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RESUMEN 

Beneficios de la extubacion tipo  ultra-Fast Track VS Fast Track  en niños 

con patología cardiaca no cianosante  

OBJETIVO.- Comparar los beneficios para el paciente pediátrico sometidos a cirugía 

cardiovascular, de la extubacion  tipo Ultra Fast Track Vs extubación  Fast Track  en la Unidad 

Médica de Alta Especialidad. 

TIPO DE ESTUDIO.- Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y analítico. 

MATERIAL Y METODOS.-  Se realizo revisión de 49 expedientes clínicos de todos los pacientes 

pediátricos sometidos a cirugía cardiaca durante el 2012 y 2013.  Se incluyeron pacientes 

pediátricos con ASA I y ASA II y se excluyeron aquellos que presentaron alguna complicación 

transanestesica, cardiopatías cianogenas y aquellos extubados de forma tardía,  se evaluaron 

los días de estancia en las áreas de terapia intensiva pediátrica y hospital. 

Treinta y cuatro expedientes cumplieron con los criterios de inclusión de los cuales 22 

pertenecientes al grupo de ultrafast Track y 12 al grupo de Fast Track. 

RESULTADOS.- Se observo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a los días de 

estancia en hospital siendo de 3.91 días para el grupo ultra Fast Track y 6.08 para el grupo Fast 

Track, con una P=0.008, en cuanto a los días de estancia en la unidad de terapia intensiva se 

observo una tendencia hacia la disminución siendo de 3.68 días para el grupo ultra Fast Track y 

4.73 días, para el grupo Fast Track, sin embargo no hubo significancia estadística (P=0.134). 

CONCLUSIONES.- La extubacion tipo ultra Fast Track (en sala de quirófano) posterior a cirugía 

cardiovascular en paciente pediátrico con cardiopatía acianogena disminuye de manera 

significativa los días de estancia en hospital.   

PALABRAS CLAVE.- extubacion tipo Ultra Fast Track, Fast Track, cardiocirugia pediátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCION.- A partir de los años 70s, surgió la tendencia de realizar extubacion precoz en 

pacientes sometidos a cardiocirugia, posteriormente  se observo y demostró que era seguro 

realizar este procedimiento aun en pacientes pediátricos, con las múltiples ventajas que esta 

conducta representa, la extubacion tipo Ultra Fast Track que consiste en extubar al paciente 

inmediatamente después del término de la cirugía aun en sala de quirófano  o la extubacion 

tipo Fast Track la cual se realiza dentro de las primeras 6 a 8 hrs posteriores a la intubación, en 

pacientes pediátricos sometidos a cardiocirugia  es posible, esto disminuye la morbimortalidad 

en los pacientes, el riesgo de complicaciones asociadas a la extubacion, permite una 

recuperación más rápida y por lo tanto disminuye los días de estancia en terapia intensiva y en 

hospital, lo que representa una disminución importante en el costo de estancia 

intrahospitalaria e insumos, lo que a su vez permite que otros pacientes puedan ser atendidos 

y mejore la calidad de atención hacia los pacientes.   

El objetivo del estudio fue comparar los beneficios para el paciente pediátrico sometidos a 

cirugía cardiovascular, de la extubacion  tipo Ultra Fast Track Vs extubación  Fast Track  en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de especialidades No. 14 de Veracruz, Veracruz. 

MARCO TEORICO 

En la década de los 70's, Prakash y cols, basados en una anestesia a base de halotano, 
observaron que era posible extubar a los pacientes sometidos a cirugía cardíaca en menos de 
una hora posterior al termino de la misma. (1) 

Posteriormente, la anestesia basada en altas dosis de opioides ganó gran popularidad, ya que 
los diferentes estudios realizados confirmaron la capacidad de asegurar una estabilidad 
hemodinámica en pacientes sometidos a cirugía cardíaca con una reserva cardíaca marginal o 
limítrofe. Como consecuencia de éstas altas dosis, era necesario continuar con el apoyo 
ventilatorio postoperatorio por 12 a 24 horas. Al inicio de los 80's, Quash y cols, reportaron un 
89% de éxito en extubación temprana (8 hrs) y baja incidencia de colapso lobar en 18 
pacientes sometidos a revascularización coronaria, lo cual fue atribuido a la capacidad de 
toser. Así mismo, se identificó que la clave para una extubación temprana en los pacientes 
quirúrgicos, eran las técnicas anestésicas basadas en diferentes agentes inhalados, sin 
embargo, el uso de agentes anestésicos inhalados en pacientes con enfermedad arterial 
coronaria fue cuestionado cuando el Isofluorano fue proclamado como un poderoso 
vasodilatador coronario capaz de producir robo coronario. Ha sido descrito que la extubación 
temprana se torna difícil cuando uno de los criterios recientemente publicados son la analgesia 
intensa y prolongada, siendo esta esencial para reducir la isquemia miocárdica postoperatoria 
después de la revascularización coronaria, reforzando los efectos benéficos cardiovasculares 
de la anestesia a base de altas dosis de narcóticos en la cirugía cardíaca por lo tanto la práctica 
de una sedación prolongada y soporte ventilatorio, es ampliamente aceptado en el 
postoperatorio para dichos pacientes en la década de los 80's. (1) 

