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Concepto

En este capitulo queremos dar una idea general
del proceso que envuelve al acto quirdrgico. Desde
los estudios previos, pasando por su atencion en
quiréfano y terminando con los cuidados del
paciente hasta su alta.

Valoracion preanestésica

Antes de que un paciente sea sometido a un
procedimiento quirdrgico resulta imprescindible
que un anestesiologo proceda a examinarle y -si
fuese necesario- instaure o modifique algunos
tratamientos.

De una manera muy simplificada podriamos
decir que se trata de situar al paciente en alguna de
las siguientes categorias.

Paciente por lo demas sano

Los estudios de rutina pre-operatoria confirman
una adecuada funcion cardio-respiratoria y unos
niveles de coagulacion suficientes; sin que se
detecte ninguna otra patologia de base.

El paciente se incorpora directamente a la lista de
espera 0 -si es un procedimiento urgente- se traslada
a quiréfano.

Paciente en tratamiento

Similar al caso anterior, pero con alguno o
algunos tratamientos activos. Se valora si dichos
tratamientos pueden complicar la anestesia y/o la
cirugia. En caso negativo, se procede hacia la
cirugia. En caso contrario se procede a ajustar o
modificar los tratamientos para evitar que puedan
complicar la anestesia/cirugia. En ciertos casos

requerira  la intervencion  del especialista
correspondiente (cardiologo, hematélogo, etc.).

Paciente necesitado de soporte

Debido a su estado general o a determinadas
patologias cronicas, se requiere instaurar
determinados tratamientos que coloquen al paciente
en mejores condiciones para superar la agresion que
supone la cirugia.

Esto puede variar desde la administracion de
ciertos farmacos durante la cirugia y/o el
postoperatorio inmediato, hasta demorar la
intervencién a la espera de haber mejorado sus
condiciones (estado nutricional, control de un
proceso infeccioso, déficit de coagulacion, etc.).

Paciente
Sano

Paciente

Necesitado de soporte Tratamientos

Paciente

Suspender / modificar Cirugla
en tto

Cuidados peroperatorios

Este apartado lo dejamos en algo meramente
simbolico, ya que aqui habria que incluir los
conceptos ya explicados al hablar de la respuesta
endocrino-metabolica al stress y a la cirugia. Todo
aquello que reduce la agresion, colabora a mantener
la homeostasia del paciente sometido a cirugia.
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Ademas, una adecuada técnica anestésica, tal y
como se explica en el tema correspondiente, ayuda
al organismo a tolerar la agresion y mejora
sensiblemente la recuperacion postquirdrgica.

Asi pues, técnica quirdrgica adecuada y control
anestésico excelente son la mejor garantia para
quien debe ser sometido a cirugia.

Cuidados postoperatorios

Podria pensarse que una vez que se pone la
Gltima grapa o se da el ultimo punto se ha concluido
la cirugia. Pero esto no es asi. El paciente sigue
requiriendo el cuidado del anestesidlogo y del
cirujano: son los cuidados postoperatorios.

El postoperatorio  requiere vigilancia y
tratamientos.

Vigilancia durante la recuperacion

Una vez que el paciente sale de quiréfano
requiere una vigilancia proxima, tanto de cdmo se
recupera de la anestesia, como de las heridas
quirdrgicas y las alteraciones provocadas por la
cirugia.

Lo mas habitual es que del quir6fano el paciente
pase a una Unidad de Recuperacion Post-Anestésica
(URPA).

Vigilancia en URPA

Hay que asegurarse de que el paciente recupera
tanto su consciencia como sus reflejos, evitando que
en ese periodo intermedio entre anestesia y
normalidad  puedan  producirse incidentes
(aspiracion ...).

Hay que vigilar que mantiene una adecuada
funcioén respiratoria, ya que algunos de los farmacos
utilizados pueden deprimir el centro respiratorio.
También es importante vigilar la temperatura
corporal del paciente, con el fin de detectar
precozmente posibles complicaciones: hipotermia,
hipertermia maligna ...

Se debe de controlar la tension arterial y la
diuresis  (especialmente en  procedimientos
realizados bajo anestesia intradural o epidural). Y
hay que comprobar la progresiva recuperacion de la
motilidad, tanto de los miembros como del tubo
digestivo, asi como la sensibilidad de extremidades
si el paciente ha sido sometido a una anestesia
locorregional.
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Vigilancia quirGrgica

Como deciamos al inicio de este epigrafe,
ademas de la recuperacion de la anestesia, hay que
vigilar las consecuencias de la cirugia.

En primer lugar, de las dos principales
consecuencias de las heridas quirdrgicas: el dolor y
la hemorragia. Son dos “efectos adversos” de la
cirugia con los que no se debe de transigir. La
revision de los apositos permite detectar
hemorragias que pasaron desapercibidas durante el
cierre de las heridas en quir6fano. El dolor no es una
“simple incomodidad que el paciente debe soportar”
sino que es un agente dafino para el paciente que
debe de ser evitado. Pero de ello nos ocupamos en
el apartado final de este capitulo.

También hay que vigilar los drenajes que hayan
podido colocarse, para asegurarnos en todo
momento de que funcionan adecuadamente, asi
como decidir su retirada tan pronto como ya no
resulten Gtiles. Ademas, examinar las caracteristicas
del drenaje aporta informacién importante de lo que
acontece en los lechos quirdrgicos.

Si el enfermo ha sido sondado (sonda uretral o
sonda rectal) también es importante vigilar su
correcto  funcionamiento, asi como las
caracteristicas y cuantia del material expulsado por
las sondas.

