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“Este documento se ha realizado al amparo
del convenio de colaboracion suscrito por
el Instituto de Salud Carlos lll, organismo
autonomo del Ministerio de Economia vy
Competitividad, y el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (IACS), en el marco del
desarrollo de actividades de la Red Espa-
fola de Agencias de Evaluacion de Tecno-
logias y Prestaciones del SNS, financiadas
por el Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad.

Esta guia debe citarse:

Grupo de trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre Cuidados Perioperatorios en
Cirugfa Mayor Abdominal. Guia de Cuida-
dos Perioperatorios en Cirugia Mayor Ab-
dominal. Versiéon para pacientes. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 20716. Guias de Practica Clinica en
el SNS”

Esta guia forma parte del documento:

Grupo de trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre Cuidados Perioperatorios en
Cirugia Mayor Abdominal. Guia de Cuida-
dos Perioperatorios en Cirugia Mayor Ab-
dominal. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (IACS); 2016. Guias de
Practica Clinica en el SNS”

Edicién:

Edita: Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad

Edita: Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud (IACS)

NIPO: en tramite

Esta informacion estd también disponible
en formato electrénico en la pagina Web
de GuiaSalud (www.guiasalud.es). En esta
Web puede consultarse, ademas, la version
completa y version resumida de la Guia de
Practica Clinica sobre Cuidados Periopera-
torios en Cirugia Mayor Abdominal. La ac-
tualizacion de todos los documentos esta
prevista cada cinco afios sin que se des-
carte, en caso de ser necesario, una ac-
tualizacion de su version electronica mas
frecuente.

La declaracion de intereses de todos los
miembros que han participado en la elabo-
racion de la informacién para pacientes se
presenta en el Anexo 4 de la version com-
pleta de la Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados Perioperatorios en Cirugia Mayor
Abdominal.
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1.INTRODUCCION

Este material se ha elaborado con el objetivo
de servir de ayuda al paciente al que se le va a
practicar una cirugia mayor abdominal no urgen-
te. También puede ser Util para su familia y cuida-
dores o cualquier persona con interés en el tema.
En él encontrard explicaciones sobre los cuidados
antes, durante y después de la operacion que se
recomiendan en la Guia de Practica Clinica sobre
Cuidados Perioperatorios en Cirugia Mayor Abdo-
minal*. Esta informacion le ayudara en su prepara-
cién para la operacion que se le va a realizar y en
su posterior recuperacion.

(*) Informacion al paciente, cribado nutricional, bebidas con hidratos
de carbono antes de la operacién, cirugia minimamente invasiva,
premedicacion, tratamiento del dolor postoperatorio, inicio precoz

de la alimentacion oral, inicio precoz de la movilizacion.
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2. ¢QUEESLA CIRUGIA MAYOR ABDOMINAL?

¢ QUE SON LOS CUIDADOS PERIOPERATORIOS?

La cirugia mayor se ocupa de las operaciones mas complejas, con mas riesgo de que
se presenten complicaciones. Suele requerir anestesia general y la recuperacion posterior
puede llevar varios dias o semanas. En la cirugia mayor abdominal el cirujano accede a la
cavidad abdominal para intervenir en los érganos que se encuentran en ella (colon, higado,
rindn, vejiga, Utero, etc.).

Desde el momento en que se decide que es necesario operarle hasta que recibe el alta
hospitalaria, el equipo de profesionales que le atiende programara una serie de cuidados
para ayudarle a recuperarse de la operacion.

Si le van a practicar
una cirugia mayor, son muy
importantes la preparacion

previa y los cuidados du-
rante y posteriores a la
misma.

Estos cuidados le preparan tanto fisica como emocionalmente para afrontar la opera-
cion, previenen complicaciones y reducen el tiempo de permanencia en el hospital.
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3. 6 QUIEN LE INFORMARA? s CUANDO?
s QUE INFORMACION LE FACILITARAN?

En la primera consulta de cirugia le explicaran el propdsito, caracteristicas, riesgos po-
tenciales vy resultados esperados de su procedimiento quirdrgico concreto, respondiendo
a todas sus preguntas.

Usted como paciente tiene el derecho de decidir lo que se le va a hacer después de re-
cibir informacion sobre las distintas opciones de tratamiento. Solo después de tomar esta
decision se le pedira que firme un consentimiento escrito para la operacion.

En la cita con anestesia, unos dias antes de la cirugia, se le informara sobre el plan anes-
tésico, sus modalidades y riesgos potenciales segun su patologia, respondiendo a todas
Sus preguntas.

