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Resumen

La colaboracion interdisciplinaria entre especialidades médicas es esencial para proporcionar una
atencion integral y de alta calidad a los pacientes quirdrgicos. En este contexto, la sinergia entre
Medicina Interna y Anestesiologia emerge como un componente crucial en la optimizacion de los
resultados clinicos y en la mejora de la experiencia del paciente durante el periodo perioperatorio. La
presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya
que es un proceso sistematizado de recoleccidn, seleccion, evaluacion y analisis de la informacién,
que se ha obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como
Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes
operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado. En
conclusidn, la gestién integral del paciente quirtrgico en cirugia general implica un enfoque holistico
que abarca tanto la optimizacion preoperatoria como los cuidados postoperatorios. La optimizacion
preoperatoria busca mejorar el estado de salud del paciente antes de la cirugia, mediante la evaluacion
y el manejo de comorbilidades, la optimizacion de la condicidn fisica y nutricional, y la preparacion
psicoldgica para el procedimiento.

Palabras Claves: Enfoque, Cuidado, Enfermeria, Quirargico, General.

Abstract

Interdisciplinary collaboration between medical specialties is essential for providing comprehensive
and high-quality care to surgical patients. In this context, the synergy between Internal Medicine and
Anesthesiology emerges as a crucial component in optimizing clinical outcomes and enhancing
patient experience during the perioperative period. The present research is framed within a
bibliographic documentary methodology. This involves a systematic process of collecting, selecting,
evaluating, and analyzing information obtained through electronic means from various repositories
and search engines such as Google Scholar, Science Direct, PubMed, among others, using different
boolean operators. These sources serve as documentary evidence for the aforementioned topic. In
conclusion, the comprehensive management of the surgical patient in general surgery entails a holistic
approach that encompasses both preoperative optimization and postoperative care. Preoperative
optimization aims to improve the patient's health status before surgery through the assessment and
management of comorbidities, optimization of physical and nutritional condition, and psychological

preparation for the procedure.
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Resumo

A colaboracdo interdisciplinar entre especialidades médicas é essencial para a prestacdo de cuidados
integrais e de qualidade aos pacientes cirurgicos. Neste contexto, a sinergia entre a Medicina Interna
e a Anestesiologia surge como uma componente crucial na otimizacdo dos resultados clinicos e na
melhoria da experiéncia do paciente durante o periodo perioperatorio. A presente pesquisa enquadra-
se numa metodologia bibliografica documental. Trata-se de um processo sistematico de coleta,
selecdo, avaliacdo e analise de informagdes obtidas por meio eletrénico de diversos repositorios e
mecanismos de busca como Google Scholar, Science Direct, PubMed, entre outros, utilizando
diferentes operadores booleanos. Essas fontes servem como prova documental para o tema
mencionado. Concluindo, 0 manejo integral do paciente cirirgico em cirurgia geral implica uma
abordagem holistica que engloba tanto a otimizacdo pré-operatdria quanto os cuidados pos-
operatdrios. A otimizacédo pré-operatdria visa melhorar o estado de satde do paciente antes da cirurgia
por meio da avaliacdo e manejo de comorbidades, otimizacdo da condicdo fisica e nutricional e
preparo psicolégico para o procedimento.

Palavras-chave: Abordagem, Cuidado, Enfermagem, Cirdrgico, Geral.

Introduccién

Se realizan méas de 300 millones de intervenciones quirtrgicas anuales en todo el mundo y cada afio
siguen aumentando a un ritmo estimado del 5%, paralelamente a la complejidad y a las
comorbilidades de los pacientes (1). El area de pabellon quirargico es una de las mas dificiles de
administrar en el ambito de la salud, ya que cuenta con muchas variables y puntos de encuentro de
diferentes procesos que son indispensables, ninguna puede fallar, porque inevitablemente llevan a un
quiebre en la continuidad de la atencion. Ademas, es uno de los servicios que causa mayores gastos
en una institucién de salud, con recursos fisicos y humanos limitados, siendo una causa de gran
congestion en el funcionamiento de otros servicios hospitalarios y ambulatorios, por lo que es
indispensable obtener de ellos el maximo rendimiento (2).

