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PREOPERATORIO

fase que antecede al acto quirdrgico, donde se realiza la evaluacion integral del paciente. la
etapa preoperatoria comienza desde la primera consulta del paciente con el cirujano y
termina cuando entra en la sala de operaciones y se da inicio a la anestesia.

FASE DIAGNOSTICA

elaboracion correcta de la historia clinica. Es importante identificar los factores de riesgo
quirdrgico antes de realizar la cirugia con el fin de controlarlos o resolverlos.

En el paciente quirldrgico la historia clinica no difiere de la habitual, aunque aqui en el

interrogatorio se hace énfasis en ciertos aspectos. como son:

e Antecedentes heredo familiares: Enfermedades hemorragicas en la familia

e Antecedentes personales no patolégicos:

o fumador el tabaco: puede predisponer a complicaciones respiratorias
o abuso en el consumo de alcohol: causa hepatotoxicidad y trastornos de la

hemostasia

o consumo crénico de antidepresivos, sedantes u otras drogas: pueden ser
causade un efecto diferente del habitual con los medicamentos anestésicos.

e Antecedentes personales patoldgicos: antecedentes
previos de traumatismos y hemorragias, asi como de
procedimientos quirdrgicos previos, procedimientos
anestésicos. alergias y transfusiones.

e Antecedentes ginecoobstetricos: descartar toda
posibilidad de embarazo, el procedimiento puede
ocasionar dafio a la madre o al producto

Durante la exploracion fisica
nuevamente se hara una
evaluacion cuidadosa del

sistema nervioso,

cardiovascular, respiratorio y
genitourinario (

El estudio del paciente se complementa con las pruebas de escrutinio de laboratorio. Los
estudios de laboratorio y gabinete deben ser determinados mediante un adecuado balance

del costo-beneficio.



los estudios pueden clasificarse en dos categorias:

1.

Estudios de diagnodstico: Tienen la finalidad de corroborar o descartar los
diagnosticos considerados como probables al término de la historia clinica.
Exdamenes preoperatorios: son estudios que no siempre guardan relacion con la
patologia del enfermo, pero que se consideran necesarios antes de un
procedimiento de cirugia mayor.

En la rutina preoperatoria se llevana cabo los siguientes exdmenes de laboratorio:
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Determinacion del grupo sanguineoy Rh.

Citologia hematica, en la que se determinan por lo menos el hematdcrito y la
hemoglobina en gramos por ciento, la formula blanca, busqueda de leucocitos
anormales y cuenta de plaquetas.

Quimica sanguinea de tres elementos, es decir, la determinacién de glucosa, urea y
creatinina en sangre.

Determinacién de proteinas en sangre.

Examen general de orina.

Tiempos de sangrado, coagulacion, protrombina y tromboplastina.

Prueba de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) para deteccion de
virus de inmunodeficiencia humana (HIV).

Reaccion a la prueba VDRL para deteccién de sifilis.

Exdmenes de gabinete

v
v

telerradiografia del térax en posicion posteroanterior
electrocardiograma

FACTORES DE RIESGO QUIRURGICO

Factores dependientes del enfermo

Generales:

habitos: alcohol, drogas, tabaco, sedentarismo
estado nutricional: obesidad, desnutricidon

edad: recién nacidos, ancianos

estado inmunitario: alergias, depresién inmunitaria
embarazo

particulares

afecciones cardiovasculares, hematoldgicas, renales, metabdlicas, degenerativas,
infecciosas, hepaticas, respiratorias, etc.



Factores dependientes de la cirugia

e anestésicos: agentes ytipo de anestesia

e del acto quirurgico:

O

O
O
O

indicacion: urgente o programada

técnica quirdrgica: resectora, derivativa
cirujano

duracion de la intervencién: mas de 2 horas

e del ambito hospitalario:

o tiempo de hospitalizacidon, enfermeria, servicios, auxiliares, equipos de

apoyo en unidades especiales, etc.