Ahora es posible realizar la extubación debido a la mejoría en el manejo anestésico, al avance 
en las técnicas quirúrgicas, protección miocárdica y hemostasia postoperatoria. El concepto de 
anestesia balanceada para la cirugía cardíaca fue restablecido a finales de los 80's en donde 
varios estudios, demostraron la seguridad de las diferentes técnicas anestésicas. Al mismo 
tiempo fue confirmado que los anestésicos inhalados, como el Isofluorano, no causaba un 
significativo robo coronario. Específicamente en relación a la sedación postoperatoria, se 



observó que el propofol, fue capaz proveer una sedación corta, al igual que un tiempo 
reducido de extubación con baja incidencia de hipertensión. (1) 

La extubación temprana se refiere a la práctica de éste procedimiento dentro de la hora 1 a la 
6 u 8 en comparación con la técnica anestésica convencional con sedación prolongada y 
extubación tardía (12-22 hrs) en los pacientes sometidos a cirugía cardiaca. 

Uno de los objetivos anestésicos buscados en un enfermo llevado a cirugía de corazón abierto, 
es una adecuada profundidad anestésica, sin perturbar la hemodinámica del enfermo ni el fino 
balance entre el aporte y consumo miocárdica de oxígeno. Por lo cual no solo se debe manejar 
una técnica anestésica en donde se obtenga una buena profundidad anestésica, estabilidad 
hemodinámica y perfusión coronaria, sino que también permita una rápida recuperación de las 
funciones mentales y ventilación espontánea después de la cirugía.  

El «fast-track» es la combinación de varias técnicas usadas en el cuidado de pacientes bajo 

cirugía electiva. Los métodos usados incluyen anestesia regional o epidural, control óptimo del 

dolor, rehabilitación posoperatoria agresiva, incluyendo nutrición enteral y deambulación 

temprana. Este método de cuidados intensivos ha demostrado que reduce la respuesta al 

estrés, así como disfunción orgánica; todo esto favorece un egreso temprano del paciente de 

la unidad de cuidados. (2, 3, 4, 6, 7,9) 

La extubación temprana (1-8 horas posoperatorio) es el tiempo para valorarlo como «fast-

track». (2, 3,5) 

La técnica conocida como «fast-track» o técnica de «recuperación precoz» es un proceso de 

planificación del periodo perioperatorio de los pacientes intervenidos en cirugía cardiaca que 

tiene como objetivo el no prolongar la intubación traqueal y la ventilación mecánica más allá 

del tiempo necesario, para evitar la aparición de complicaciones asociadas a ventilación 

mecánica, iniciar la movilización y deambulación precoz de los pacientes y reducir la estancia 

en la Unidad de Cuidados Intensivos y en el hospital.(2,4,5,6,7,8,9,) 

Los beneficios de la extubación temprana incluyen una morbilidad cardiorespiratoria 

disminuida, mejoría en la función cardíaca y simplificación del cuidado postoperatorio. (8) 

Dicha extubación, aún durante la primera hora postoperatoria, ha demostrado ser segura 

después de una cirugía con tiempo de bypass corto (menor de 50 minutos), y si se evita 

hipotermia sostenida (< 32 °C). Sin embargo, a pesar de lo anterior, existe un subgrupo de 

pacientes en donde se encuentran aquellos con una mala o pobre clase funcional, presiones 

pulmonares elevadas, edad avanzada y problemas médicos concomitantes, los cuales pueden 

requerir un apoyo ventilatorio postoperatorio prolongado es por ello, que se ha descrito una 

escala de severidad preoperatorio utilizado en la Cleveland Clinic, donde se suman de manera 

individual cada factor, relacionándose con la morbimortalidad y estancia en la unidad de 

cuidados intensivos.(1) 

En raras ocasiones se realiza la extubación en el quirófano, la retirada de la ventilación artificial 

es progresiva, y el momento de la extubación depende de la edad y el peso del niño, de su 

estado respiratorio y nutricional preoperatorio, del tipo de cirugía, de la calidad del resultado 



quirúrgico, del estado clínico y de la vía de acceso quirúrgico utilizada (esternotomía, 

toracotomía). (10) 

