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Resumen Los cuidados postoperatorios tienen como objetivo principal identificar
y tratar precozmente las posibles complicaciones derivadas de la cirugia y/o de la
anestesia. En los Ultimos anos, diversas sociedades cientificas han publicado guias de
practica clinica para garantizar una atencién postoperatoria de calidad y optimizar la
seguridad del paciente. Los avances en el conocimiento de la fisiopatologia del dolor, de
las técnicas regionales y de nuevas modalidades analgésicas han sido recogidos también
desde la perspectiva de guias para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio. La
siguiente revision aborda los aspectos mas importantes de los cuidados postoperatorios,
incluyendo el tratamiento del dolor, evaluando dichas guias de practica clinica y
sugiriendo recomendaciones para cada uno de los aspectos estudiados.
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Postoperative care including pain treatment. Recommendations for protocol design

Abstract The main objective of postoperative care is the prompt identification and treat-
ment of the possible complications of surgery and/or anesthesia. In the last few years,
several scientific societies have published clinical practice guidelines to guarantee high-
quality postoperative care and optimize patient safety. Advances in the knowledge of the
physiopathology of pain, regional techniques and new analgesic modalities have also been
included in guidelines for the treatment of acute postoperative pain. This review discusses
the most important aspects of postoperative care, including the treatment of pain, by
evaluating these clinical practice guidelines and suggesting recommendations for each of
the topics studied.
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Introduccioén

La incidencia de complicaciones mayores posquirdrgicas os-
cila entre el 3y el 17%, y la tasa de mortalidad periopera-
toria entre el 0,4 y el 0,8%, siendo hasta del 10% en paises
no desarrollados. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada ano se producen 7 millones de complicaciones
graves relacionadas con las intervenciones quirurgicas, resul-
tando en cerca de 1 millon de fallecimientos en el periodo in-
tra o posquirurgico inmediato™2. En los paises desarrollados,
con mayor poblacion anciana, con mas patologia asociada y
con técnicas quirtrgicas de complejidad creciente, la aten-
cion postoperatoria debera tener como objetivo no solo el
tratamiento de las posibles complicaciones, sino también su
prevencion y deteccion precoz. En la Declaracion de Helsinki
para la seguridad del paciente en anestesiologia, para asegu-
rar una atencion de calidad y unos estandares de seguridad,
se enfatiza la necesidad del uso de protocolos durante el
periodo postoperatorio’®. La siguiente revision aborda los as-
pectos mas importantes de los cuidados en el postoperatorio
inmediato, incluyendo el tratamiento del dolor, evaluando
las guias de practica clinica existentes*” y sugiriendo unas
recomendaciones para cada uno de los aspectos estudiados
(ver resumen de recomendaciones en el anexo 2).

Definicién de los cuidados postoperatorios

Los cuidados postoperatorios se podrian definir como aque-
llas actividades comprometidas a garantizar la seguridad del
paciente una vez finalizados los procedimientos quirdrgico y
anestésico. Incluirian la profilaxis, la identificacion y el tra-
tamiento de complicaciones inmediatas derivados de ambos
procedimientos*’. Todas estas actividades deberan realizar-
se en unidades especializadas, cuya complejidad y funciona-
miento se adaptaran al tipo de cirugia, procedimiento anes-
tésico, comorbilidad asociada del paciente, asi como a las
caracteristicas estructurales y organizativas de cada centro.
Sus principales funciones seran la evaluacion inmediata y pe-
riodica de las funciones vitales, el control de la temperatura
y de la glucemia, asi como la optimizacion de la fluidotera-
pia, la tromboprofilaxis, el tratamiento de nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO), la pauta analgésica y del resto de
tratamiento necesario en el postoperatorio*®.

