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INDICACIÓN DE CIRUGÍA
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INDICACIÓN DE CIRUGÍA

Cirugía electiva

Existe el tiempo necesario 
para optimizar al paciente, 
evaluar cuidadosamente 
los riesgos y beneficios del 
procedimiento y fijar 
el mejor momento para 
realizarla y se efectúe 
en óptimas condiciones
clínicas

Cirugía de urgencia

Ha de realizarse 
dentro de 
las primeras 24 horas 
posteriores al 
diagnóstico. 

Cirugía de emergencia

Existe una situación crítica de 
peligro evidente para la vida 
del paciente y requiere de 
una actuación dentro de los 
primeros 30 minutos tras la 
identificación de la 
problemática.
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INDICACIÓN DE CIRUGÍA

SEGUNDO TIEMPO de 
intervención 

quirúrgica

Reparación demorada 
LESIONES NO VITALES

SANGRADO
- Lecho quirúrgico

- A distancia: HDA, HSA

PERFORACIÓN DE 
VÍSCERA HUECA 

ABDOMINAL

CONTROL FOCO 
INFECCIOSO
- Abscesos

- Vías urinarias 
obstruidas…

TROMBOSIS VASCULAR

TRAQUEOSTOMÍA 
ELECTIVA
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¿Momento idóneo para la intervención quirúrgica?

Dependerá de la necesidad y la urgencia de la cirugía

AYUNO, MANEJO DE ANTICOAGULANTES Y ANTIAGREGANTES

HEMODINAMICAMENTE ESTABLES, VOLEMIA ADECUADA

NO  INFECCIÓN  DE VÍAS RESPIRATORIAS
NO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

CORRECCIÓN DE ANEMIA

FUNCION RENAL

ESTADO NUTRICIONAL 

INDICACIÓN DE CIRUGÍA
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INDICACIÓN DE CIRUGÍA

à 5-8% de los pacientes intervenidos de cirugía cardíaca requerirán 
alguna intervención en el postoperatorio inmediato. 
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PECULIARIDADES ANESTÉSICAS
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PECULIARIDADES ANESTÉSICAS

Características con implicaciones diferenciales de cara al acto anestésico-quirúrgico:

- Neurológico: difícil valoración por sedación, delirio.

- Respiratorio: infección vías respiratorias, insuficiencia respiratoria, traqueostomía. 

- Hemodinámico: inestabilidad hemodinámica, arritmias, volemia, anemia.

- Abdominal: íleo, malnutrición. 

- Renal: función renal deteriorada, desequilibrios hidroelectrolíticos. 

- Infeccioso: infección activa (causa), aislamiento. 
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Profesional a cargo del paciente en la UCI:

- Solicitud de pruebas cruzadas

- Garantizar periodos de ayuno*

- Ajuste de medicación anticoagulante/antiagregante

- ¿Realización de VPA por el profesional responsable el día previo?

Información más organizada y por escrito 
Posibilidad de imprimir el documento para facilitar consulta

Carga de trabajo para el profesional que está centrado en su cuidado

PECULIARIDADES ANESTÉSICAS
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PECULIARIDADES ANESTÉSICAS

El ayuno constituye una medida de seguridad en anestesia fundamental para minimizar
el riesgo de broncoaspiración en la inducción anestésica. 

La administración de una correcta nutrición enteral ha adquirido gran relevancia en el
manejo del paciente critico y su interrupción acarrea consecuencias negativas

ASPEN (American Society of Parenteral and Enteral Nutrition) y  SCCM  (Society of 
Critical Care Medicine) recomiendan minimizar el tiempo de ayuno previo a la cirugía
en el paciente crítico, pero no realizan una recomendación concreta. 

PERIODO DE AYUNO  
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PECULIARIDADES ANESTÉSICAS

PERIODO DE AYUNO  

- La literatura es limitada y se necesitan nuevos estudios. 

- En tres estudios que utilizaron tiempo de ayuno reducido (1h, 30 mins o cuando el
paciente inicia traslado a quirofano) no encontraron incremento de riesgo de 
aspiración en paciente con tubo endotraqueal con neumotaponamiento que 
recibieron nutrición parenteral previo a cirugía. 