Métodos para la evaluacion de riesgo

Estratifica a la poblacién quirdrgica paran conocer sus caracteristicas

identifica a los pacientes con mayor o menor riesgo, influyendo en la toma de decisiones y
en la seleccién de la técnica operatoria que tenga las menores cons ecuencias infortunadas
y el mayor beneficio para el paciente e identifica los enfermos que requieran cuidados
posoperatorios intensivos.

valoracion del riesgo quirirgico es el de la American Sociery of

Anesthesiologist (ASA)

Sujeto sano sin enfermedad sistémica que serd sometido a una cirugia

ASA| planeada.
El paciente noestdenuno u otro extremo de edad.
Paciente con enfermedad en algin aparato, perfectamente bien
ASAII controladoy que noalterasus actividades diarias.
factoresde riesgo anestésico como obesidad, alcoholismoy tabaquismo
Paciente con enfermedad de multiples aparatos o sistemas, o de un
ASAI] aparato o sistemaimportante, pero bien controlado.
La enfermedad limita las actividades diarias, pero no existe peligro
inmediato de muerte por cualquier enfermedad individual.
Paciente con enfermedad grave e incapacitante.
ASA IV i .
la enfermedad estd mal controlada o en etapa terminal
Paciente en peligroinminente de muerte.
ASAV La operacién es el ultimo recurso para salvar la vida, aunque no cabe

esperar que el individuo sobreviva




Valoracion de Goldman

escalamultifactorial de riesgo cardiaco en cirugia no cardiaca, esta disefiada para determinarel
riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Criterio Factoresderiesgo puntos
>70 afios 5
IAM enlos uUltimos 6meses 10
Galope o tercerruido
Estenosisaortica

>5 extrasistoles/min en ECG
Ritmono sinusal en ECG
Pa0, <60 mmHg

PaCO, >50 mmHg

K <3 mEq/L

Estado general HCO5 <20 mEg/L
Creatinina>3 mg/dl

TGO anormal

PFH anormales

Urgente

Toracica no cardiaca
Intraperitoneal
Neurocirugia

[EEN
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Estado cardiovascular

Tipode intervencién
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Una vezidentificados los factores de riesgo, se sumasu puntaje y se establece una categoria parael
pacienteysu riesgode acuerdo con los siguientes parametros

Grado Morbilidad (%) Mortalidad (%)
Goldmanl| 0 a 5 puntos 1 0.7
Goldman Il 6 a 12 puntos 5 2
Goldman Il 13 a 25 puntos 11 7
Goldman IV 26 a 53 puntos 22 56.0

PREPARACION DEL ENFERMO PARA CIRUGIA
Preparacién fisioldgica: el paciente ingresarda maximo 12 h antes de la intervencion
quirdrgica

Volumen liquidos y sangre: Los pacientes a operarse y que presenten la anemia que suele
acompafiar a las enfermedades crénicas deberdn someterse: a sustitucion de la masa de
gldbulos rojos hasta alcanzar cuando menos 10 g de hemoglobina.

Otros déficits hidricos: La concentracién de hemoglobina puede constituir un indice de
deshidratacion.



Correccion preoperatoria del déficit caldrico: el déficit nutricional puede corregirse por via
enteral, parenteral o una combinacidn de estas; la eleccidon depende de cada caso.

e Alimentacidn por via enteral: Los aspectos fundamentales a tomar en cuenta para

poder emplear la via enteral para la alimentacién de los pacientes son los siguientes:
ausencia de sepsis peritoneal, permeabilidad del tubo digestivo, adecuada
superficie de absorcidn intestinal y cifras de albumina sérica en limites normales, ya
que ésta funciona como transportador de los nutrientes en el torrente circulatorio.

e Alimentacidén parenteral: El uso de accesos vasculares mas seguros y soluciones para
administracion intravenosa permite brindar apoyo nutricional excelente por via
parenteral cuando el tubo digestivo no es funcional

Preparacién psicoldgica: las habituales manifestaciones de ansiedad se controlan con la
comunicacién cordial entre el médico y el paciente. Los grados patoldgicos de ansiedad
deben ser manejados a nivel psiquiatrico si no se trata de una emergencia.

