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Esta Guia rapida forma parte de la Guia de Prdactica Clinica sobre el Manejo de la‘Enfer-
medad Meningocdcica Invasiva, desarrollada en el marco del desarrollo de actividades de
la Red Esparfiola de Evaluacion de Tecnologias y Prestaciones del SNS. 2016 Guias de
Préactica Clinica en el SNS: IACS. Ha sido elaborada por un grupo de trabaja coordinado
por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS).

En la pagina web de GuiaSalud (www.guiasalud.es) pueden consultarse las diferentes
versiones de la GPC (completa, resumida, informacion para pacientes’y material metodo-
|6gico), junto con el Manual Metodolégico de Elaboracion de Guias de Préctica Clinica en
el SNS que recoge la metodologia empleada.
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Preguntas para responder

Medidas Preoperatorias

Informacion al paciente

1. Enel paciente que va a ser intervenido de cirugia abdominal, la
informacién sobre el proceso (via clinica) jayuda a disminuir la
estancia hospitalaria?

Cribado nutricional

2. Enel paciente que va a ser intervenido de cirugia abdominal, el
estudio de la situacién del estado nutricional ;disminuye las
complicaciones postoperatorias (morbimortalidad)?

Bebidas carbohidratadas

3. En el paciente que va a ser intervenido de cirugia mayor abdo-
minal electiva, ¢la administracion de bebidas carbohidratadas
(dos horas antes de ia cirugfa) frente a no administrar nada dis-
minuye las complicaciones postoperatorias? ;Disminuye la es-
tancia hospitalaria?

Premedicacion anestésica

4. En pacientes a los que se realiza cirugia mayor abdominal elec-
tiva, jexiste evidencia de que no dar medicacién preanestésica
puede reducir o evitar el ileo postoperatorio?
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Medidas Intraoperatorias

Cirugia laparoscoépica y RICA

5. En pacientes a los que se realiza cirugia mayor abdominal elec-
tiva, jreducen la morbimortalidad y la estancia liospitalaria las
siguientes intervenciones cuando se comparan con realizar la-
paroscopia y cuidados perioperatorios conveticionales?

- Laparoscopia + RICA

- Laparotomia + RICA

Medidas perioperatorias

Fluidoterapia

6. En el paciente intervenide’de cirugia mayor abdominal electi-
va, el uso de un algoritmo terapéutico de manejo de fluidos di-
rigido por objetivos versus fluidoterapia restrictiva ;Reduce las
complicaciones postoperatorias? ¢ Acorta el ileo postoperato-
rio? ;Acorta la estancia hospitalaria?

Analgesia

7. En pacientes a los que se realiza cirugia mayor abdominal elec-
tiva, el bloqueo del plano transverso abdominal (TAP) es mas
eficaz y‘seguro que la analgesia epidural?
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Medidas postoperatorias

Reinicio precoz de la alimentacion oral

8. En el paciente al que se realiza cirugia mayor abdominal electi-
va, la administracion precoz de nutricién oral frente a no admi-
nistrar nada ;acorta el ileo postoperatorio?

Movilizacién precoz

9. En el paciente al que se realiza cirugia mayor abdominal electi-
va, la movilizacién precoz (levantamiento en las primeras 6 ho-
ras) frente a mantenerse en cama jacorta el ileo postoperato-
rio?
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Niveles de evidencia y grados de
recomendacion

Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN

para estudios de intervencion

Niveles de evidencia

1++

Metanalisis de alta calidad, revisiones sistemadticas de ensa-
yos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.

1+

Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de en-
sayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgos.

Metanalisis, revisiones sisteématicas de ensayos clinicos o en-
sayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++

Revisiones sistemadticas de alta calidad de estudios de cohor-
tes o de casos y coniroles. Estudios de cohortes o de casos y
controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabili-
dad de establecer una relacion causal.

2+

Estudios deohortes o de casos y controles bien realizados
con bajo ricsgo de sesgo y con una moderada probabilidad
de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de
sesgo 'y riesgo significativo de que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de
casos.

Opinién de expertos.
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Grados de recomendacion

Al menos un metanalisis, revision sistematica o ensayo clini-
co clasificado como 1++ y directamente aplicable a ia pobla-
cién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
concordancia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compilesta por estudios
clasificados como 2++, directamente aplicable a la poblacién
diana de la guia y que demuestran gran concordancia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasi-
ficados como 1++ o 1+.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2+ directamente aplicable a la poblacion
diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre
ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios cla-
sificados como 2++.

D

Evidencia cientifica de nivel 3 o0 4; o evidencia cientifica ex-
trapolada desde estudios clasificados como 2+.

Los estudios clasificados como 1-y 2- no deberian usarse para la elabo-
racion de recomendacicnes por su alta posibilidad de sesgo.
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Buena practica clinica”

v Préctica recomendada basada en la experiencia clitica y el
consenso del equipo redactor.

