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1. INTRODUCCIÓN 

• Segundas en frecuencia 

• Principal causa de morbimortalidad postquirúrgica  IA 3-8% 

• Incrementan • Ingresos en UCI 
• Estancia hospitalaria 

CIRUGÍA DE RESECCIÓN PULMONAR:  
12-40%.  
 
CIRUGÍA MAYOR ABDOMINAL: 
MORTALIDAD A 30 DÍAS x10 
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Alteración a nivel pulmonar que sucede en el 

postoperatorio, que va a producir una disfunción 

clínicamente significativa y que afecta de forma 

adversa a la evolución clínica del proceso de 

recuperación postquirúrgico, afectando 

negativamente a la morbimortalidad 

Incidencia 6,8% englobando todo tipo de cirugías  
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CPP más relevantes 

- Atelectasias 

- Infecciones (principalmente neumonía, también bronquitis) 

- Broncoespasmo 

- Exacerbación de la enfermedad crónica subyacente 

- Hipoxemia e insuficiencia respiratoria  

- SDRA 

- Necesidad imprevista de VMNI, de reintubación o de 
ventilación mecánica prolongada (>48h). 
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Cirugía de resección pulmonar 

Reducción de volúmenes pulmonares de caract. RESTRICTIVAS 
Pérdida en el postoperatorio  inmediato de un 50-60% del Vt que puede 

estar disminuido hasta varios días después.  

 

 

Pérdida definitiva de un 20-50% de la CRF.  

 

 

Respiración más superficial, tos menos productiva, CRF < Vcierre 

 

 Mayor R microatelectasias, neumonías y disbalance V/Q.  
 

DOLOR DISFUNCIÓN DIAFRAGMÁTICA 
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2. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 

Preoperatorio 

Intraoperatorio 

Postoperatorio 
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2. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 
Modelos de rehabilitación multimodal y abordaje 
multidisciplinar del paciente quirúrgico.  
  

 Inicios a principios de los 90 

 Atención al paciente en las 3 etapas (pre/intra/post).  

 Optimización del estado basal del paciente.  

 Disminución del estrés quirúrgico. 

 Reducción de complicaciones postoperatorias.  

 Disminución de la estancia hospitalaria.  

DISMINUCIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DE LA AGRESIÓN QUIRÚRGICA 
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2. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 
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2. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 
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2.1 Estrategias preoperatorias 

      VPA: Evaluación global del riesgo.  

      Factores de riesgo: 

       - Procedimiento 

       - Paciente 

       - Escalas de riesgo 

Escalas de riesgo: 

o IR multifactorial de Arozullah para predecir R de neumonía.  

o ARISCAT RI para predecir probabilidad de CPP.   

o SPORC para valorar riesgo de re-IOT en el postoperatorio.  
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Escalas de riesgo - SPORC 
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Escalas de  
riesgo –  
Arozullah 

Arozulla AM, Daley J, Henderson 

WG, Khuri SF. Multifactorial risk 

index for predicting postoperative 

respiratoryfailure in men after major 

noncardiac surgery. The National 

Veterans Administration Surgical 

QualityImprovement Program. Ann 

Surg 2000; 232:242.  
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Escalas de  
riesgo –  
ARISCAT 

Canet J, Gallart L, Gomar C, 

et al. Prediction of 

postoperative pulmonary 

complicationsin a population-

based surgical cohort. 

Anesthesiology 2010; 

113:1338. 
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FR del procedimiento 

• A más distancia del 
diafragma  menor riesgo 

Campo 
quirúrgico 

• >3-4h: Incremento del 
riesgo Duración 

• GA vs NA vs RA 
Técnica 

anestésica 
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FR relacionados con el paciente 

• Edad 
– >50 años: FR independiente de CPP 

– A mayor edad – mayor R 

 

 

• Situación sociodemográfica 

• Constantes – SpO2 

• Pruebas complementarias – Rx tórax, ECG, analíticas, etc. 