PREPARACION GENERAL

Ayuno: 8a 12 horas previo a la cirugia

Aseo general: recomendando un lavado escrupuloso de cierras zonas como son el ombligo,
axilas, pliegues inguinales y perineo

Rasurado de la regidn: en caso de serindicado, debe realizarse inmediatamente antes de la
intervencion, porque se ha demostrado que cuando se hace un dia antes se favorece la
infeccién posoperatoria.

Vestido y presentacion del enfermo: el paciente vestird un camisén para cirugia, de abertura
longitudinal, para un facil manejo, turbante o gorra para cubrir d cabello, y vendaje de los
miembros inferiores.

Acceso vascular: Esto se realiza antes de entrar a la sala de operaciones, preferiblemente
en venas de los antebrazos y lejos de los sitios de flexion. Se utilizan para la administracion
de farmacos y soluciones.

Preparaciones especiales: Incluye la colocacién de sondas, cdnulas y catéteres que se
indican de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tipo de procedimiento quirudrgico
a realizar, las condiciones del paciente y la realizaciéon de maniobras especificas.



TRANSOPERATORIO

control transoperatorio: cuidados clinicos que se llevan a cabo en un paciente que esta siendo
sometido aun acto quirdrgico.

puede dividirse en dos partes:

1. transoperatorioanestésico: Se clasificaatravés de dos aparrados:
a. elsistema transoperatorio de control paraintervencién quirdrgica en paciente de
bajoriesgo (CBR)
b. el sistematransoperatorio de control para intervencién quirudrgica en paciente de
altoriesgo (CAR)
2. Transoperatorio quirurgico: Se refiere alos aspectos técnicos, que realiza el cirujano.

transoperatorio anestésico

CONTROL BAJORIESGO ALTO RIESGO
e permeabilidad de vias e permeabilidad de vias
respiratorias respiratorias
e frecuenciarespiratoria e frecuenciarespiratoria
RESPIRATORIO e administracionde0,ala e administracionde0,ala
concentraciénrequerida concentraciénrequerida
e ventilacionasistida e ventilaciénasistida
e gasometria
e frecuenciacardiaca e Pletismografia.
e ritmoeintensidaddelos e Tomadirectade TA
ruidos cardiacos Presidonvenosacentral
e frecuncia, ritmoyamplitud del (5-15 cm H20)
CIRCULATORIO pulso e Presidonencuna(25
e presidnarterialyllenado mmHg)
capilar e Gasto cardiacoy
temperatura corporal electrocardiograma
® Control de diuresis
e estadodeconciencia Reflejos ocularares y
e diametro pupilar electroencefalograma,
NEUROLOGICO e reflejo palpebral yfotomotor | principalmente en
e reflejoconsensual neurocirugia, focos de
reflejos osteotendinosos irritacion cortical, grado de
oxigenacién cerebral
se cuantifican ingresos y egresos en | se cuantifican ingresos vy
LIQUIDOS ¥ hoja de control de liquidos y | egresosen hojade control de
ELECTROLITOS . S .
electrolitos liqguidosy electrolitos




Cuidado de los tejidos

Incisiones

® Esconvenienterealizarun marcado preoperatorio
® debeestarlocalizadaen el sitio que mejoraborde el sitioaoperar

® es imperativo que el cirujano esté familiarizado
con laslineasde tensidnode Langer

Cuidado de la herida

cuidadotransoperatorioy posquirdrgico inmediato.

e seiniciadesde que se produce laheridaquirdrgica

e tenercuidadode lahemostasia

e limitarelusodel electrocauterio

e utilizarligaduras cuando haya estructuras vasculares de calibre mediano
e identificaryrespetarenlamedidaposible las estructuras nerviosas

e [imitarladiseccidonde lostejidos

e alfinalse debe realizarun exhaustivo lavado de |la herida parala remocién mecanicade los
detritos, bacterias contaminantes, materiales orgdnicos.

