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PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA CIRUGIA INTESTINO DELGADO
Dr.Francisco Gil Chaves , Dra.lrina Cobo del Prado Ciurlizza

Protocolizacion de técnicas anestésicas y analgésicas para
la cirugia del intestino delgado

1- Reseccibn del intestino delgado y anastomosis/ Estricturoplastia:

Preoperatorio: a tener en cuenta:
« Gl

Hipovolemia:
+ Ingesta inadecuada — anorexia de procesos crénicos,
obstruccién intestinal.
Secuestro de fluidos en luz intestinal o en intersticio.
Vomitos/SNG: importantes pérdidas — cantidad y
caracteristicas del débito.
Diarrea: neoplasias, infecciones...
- Fiebre: pérdidas insensibles.
Trastornos electroliticos:
Alcalosis metabdlica hipoK si pérdidas importantes por
SNG o emesis.
En diarreas y septicemia: acidosis metabdlica.

= CV: Hipovolemia — ECG y cambios ortostaticos de los signos vitales:
1 frecuencia cardiaca y | TA — hipovolemia moderada.
Taquicardia + hipotensién — hipovolemia severa.
Sequedad de mucosas, | turgencia de la piel, | T? — baja
perfusion tisular periférica por hipovolemia.

= Pacientes 1 riesgo aspiracion pulmonar:
Premedicacion con antagonistas histaminérgicos H2, antiacidos.
No utilizar metoclopramida en casos de obstruccion intestinal.

= Respiratorio:
I. Resp. consecuencia de la patologia intraabdominal (ascitis,
tumores extensos, sangre libre, distension intestinal, dolor...).
| CRF — 1 gradiente alveolo-arterial e hipoxemia arterial.



+  Valorar Rx y gasometria arterial.

o Renal:
+ I.R. en ancianos, patologia cronica, hipovolémicos.
« Valorar creatinina e iones.
Intraoperatorio:

= Monitorizacion estandar +/- via arterial +/- PVC.
+Valorar 1 monitorizacion segun estado del paciente (vigileo
cardioQ).

= Sonda nasogastrica:
+ Calibre suficiente (16-14) para evacuar liquido de éstasis
normalmente espeso.
« Conectar a aspiracion suave para evacuacion + completa
posible.

= Reposicion hidroelectrolitica:
+ Canalizacion de vias venosas periféricas de gran calibre, via
venosa central.

+  Control de diuresis con S. vesical.

* Reposicion guiada por:
- Estado hemodinamico del paciente: pulso, PVC/PA.
+ Débito por SNG/diuresis/sangrado.
+ Pruebas complementarias: inograma, hemograma.

= Técnica anestésica: A.G. con intubacion orotraqueal, +/- epidural para
analgesia postQx.

= |Induccidn:
+ |. secuencia rapida.
+ Paciente con signos clinicos de hipovolemia — reponer volumen
previo a induccién y ajuste de dosis.

= Mantenimiento:
+ Anestesia balanceada.
+  Bloqueo neuromuscular guiado por respuesta a estimulacion
nerviosa.

= Analgesia: epidural/remifentanilo.

= Control de la T2: importantes pérdidas de calor en intervenciones
abiertas, calentador de liquidos y mantas de calor.

Postoperatorio:
= Complicaciones:
«  Sepsis.
+ Inestabilidad hemodinamica.
+ Atelectasias.
+  Hipoxemia.




= Tto dolor con analgesia multimodal: AINEs + epidural.

= Correccion de trastornos hidroelectroliticos y soporte de nutricion
parenteral hasta reinstauracién del transito intestinal.

= Control de débito y aspecto del liquido por SNG:
500 ml/24h bilioso/claro — reinstauracion del transito intestinal.
Débito >500 ml/24h estercoraceo o verduzco — ileo paralitico
persistente o recidivante.

2- Yeyunostomia de alimentacion

Preoperatorio:
« Poblacion diversa: sano, Ell, ACV, neoplasias...
« Sistema respiratorio:
= Pacientes con ACV, TCE — pueden tener reflejos laringeos anormales
+ dificultad para deglucion — riesgo de aspiracién del contenido
gastrico y neumonitis asociada.
= Pacientes con infeccion pulmonar: puede haber disminucién de reserva
pulmonar + hipoxemia.
= Pruebas: Rx térax (descartar neumonia), gasometria arterial.
- CV:
= | ingesta oral, desnutricion — hipovolemia.
= Pruebas: ECG y cambios ortostaticos de signos vitales.
« Musculo-esquelético: hipotonia del paciente crénico.
e Gl
= desnutricidn, alt. hidroelectroliticas.
= Pruebas: electrolitos y creatinina.

Intraoperatorio:
« Suele realizarse en el ambito de CMA con anestesia local y sedacion
(Propofol y Remifentanilo).
« Premedicacion: segun estado del paciente. Titular pequefias dosis de BZD u
opiodes. Valorar anti-H2 y metoclopramida.
« Monitorizacién estandar.
» Necesidades de sangre y fluidos:

Postoperatorio:
« Complicaciones: atelectasias, aspiracion, hipoxemia, hipercapnia, diarrea y
obstruccion de la sonda yeyunal.
« Cuidados:
= Tipo de alimentacidén: condiciones de osmolaridad, T? y contaminacion
bacteriana. Si no se cumplen — cuadros de intolerancia con diarrea.
= Limpieza de sonda yeyunal tras administracion de medicacién con
10/20cc de agua. Si bomba continua — limpiar 2 veces/dia.




3- Diverticulotomia

Preoperatorio:
« Respiratorio:
= Deterioro respiratorio por dolor abdominal, abdomen en tabla
(taquipnea, hiperventilacion).
= Paciente con abdomen agudo — estdmago lleno.
« CV:
= Deshidratacion: fiebre, vomitos, disminucién ingesta oral.
= HTA y taquicardia 22 al dolor.
= | PA por sepsis e hipovolemia.
= Hidratacion adecuada previa a induccion anestésica.
« Gl: Nauseas y vomitos: frecuente alteracion hidroelectrolitica.
« Pruebas complementarias: ECG, Rx torax y analitica con Hg, Bqy
coagulacion.
« Premedicacion:
= Ranitidina 50mg i.v. 60min antes de la QX
= Metoclopramida 10mg i.v. 30min antes de la induccion (contraindicada
si obstruccion intestinal).

Intraoperatorio:
« Monitorizacion estandar:
= FC, SatO2, PANI, ETCO2, T? si Qx larga (esofagica/vesical) y
monitorizacion TOF, BIS.
= Valorar monitorizacién invasiva segun condiciones del paciente.
e Preinduccion: Midazolam 1-2mg.
* Induccién de secuencia rapida:
= Reposicion volemia previa si signos de hipovolemia.
= Preoxigenacion = 3 min.
= Maniobra de Sellick.
= Propofol y succinilcolina 1.5 mg/kg, o Rocuronio 1.2 mg/kg.
« Mantenimiento:
= Anestesia balanceada/TIVA.
= Analgesia intraoperatoria: Fentanilo 1-2mcg/Kg segun estimulacion
quirurgica/Remifentanilo 0.05 -2mcg/Kg/min.
= Relajacion con RNMND intermitente.
= Fluidoterapia: normovolemia

Postoperatorio:
« Complicaciones: Sepsis, ileo paralitico y atelectasias.
« Control de dolor postoperatorio: analgesia multimodal.