• Hábitos tóxicos: TABACO 
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FR relacionados con el paciente 

 FR independiente de CPP 

 Mayor consumo = mayor riesgo 

 

¿Cuándo empieza a bajar el riesgo? 
1. RevSist (22.500) – R fumadores ≈ R exfumadores < 8 sem.  

2. M-A de 6 RT y 15 OS: Reducción del riesgo en exfumadores. Cada semana sin 
tabaco, reduce el riesgo. 

3. Estudio prospectivo (200) (bypass coronario) –  
R exfumadores <8 sem = 4x R exfumadores > 8 sem 

4. Estudio prospectivo (1500) (cirugía gástrica) –  
R fumadores o exfumadores <2 semanas = 3x R exfumadores > 4 semanas 

1 (Myers K, Hajek P, Hinds C, McRobbie H. Stopping smoking shortly before surgery and postoperative complications: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med 2011; 171:983. 

2  Mills E, Eyawo O, Lockhart I, et al. Smoking cessation reduces postoperative complications: a systematic review and meta-analysis. Am J Med 2011; 124:144. 

3  Warner MA, Offord KP, Warner ME, et al. Role of preoperative cessation of smoking and other factors in postoperative pulmonary complications: a blinded prospective study of coronary artery bypass patients. Mayo Clin Proc 1989; 64:609. 

4 Jung KH, Kim SM, Choi MG, et al. Preoperative smoking cessation can reduce postoperative complications in gastric cancer surgery. Gastric Cancer 2015; 18:683. 

 

https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/strategies-to-reduce-postoperative-pulmonary-complications-in-adults/abstract/25


SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 19 de Septiembre de 2023 

FR relacionados con el paciente 

• Antecedentes quirúrgicos 
– Especialmente cirugías torácicas 

• Antecedentes médicos 
– Enfermedades pulmonares: infecciones, EPID... 

– Tratamientos a nivel pulmonar: QT, RT… 

– … 

• Exploración física: Tórax, abdomen, ACP… 

• Estado general: fragilidad, sarcopenia… 

– Autonomía ABVD  La dependencia funcional se asocia a CPP. 
– Estado físico: escalas validadas (Duke Activity Status Index modificada).  
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Duke Activity Status Index mod. 
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FR relacionados con el paciente 

• Escala ASA: 

– ASA ≥ III es un FR independiente de CPP 

 

• Higiene bucodental. 
Uso de enjuagues bucales preoperatorios: 
– CCA = FP para neumonía. 

– Resección pulmonar = RR neumonía ↓ 4-5% 

– Ca. Esófago = mala higiene bucal es FR para neumonía.  

   

  Recomendación de adecuar higiene bucal y del uso de 
enjuagues  orales de clorhexidina 2-3 días previos a la cirugía. 

Preoperative chlorhexidine 
mouthwash to reduce 
pneumonia after cardiac 
surgery: A systematic 
review and meta-análisis.  
Bardia A, Blitz D, et al. J 
Thorac Cardiovasc Surg. 
2019;158(4):1094. 
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Manejo enfermedades 

EPOC: FR independiente para reintubación, neumonía y fallo en 
destete respiratorio. 
 
ASMA: Si bien controlado y paciente cumplimentador del 
tratamiento, NO aumento del riesgo. 
 
OBESIDAD: NO aumento del riesgo.  
 
SAOS: Riesgo de CPP x2-4  
 Necesidad de VMNI e incluso VMI por insuficiencia respiratoria 
 Edema de pulmón obstructivo 
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Manejo enfermedades 

Recomendaciones generales: 
 
1. Identificar pacientes con mal control para remisión temprana 

a especialista  Objetivo: controlar la enfermedad o volver a 
la línea de base del paciente, con tratamiento intensivo si 
fuese necesario para no demorar intervención.  
 