La colaboracion interdisciplinaria entre especialidades médicas es esencial para proporcionar una
atencion integral y de alta calidad a los pacientes quirurgicos. En este contexto, la sinergia entre

Medicina Interna y Anestesiologia emerge como un componente crucial en la optimizacion de los

942 Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951
Melina Elizabeth Samaniego Brambilla; Ana Gabriella Quiroz Gonzalez; Jessenia lvanova Gonzalez Toledo; Abraham
Oswaldo Cedefio Alava



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 CIEwTIICA
Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951

—
LAS CIENCIAS

BOMINIO D

Gestidn Integral del paciente quirtrgico: optimizacion preoperatoria y cuidados
postoperatorios en cirugia general

resultados clinicos y en la mejora de la experiencia del paciente durante el periodo perioperatorio. La
Medicina Interna, con su enfoque holistico en el manejo de enfermedades cronicas y complejas, se
fusiona de manera complementaria con la especialidad de Anestesiologia, que despliega sus
conocimientos en el control del dolor, la evaluacion preoperatoria y la gestion de la atencion
perioperatoria (3).

La evaluacion preoperatorio es una consulta médica en la que se evalGa un paciente con criterios
quirargicos, debe ser una consulta de Atencion Integral en la que se incluya actividades de promocién,
prevencion de la salud, una historia clinica completa, revision de paraclinicos y de los procedimientos
diagnosticos realizados, que generen un plan diagnostico y terapéutico posterior a problemas
asociados diferentes al diagnostico quirurgico. No debe considerarse como una evaluacién de riesgo
preoperatorio solamente, ya que puede coexistir multiplicidad de factores asociados a estilos de vida,
asi como, enfermedades con signos y sintomas sistémicos de origen diverso en los que destacan las
patologias cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas (2).

La intervencion de Enfermeria en la preparacion quirargica de los pacientes programados para
cirugias electivas es indispensable, pues son quienes establecen y desarrollan diversas acciones de
cuidados de enfermeria, de acuerdo con la especificidad de la cirugia. Los cuidados, a su vez, son
ejecutados en base a conocimientos especializados, para atender las necesidades derivadas del
tratamiento quirdrgico. Estos cuidados incluyen orientacion, preparacion fisica y emocional,
evaluacién y enrutamiento al centro quirdrgico con la finalidad de disminuir el riesgo quirargico,
promover la recuperacion y evitar complicaciones en el posoperatorio, toda vez que estas

generalmente estan asociadas a una preparacion pre-operatoria inadecuada (4).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental.
Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion,
que se ha obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como
Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes
operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes planteado.
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Resultados

¢Como logramos obtener la mayor satisfaccion de los pacientes considerando los limitados

recursos disponibles?

Procesos centrados en los pacientes.

Mejoria continla de los procesos.

Optimizar el uso del recurso pabellén (tasa de ocupacién).

Reduccion de tiempos de listas de espera.

Uso eficiente de los recursos humanos.

Reduccién de los tiempos entre cada intervencion (tiempos muertos, atrasos, etc.) y de
preparacion de los pacientes.

Reduccion de costos.

Aumento de ingreso de recursos econdmicos para el recinto de salud.

Aumentar el nimero total de cirugias.

Disminuir suspensiones.

Uso racional de camas, que se relaciona con la capacidad de ambulatorizacion y trabajo en
conjunto con hospitalizacion domiciliaria.

Atencion segura, de calidad y equitativa para la poblacion.

Implementacion y cumplimiento de indicadores de calidad sobre el umbral deseado (por
ejemplo, en el adecuado llenado de hojas de evaluacion preanestésica u hoja de anestesia).

Recurso humano: evaluacion continua de cantidad, capacitacion y motivacion (5).

Preparar al paciente para el estrés quirdrgico

1.

Educacion, informacion y consejeria:

Informacién del procedimiento: describir el proceso en el que se someterd, en cuales
términos, como y cuéndo sucedera (6).

Informacién sensorial: descripcidn sobre cémo se siente (sabor, olor y dolor) (6).
Instrucciones de comportamiento: explicar a las personas pacientes qué deben hacer para
facilitar el procedimiento o la recuperacion después de este (control de la bomba de analgesia)
(6).

Intervenciones cognitivas: lo que el paciente piensa, en especial los aspectos negativos del
procedimiento (por ejemplo, un procedimiento con alta morbilidad), aclarar o generar

distracciones para enfocar los pensamientos a otras cosas (6).
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e Técnicas de relajacion: instrucciones sistémicas y estrategias cognitivas para reducir el
estimulo simpatico, aumentar la relajacion muscular y la sensacion de calma (técnicas de
respiracion, imaginacién guiada, etc.) (6).

e Hipnosis: Procedimientos para la induccion hipnética guiada por un especialista, para
cambiar las experiencias subjetivas, alteraciones en la percepcidn, sensacidn, emocion y
comportamiento (6).

e Intervenciones enfocadas en una emocion: permite que la persona regule o maneje sus
sentimientos o emociones: permitir la discusién, expresion o aceptacion de estas (6).