Recibira informacion describiendo lo que va a
suceder durante todo el ingreso, todos los pa-
SOS gque se van a seguir el dia de la cirugia, en el
quirdfano, y después en la planta de hospitali-
zacion. Recibird instrucciones de lo que puede
hacer usted en cada paso para acelerar su re-
cuperacion. No deje de consultar, en cualquier
momento, todas sus dudas e inquietudes con
los profesionales que le atienden.
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También le hardn entrega de un folleto con la misma informacion e instrucciones por
escrito. Los elementos descritos varian segun el tipo de cirugia.

A modo de ejemplo, alguna de las indicaciones de un folleto para pacientes a los que se
les va a practicar una reseccion de colon:

SEGUNDO DIA TRAS LA OPERACION

4y

LR S

e

Si tiene una sonda para orinar probablemente se la quiten hoy.
Si tiene un drenaje probablemente se lo quiten hoy.

Si esta tolerando bien los liquidos puede que comience a
tomar dieta triturada. Coma y beba sdlo lo que tolere.

Le dardn analgésicos para el dolor por via oral (pastillas).

Debe continuar los ejercicios respiratorios y paseando.

El personal de enfermeria le facilitard esta informacion oral y escrita en la primera con-
sulta de cirugia, cuando le informen sobre el tipo de operacion que le van a practicar.

Recuerde que es importante gue resuelva con el cirujano o cirujana todas sus dudas,
sobre todo las relacionadas con el resultado previsible de la operacion (curacion de la
enfermedad, etc.). Esta informacion le ayudara a disminuir el nerviosismo vy la ansiedad
durante la espera hasta el dia de la cirugia. El tiempo que transcurrird desde el diagndstico
de su enfermedad hasta la operacién sera el menor posible.

-9-
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4. ¢QUE ES EL CRIBADO NUTRICIONAL
PREOPERATORIO? ¢POR QUE SE RECOMIENDA?

Antes de la operacion se le solicitard
que acuda al hospital para que el equipo
meédico que le atiende evalle su estado
de salud. Es frecuente que esta visita de
‘evaluacion preoperatoria’ se realice mas
O Menos una semana antes de la inter-
vencion, pero el momento puede variar.
Le pediran su consentimiento para prac-
ticarle algunas pruebas.

EVALUACION PREOPERATORIA

Hay ciertas pruebas que se realizan incluso a personas sin problemas de salud evidentes
para averiguar si presentan trastornos que puedan influir de forma negativa en su trata-
miento. Otras pruebas son mas especificas, sélo se llevan a cabo en operaciones concre-
tas, o porgue el paciente presenta un problema de salud conocido.

-10 -
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El ‘cribado nutricional’ es una de las pruebas que deben realizarse a todos los pacientes
gue van a ser intervenidos de cirugia mayor abdominal. Es una prueba sencilla y rapida
que detecta a los pacientes que estan desnutridos. Identifica el problema y permite tra-
tarlo antes. Un paciente bien nutrido presenta menos complicaciones relacionadas con la
operacion.

Existen diferentes métodos de cribado. Los mas utilizados tienen en cuenta el peso, la
talla, cambios en el peso, cambios en los habitos alimenticios, duracidon y evolucidn de la
enfermedad, y/o datos del andlisis de sangre (por ejemplo, cantidad de la proteina albu-
mina).

En caso necesario se
iniciard un tratamiento
nutricional antes de la opera-

cion, con el objetivo de que
llegue a la misma en las
mejores condiciones
fisicas.

El cribado nutricional lo puede realizar el personal de enfermeria. Si el resultado es des-
favorable, el médico hace una ‘valoracion nutricional’ completa y administra el tratamien-
to nutricional correspondiente.

-1 -

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE CUIDADOS PERIOPERATORIOS EN CIRUGIA MAYOR ABDOMINAL 89



5. INGERIR BEBIDAS CON CARBOHIDRATOS ANTES
DE LA OPERACION ¢POR QUE SE RECOMIENDA?

La mayoria de las personas pueden beber liquidos
(bebidas enriquecidas con carbohidratos, agua, infu-
siones, té, café, zumos colados sin pulpa, etc.) sin co-
rrer riesgos hasta dos horas antes de la operacion.

Unas horas antes de la cirugia, le daran entre 200 y
400 ml de una bebida que contiene hidratos de carbo-
no. Esta medida se recomienda para evitar los efectos
indeseables que puede causarle el ayuno preoperato-
rio, como incomodidad y sensacion de hambre y sed.

En caso de que tenga usted diabetes (aumento de la
glucosa en la sangre) el cirujano o cirujana le informara
sobre como proceder. Recuerde que antes de la ope-
racion debe llevar un control de sus niveles de glucosa
en sangre tan riguroso como sea posible. Su médico
de cabecera o su enfermera o enfermero le ayudaran a
conseguirlo.

90
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Su médico le informara
de las distintas opciones
de tratamiento quirdrgico, y
le comunicara qué técnica es
la mas adecuada para tra-
tar su enfermedad.
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7. ¢QUE ES LA PREMEDICACION?

