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Introducción: 

Los programas de recuperación mejorada en cirugía cardíaca representan un enfoque multidisciplinario 
que busca optimizar la recuperación y reducir las complicaciones perioperatorias a través de una serie 
de estrategias coordinadas en el pre, intra y postoperatorio. Los reportes en Uruguay de programas de 
esta índole son apenas exploratorios. 
 
Objetivo: 

Evaluar el impacto de la implementación de ProReM en resultados globales de cirugía cardíaca en un 
centro de tercer nivel de atención de Montevideo. Comparar mortalidad, complicaciones postoperatorias 
y resultados clínicos de los pacientes intervenidos en ProReM con los cuidados convencionales previo 
al inicio de ProReM (pre-ProReM) 
 
Material y Método: 

Estudio observacional retrospectivo, de tipo caso-control, unicéntrico.  Los criterios de inclusión al 
programa fueron: edad entre 18 y 75 años, cirugías de coordinación o urgencias diferibles, FEVI >35%. 
Se excluyeron aquellos con comorbilidades significativas (EPOC severo, terapia de reemplazo renal, 
enfermedad psiquiátrica severa). Las acciones ProReM prioritarias fueron: optimización preoperatoria y 
prehabilitación, profilaxis de FA, analgesia ahorradora de opioides, extubación y movilización precoz. El 
grupo control fue elegido por aleatorización simple en el total de cirugías realizadas en 2021-2022, 
macheando   un control por cada caso según Euroscore I (+ 0,5). Se optó por Euroscore I logístico por 
ser el utilizado por el organismo regulador nacional. Los datos se obtuvieron de la revisión de la historia 
clínica electrónica. El trabajo contó con aprobación del Comité de Ética institucional. Las variables 
cualitativas se expresan en número y porcentaje y se compararon mediante chi cuadrado. Las variables 
cuantitativas mostraron distribución no normal, se resumen en mediana e intervalo intercuartílico y se 
compararon mediante Test de Mann Whitney. Se consideró un nivel de significación alfa de 0.05. El 
software estadístico utilizado fue STATA13.  
 

Resultados: 

Se incluyeron la totalidad sujetos intervenidos en ProReM desde enero a diciembre de 2024 (100 
sujetos), macheados con 100 controles. Las características basales se muestran en la tabla 1 y los 
resultados comparando ambos grupos y sus complicaciones en la tabla 2. Destacamos los grupos son 
comparables en riesgo quirúrgico, aunque difieren en variables relevantes (porcentaje de sexo 
femenino, tabaquismo, tipo y oportunidad de cirugía. 



). 

 



 

Conclusiones: 

Entre grupos macheados por riesgo quirúrgico, el grupo ProReM se destaca por franca disminución de 
los tiempos de ARM y estadía sanatorial y una tendencia global a mejoría de resultados clínicos 
con  menos reintervenciones y disfunción neurológica. Los hallazgos justifican profundizar en las 
acciones ProReM y analizar resultados clínicos disminuyendo sesgos de selección presentes en este 
trabajo. 

 