Cierrede laherida

e identificar los planos a suturar, cuidando no dejar “espacios muertos”
e elegirel material de sutura adecuado para el tejido

a. peritoneo:suturas absorbibles en sujetecontinuo de calibres 2-0y 1-0
aponeurosis: noabsorbible de calibre 10 2
estructuras vasculares sangrantes: ligaduras de material masfino3-00 4-0
tejido celular subcutaneo: materialabsorbible 3-0

© oo o

piel: monofilamemos no absorbibles en calibres 3a 5-0



retiro de las suturas (tiempo)

e pieldelacara: nomas de tresdias

e cabeza, elcuelloylasmanos: entre 3y 5 dias

e toéraxy el abdomen/extremidades: entre5y 10 dias
e pieldelaespalda: hasta14 dias

Apositos

el objetivo delapdsito esmantenerlaherida secacuando es unaherida cerraday se emplea material
de gasa con una mallaampliaque permitalaventilacién.

® no es necesario cambiar el apdsito en las primeras 24-48 horas si éste no se encuentra
manchado

e al cambiarlo para examinar la evolucidon de la herida no es necesario mas que limpiar el
exudado con agua estéril o con jabdn por un corro periodo de tiempo

Cuando se trata de apésitos colocados en drenajes o alrededor de ellos, se debe cambiar cuantas
veces seanecesario, paramantenerel dreaadyacenteseca, vigilandoel tipoy cantidad del material
drenadoy asegurarse de consignarlo en el expediente.

seguridad en el quiroéfano

Identificacion del paciente: En la entrada al area gris el personal de enfermeria revisa las
condiciones de presentacién del enfermo; confirma elnombredel pacientey corrobora que coincida
con el del expediente clinicoy con el nombre impreso en el brazalete de identificacién.

Se protegenlos ojos y las conjuntivas: Los parpados se mantienen cerrados para evitardesecacién
de las conjuntivas, que producirialesiones ulceradas en el posoperatorio

Las salientes dseas se protegen con cojines de hule espuma, porque la presién sostenida por
tiempo prolongadollegaaproducirescarasen lostalones, enel sacroy enla regién occipital.

verificarla posicion correcta de sondas y venoclisis instaladas

colchones térmicos: en nifios es obligado, en los adultos, es indispensable cuando se opera con
método de hipotermiadurante laanestesia, y es opcional para otros tipos de operaciones.

Posiciones quirurgicas

Decubito dorsal y sus variantes: posicion horizontal enla
que el cuerpodescansasobre la espalda, las extremidades
superioresyacenaloslados sobrelasuperficie del colchdn
y las extremidades inferiores estan extendidas




Posicion de Trendelenburg: variante del decubito dorsal
en la que la porcién cefélica del paciente se coloca en
posicion mas baja que la linea horizontal, es util en la
ejecucion de muchos procedimientos quirldrgicos de la
pelvis; en diversas maniobras como en la prevenciény
manejo de emboliaaéreaalencéfalo durantelaoperacién
de corazéna cielo abierto; enlaingurgitacion de los vasos
yugulares cuando se deseahacerlapuncién para insertar
catéteres en los vasos subclavios o yugulares, y en las
maniobras para aspirar vomito o regurgitaciéon de
alimento durante lainduccion de laanestesiageneral

Posicion de Trendelenburg invertida: abordajes anteriores de la columna cervical, disecciones
radicales del cuello, intervencion de las arterias cardtidas y traqueostomia. Las operaciones
oftalmoldgicas, deloido, lanarizylagargantase hacen en esta posicién con lateralizacién de la cara
y del cuello, levantando uno de los hombros con almohadillas de diferentestamafios y consistenda

Posicidon de Fowler o semi-Fowler: de utilidad en enfermos que
sufren insuficiencia cardiaca o respiratoriay es mas comun en el
posoperatorio o en pacientes en estado critico.

La operacién de la extremidad superiory del hombro se hace en

esta posicién, colocando un cojin detras del hombro y girando la
cabezaal lado contrario al que se opera.

Posicidn de litotomia: posicion ginecoldgica, usadaduranteel parto.Elola
paciente descansa la cabeza y el tronco sobre su dorso, los muslos se
flexionan sobre el abdomen y las piernas sobre los muslos. En la misma
posicion se hace la mayor parte de la cirugia del perineo, y la operacién y
exploracién uroldgicaen el vardn.