¢ CUANDO SE ADMINISTRA?

Cualquier intervencion quirdrgica ocasiona alguna forma de reaccion emocional (an-
siedad, depresidn, temor, aprehension, etc.). Lo ideal es que la informacion gue le brinda
el equipo que le atiende le ayude a manejar la angustia y el miedo ante la operacioén. Sin
embargo, la habilidad para afrontar situaciones de tension es diferente en cada persona.
Comunigue al equipo que le atiende cualquier necesidad o sensacién incdmoda que tenga
al respecto.

Cuando el grado de ansiedad y temor sea elevado, le dardn medicacion para mejorar su
confort y facilitar que llegue al quiréfano relajado/a.

* Una pastilla la noche antes de la cirugia (pastilla para dormir).

* Una pastilla16 2 horas antes de la intervencion.

Recuerde que puede

consultar en todo momento = J
sus dudas e inquietudes al :
equipo de profesionales .
que le atiende. 1 ’ "

Es posible que después de la operacidn sienta excesiva somnolencia y que no recuerde
algunos momentos con claridad debido al efecto de estos medicamentos

14 -
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8. ¢POR QUE NO TENGO QUE TENER DOLOR?
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El personal sanitario esta
a su disposicion las 24 ho-
ras para controlar su dolor y
resolver sus dudas al res-
pecto.
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9. ¢ CUANDO PUEDO REANUDAR

LA ALIMENTACION TRAS LA OPERACION?

Después de la cirugia mayor abdominal, el movimiento intestinal se detiene de forma
pasajera, debido a la manipulacidon del intestino durante la operacidon. Es un estado que
no reviste gravedad. En la mayoria de los casos se resuelve de forma espontdnea en las
primeras horas, aunque puede requerir de 3 a 5 dias, segun el tipo de cirugia.

En el pasado, mantener a los pacientes en ayunas a la espera de que se reiniciara el trdn-
sito intestinal era una practica habitual.

Es fundamental evitar
periodos de ayuno prolon-
gado para acelerar la repa-

racion de los tejidos, la cura-
cion de las heridas y para
evitar infecciones.

-8 -
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En la actualidad se recomienda comenzar a beber y comer lo antes posible, preferible-
mente dentro de las primeras 24 horas después de la operacion.

Debe hacerse progresivamente. Primero le dardn unos sorbos de agua en posicion se-
misentada, para luego pasar a alimentos faciles de digerir, siempre y cuando no aparezcan
nauseas o vomitos.

Debe tener presente que beber y comer a las pocas horas de la operacidon es seguro.
No aumenta el riesgo de que se abra la herida (sutura) aunque le hayan operado del tubo
digestivo.

La primera defecacion suele tener lugar 2 6 3 dias después de reiniciar la alimentacion;
no es habitual que se produzcan dolor ni hemorragia.

-19 -
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10. ¢ CUANDO PUEDO LEVANTARME DE LA CAMA

TRAS LA OPERACION?

Antes la costumbre era que los pacientes permanecieran postrados en cama los pri-
meros dias después de una operacion, para tratar de evitar complicaciones de la herida a
consecuencia de los esfuerzos del levantamiento.

Hoy sabemos gue la inmovilizacidn en cama supone un riesgo importante de coagulos
en las venas de las piernas y los pulmones, debilidad muscular y neumonia, esta ultima por
retencion de las secreciones bronquiales.

Recuerde que la inmo-
vilizaciéon en cama juega en
su contra. Debe comenzar a

caminar lo antes posible para
estimular el tono muscular y
evitar complicaciones

-20 -
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El mismo dia de la cirugia puede sentarse en un sillon con la ayuda del personal sanitario
o de un familiar. Al dia siguiente debe levantarse y dar cortos paseos por la habitacion.

Los profesionales que le atienden se aseguraran de proporcionarle una buena analgesia
que evite el dolor. También se reducirad el uso de sondas y drenajes (tubos) para favorecer
gue usted comience a caminar.

-21-
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Los profesionales sanitarios informaran a los familiares y/o cuidadores para que partici-
pen en el cuidado del paciente. Necesitan entender los riesgos vy beneficios de los cuida-
dos que va a recibir el paciente antes, durante y después de la operacién, porque:

- A menudo ayudaran al paciente a tomar decisiones sobre su tratamiento.

- Pueden brindar su apoyo en cuidados en los que la colaboracion del paciente es
esencial (reinicio de la alimentacion y movilizacidon después de la operacion).
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Tenga en cuenta...

Su colaboracion es de suma importancia, usted juega un papel fundamental en su
recuperacion.

Cada uno de los cuidados que se describen en esta guia tiene un mismo fin: obte-
ner un resultado favorable de su intervencion quirdrgica y que pueda retomar su rutina
habitual lo antes posible.

-23 -
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