2. EPOC/ASMA:  
- Mantener tratamiento el día de la intervención.  
- Dosis de SABA 30 minutos previos a la intubación.  
- Uso a demanda intraoperatorio. 
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Evaluación nutricional 

Cirugía  
mayor 
abdominal 
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Cribado del estado nutricional 
Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hubner M, Klek S, et al. ESPEN guideline: clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017;36:623e50. 
 
Lobo DN, Gianotti L, Adiamah A, Barazzoni R, Deutz NEP, Dhatariya K, et al. Perioperative nutrition: Recommendations from the ESPEN expert 
group. Clin Nutr. 2020 Nov;39(11):3211-3227 

NRS-2002: https://www.seen.es/nutricion-interactiva/nrs.html  
MUST: https://www.seen.es/nutricion-interactiva/must.html  
MNA-SF: https://www.seen.es/nutricion-interactiva/minimna.html  

https://www.seen.es/nutricion-interactiva/nrs.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/nrs.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/nrs.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/must.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/must.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/must.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/minimna.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/minimna.html
https://www.seen.es/nutricion-interactiva/minimna.html
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MUST 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 19 de Septiembre de 2023 

Cribado del estado nutricional 

BUN > 30 mg/dL 
 

Alb. < 3 g/dL.  
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Cribado del estado nutricional 

BUN > 30 mg/dL 

 

Alb. < 3 g/dL.  
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Valoración desnutrición 

* Desnutrición grave: IC preferente a especialista. 
 
 

Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi T, Hubner M, Klek S, et al. ESPEN guideline: clinical nutrition in surgery. Clin Nutr 2017;36:623e50. 
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Intervención nutricional 

Valoración 
nutricional 

preoperatoria 

Paciente 
normonutrido 

Se prevé nula ingesta 
5 días perioperatorio 

Soporte 
nutricional 

Se prevé baja ingesta 
>7 días que no alance 
50% requerimientos 

Soporte 
nutricional 

No se espera 
ninguna de las 

anteriores 
situaciones 

Recomendaciones 
generales 

Paciente en riesgo 
de desnutrición 

Soporte 
nutricional 

Paciente 
desnutrido 

Soporte 
nutricional 

Especial atención a 
ancianos sarcopénicos,  
pacientes oncológicos y  
pacientes de alto riesgo  
que van a someterse a 
cirugía mayor abdominal 

Weimann A, Braga M, Carli F, 
Higashiguchi T, Hubner M, Klek 
S, et al. ESPEN guideline: 
clinical nutrition in surgery. 
Clin Nutr 2017;36:623e50. 

 Soporte nutricional 7-14 días.  
 Retrasar Qx si especialista lo considera necesario. 
 Sobrecarga prequirúrgica con hidratos de carbono 

•Gastroparesias / DM mal 

controlada 

•RGE severo 

•Obstr. unión esófago-gástrica 
•VAD prevista. 
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Intervención nutricional 

Soporte 
nutricional 

Vía oral posible 

>75% de los 
requerimientos 

50-75% de los 
requerimientos* 

<50% de los 
requerimientos 

Vía oral no 
posible/segura/eficaz 

Soporte <4-6 
semana 

Soporte >4-6 
semanas 

Vía enteral no 
posible/segura/ 

eficaz (<50% 
requerimientos)  

Weimann A, Braga M, Carli F, 
Higashiguchi T, Hubner M, Klek 
S, et al. ESPEN guideline: 
clinical nutrition in surgery. 
Clin Nutr 2017;36:623e50. 

Batidos hiperproteicos Nutrición enteral 

Nutrición 
parenteral 
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REHABILITACIÓN PULMONAR 

 Disminuye el riesgo de CPP en el paciente quirúrgico.  
 Cirugía cardíaca 

 Cirugía mayor abdominal 

 Cirugía de resección pulmonar.  

M-A 

RCT 
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RHB PULMONAR: ¿Cuándo? 

• Mayor dificultad de aprendizaje en el 
postoperatorio. 

   Menor adherencia 

 

Tmax visita neumología – 
cirugía: 8 sem.  