- En distintos hospitales se trabaja con protocolos de tiempo de ayuno reducido para 
pacientes intubados y que no vayan a ser sometidos a un procedimiento que 
implique manejo de Via Aerea ni en ciertas posiciones. 
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PECULIARIDADES ANESTÉSICAS
La magnitud de la agresión que impone la cirugía es variable, si se 
consideran las diferentes situaciones en la que es indicada. La 
duración e intensidad de la misma, particularidades de ella, la 
habilidad del equipo quirúrgico y las condiciones del paciente son los 
principales determinantes de las consecuencias de la injuria sobre el 
paciente. En función de tales variantes, las respuestas que se observan 
en los enfermos ofrecen un amplio abanico de posibilidades. El 
anestesiólogo deberá adecuar el uso de las drogas al estado 
fisiopatológico del paciente
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TRANSFERENCIA REA – QUIRÓFANO
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TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO

PROTOCOLO DE TRANSPORTE 
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE CRÍTICO 

Complejo hospitalario universitario 
Albacete. 

PASOS A SEGUIR PREVIO AL INICIO DEL TRASLADO: 

- Estabilización del paciente 
- Valoración de las necesidades individuales y peligros potenciales.

- Monitorización individualizada junto a vigilancia clínica constante
- Perfusiones continuas y medicación de rescate
- Preparación del material de transporte

Mantenimiento del soporte terapéutico 
instaurado en la UCI.
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TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO

La incidencia eventos adverosos hasta 68%

Aquellos que requirieron intervención 4.2% al 8.9% 

Parada cardíaca 0.34% al 1.6%
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TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO

Impacto del transporte

- Dos mecanismos

- FISIOLÓGICO: Movimiento, aceleraciones, cambios postura, cambio superficie à
potenciales repercusiones a nivel hemodinmico, respiratorio, psicologico y algesico.

- Cambio de entorno: protección en UCI à entorno desprotegido + cambio en
equipamiento à RIESGO. 

SARTD-CHUGV Sesión de Formación Continuada
Valencia, 23 de Mayo de 2023



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO

- Los pacientes críticos que requieren ser trasladados fuera de la UCI tienen de manera 
significativa mayor riesgo de EA. 

- La ventilación mecánica invasiva (VMI) incrementa el riesgo de incidentes relacionados 
con la seguridad del paciente durante el traslado.

- Analizaron 805 traslados. 112 traslados presentaron algún Incidente Relacionado con la 
Seguridad del Paciente (13,9%) y 693 traslados sin IRSP (86,1%). 
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TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO
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CHECKLIST
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TRANSFERENCIA REA - QUIRÓFANO

Revision de las guías publicadas
Opinion de personal medico experto
Opinión de enfermería experimientada
Analisis de incidentes reportados

COMBINACIÓN
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TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN
VPA

Antecedentes patológicos no relacionados con la patología 
actual, reacciones alérgicas, 
Antecedentes, propios y de familiares, quirúrgico - anestésicos. 

Cuadro actual, tiempo de evolución, órganos afectados, 
problemas actuales y el tratamiento actual

En el examen físico: 
Temperatura corporal.  Evaluar la función respiratoria, estado 
neurológico y circulatorio. Distensión abdominal, edemas.

Pruebas complementarias: Laboratorio y ultima GSA, pruebas 
de imagen y POCUS
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Circunstancias fundamentales a tener en cuenta:

- Paciente en situación crítica previo a la intervención -> mayor morbilidad y 
mortalidad

- Comprobación de la medicación administrada en quirófano

- Revisar medicación antiagregante y anticoagulante y su tiempo según 
circunstancias  (cirugía, anestesia neuroaxial…)

- Reinicio progresivo de alimentación.

- Administración de fluidoterapia aumentada durante el intraoperatorio que no 
estará presente en el balance.
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CONCLUSIONES
- Los pacientes ingresados en UCI son susceptibles de requerir una intervención 

quirúrgica a lo largo de su ingreso, ya sea urgente o programada. 

- El paciente crítico posee unas particularidades que requieren un manejo especifico 
en el perioperatorio

- El traslado del paciente a quirófano supone una parte delicada del manejo 
perioperatorio. Establecer relación riesgo-beneficio de manera individualizada, y 
mantener el mismo grado de monitorización y de soporte fisiológico y terapéutico 
que en la UCI, manteniéndose la continuidad asistencial. La implantación de 
checklist pretende aumentar la seguridad de este proceso. 

- La transferencia de información sobre el paciente desde el profesional de la unidad 
de cuidados críticos al profesional de quirófano es de vital importancia. La 
estandarización de ésta pretende evitar pérdidas de información.

- El manejo postoperatorio del paciente se verá fuertemente influenciado por las 
acciones llevadas a cabo en quirófano por lo que éstas deben quedar correctamente 
reflejadas. 
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