Valoracioén clinica, monitorizacién
y fluidoterapia

La evaluacion inicial al ingreso debera incluir un registro de
las caracteristicas operatorias y anestésicas, asi como de las
posibles complicaciones®. Los objetivos principales son la va-
loracion de las funciones respiratoria, cardiovascular y neu-
roldgica, incluyendo el nivel de conciencia y el estado men-
tal. Dicha valoracion debera realizarse de manera regular y
registrarla en graficas descriptivas donde se pueda visualizar
la tendencia de todos los parametros. De los hallazgos de la
primera evaluacion, del tipo de paciente y la cirugia depen-
dera la frecuencia de registro y el tratamiento*>.

El efecto de la anestesia y farmacos analgésicos favorece
la hipoxia, tendencia que se mantiene varios dias después

de la cirugia y se asocia a un aumento de la morbimortali-
dad postoperatoria®®; por ello, la monitorizacion de la satu-
racion arterial de oxigeno (Sa0,) mediante pulsioximetria,
la evaluacion de la via aérea, el patron y frecuencia respi-
ratorios, constituyen una monitorizacion inicial fundamen-
tal>'", En el postoperatorio inmediato se debera mantener
una Sa0, > 92% y administrar oxigeno suplementario a todos
los pacientes con riesgo de hipoxemia'™. Se consideran fac-
tores de riesgo para presentar hipoxemia y complicaciones
respiratorias postoperatorias': a) edad > 60 afios; b) ASA > 2;
¢) enfermedad broncopulmonar obstructiva croénica; d) insu-
ficiencia cardiaca congestiva; e) estado funcional previo, y
f) tipo de intervencion quirdrgica y duracion.

Respecto a la funcion cardiovascular se recomienda de
manera rutinaria el control de la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca y monitorizacion del electrocardiograma
continuo*®. En pacientes criticos, varios estudios demues-
tran que la presion venosa central no predice la respuesta a
fluidos™; por ello, algunos autores recomiendan monitorizar
el estado del volumen intravascular y optimizar la fluidote-
rapia segun parametros volumétricos dinamicos en pacien-
tes con riesgo de complicaciones postoperatorias'.

En relacion con la fluidoterapia debera detallarse la ad-
ministrada pre e intraoperatoriamente, asi como las pér-
didas estimadas. La administracion de fluidos en el posto-
peratorio debera individualizarse estableciendo como obje-
tivo la estabilidad hemodinamica y una diuresis adecuada
(> 0,5 ml/kg/h), que reponga las necesidades basales de
agua, glucosa y electrolitos, asi como las pérdidas genera-
das por el metabolismo basal, sangrado y fluidos a través de
drenajes. Se recomienda iniciar la tolerancia oral lo antes
posible. Se ha demostrado que la fluidoterapia guiada por
objetivos y la optimizacion del balance hidrico pueden re-
ducir las complicaciones postoperatorias y la estancia hos-
pitalaria en pacientes sometidos a cirugia general mayor™.
La restriccion hidrica en el intraoperatorio de pacientes so-
metidos a cirugia digestiva podria facilitar su recuperacion
postoperatoria. Al mismo tiempo, en el postoperatorio
de pacientes criticos quirGrgicos, el balance hidrico se ha
relacionado con los tiempos de destete de la ventilacion
mecanica’’.

Control de la temperatura y temblores
postoperatorios

La anestesia, las bajas temperaturas en quiréfano, la aper-
tura de cavidades corporales y la perfusion de liquidos frios
condicionan una pérdida de temperatura corporal'®'. La hi-
potermia (definida como temperatura < 36,0 °C)'® se asocia
a disfuncion plaquetaria, aumento del sangrado, acidosis
metabdlica y prolongacion del efecto de algunos farmacos,
asi como depresion del sistema inmune, retraso en la cica-
trizacion de las heridas, aumento del consumo de oxige-
no y riesgo de isquemia miocardica’®?. Los escalofrios o
temblores postanestésicos son una complicacion que puede
afectar hasta a un 65 y un 33% de los pacientes sometidos a
anestesia general y neuroaxial, respectivamente?' 22,

Las medidas para mantener la normotermia, tanto en el
intra como en el postoperatorio, pueden ser fisicas o far-
macolodgicas. Entre las medidas fisicas, los sistemas activos
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