* En ocasiones el grupo elaborador se percata de algiin aspecto prdctico
importante sobre el que se quiere hacer énfasis y para ‘¢l cual no existe,
probablemente, ninguna evidencia que lo soporte. En-general, estos casos
tienen que ver con algiin aspecto del tratamiento considerado buena prdc-
tica clinica y que nadie cuestionaria habitualmente. Estos aspectos son
valorados como puntos de buena prdctica clinica. Estos mensajes no son
una alternativa a las recomendaciones basadds en la evidencia, sino que
deben considerarse tinicamente cuando no existe otra manera de destacar
dicho aspecto.
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Recomendaciones de la GPC

Medidas preoperatorias

Informacioén al paciente

Se deberd proporcionar informacién oral y escrita al pa-
ciente que va a ser intervenido de cirugia’‘imayor abdominal,
describiendo lo que va a suceder durante todo el ingreso
hospitalario, resolviendo dudas y haciéndole participe del
proceso quirtrgico.

Se recomienda que la informacién que se transmite al pa-
ciente que va a ser intervenido de cirugia mayor abdomi-
nal se consensuie antes por i equipo multidisciplinar para
favorecer una comprensién-integral del proceso quirdrgico.

Cribade autricional

Se recomienda realizar un cribado nutricional a todos los
pacientes que van,a ser intervenidos de cirugia mayor ab-
dominal.

La valoracién‘del estado nutricional del paciente se deberia
realizar en €l curso de la visita preoperatoria con el tiempo
suficiente para poder tomar las medidas necesarias deriva-
das de los resultados de la evaluacion, por parte de los equi-
pos de-soporte nutricional existentes en cada centro.

Se recomienda iniciar un tratamiento nutricional en el pe-
riodo preoperatorio en todos aquellos pacientes identifica-
dos en riesgo de desnutricién con el cribado nutricional.

GPC SOBRE CUIDADOS PERIOPERATORIOS EN CIRUGIA MAYOR ABDOMINAL
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Bebidas carbohidratadas

En pacientes no diabéticos que van a ser intervenidos de
cirugia mayor abdominal electiva, se recomienda la admi-
B nistracién de 200 a 400 ml de una bebida carbohidratada que
contenga al menos 50 gr. de glucosa, hasta 2 horas antes de la
intervencion quirtrgica.

En pacientes no diabéticos que van a ser intervenidos de
cirugia mayor abdominal electiva, se debe tener en cuenta
que la administracion, hasta 2 horas antes de la cirugia, de
liquidos claros carbohidratados es segura, no se asocia con
efectos perjudiciales para los pacierites como vémitos o neu-
monitis por aspiracion.

Premedicacion anestésica

No se recomienda el uso de premedicacién sedante y/o an-
B siolitica de accion intermiedia o larga en pacientes interveni-
dos de cirugia mayor abdominal.

En aquellos casos en los que se estime necesario adminis-
v trar premedicacién ansiolitica, se recomiendan las BDZ de
accion corta.

Medidas intrzoperatorias

Cirugia laparoscopica y RICA

En‘pacientes que van a ser intervenidos de cirugia colo-
rrectal electiva, se recomienda el abordaje laparoscépico en
combinacion con la aplicaciéon de un programa de recupera-
cién intensificada en cirugia abdominal.
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Medidas perioperatorias

Fluidoterapia

La cirugia colorrectal enmarcada dentro de un~programa
de recuperacion intensificada en cirugia abdominal (RICA)
debe disponer de un plan de fluidoterapia individualizado
para cada paciente.

La cirugia abdominal enmarcada dentro‘de un programa de
RICA debe disponer de un plan de fluidoterapia individua-
lizado para cada paciente.

En pacientes intervenidos de cirugia colorrectal se sugiere el
uso de un algoritmo terapéuticé’ de manejo de fluidos diri-
gido por objetivos hemodinamicos cuando existan los recur-
sos humanos y técnicos necesarios.

En pacientes con bajo riesgo quirdrgico (ASA 16 II) inter-
venidos de cirugia colofrectal en el marco de un programa
de RICA, valorar la posibilidad de realizar una estrategia de
manejo de fluidos intraoperatorios con un balance préximo
a cero.

Analgesia

No existe evidencia cientifica suficiente para apoyar una re-
comendacion a favor o en contra del uso del bloqueo del
plano transverso del abdomen para la analgesia postopera-
toria ¢n cirugia mayor abdominal.

Enccaso de que se realice la técnica TAP para analgesia
postoperatoria esta deberfa ser mediante catéter con per-
iusién continua.
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Medidas postoperatorias

Reinicio precoz de la alimentacién oral

En pacientes que han sido intervenidos de cirugia colorrec-
tal, cirugia del intestino delgado o cirugia abdeminal gine-
coldgica se recomienda iniciar la ingesta oral de liquidos
B y sélidos lo antes posible, segtin la tolerancia del paciente,
preferiblemente dentro de las primeras 24 horas después de
la intervencién quirdrgica, pudiendo ser reiniciada a partir
de las 4 horas después de la cirugia.

Movilizacion precez

Se recomienda implementar un-plan de cuidados periopera-
torios que fomente la movilizacién precoz y progresiva del
D paciente, con el levantamiento de la cama el mismo dia de la
cirugia, y el inicio de la deambulacién dentro de las primeras
24 horas postoperatorias;
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