2. Sedacion del fumado y alcohol

El fumado activo presenta efectos negativos a nivel pulmonar, cardiovascular e inmunoldgico. La
afectacion inmunoldgica compromete el aclaramiento bacterioldgico a nivel respiratorio y aumenta
el riesgo de neumonias. Ademas, compromete la oxigenacion local, lo que afecta la respuesta
inflamatoria y crea regulacién en bajada de sintesis de enzimas proteoliticas afectando la cicatrizacion
de la herida. El fumado se asocia con comorbilidades como enfermedad cardiaca, hipertension y
EPOC, lo cual hace que el paciente esté en un peor estado de salud para tolerar un procedimiento
quirdrgico. El tabaquista presenta mayores complicaciones con la herida quirurgica, complicaciones
pulmonares y readmision.

El uso crénico de alcohol tiene efectos negativos en el sistema inmune innata y adaptativa. Asimismo,
presenta una respuesta inflamatoria mas fuerte con inhibicion de la presentacion antigénica que afecta
la respuesta de los linfocitos NK y respuesta a un patégeno, lo que eleva el riesgo de infecciones. El
consumo preoperatorio de alcohol eleva el riesgo general de morbilidad, infecciones, complicaciones
de herida quirurgica, complicaciones pulmonares, prolongacién de la estancia hospitalaria, admision
a cuidados intensivos Y elevacion de la mortalidad en general (6).

3. Dieta

El protocolo ERAS recomienda 6 horas de ayuno para los sélidos y 2 horas para liquidos claros antes
de una cirugia. Para pacientes con vaciamiento gastrico retrasado o cirugias de emergencia se
recomienda ayuno toda la noche o 6 horas antes de la cirugia. La alimentacion preoperatoria, llevar
al cuerpo a un estado alimentado, donde la insulina esta elevada, para que tenga sustrato para
mantener elevada la sensibilidad y la ingesta de carbohidratos completos ejerce gran respuesta a la

secrecion de insulina y bloguea la gluconeogénesis (6).
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4. Prevencion de nauseas y vomitos
Las nauseas, presentes en hasta el 50% de los pacientes y vomitos, presentes en hasta el 30% son de
causa multifactorial, compuesto por factores que se relacionan con el paciente, anestesia y a la cirugia.
Esto es molesto para el paciente, puede causar deshidratacion, se asocia con una estancia mas larga
en recuperacion, readmisiones anticipadas y aumenta los costos en salud. Ademas, es particularmente
frecuente en mujeres, jovenes, antecedente de cinetosis, no fumadores, el uso de anestésicos inhalados
y opioides y el tipo, duracién y patologia de la cirugia por realizar. El manejo es un proceso complejo,
los antieméticos presentan farmacocinética, eficacia y efectos secundarios diferentes. Por lo tanto, la
profilaxis debe balancearse bien con el riesgo de un efecto adverso (6).
5. Medicacién preanestésica
La ansiedad y el estrés psicologico pueden aumentar el uso de analgésicos y complicaciones
perioperatorias. Generalmente, el nivel de ansiedad esté elevado dias antes de la cirugia y solo la
minoria hace pico el dia previo. La administracion de ansioliticos en el preoperatorio inmediato
reduce la ansiedad y mejora la experiencia preoperatoria. Una Unica dosis de benzodiacepinas es util,
pero por lo efectos adversos no se recomiendan en mayores de 65 afios. Las guias recomiendan una
combinacion de acetaminofén y analgésicos no esteroides [17,37-39] . En muchas guias aconsejan el
uso de gabapentinoides, sin embargo, en un estudio sistematico y metaanalisis demostrd que no
presenta efectos analgésicos agudos ni crénicos y puede elevar el riesgo de eventos adversos (6).
Clasificacion de los procedimientos quirdrgicos
e Urgencia extrema: Para problemas que requieren de una intervencion inmediata porque la
situacion amenaza la vida o la funcion de algun 6érgano del cuerpo. Algunos ejemplos serian:
Aneurisma adrtico abdominal, hemorragia intensa, apendicitis, trombosis mesentérica,
prolapso de corddn, obstruccion intestinal, entre otros (7).
e Urgencia: Requiere de intervencion con prontitud, es potencialmente amenazante para la vida
0 la funcion si se retrasa mas de 24 a 48 horas, por ejemplo: Lesién ocular, calculos renales o
uretrales, colecistitis cronica litidsica agudizada o piocolecisto, fractura de hueso y otras (7).
e Cirugia diagnostica: Requiere intervencion para determinar el origen, causa y tipo de células
que ocasionan el problema, y por ejemplo: Céancer, laparotomia exploratoria, endoscopia,
colonoscopia, broncoscopia, biopsia, etc (7).
e Planeada o programada: Se planea la correccion de un problema no agudo, por ejemplo:

