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Resumen 
y tratar precozmente las posibles complicaciones derivadas de la cirugía y/o de la 

práctica clínica para garantizar una atención postoperatoria de calidad y optimizar la 

desde la perspectiva de guías para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio. La 
siguiente revisión aborda los aspectos más importantes de los cuidados postoperatorios, 

sugiriendo recomendaciones para cada uno de los aspectos estudiados.
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Introducción

La incidencia de complicaciones mayores posquirúrgicas os-
cila entre el 3 y el 17%, y la tasa de mortalidad periopera-

no desarrollados. Según la Organización Mundial de la Salud 

graves relacionadas con las intervenciones quirúrgicas, resul-
-

tra o posquirúrgico inmediato1,2. En los países desarrollados, 
con mayor población anciana, con más patología asociada y 
con técnicas quirúrgicas de complejidad creciente, la aten-
ción postoperatoria deberá tener como objetivo no solo el 
tratamiento de las posibles complicaciones, sino también su 

para la seguridad del paciente en anestesiología, para asegu-
rar una atención de calidad y unos estándares de seguridad, 

período postoperatorio3. La siguiente revisión aborda los as-
pectos más importantes de los cuidados en el postoperatorio 
inmediato, incluyendo el tratamiento del dolor, evaluando 
las guías de práctica clínica existentes4-7 y sugiriendo unas 
recomendaciones para cada uno de los aspectos estudiados 

-
llas actividades comprometidas a garantizar la seguridad del 

-
tamiento de complicaciones inmediatas derivados de ambos 
procedimientos4,5. Todas estas actividades deberán realizar-

-
miento se adaptarán al tipo de cirugía, procedimiento anes-
tésico, comorbilidad asociada del paciente, así como a las 
características estructurales y organizativas de cada centro. 

-

-

tratamiento necesario en el postoperatorio4,5.

Valoración clínica, monitorización 

La evaluación inicial al ingreso deberá incluir un registro de 
las características operatorias y anestésicas, así como de las 
posibles complicaciones4. Los objetivos principales son la va-

-
rológica, incluyendo el nivel de conciencia y el estado men-

primera evaluación, del tipo de paciente y la cirugía depen-
4,5.

de la cirugía y se asocia a un aumento de la morbimortali-
dad postoperatoria8,9; por ello, la monitorización de la satu-

2

-
-

tal5,10,11. En el postoperatorio inmediato se deberá mantener 
una SaO2 > 92% y administrar oxígeno suplementario a todos 

12 -

respiratorias postoperatorias13: a) b) ASA > 2; 
c) d) insu-

e)
f) tipo de intervención quirúrgica y duración. 

-
cuencia cardíaca y monitorización del electrocardiograma 
continuo4,5. En pacientes críticos, varios estudios demues-
tran que la presión venosa central no predice la respuesta a 

14; por ello, algunos autores recomiendan monitorizar 
-

rapia según parámetros volumétricos dinámicos en pacien-
tes con riesgo de complicaciones postoperatorias15.

-
ministrada pre e intraoperatoriamente, así como las pér-

-
peratorio deberá individualizarse estableciendo como obje-

agua, glucosa y electrólitos, así como las pérdidas genera-

drenajes. Se recomienda iniciar la tolerancia oral lo antes 

-
-

pitalaria en pacientes sometidos a cirugía general mayor14. 
-

postoperatoria . Al mismo tiempo, en el postoperatorio 

relacionado con los tiempos de destete de la ventilación 
mecánica17.

Control de la temperatura y temblores 
postoperatorios

-

condicionan una pérdida de temperatura corporal18,19. La hi-
potermia 18 se asocia 

así como depresión del sistema inmune, retraso en la cica-
-

no y riesgo de isquemia miocárdica18,20. Los escalofríos o 
temblores postanestésicos son una complicación que puede 

anestesia general y neuroaxial, respectivamente21,22. 
Las medidas para mantener la normotermia, tanto en el 

-
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