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TiTULO

Camino a la cirugia ambulatoria “fast-track” PTC en 24 horas.

INTRODUCCION

La ostoartrosis (OA) es una enfermedad crénica y degenerativa caracterizada por el desgaste de las
articulaciones. Es una causa importante del dolor, discapacidad y disminucion de la calidad de vida(1).
Las artoplastias totales de cadera (ATC) y de rodilla ( ATC) representan una alternativa eficaz de tra-
tamiento y control del dolor de los pacientes con artrosis (2). El programa “fast track” se traduce como
recuperacion mejorada o via rapida, y consiste en la participacion activa de los pacientes en su propia
recuperacion y en la movilizacion post-quirdrgica inmediata, gracias a la educacion preoperatoria me-
diante un taller educativo, el tipo de analgesia empleada y el empoderamiento del paciente en su pro-

pia recuperacion (3).

OBJETIVOS

* Analizar el impacto tipo “fast-track” en la cirugia de cadera.

» Conocer los resultados del protocolofast-track” en relacion a la movilizacion y al control del
dolor

» Conocer como influye el protocolo “fast-track” en la estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo con un paciente escogido al azar intervenido en el mes de enero

en el 2019 de PTC tipo “fast track” dado de alta a las 24 horas de ser intervenido.

RESULTADOS

- El protocolo “fast-track" disminuye la estancia hospitalaria del paciente.
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- Elinicio precoz de la ingesta y la movilizacion disminuye en riego de sufrir intolerancia ortoesta-

tica y permite un buen control del dolor.

- La estancia de 24 horas hospitalarias supone también una disminucién del riesgo de infeccion y

un menor impacto en la vida diaria del paciente.

- El protocolo fast track supone una disminucién del gasto econémico para el hospital, ya que evita

el ingreso prolongado e innecesario

CONCLUSIONES

El trabajo conjunto del equipo multidisciplinar desde el momento en que se decide realizar la interven-
cion quirdrgica, hasta el momento del alta hospitalaria promueve en todo momento el empoderamiento
del paciente, favoreciendo la autonomia y logrando de este modo que el paciente sea capaz de ir a su

domicilio a las 24 horas desde su ingreso.
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