Cataratas, herniorrafia, hemorroidectomia, artroplastia total, etc (7).
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o Paliativa: Se realiza para aliviar sintomas de un proceso patoldgico, pero no es curativa, por
ejemplo: Reseccion de raices nerviosas, reduccion de volumen tumoral o colostomia (7).

e Estética: Se realiza para mejorar el aspecto personal, por ejemplo: Liposuccion, rinoplastia,
blefaroplastia, etc (7).

e Cirugia ambulatoria: Hoy en dia se esta haciendo méas frecuente la practica de la cirugia
ambulatoria, dadas las ventajas que ofrece. El objetivo de la cirugia ambulatoria es
proporcionar una asistencia de alta calidad a los pacientes que necesitan una cirugia y reducir
la estancia hospitalaria y las posibles complicaciones, mediante un uso mas eficaz del tiempo
y economia. Para determinar a los pacientes candidatos a este tipo de cirugia, es preciso
efectuar un estudio sistematico y una asistencia muy competente, segura y calida (7).

Cuidado postoperatorio optimizado en cirugia general: tendencias actuales y analisis
retrospectivo.

1. Rehabilitacion Temprana: La rehabilitacion temprana se ha convertido en una piedra
angular del cuidado postoperatorio optimizado. Programas estructurados que incluyen terapia
fisica y ocupacional iniciados inmediatamente después de la cirugia han demostrado reducir
la estancia hospitalaria y mejorar la funcionalidad del paciente. Estudios actuales sugieren que
la rehabilitacion temprana es especialmente beneficiosa en procedimientos ortopedicos y
oncologicos (8).

2. Monitoreo Remoto: Las tecnologias de monitoreo remoto estdn desempefiando un papel
crucial en el seguimiento postoperatorio. Dispositivos portatiles y aplicaciones moviles
permiten la supervision continua de signos vitales y la deteccién temprana de posibles
complicaciones. Un analisis retrospectivo indica que el monitoreo remoto reduce las visitas
no programadas al hospital y mejora la comunicacion entre el paciente y el equipo de atencion
(8).

3. Programas de Nutricion Especificos: La nutricion postoperatoria personalizada ha ganado
importancia, reconociendo la influencia significativa de la alimentacion en la recuperacion.
Programas que adaptan la nutricion a las necesidades individuales de los pacientes han
mostrado mejoras en la cicatrizacion de heridas, la respuesta inmunoldgica y la fuerza
muscular. Un analisis retrospectivo Martinez et al revela una disminucion en las
complicaciones relacionadas con la nutricion en pacientes que recibieron programas

especificos (8).
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4. Analgesia Multimodal: ElI manejo del dolor postoperatorio ha evolucionado hacia enfoques
multimodales que combinan analgésicos de diferentes clases. La utilizacion de opioides se ha
reducido mediante la incorporacién de bloqueos nerviosos, analgésicos no opioides y técnicas
de anestesia regional. Un analisis retrospectivo Hernandez et al destaca una disminucion
significativa en la dependencia de opioides y una mejora en la satisfaccion del paciente con
enfoques multimodales (8).

5. Implicaciones del Cuidado Postoperatorio Optimizado: El analisis retrospectivo de la
implementacién de estrategias de cuidado postoperatorio optimizado revela una disminucién
en las tasas de complicaciones postoperatorias, una reduccion en la estancia hospitalaria y una
mejora en la calidad de vida postoperatoria. Ademas, se observa una disminucion en los costos
asociados con la atencion médica prolongada y las complicaciones adicionales (8).

6. Desafios y Futuras Direcciones: A pesar de los beneficios, la implementacion generalizada
de estrategias de cuidado postoperatorio optimizado enfrenta desafios, como la resistencia al
cambio y la variabilidad en la adopcion de practicas. Futuras direcciones incluyen la
integracion de inteligencia artificial para la prediccion de complicaciones postoperatorias y la
adaptacion continua de los protocolos segun las caracteristicas individuales del paciente (8).