Decubito ventral y sus variantes: Decubito ventral y
sus variantes se emplea para operar las regiones
posteriores del cuerpo.Se deben prevenirde manera
cuidadosa las lesiones anatdmicas en columna, ojos,
oidos, plexos nerviosos y tejidos blandos

Decubito lateral y sus variantes: se hace una gran parte de los
procedimientos de las operaciones cardiotoracicas y renales; en
menor proporcidon se utiliza en obstetricia, ginecologi,
ortopediay neurocirugia. En todas sus variantes, el paciente se
somete amonitoreo, se induce y se intuba en posicion supina.

posicion preferida en la operacidon pleuropulmonary de los
bronquios; la operaciéon del mediastino posterior y anterior; la
d|V|$|on del conducto arterioso persistente, la reseccion de la coartacion adrtica, asi como el
tratamiento de aneurismas de la aorta, de numerosas cardiopatias congénitas y adquiridas, de
trastornos del eséfago toracicoy de las hernias del diafragma




Complicaciones en el transoperatorio
Sindrome hipdxico

supresion de la funcidn respiratoria por cualquier causa que se oponga al intercambio gaseoso en
los pulmones entre lasangre y el ambiente.

Signos de hipoxia:

e pacientes sin sedacidn, sin narcosis y sin anestesia general: la hipoxia aguda produce
incoordinacidn motora, agitacién, confusidny un cuadro que se asemejaal del alcoholismo
agudo.

e Paciente sedado: el anestesiélogo a cargo identificaatravésde los signos

e Signos: cianosis en las mucosas, los labios, los pabellones auriculares, las conjuntivas y los
tegumentos de las extremidades; ademas, el cirujano observa que lasangre enla heridaes
de color oscuro

e aumento de la frecuencia cardiaca, elevacion de la presién arterial y trastornos del ritmo
cardiaco con extrasistoles auricularesy ventriculares de origen multifocal

se corrige aumentando la saturacién de oxigeno arterial
Colapsode la circulaciéon

Los agentes que desencadenan esta complicacidn son casi siempre la pérdida brusca de volumen
sanguineo o laaccion de los farmacos sobre laresistencia periféricay la contractilidad miocérdica.

e disminuciénde lapresiénsistélica, abajode 100 mm Hg
e acaida dela presiénarterial

En los casos de dificil manejo es preferibleinstalarantes de laintervencidn un catéter de Swan -Ganz
para contar con la valoracién que proporciona el catéter de flotacién.

Paro cardiorrespiratorio

interrupcién repentina de la funcién de la bomba del corazén que produce lesién cerebral
irreversible, a menos que se restauren con prontitud tanto la funcién cardiaca como el fl ujo
sanguineo cerebral.

Prevencidn: Los tres factores por prevenir son la hipoxia, la hipercarbiay las dosis excesivas de
farmacos depresores.



Acciones arealizar:

: Severificade inmediato que las vias respiratorias
estén permeables y se proporciona oxigeno al 100% con
presidn positivaintermitente

° : El paciente debe ser colocado de inmediato
en decubito dorsal, realizar compresién en forma ritmica de manera
gue el esternéndesciendade 4a 5cm enun sujetoadulto.

hacer 15 compresionesy permitira la personaque llevalaasistencia
ventilatoria hacerdosinsuflaciones pulmonares

® Desfibrilacion: mediante el monitoreo electrocardiografico se
detectasiel choquees causado por untrastorno del ritmo cardiaco
conocido como fibrilacion ventricular, Paraesta maniobra se usa el
aparato llamado desfibrilador, el cual da descargas de magnitudy
duracién controlables por medio de dos electrodos estimuladores,
uno se instala a la altura del segundo espacio intercostal derecho
donde se interseca con la linea parasternal correspondientey el
otro en la punta (quinto espacio intercostal izquierdo en el punto

dondelocruzalalineamedioclavicular) y se produce unadescarga
de 200 julios (J)

Hipertermiamaligna

Es una complicacidon farmacogenética potencialmente fatal de la anestesia en la que se identifica
una alteracion del cromosoma 19 que compromete al gen receptor de los canales de calcio, esta
anormalidad hereditaria del reticulo sarcoplasmico muscular causa un rapido aumento de la
concentracién del calciointracelular sobre todo enrespuesta al halotano o a la succinilcolina.