Después de la cirugía cardíaca sin circulación extracorpórea, la retirada de la ventilación 
artificial se inicia desde el momento en que el niño se despierta, siempre que su estado clínico 
lo permita. (10) Al igual que en los adultos, en los niños una adecuada analgesia permite 
realizar la extubacion temprana, clásicamente la anestesia en cirugía cardíaca pediátrica se ha 
basado en el uso de dosis altas de opioides con el objetivo de atenuar la respuesta al estrés de 
los estímulos intraoperatorios, continuando el niño bajo efectos de los fármacos anestésicos y 
en ventilación mecánica horas o días. (8) 
  
El transoperatorio y posoperatorio determinarán la morbilidad y la factibilidad de que se 

realice el «fasttrack » en quirófano y terapia intensiva posoperatoria dentro de las 6 a 8 horas 

del  posoperatorio. (3, 10,11) 

Después de la cirugía bajo circulación extracorpórea, si no hay un gasto bajo, la retirada de la 

ventilación se hace una vez que el estado clínico lo permita, desde la 4. ª-8. ª Hora. (10, 10, 

14,15) 

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS POSQUIRURGICAS  

Son bastante frecuentes y a veces son previas a la intervención. Puede tratarse de: 

– Una obstrucción traqueobronquial, que necesita la humidificación para prevenir la formación 

de tapones mucosos, así como aspiraciones endotraqueales repetidas con fisioterapia 

respiratoria intensiva; 

– Trastornos de la ventilación, como atelectasias, que puedan precisar una aspiración 

bronquial; 

– Un edema pulmonar, casi siempre de origen hemodinámico; 

– Derrames pleurales serohemáticos o francamente hemáticos, en raras ocasiones un 

quilotórax o un neumotórax que se deberá drenar rápidamente; 

– Trastornos de la ventilación relacionados con una parálisis frénica (10). 

La asistencia respiratoria prolongada se asocia a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, 
en particular con las infecciones nosocomiales (Fagon 1996). Existe un riesgo de adquirir 
infecciones en el hospital y el riesgo es mayor en las UCI en comparación con las salas médicas 
generales (Vincent 1995). Los pacientes cardiotorácicos internados en una UCI pueden ser más 
propensos a desarrollar infecciones en el tracto respiratorio inferior que otros tipos de 
pacientes internados en una UCI (Kollef 1993). Por lo tanto, es importante reducir la duración 
de la estancia en la UCI y en el hospital. Una menor duración de la estancia en la UCI y en el 
hospital significa además la posibilidad de realizar más operaciones. Una mayor cantidad de 
operaciones puede reducir los tiempos de espera y la cantidad de pacientes que se deterioran 
o mueren mientras esperan una cirugía. Además, puede contribuir a lograr los objetivos fijados 
por los elaboradores de políticas sanitarias. (3, 4, 14,15) 

http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD003587#O-15
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD003587#O-36
http://www.update-software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD003587#O-17


Los beneficios de realizar extubacion temprana en pacientes pediátricos o adultos han sido 

ampliamente documentados en múltiples revisiones, representando importantes diferencias 

para los pacientes (1, 2, 3, 6, 8, 14, 15,17) 

IMPLICACIONES MÉDICAS Y ECONÓMICAS 

Cardiovascular: No hubo mayor diferencia en el posoperatorio en la incidencia de isquemia 

miocárdica entre la extubación temprana y tardía; más importante, no hubo incremento en la 

isoenzima creatincinasa, fracción MB, o de infarto del miocardio. 

Estrés simpático-adrenérgico: La extubación temprana disminuye la respuesta al estrés y la 

disminución de la descarga de catecolaminas perioperatorias. 

Respiratorio: Las primeras 4 horas posextubación son lo más crucial en los cuidados 

respiratorios, ya que es factible cursen con apnea.  

Neurológico: La extubación temprana favorece una respuesta mental temprana. 

Mortalidad: La extubación temprana no incrementa el riesgo de mortalidad. 