Problemas y molestias postoperatorias que requieren cuidados de enfermeria
e Dolor
— Identificar la localizacion.
— Advenirle del dolor en la garganta.
— Informarle de posibles molestias y dolores articulares.
— Interpretar a fondo su funcion respiratoria antes y después de la administracion de analgésicos.
— Analizar la persistencia de dolor agudo, durante varios dias, puede ser indicativo de la
infeccion quirargica (9).

e Hipotermia

— EI 60% de los pacientes experimentan tener una temperatura central inferior a los limites
normales. Una hipotermia generalizada ocurre cuando el paciente presenta temperatura
inferior a las 35°C durante el postoperatorio con una ligera subida durante 24-48 horas.

— Iniciar inmediatamente |as medidas de calentamiento, activas y pasivas para evitar que

comience con escalofrios y temblores (9).

948 Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951
Melina Elizabeth Samaniego Brambilla; Ana Gabriella Quiroz Gonzalez; Jessenia lvanova Gonzalez Toledo; Abraham
Oswaldo Cedefio Alava



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 CIEwTIICA
Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951

BOMINIO D

—
LAS CIENCIAS

Gestidn Integral del paciente quirtrgico: optimizacion preoperatoria y cuidados
postoperatorios en cirugia general

e Hipertermia

— Horas después de la cirugia es posible que experimente una ligera subida de temperatura, que
puede mantenerse durante 24-48 horas.

— iniciar la toma de temperatura cada 4-6 horas (9).
e NaAauseas y Vomitos

Problema frecuente en el postoperatorio. Ocasionado por el vaciamiento gastrico inadecuado.

— Puede estar producido por dolor intenso, distension abdominal, miedo, medicamentos, comer
y beber antes de haber reanudado el peristaltismo, iniciacion de reflejo de nauseas, etc.

— Inclinar la cabeza del paciente hacia un lado.

— Colocarlo en decubito lateral.

— Eliminar la ingesta por via oral.

— Indicarle que se sujete la zona de incision con las manos cruzadas para aliviarle el dolor.

— Ayudarle a realizarle una higiene bucal con frecuencia.

— Reiniciarle la dieta por via oral una vez que los vomitos hayan desaparecido (9).
e Retencion urinaria

— Problema frecuente en el postoperatorio. Si presenta retencién de las 8-10 horas posteriores,
se procederé a palpar la vejiga para ver si hay distension vesical y dolor.

— Se puede producir por: efecto de la anestesia, analgésico y narcotico.

— Actividades: ayudar al paciente a forzar la diuresis por medio de irrigar la zona perineal con
agua tibia, dejar correr el grifo de agua, o bien un pequefio masaje en la zona. Si estas técnicas
no dan resultado habré que sondar al paciente (9).

Conclusién

La gestion integral del paciente quirurgico en cirugia general implica un enfoque holistico que abarca
tanto la optimizacion preoperatoria como los cuidados postoperatorios. La optimizacion preoperatoria
busca mejorar el estado de salud del paciente antes de la cirugia, mediante la evaluacion y el manejo
de comorbilidades, la optimizacion de la condicion fisica y nutricional, y la preparacion psicoldgica
para el procedimiento. Por otro lado, los cuidados postoperatorios son fundamentales para garantizar
una recuperacion exitosa, incluyendo el control del dolor, la prevencién de complicaciones, la

rehabilitacion y el apoyo emocional.

949 Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951
Melina Elizabeth Samaniego Brambilla; Ana Gabriella Quiroz Gonzalez; Jessenia lvanova Gonzalez Toledo; Abraham
Oswaldo Cedefio Alava



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 CIEwTIICA
Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 940-951
——.

DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Gestidn Integral del paciente quirtrgico: optimizacion preoperatoria y cuidados
postoperatorios en cirugia general

La gestion integral del paciente quirdrgico requiere una coordinacion multidisciplinaria entre
cirujanos, anestesidlogos, médicos de atencion primaria, enfermeras y otros profesionales de la salud.
Ademas, la aplicacion de protocolos y guias de préactica clinica basados en evidencia contribuye a
mejorar los resultados perioperatorios y a reducir el riesgo de complicaciones. En Gltima instancia,
un enfoque integral que aborde tanto los aspectos preoperatorios como postoperatorios no solo mejora
los resultados clinicos, sino que también mejora la experiencia del paciente y promueve una

recuperacion mas rapida y efectiva.
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