El cuadro clinico esta caracterizado por fiebredespués delainduccidon delaanestesia, la cual alcanza
temperaturasde 43.3 °C o mds y se acompafia de rigidez progresiva de los musculos esqueléticos,
hipermetabolismo, hipercapnia, taquipneay taquicardia que evolucionan al paro cardiacoy a la
muerte si no se aplicael tratamiento adecuado

La supresidon inmediata de los anestésicos causantes y la aplicacidn del relajante muscular
dantroleno sddico reducen de manera espectacular lamortalidad, que enlaactualidad se calculaen
10%.



POSOPERATORIO

Una vez que el paciente sale del quiréfano oingresaenlasala de recuperacion, se inicialafase del
posoperatorio. Esta fase se puede dividir a su vez en tres fases: posoperatoria inmediata,
posoperatoriamediatay posoperatoriatardia.

POSOPERATORIAINMEDIATA

seiniciadesdequeel pacientees extubado (si se utilizdanestesiageneral), y dura aproximadamente
lassiguientes 12a 72 horas, dependiendo del procedimiento.

Traslado del paciente: en decubito dorsal enla camilla, sinalmohadabajo la cabeza y con los pies
ligeramenteelevados; se leabriga. Se coloca su cabezaenligerarotaciénhacia unlado parafacilitar
la respiracidny evitarlaaspiracion de secreciones mucosas o, en su caso, del material vomitado.

Monitorizacion basica
® E.C.Gcontinuo

® Signos fisicos especificos de vigilancia (edema. cianosis, arritmias, presién compartamental,

sangrado, etcétera)
Los signos vitales deben monitorizarse continuamente durante el posoperatorio inmediato hasta
su estabilizacién, posteriormente deben registrarse cada cuatro horno

Monitorizaci6bn especial
® Presionvenosacentral (PV(C)
® Presidnarterial invasiva
® Saturaciénvenosayugular
® Saturacidonvenosapulmonar
® (Capnografia
® Otras
CUIDADOS GENERALES
Plan de liquidos:
® administrarliquidos arazén de 30-50 ml/kg/dia
® 50 grdeglucosay aporte de sodioy cloro

® No estaindicado el potasio las primeras 24 horas, sin embargo
o Sielpaciente requiere liquidos parenterales durante mas de 24 hrs debe incluirse

potasio cuando haya diuresis normal
Cuidados cardiorrespiratorios: Oxigenoterapia: mediante catéternasal o mascarillade plastico

Sonda nasogastrica: que drene porgravedad o que se conecte a un aparato de succion

Cateterizacion de vejiga: (Foley) debe conectarse aun equipo colectory fijarse paraimpedir que el
paciente latraccioney se lastime



Los cuidados generales de todo paciente sometido auna intervencién quirdrgicaincluyen: manejo
de la dieta, control de signos vitales, control de la temperatura, movilizacién en su cama vy
deambulacién temprana, ejercicios ventilatorios, empleo de medidas antiembdlicas, posicidn
adecuadaenfunciénde lacirugiarealizada, manejo de liquidosy electrdlitos parenterales, aliviodel
dolor, aseo dental y bafio.

CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA

Heridalimpia

no traumaticas, no infectadas, en las cuales durante el procedimiento quirdrgico no se
realizd aperturade las vias respiratorias, digestivas o genitourinarias.

Manejo: sélo requiere de cambio de gasa o apdsito, no esta indicada la aplicacién de
antisépticos

heridalimpia-contaminada

Aquellas en que se realizé apertura de las vias respiratorias, digestivas o genitourinarias,
con contaminacion minima.

Manejo: mismo manejo que una herida limpia, sin embargo, debe observarse si se
desarrollaalgin dato de infeccién.

Herida contaminada:

Aquellas en que se presentd durante el acto quirdrgico contaminacion importante, como
contaminacién fecal por perforacién de colon
Manejo:
o semanejancon cierre de segundaoterceraintencion
o durante el posoperatorio deben manejarse mediante irrigacién a presién con
solucién salina isotdnica, jeringa de 10 ml y aguja del nimero 23, para hacer una
limpieza mecdnica de lamisma
o Unavez.quedurante 4 o 5 dias se realizala curacion por irrigacion a presion, y no
se observan datos de infeccidn, se procede al cierre porterceraintencidn

heridas sucias:

Aquellas en que durante el acto quirdrgico se encuentra material purulento, como sucede
enlasepsis peritoneal.
Manejo:
o Recibenel mismomanejode las heridas contaminadas, limpiezade laheridaconla
técnicareferidadebe continuar por un periodo minimo de unasemana.

o Enestoscasostambién estd contraindicado el empleo de antisépticos para el lavado
de la misma.



