Via clinica de recuperacion intensificada en cirugia abdominal (RICA) I

Este documento forma parte de: “Via Clinica de Recuperacion Intensificada en Cirugia Abdominal (RICA)" y contiene las recomendaciones de la misma.

Disponible en el portal GuiaSalud.es

Figura 1.

Algoritmo de evaluacion nutricional

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

(**) En la valoracién nutricional, no se observa homogeneidad en
los parametros que se consideran para la evalucion de este aspec-
to en los pacientes quirdrgicos.

Futuras investigaciones deberian ser llevadas a cabo para diluci-
dar e identificar, la estrategia de evaluacién mas fiable y precisa
del cribado y valoracion nutricional, identificando la exactitud diag-
nostica (validez) de las diferentes escalas disponibles.

Algoritmo de actuacion segun cribado
Cribado Nutricional* =~ ]
positivo negativo
Valoracién Nutricional**
< T~
positivo negativo
l Reevaluar periédicamente
Tratamiento Nutricional
Figura 2.

Algoritmo de manejo preoperatorio de paciente anémico
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<12g/dl muje
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Ferritina Ferritina

< 30mceg/dl 30-100 meg/dl
ylo TSAT ylo
< 15-20% TSAT > 20%

Ferritina
> 100mcg/dl y/o
TSAT > 20%
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Déficit de Descartar déficit de
" Hierro / Proceso
Hierro Inflamatorio Crénico

Siindicado

evaluacion
digestiva
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Terapia con Hierro:|
1: Oral en dosis divididas

Creatinina
sérica - Filtrado
Glomerulag

No requiere

estudios

Alterado

Filtracion Glomerular (FG)
< 60mL/min/1.73m2, o
Creatinina > 1.3mg/d|

"Acido Folico;

Normal itamina B1.

!

No respuesta
J

2:vsi )nte!efgncia 0 poco ;iempo

Evaluacion y tratamiento: responsabilidad del anestesidlogo en el menor tiempo posible, salvo derivacion a

hematélogo.
IRC = Insuficiencia renal crénica

IRC
Normal Baja
Derivar a l Estudjo
Nefrologia LEENR R Hematol6gico
Proceso
Crénico
Vitamina B12/A.

ESA*
i Folico.

En casos que
requieren tratamiento
complejo derivar a
Hematologia

Filtrado Blomerular-Creatinina Sérica alterados: (FG) < de 60mL/min/1.73m2 ¢ Creatinina > 1.3mg/dL.

TSAT = Saturacion de transferrina.
ESA = erythropoiesis-stimulating-agents
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TRATAMIENTO
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Diagnéstico

Cirugia
electiva, adulto
18-85 afios.

Voluntad de
participar

Criterios inclusion—

Figura 3.
Algoritmo de manejo preoperatorio

Paciente en
Protocolo
Hb,
PRUEBAS Hb glicosilada,
PREOPERATORIAS Albumina,

Ferritina.
Sat trasnsferrina

\,

4

PREHABILITACION

ﬁ PREANESTESIA l l

VALORACION
NUTRICIONAL VA';\?"‘E’:ACILON VALORACION
( (1) s N Hb Glicosilada
R34 A R56
Con Riesgo Presenta Anemia
No <5%
Presenta >5% BAJO
EVALUACION,
fg:}‘mgﬁ% TRATAMIENTO, EVALUACION Intervencion
D DERIVACION DER'V\;‘C'O“ grupo
WAk TRATAMIENTO POR
‘ ‘ ENDOCRINOLOGIA
NO NO
APTO APTO
. REEVALUACON __ ',
ANESTESICA
Tratamiento efectivo

R

19

ALTO

Intervencion
personalizada

Recomendaciones para apto cirugia :

. ® Hb12-13 g/dl.
Recomendaciones ®  Control correcto de DM.
preoperatorias e e o Fubicis
T - orreccion de malnutricion.
® Recomendacion cese de consumo de

(I): Ver figura 1
(ll): Ver figura 2

alcohol y tabaco.
®  Paciente comprende el protocolo.
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Figura 4
Algoritmo de fluidoterapia guiada por objetivos (FGO)

Induccién de

anestesia

Paso a Unidad de
Reanimacion

Reevaluar cada

Control de:

S0O2 > 94%,

Hb >8g/dl,

Temperatura > 36°%

Mantenimiento de volemia segun intervencion:
Cirugia laparoscoépica 1-3 ml/kg/h
Cirugia laparotomia 5-7ml/kg/h

15 minutos

pa[e]
finalizada?

Administracion
de 200 cc
Coloide

R 61

Determinacion del
IC

Determinacion del
IC

R 65

Iniciar Inotropos positivos. si
Objetivo: IC > 2,5

Recomendaciones sobre Fluidoterapia guiada por objetivos:
De R 60 4R 66

¢ Disminucion del
VS > 10%?

Determinacion de

la Tam
R 64

Objetivo: TAm > 70 mmHg

J

‘ Iniciar Vasoconstrictor.

Control de:
Lactato
Diuresis
Hemoglobina

IC: indice Cardiaco

1Q: Intervencién Quirurgica
TAm: Tension arterial media
VS: Volumen Sistélico

Figura 5.
Algoritmo manejo analgesia

Pre-IQ [ Gabapentina vo 1 dosis 6h antes de Cirugia
R 87

v

NO. ¢Cirugia si
Laparoscopica?

¢ Podria
beneficiarse
de Epidural?
R77-78

¢ Paciente con
mal perfil pulmonar?
*

-Si—

Gtéter epidural toracico T7-T10 con Ahsi,
\ pequefias dosis de opiaceos J

i

No v

Opiaceos de accion corta. Valorar

Si—— pf blogueo TAP, infiltracion de vaina de
| rectos, infiltracion con AL con catéter en

herida quirdrgica.

¢Fracaso de
anestesia epidural?

|
@ Lidocaina iv
N 1-1,5 mg/kh/h
durante 1Q
AINEs
pautados iv
si ¢Requiere
h Opiaceos?
Instaurar opiaceo iv y afadir
Ketamina 10 mg iv
R 85
i No
B si
¢Continuar con Paso de analgesia a vo.
Post-1Q opiaceos iv? -N Valorar retirada de catéter a

las 48 h. de la cirugia, si lleva**

*: Criterios de mala f(x) pulmonar
**: Criterios de mantenimiento de catéter
AL: Anestésicos Locales

Recomendaciones sobre manejo de Analgesia:
DeR 67 aR 87



