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la secuencia de cuidados perioperatorios
de los programas de recuperacion intensificada en

cirugia del adulto

Los pacientes formados y gue conocen los pasos a sequir
aumentan su confianza e implicacion en todo su proceso quirurgico
con el resultado de un mejor estado animico y una recuperacion

fisica mas rapida.

En esta seccion explicaremos de forma detallada y paso a paso,
el conjunto de medidas y cuidados perioperatorios de los
protocolos de recuperacion intensificada en cirugia del adulto.



®& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

Paso 1. cuidados preoperatorios generales por parte de

Optimizacion

atencion primaria .
preoperatoria

Paso 2: cuidados preoperatorios especificos por parte

de atencidn especializada
Durante la

. . . . operacion
Paso 3: ingreso en el hospital: preoperatorio inmediato beras!

Paso 4: medidas durante la operacion y postoperatorio
iInmediato Postoperatorio
Paso 5: cuidados postoperatorios en el hospital

Paso 6: alta domiciliaria ecomendaciones
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& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 1: CUIDADOS PREOPERATORIOS GENERALES POR PARTE
DE ATENCION PRIMARIA

1 Cuidados basicos:
= Dejar de fumar y abandonar el consumo de alcohol

= Perder peso

I Mejorar el cuidado de la diabetes y la hipertension arterial
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& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO ,22 CUIDADOS PREOPERATOR|QS Pasol . Paso2 , Paso3
ESPECIFICOS POR PARTE DE ATENCION — ”ﬁf 'mﬁ?ﬁ
ESPECIALIZADA [;;:’ """] [--*-:_;-,_} {%@J

: 1) &
) Cribado y valoracién nutricional EEEL s S

= El objetivo es identificar a los enfermos (L onirtsmrmenmtannanns

en riesgo nutricional y diagnosticar la
desnutricion.

= Se emplearan los  cuestionarios
descritos en el médulo de DRE.

= Es iImportante valorar la masa y la
fuerza muscular.

= En caso de desnutricion se iniciara un
tratamiento nutricional al menos 10-15
dias antes de la operacion.
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& Secuenciade cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 2: CUIDADOS PREOPERATORIOS ESPECIFICOS POR PARTE
DE ATENCION ESPECIALIZADA

_! Evaluacion del riesgo cardiologico

= Pacientes de alto riesgo: descompensacion de angina de
pecho/infarto miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias,
enfermedad valvular.

! Control de la anemia (empleo de tratamiento con hierro).
_! Prehabilitacion
= Nutricion + ejercicio fisico + relajacion

(mindfulness).

_! Informacion al paciente
= QOral y escrita




PASO 3: INGRESO EN EL HOSPITAL: PREOPERATORIO INMEDIATO

No es necesario permanecer en ayunas desde la noche antes de la intervencion

Se permite beber liquidos claros (agua, infusiones, café, zumos colados sin pulpa, -
etc.) hasta dos horas antes de la operacion ' \\\;

Se pueden tomar alimentos soélidos hasta seis horas antes de la operacion

Hasta dos horas antes de la cirugia se ofrecera entre 200-400 ml (1-2 brik) de
una bebida que contiene hidratos de carbono para evitar la hiperglucemia tras
la operacion, acortar su estancia en el hospital y mejorar su bienestar
(hambre, sed y ansiedad)
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& Secuencia de cuidados perioperatorios:

los seis pasos claves

PASO 3: INGRESO EN EL HOSPITAL: PREOPERATORIO INMEDIATO

Prevencion de la enfermedad tromboembdlica:

Empleo de medias elasticas de compresion gradual y heparina
subcutanea

Prevencion antibidtica 1 hora antes de la incision quirurgica

Desinfeccion de la piel del campo quirdrgico con
clorhexidina alcohdlica

Higiene y preparacion de la piel para la cirugia:

Bafio completo la noche anterior a la operacion

Se evitara el rasurado del vello. En el caso de que sea
necesario eliminar el vello, se empleara una maquinilla eléctrie




‘& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 4: MEDIDAS DURANTE LA OPERACION

CupnS
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& Secuenciade cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 4: MEDIDAS DURANTE LA OPERACION/POSTOPERATORIO

IMEDIATO
CONTROL DEL DOLOR T‘ oo
En cirugia abierta se realizara analgesia epidural: el anestesista colocara un ' b .

catéter en la columna vertebral y se conecta a una bomba que administra
medicamentos que bloquean los nervios que envian sefiales de dolor al cerebro

Pasadas las primeras 24-48 horas, se retira la bomba y se administran los
calmantes por via intravenosa (gotero) y luego por via oral (pastillas) a un ritmo fijo
cada 6-8 horas y un calmante denominado “de rescate” que se dara en los

momentos en que se solicite v—t—u A

Se emplearan farmacos que no retrasen la recuperacion del transito -
gastrointestinal (se evitaran los calmantes opioides)




& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 5: CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN EL HOSPITAL

(- )

Se puede comenzar
con la ingesta de
liquidos a partir de las
6 horas después de
la operacion

\ J
(.

y segun la evolucién\

REAN DACION DE LA clinica progresar a

ALIMUENTACION LO Retirada temprana de _una dieta con
ANTES POSIBLE los sueros intravenosos all’mento_s solidos al
dia siguiente de la

cirugia
\_ o _J

Se deben evitar periodos de ayuno prolongado para acelerar la curacion de
las heridas y para evitar infecciones. Beber y comer a las pocas horas de la

operacion es seguro y no aumenta el riesgo de que se abra la herida (su'r*
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& Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 5: CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN EL HOSPITAL

! Movilizacion precoz: . .

El reposo en la cama produce una disminucion de la
fuerza muscular y un aumento en el riesgo de presentar
complicaciones pulmonares y tromboembodlicas

= Incorporacion y sentarse en el sillon el mismo dia
de la operaciéon

= Comenzar a caminar distancias cortas al dia
siguiente de la cirugia

! Fisioterapia respiratoria (inspirometro incentivador)
= Empezar a las 4-6 horas después de la operacion
= Se usara cada 2 horas durante 10 minutos en cada
ocasion
= Previene la aparicion de neumonias




Secuencia de cuidados perioperatorios:
los seis pasos claves

PASO 6: ALTA DOMICILIARIA

Planificacion del alta: se comunica con antelacion la fecha
prevista alta

Se facilta un telefono de contacto para consultar los
problemas/preocupaciones

Coordinacion con atencion primaria: se informa al centro de
salud del alta

EL PACIENTE SERA DADO DE ALTA CUANDO:

ANEANERN

ANERN

No haya fiebre

Dolor controlado con/sin analgesia oral

Buena tolerancia oral a los liquidos y a la dieta,
sin presentar vomitos

Autonomia completa en la movilidad
Aceptacion por parte del paciente




https://www.grupogerm.es/guia-para-pacientes-de-cirugia-como-parte-de-un-
programa-de-recuperacion-avanzada/

https://portal.quiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/vc 1 viaclinica-rica.pdf

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 555 CMA IACS paciente.pdf
https://portal.quiasalud.es/wpontent/uploads/2019/01/GPC 555 CMA IACS inf
ografia.pdf

World J Surg 2019; 43:659-695. https://doi.org/10.1007/s00268-018-4844-y
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