Tmax indicación Qx – 
cirugía: 4 sem.  
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RHB PULMONAR: ¿Cuándo? 

• Mayor dificultad de aprendizaje en el 
postoperatorio. 

   Menor adherencia 

 

Tmax visita neumología – 
cirugía: 8 sem.  

Tmax indicación Qx – 
cirugía: 4 sem.  

 

PREOPERATORIO 

≈ 4 SEMANAS 
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PREHABILITACIÓN PACIENTE 
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RHB PULMONAR: ¿Cómo? 
 Ejercicios aeróbicos 

 Preferiblemente interválico en pacientes deshabituados al ejercicio físico.  

 Cicloergómetro, tapiz rodante, etc.  

 Ejercicios de fuerza 
 Especialmente musculatura pectoral, abdominal y de espalda y brazo  estabilizan 

ventilación y mejoran ejecución AVD.  

 Ejercicios de potenciación musculatura respiratoria 

Recomendaciones 

sobre rehabilitación en 

la cirugía de resección 

pulmonar de la 

Sociedad Española de 

Rehabilitación Cardio-

Respiratoria 

(SORECAR) 

F. García-Ortún, L. 

Muñoz Cabello y F. 
Mayordomo Riera. 
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RHB PULMONAR: ¿Cómo? 
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

 Ejercicios de respiración diafragmática  
 +/- apnea teleinspiratoria, +/- PEEP… 

  Apertura espacios colapsados, disminuye R atelectasias, redistribución del volumen 
pulmonar entre los alveolos, previene patrón restrictivo… 

 Ejercicios de reexpansión pulmonar 
 Incentivador volumétrico 

 Ejercicios para el manejo de secreciones 
 Ciclo activo respiratorio:  

 Control 

 Expansión 

 TEF 

 TOS 
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RHB PULMONAR: ¿QUIÉN? 

• Pacientes con mayor riesgo quirúrgico por su peor 
condición basal 

 

• EPOC > Resección pulmonar 
– Fisioterapia: Evidencia limitada, probablemente por cambios en 

volúmenes pulmonares y cambios postquirúrgicos a nivel local.  

– Entrenamiento musculatura respiratoria: bien establecido en 
EPOC, menor evidencia en resección.  

 

 Mejoría de la capacidad funcional PostQx sin efectos    
 deletéreos asociados 
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2.2 Estrategias intraoperatorias 

- Técnica anestésica    - Tipo de BNM y reversión 

- VPP         - MRA y PEEP 

- Opioides        - Fluidoterapia 
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Técnica anestésica 

Inhalatoria vs TIVA 
 

o ERAS: Agentes de corta duración 

 

o Tendencia reciente CTO: INH > TIVA 

 
De Conno E, Steurer MP, Wittlinger M, Zalunardo MP, Weder 

W, Schneiter D, et al. Anesthetic- induced improvement of the 

inflammatory response to onelung ventilation. Anesthesiology 
2009;110:1316-26. 

AG < AN o AR 
 

Nivel de evidencia limitado  

 
1. Ambas seguras para mismo 

procedimiento  RA o NA > GA. 

2. Si es posible: GA + RA/NA > GA de 
forma aislada. 

3. Mejor evidencia cuando  ↑↑ R 
pulmonar. 
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BNM y su reversión 

BNMr = TOFr < 0.9 al extubar.  
  

Complicaciones pulmonares del BNMr:  

- Debilidad muscular  

- Disminución de la respuesta ventilatoria a la hipoxia 

- Disminución de los reflejos protectores de la VA  

 Aumento del riesgo de atelectasias, reintubación, 
broncoaspiración, obstrucción VAS.  

 No ha demostrado aumento de mortalidad. SÍ de morbilidad.  
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BNM y su reversión 

 

 

 

 

 Hay que revertir SIEMPRE el BNM hasta alcanzar un TOFr > 0.9 

  Se recomienda sugammadex para revertir el BNM profundo, moderado 
y leve cuando se han usado RNMND aminoesteroideos. (Rec 1A). 