Cuando se hayan practicado algin tipo de
anastomosis (vasculares, digestivas, ...) no se debe
omitir vigilar su correcto funcionamiento. Asi se
podra reaccionar con rapidez si  surgen
complicaciones en ellas.

Por dltimo, cuando se haya manipulado algin
organo, el protocolo de vigilancia postoperatoria
debe incluir la monitorizacion de la funcionalidad de
dicho 6rgano.
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Tratamientos post-quirdrgicos

Ademéds de la vigilancia, durante el
postoperatorio hay unos cuidados o tratamientos que
habra que aplicar.

Nos referimos, en primer lugar, al tratamiento o
cuidado de la herida quirGrgica. Evitando
complicaciones nunca deseables (pero no
infrecuentes) como son la infeccidn superficial del
sitio de la cirugia, o cicatrices poco estéticas por
retirada demasiado precoz del material de sutura,
entre otras.

Hay que estar atentos para detectar precozmente
posibles complicaciones (propias de cada técnica
quirdrgica) e instaurar cuanto antes los tratamientos
adecuados.

Y no olvidar que si hemos instaurado algun tipo
de tratamiento de apoyo para la cirugia o hemos
modificado/anulado tratamientos de base del
paciente, debe de retornarse a la normalidad tan
pronto sea prudente hacerlo.
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Flujo del paciente por las instalaciones

Como hemos dicho, lo mas habitual es que del
quirdfano el paciente pase a la URPA. Una vez que
se comprueba su completa recuperacion de la
anestesia se le dara el alta dirigiéndole, segin los
casos, a una sala del hospital (bien para permanecer
ingresado, o bien para esperar unas horas antes de
trasladarlo a su domicilio) o directamente a su
domicilio. En este segundo caso, la vigilancia y
cuidados que hemos comentado correra a cargo del
Servicio de  Hospitalizacion ~ Domiciliaria
(hospidom).

En el caso de pacientes mas graves o que no
recuperan adecuadamente en la URPA puede
decidirse el traslado del paciente a una Unidad de
Cuidados Intensivos. Una vez remontado

adecuadamente, se trasladara a una sala hospitalaria
para completar su recuperacion.
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Control del dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio debe de ser considerado
un enemigo a abatir. “Hacia un hospital sin dolor”
es un lema que debiera de abrazarse en toda
institucion sanitaria.

De manera muy sucinta, tres pueden considerarse
los pilares de un control adecuado del dolor
postoperatorio.

Disminuir los estimulos dolorosos

Basicamente se trata de reducir en todo lo posible
la agresion tisular y reducir (en tanto en cuanto sea
prudente ) la tension de las suturas.

No hace tanto tiempo que se aceptaba el aforismo
de “Grandes cirujanos, grandes cicatrices”. Hoy ya
es de dominio comdn que cuanto menor sea la herida
quirdrgica, mejor y mas rapida sera la recuperacion
del paciente. Y asi se ha impuesto la cirugia
laparoscépica sobre la cirugia abierta, y
procedimientos de radiologia intervencionista han
desplazado otras técnicas quirGrgicas. Ademas, se
siguen explorando nuevas posibilidades: cirugia a
través de orificios naturales, reduccién del nimero
de trocares necesarios para la laparoscopia, etc.

Otro tanto cabe decir con las suturas a tension.
La cirugia de la hernia inguinal ha abandonado
completamente las técnicas iniciales en las que una
fuerte y tensa sutura se consideraba la garantia de
éxito.

Aplicacion de técnicas de analgesia

A nuestro juicio, la indicacion de analgésicos en
el postoperatorio bajo el criterio “si tiene dolor”,
carece de sentido en todas aquellas cirugias que se
sabe que producen dolor. Esperar a que el paciente
experimente dolor para empezar a combatirlo es
muy mala téctica. El dolor produce inflamacién, y la
inflamacion  produce dolor. El tratamiento
antiinflamatorio previo en muchos casos es una
buena herramienta para disminuir el dolor
postoperatorio.

El control de la ansiedad, mediante una adecuada
explicacion de los procedimientos al paciente, es
otro recurso muy eficaz.

Se han hecho estudios que avalan la infiltracion
anestésica de la herida quirtrgica como técnica muy
atil para reducir el dolor postoperatorio.De hecho,
es algo que se puede realizar en cualquier momento
del postoperatorio inmediato, no Unicamente en el
final de la intervencidn. Se puede infiltrar la herida
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o realizar un blogueo troncular nervioso para el
control del dolor en URPA o Unidades de Criticos,
incluso en planta por parte de las Unidades del Dolor
Agudo

Por Gltimo, aunque cabrian afiadir mucho mas,
podemos sefialar la gran utilidad del catéter epidural
en el control del dolor.

Objetivacion y seguimiento del dolor

Para poder controlar el dolor hay que conocerlo
y hay que cuantificarlo. Cuantificarlo para cada
proceso, con el fin de poder elaborar protocolos
adecuados, y cuantificarlo en cada paciente, para
poder ajustar dichos protocolos a las necesidades
concretas.

Para ello resulta imprescindible Ia
elaboracion y uso de escalas de valoracion del
dolor. Hay muchas ya bien establecidas para
determinados procesos. La mas ampliamente
utilizada en las unidades postoperatorias dada
su sencillez y aplicabilidad es la Escala Visual
Analégica o EVA. Cuantifica el grado de
intensidad del dolor en leve, moderado y grave
segun lo referido por el paciente.

Para otros entornos sigue siendo una tarea
pendiente. Pero su uso rutinario es una herramienta
de primer orden en el esfuerzo por reducir/abolir el
dolor postoperatorio.
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