Costo: Los costos de fármacos para extubación temprana no se ven incrementados con este 

método. (2, 3, 4, 6, 7, 19, 17,20) 

Por todo lo anterior la tendencia actual basada en múltiples recomendaciones es realizar 

extubacion ultra Fast Track o Fast Track siempre que sea posible con el propósito de mejorar el 

resultado de la cirugía cardiovascular sobre todo para el paciente pediátrico y las instituciones 

de salud (18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MATERIAL Y METODOS.-  

Se trata de un estudio Observacional, retrospectivo, longitudinal y analítico, realizado en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de especialidades No. 14  “Adolfo Ruiz Cortines” 

del Estado de Veracruz. México, se incluyeron a todos los pacientes  pediátricos sometidos a 

cirugía cardiaca  acianogena durante el 2012 y 2013. Se tomaron como criterios de inclusión 

Paciente pediátrico de 0 meses hasta 18 años, ambos sexos, sometido a cirugía cardiaca por 

cardiopatía acianogena sin ninguna otra patología que modifique su estado general de salud, 

ASA I y II, que se haya extubado dentro de quirófano (ultra Fast Track) o dentro de las primeras 

8 hrs.(Fast Track); Criterios de exclusión, paciente  pediátrico con cardiopatía cianogena; 

Criterios de eliminación.- que no se cuente con el expediente para su revisión, que se haya 

presentado alguna complicación durante el Transanestesico, que se haya extubado de forma 

tardía (después de 8 hrs). 

Tabla   I.-Escala de valoración ASA 

 

DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

Previa autorización del estudio se envió un oficio al encargado del archivo clínico para revisión 

de expedientes de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca pediátrica durante 2012 y 2013, 

de 70 expedientes solicitados solo se nos proporcionaron 49 ya que el departamento de 

archivo clínico se encontraba bajo supervisión, de los cuales solo 34 pudieron incluirse en los 

grupos, 22 dentro del grupo Ultra Fast Track y 12 para el grupo Fast Track. 

Se compararon los tiempos quirúrgico, anestésico y de intubación, además de los días de 

estancia intrahospitalaria y en unidad de cuidados intensivos pediátricos entre ambos grupos.  

ANALISIS ESTADISTICO .- Se realizo un análisis descriptivo de los pacientes estudiados con  

Windows SPSS versión 20.0, para las variables cuantitativas T de Student, medias y desviación 

estándar y para las variables  categóricas con Chi cuadrada, frecuencia y porcentaje, se 

considero estadísticamente significativo un valor de P < 0.05.  

 



 

 

 

 

RESULTADOS 

Treinta y cuatro pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales 22 formaron parte del 

grupo I, Ultra Fast Track y 12 al grupo II Fast Track, no se observaron diferencias significativas 

demográficas entre ambos grupos, (Tabla II),  no hubo diferencia significativa en cuanto a 

edad, peso y talla, (tabla III), los principales diagnósticos fueron CIA con 13 niños y CIV 8 niños 

(Tabla IV), se observó disminución en cuanto al tiempo quirúrgico con 125 min. para el grupo I 

y 165 min para el grupo II con un valor de P=0.043, en cuanto al tiempo de intubación grupo I 

3.15 hrs y grupo II 5.49 con un valor de P=0.000, además  se encontró  una diferencia 

estadísticamente significativa en cuanto a los días de estancia en hospital con 3.91 días para el 

grupo I y 6.08 días para el grupo II con un valor de P=0.008, en cuanto a los días de estancia en 

terapia intensiva se mostro una tendencia hacia la disminución entre ambos grupos con 3.68 

días para el grupo I VS 5.33 para el grupo II, con un valor de P no significativo (P= .134), (Tabla 

V). No se registro ningún caso de extubacion fallida o necesidad de reintubacion en ninguno de 

los dos grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla II. Género en los grupos de estudio. 
    TIPO DE EXTUBACION   

 
ULTRA FAST TRACK  

 
FAST TRACK  

   Frecuencia %   Frecuencia % Valor P 

GENERO 

     

.664 

Femenino 9 26.47 
 

4 11.7 

 Masculino 13 38.23 
 

8 23.52 
 

TOTAL 22 64.7   12 35.22   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla III. Edad y medidas antropométricas 

 
ULTRAFAST TRACK 

 
FAST TRACK 

 
 

 (n= 22)  
 

 (n =12) 

 
Característica Media 

Desviación 
estándar 

  Media 
Desviación 
estándar 

Valor P 

EDAD (meses) 72.5 53.473 
 

84.92 50.936 0.515 

TALLA (cm) 100.51 38.623 
 

111.33 28.899 0.511 

PESO (kg) 23.9 17.5   24.2 16.1 0.403 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

TABLA IV .- DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO 
  ULTRA FAST TRACK    FAST TRACK     