 Siempre que sea posible, aductor del pulgar – nervio cubital.  

 Succinilcolina: comparar estímulo único con valor basal.  

 

 

 

IA de BNMr.  

2% sugammadex (2-4mg/kg) 

24% neostigmine (30-

50mg/kg) 
RAR = 22%. 
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Ventilación de protección pulmonar 

•Pre-oxigenación: 80-90%  5 min apnea 

•Ventilación: 35-45 % FiO2 

•6-8 ml/kg de peso ideal 

•Más riesgo: ♀, <165 cm VT 
•Ajustada al paciente y al procedimiento 

•MRA PEEP 
•Evitar Pplateau elevadas 

•DP <15cm H20.  Presiones 
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Fluidoterapia 

Goal-directed therapy 

↑ R neumonía 

 
   

FDT liberal 

↑ R neumonía 

↑ R edema pulmonar 

↑ estancia media 
   

FDT restrictiva 
↑ R IRA 

↑ R hipoperfusión 
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Opioides intraoperatorios 

Recuperación mejorada después de cirugía torácica. 

ERAS. Marcelo Felipe Parra N, Lorena Cáceres M, José 

Ortega S, Bernardita Valenzuela M, Francisco Jofré C. y 
Yanivis Monteagudo F. 

Altas dosis opioides intraoperatorias  ↔ reingreso 30 en días 

OPIOID FREE ANESTHESIA  

ANALGESIA 
MULTIMODAL 

Paracetamol 

AINES 

Opioides 

Anestesia 
regional 

Anestesia 
neuroaxial 

Coadyuvantes 
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2.3 Estrategias postoperatorias 

 

Educación 
Movilización 

temprana 

Fisioterapia 
respiratoria 

Prevención 
aspiración 

Monitori-
zación 

Postura 

Manejo 
comorb. 

Manejo 
temprano 
complic. 

O2terapia 

Analgesia 
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Movilización temprana 

Fundamental en el postoperatorio.  

 Previene atelectasias 

Mejora la función pulmonar 

 Reduce el riesgo de TVP y TEP 

Seguridad y 
supervisión 

Control 
analgésico 
adecuado 

Apoyo 
emocional 

Sentarse en 
cama 

Levantarse 
de la cama 

Empezar a 
caminar 
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Oxigenoterapia 

Anestesia, sedación, dolor, agresión quirúrgica… 

  compromiso de la función pulmonar  

  aumento demanda oxígeno 

   hipoxia  

O2 

Complicaciones 
respiratorias 

Umbral SpO2   
< 90-92% 

Cirugías de 
alto riesgo 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia, 19 de Septiembre de 2023 

Oxigenoterapia 
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Analgesia postoperatoria 
 

DOLOR  
- Limita la expansión pulmonar 
- Reduce la efectividad de la tos 
- Dificulta la respiración profunda 

MANEJO A LARGO PLAZO  

MONITORIZACIÓN CONTÍNUA 

Signos vitales Educación paciente 

ELECCIÓN DE FÁRMACOS 

Opioides/No opioides Vía de administración 
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 Conclusiones 

1. Las CPP son las principales causantes de morbimortalidad en el paciente 

quirúrgico y debemos tenerlas siempre presentes durante todo el proceso 

perioperatorio. 

2. Los programas de abordaje multimodal del paciente quirúrgico optimizan 

su estado basal previo a la cirugía y disminuyen las consecuencias de la 

agresión quirúrgica.  

3. Es de especial importancia identificar a los pacientes de mayor riesgo 

quirúrgico, bien sea por el procedimiento al que se someten o por su propia 

condición para establecer un plan de acción acorde al mismo.  

4. Destacar la necesidad de implantación de RHB pulmonar para cirugías de 

alto riesgo como son la cirugía torácica o la cardíaca.  
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