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El objetivo del presente trabajo es 

poner de manifiesto los beneficios 

en cuanto a seguridad en el 

paciente pediátrico cuando se lleva 

a cabo el programa de recuperación 

quirúrgica acelerada y conocer el 

papel de la enfermería durante este 

proceso.

Se ha realizado una revisión sistemática sobre 

la técnica Fast-Track en las cirugías 

pediátricas.

Para la búsqueda bibliográfica se escogieron 

las palabras claves “Fast-Track”, “pediatric”, 

“treatment”, ‘’nursing’’ y las bases de datos 

utilizadas han sido Medline, Cuiden, Cochrane 

y Elsevier, obteniendo 126 artículos científicos 

en una primera búsqueda. Además se 

estableció el límite de que los artículos fuera en 

inglés y en castellano y que hubieran sido 

publicados en los últimos cinco años, 

reduciendo esos 126 artículos a 25 que son los 

que han servido para llevar a cabo este trabajo.

Los resultados de la mayoría de 

los estudios revisados han 

obtenido diferencias significativas 

al comparar la estancia 

hospitalaria, la morbilidad y los 

costes sanitarios de los cuidados 

convencionales con respecto a la 

aplicación del modelo Fast-track y 

demuestran que es segura la 

implementación de esta técnica. 

Sin embargo sigue existiendo 

controversia por la presencia de 

estudios que no han logrado 

mostrar diferencias significativas.

La estrategia Fast-Track disminuye la 

estancia hospitalaria y se puede 

implementar de forma segura en los 

pacientes pediátricos que se sometan 

a intervenciones no complicadas sin 

incrementar la morbilidad. Si bien es 

cierto que son necesarios más 

estudios en esta población, que se ve 

especialmente beneficiada por el 

estrés que produce en ellos y en sus 

familias una intervención quirúrgica y 

la consecuente estancia hospitalaria
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