DIAGNOSTICO Frecuencia %   Frecuencia % TOTAL % 

CANAL AV COMPLETO 1 2,94 
 

0 0 1 2,94 

CIA SX ROSSING 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

CIA 12 35,29 
 

1 2,94 13 38,24 

CIA CIV 1 2,94 
 

0 0,00 1 2,94 

CIA DOWN 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

CIA INSUF MITRAL 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

CIV 4 11,76 
 

4 11,76 8 23,53 

CIV AMPLIA HAP SEVERA 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

CIV DOWN 1 2,94 
 

0 0,00 1 2,94 

CIV ESTENOSIS AORTICA 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

PCA 1 2,94 
 

1 2,94 2 5,88 

PCA CIV 1 2,94 
 

0 0,00 1 2,94 

PCA/CIV/HAP 1 2,94 
 

0 0,00 1 2,94 

PCA/HAP/DOWN 0 0,00 
 

1 2,94 1 2,94 

TOTAL 22 64,71   12 35,29 34 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla V. Tiempos y días de estancias entre grupos  

 
ULTRAFAST TRACK 

n = 22   
FAST TRACK 

n = 12 

 
Características Media 

Desviación 
estándar 

  Media 
Desviación 
estándar 

Valor P 

Tiempo quirúrgico (min) 125.91 57 
 

169.2 57 0.043 

Tiempo de intubación (hrs) 3.15 1 
 

5.5 1 <0.001 

Tiempo anestésico (min) 240.64 67 
 

265.42 104 0.402 

Días de hospitalización  3.91 2 
 

6.1 3 0.008 

Días en cuidados intensivos 3.68 1   5.3 5 0.134 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DISCUSION.- 

En este trabajo encontramos que la utilización de extubacion tipo Ultra Fast Track en pacientes 

pediátricos sometidos a cirugía cardiovascular permite una disminución significativa de los días 

de estancia intrahospitalaria.  

Existen múltiples artículos que sustentan la realización de la extubacion tipo Ultra Fast Track y 

Fast Track en cirugía cardiovascular, para múltiples procedimientos como revascularización(5), 

recambios valvulares y más recientemente corrección de cardiopatías congénitas, 

preferentemente las acianogenas por ser las que tienen menor repercusión sobre el estado 

general del paciente lo que permite la realización de la misma con la consecuente disminución 

en la estancia intrahospitalaria y en las unidades de terapia intensiva. (2,3), en los últimos años 

se han realizado múltiples estudios que demuestran que es posible realizar extubacion dentro 

de las primeras 8 hrs pos intubación (Fast Track) así como inmediatamente después de 

terminada la cirugía (ultra Fast Track)(6,7), aun en pacientes pediátricos, lo cual es sumamente 

importante ya que mejora de forma significativa su recuperación y evolución posquirúrgica (9). 

Todo esto ha permitido que se establezcan lineamientos que indican en que pacientes es 

posible o no realizar estos procedimientos, aquellos que presentan buen estado general con 

una valoración en la escala de ASA de I o II, aquellos que durante en transanestesico no 

presenten incidentes como asistolia al salir de bomba, necesidad de inotrópicos o 

vasopresores, tiempos quirúrgicos breves, tiempos de pinzado y DCP breves, pero sobre todo 

se han establecido pautas sobre el manejo anestésico, el utilizar dosis bajas de opioides como 

base para la anestesia general, el uso de un protocolo de extubacion temprana, uso de 

relajantes de vida media corta, sin embargo aun no se han establecido con claridad cuales 

deberán ser los lineamientos para extubacion temprana,(6) ya que algunas asociaciones 

marcan los criterios para extubacion como los mismos para cualquier otro procedimiento 

quirúrgico, mas la no existencia de alteraciones en el trazo electrocardiográfico,(7) existe 

divergencia entre las múltiples asociaciones a nivel internacional, algunas de ellas pugnan por 

la utilización de opioides de vida media corta como el Remifentanil, otras por basar la 

anestesia general en halogenados y con benzodiacepinas y opioides a dosis bajas y otras por la 

implementación de protocolo de extubacion o ambas. (8,9)    

Se encontró una tendencia hacia la disminución de 1.5 días en promedio en cuanto a la 

estancia intrahospitalaria entre ambos grupos, sin embargo no se encontró significancia 

estadística. Esto probablemente se deba a grupos de pacientes muy pequeños, pos lo cual 

consideramos necesaria la realización de mas estudios que lo demuestren.  



CONCLUSIONES 

La extubacion tipo ultra Fast Track y Fast Track en niños es posible aun después de cirugía 

cardiovascular, siempre y cuando se cumplan con los criterios establecidos para la misma y el 

manejo anestésico permita que se lleve a cabo. 

El que se realice la extubacion de forma inmediata permite disminuir la estancia 

intrahospitalaria y en las unidades de terapia intensiva. 
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