Valoracion inmediata en la sala de recuperacion

e Comprobacionde lapermeabilidad de laviarespiratoria
e Valoraciéndel patrén respiratorio
e Evaluaciondel estadocirculatorio

e Evaluaciéndel estado neuroldgico
Actividad muscular

Abrir los ojos Mevimientos veluntarios en las cuatro extremidades 2
En forma espontanea 4 Movimientos voluntarios en dos extremidades

Cuando se le ordena 3 Completamente inmdvil 0
Con el dolor 2 Respiratorio

Sin respuesta 1 Respiraciones profundas, capaz de toser 2
Respuesta verbal Respiraciones cortas, tos débil

Coherente 5 Apnea 0
Confusa 4 Circulatorio

Incoherente 3 Frecuencia cardiaca £20% del valor basal 2
Incomprensible 2 Frecuencia cardiaca +35% del valor basal

Sin respuesta 1 Frecuencia cardiaca £50% del valor basal 0
Respuesta motora Estado de conciencia

Ejecuta el movimiento que se le pide & Completamente despierto 2
En respuesta al delor 5 Responde al ser llamado

Se aleja del estimulo doloroso 4 No responde 0
Respuesta flexora al dolor 3 Coloracion de los tegumentos

Respuesta extensora al dolor 2 Mucosas sonrosadas 2
Sin respuesta 1 Mucosas palidas

L Cianosis 0
Puntuacion minima 3.

Puntuacion maxima 15. Calificacién (1+2+3+4+5)
Mas profunde cuanto menor es el resultado.

ESCALA DE GLASWOG VALORACION DE ALDRETE

EXAMENES DE LABORATORIO ¥ GABINETE

Durante las primeras 24 horas pedir: hematocrito, hemoglobina, Férmula blanca, EGO, quimica
sanguinea, determinaciones de volumen circulante en sangre y exdmenes de gabinete (como placa
de térax y electrocardiograma), acriterio del médico tratante

DIETA

El tipo de dieta que se indica depende del tipo de procedimiento quirdrgico realizado.
Habitualmente se inicia con dieta liquida, con el fin de valorarsu tolerancia.



POSOPERATORIO MEDIATO

se inicia cuando el paciente se ha recuperado del todo de su anestesiay, en general, se prolonga
durante el tiempo que d paciente permaneceinternado.

e Atencidnespecialal cuidadode laheridaquirldrgicay al estricto seguimientode los cuidados
generales, paralaprevencién de lamayoriade las complicaciones

POSOPERATORIO TARDIO
se iniciacuando el paciente pasaasudomicilio,y persiste porun periodo de cuando menos un mes.

pasados unos dias, se cita al paciente al consultorio, donde se pueden retirarlos puntos, continuar
o suspender medicamentos, iniciar larehabilitacion. etcétera.

Compliaciones tardias

Dehisencia y eventraciones: iatrogenicas: suturas deficientes, esfuerzos innecesarios, mala
nutricion, hematomasy abcesos residuales

Granulomas de cuerpo extrafo: reacciones de intolerancia al material de sutura, formacién de
microabcesos

Hepatits Ay B: incubada previamente ala operacién, o bien postransfusional.
Ictericia obstructiva porcalculos: residuales en cirugia de vias biliares

Cuepos extraiios: iatrogenico porgasas, instrumental, etc.
Cirugia ambulatoria

de invasidn minima o de corta estancia, esta ha reducido notablemente en tiempo en el
posoperatorio mediato, incluso en algunos lugares practicamente no existe, ya que cuando se
termina la fase de recuperacidn anestésica se procede a dar de alta al paciente, y por lo tanto la
segundafase serealizaen casa.



