. Se programa
cirugia para artrodesis de columna dorsal.

El paciente ingresa a quirdfano, lucido, vigil, tragueostomizado. Luego de la
induccion anestésica, se posiciona al paciente en decubito ventral, presentando
inestat;ilidad ventilatoria. Se decide suspender la cirugia y se plantea optimizar al

aciente.

| paciente fue abordado por el equipo de medicina perioperatoria del HDGR
(servicio de anestesiologia, nutricidon, psicologia, neumonologia, educacion fisica
y cirugia ) el cual fue el encargado de optimizacion nutricional, anemia
Eenopera_tona y psicoprofilaxis. ) ) )

a anemia se optimizo administrando eritropoyetina , sacarato de hierro durante
7 dias, nutricionalmente se brindo una diéta hipercalorica al paciente, se
Brogramaron encuentros con psicologia y se mejoro kinesioterapia

urante el intraoperatorio la técnica anestésica fue anestesia balanceada con
Remifentanilo TCI efecto, Sevofluroano, Propofol TCl efecto en dosis
antihemeticas, Rocuronio con posterior reversion con Sugammadex . Para
analgesia postoperatoria, se administré clonidina y morfina. También se _utilizo
Eremedlcamo_n_ con acido tranexamico, dexametasona, cefazolina, ranitidina,

etorolac y dipirona. Se utilizo noradrenalina como medicacién vaso activa segun
valores de tension arterial media .Se realizo transfusiéon de una unidad de

I6bulos rog'os durante la cirugia.

ara moniforeo se utilizo ECG de 5 derivaciones, oximetria de pulso, presion
arterial invasiva, capnografia, temperatura, diuresis horaria y gasometria arterial
con medio interno.

servicio de neurocirugia para posterior alta.

DISCUSION S ] ] ]
abordaje multidisciplinario es primordial para lograr obtener los me1ores

resultados posibles, ya que junto con la optimizacion del paciente son pilares

fundamentales para obtener una rapida y buena evolucién posoperatoria.

Ramirez-Segura EH y col. Protocolo ERAS
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Protocolo ERAS Neuro-
quirirgico.



