
Vía clínica de recuperación intensificada en cirugía abdominal (RICA)

Algoritmo de actuación según cribado

Cribado Nutricional*

Valoración Nutricional**

Tratamiento Nutricional

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
rm

a 
pa

rte
 d

e:
 “V

ía
 C

lín
ic

a 
de

 R
ec

up
er

ac
ió

n 
In

te
ns

ifi
ca

da
 e

n 
C

iru
gí

a 
A

bd
om

in
al

 (R
IC

A
)”

 y
 c

on
tie

ne
 la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 d

e 
la

 m
is

m
a.

  
D

is
po

ni
bl

e 
en

 e
l p

or
ta

l G
uí

aS
al

ud
.e

s

positivo

positivo

negativo

negativo

Reevaluar periódicamente

(*) Existen diferentes escalas para la evalución del cribado nutri-
cional. Debida a la ausencia de estandarización en nuestro medio, 
se deja a criterio del profesional su elección.

(**) En la valoración nutricional, no se observa homogeneidad en 
los parámetros que se consideran para la evalución de este aspec-
to en los pacientes quirúrgicos.

Futuras investigaciones deberían ser llevadas a cabo para diluci-
dar e identificar, la estrategia de evaluación más fiable y precisa 
del cribado y valoración nutricional, identificando la exactitud diag-
nóstica (validez) de las diferentes escalas disponibles.

Figura 1.
Algoritmo de evaluación nutricional

Figura 3.
Algoritmo de manejo preoperatorio

Figura 2.
Algoritmo de manejo preoperatorio de paciente anémico

Evaluación y tratamiento: responsabilidad del anestesiólogo en el menor tiempo posible, salvo derivación a 
hematólogo. 
IRC = Insuficiencia renal crónica
Filtrado Blomerular-Creatinina Sérica alterados: (FG) < de 60mL/min/1.73m2 ó Creatinina > 1.3mg/dL.
TSAT = Saturación de transferrina.
ESA = erythropoiesis-stimulating-agents

Hemoglobina
<13g/dl hombre;

<12g/dl mujer
NO

No requiere 
estudios

Anestesiólogo 
o cirujano (28 
días previos a 
intervención)

SI

Requiere 
evaluación y 
tratamiento

Anestesiólogo 
(menor tiempo 

posible)
Hierro

Ferritina  
< 30mcg/dl 
y/o TSAT  
< 15-20%

Déficit de 
Hierro

Sí indicado 
evaluación 
digestiva

Terapia con Hierro:
1: Oral en dosis divididas

2: Iv si intolerancia o poco tiempo

Descartar déficit de 
Hierro / Proceso 

Inflamatorio Crónico

Alterado
Filtración Glomerular (FG)  
< 60mL/min/1.73m2, o
Creatinina > 1.3mg/dl

Normal

IRC

Derivar a
Nefrología

No respuesta

Normal

Anemia de 
Proceso 
Crónico

ESA*

En casos que 
requieren tratamiento 

complejo derivar a 
Hematología

Vitamina B12/Á.
Fólico

Estudio 
Hematológico

Baja

Ácido Fólico; 
Vitamina B12

Ferritina  
30-100 mcg/dl 

y/o  
TSAT > 20%

Ferritina  
> 100mcg/dl y/o  

TSAT > 20%

Creatinina  
sérica – Filtrado 

Glomerular
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Figura 4
Algoritmo de fluidoterapia guiada por objetivos (FGO)

Figura 5. 
Algoritmo manejo analgesia











 






























 




































 


















 






























 




































 


















 






























 




































 


















 






























 




































 








Vía clínica de recuperación intensificada en cirugía abdominal (RICA)










 

 










































 










  




















