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Prólogo

En la actualidad existen avances significativos en la rama de la medicina 
sobre todo en el ámbito quirúrgico, que han conllevado a la mejora de la 
sobrevida de la población, sin embargo, también se han incrementado los 
riesgos de complicaciones que de ello derivan, que muchas de las veces 
son prevenibles si se toman las medidas de seguridad necesarias. La idea 
de escribir este libro nació de nuestra pasión por la enfermería y nuestro 
compromiso con la seguridad de los pacientes quirúrgicos. A lo largo de los 
años de práctica como enfermeros, hemos presenciado los enormes bene-
ficios de seguir procedimientos bien establecidos y la triste realidad de las 
complicaciones que pueden surgir cuando no se toman las precauciones 
adecuadas. La seguridad del paciente quirúrgico es un tema de vital impor-
tancia en la medicina moderna. Cada día, en quirófanos de todo el mundo, 
los profesionales de la salud trabajan incansablemente para garantizar 
que sus pacientes reciban la mejor atención posible. Sin embargo, a pesar 
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de sus mejores esfuerzos, los riesgos inherentes a los procedimientos qui-
rúrgicos no pueden ser completamente eliminados.

Nuestro objetivo principal con este libro es proporcionar una guía clara 
y accesible para todos los miembros del equipo quirúrgico. Los procedi-
mientos descritos en este libro están diseñados no solo para prevenir erro-
res, sino también para fomentar una cultura de comunicación abierta y 
trabajo en equipo, elementos esenciales para la seguridad del paciente.

Este proyecto surge del departamento de formación investigativa de la 
Universidad Católica de Cuenca de la carrera de enfermería matriz, por 
lo que queremos expresar nuestro sincero agradecimiento por su aporte 
a este trabajo. Su generosidad con su tiempo y conocimientos ha sido in-
valuable, esperamos que este libro sea una herramienta valiosa para to-
dos los profesionales de la salud que se dedican a la práctica quirúrgica. 
Al aplicar los procedimientos y prácticas descritos, confiamos en que po-
dremos reducir los riesgos, mejorar la seguridad del paciente y, en última 
instancia, salvar vidas. Juntos, podemos hacer una diferencia significativa 
en el cuidado quirúrgico y establecer nuevos estándares de excelencia en 
nuestro campo.
Los autores
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Dedicamos este libro a todos quienes aportaron con su trabajo 
para realización de esta obra, a la Lcda. Janeth Toalongo y al 
Lcdo. Andrés Armijos docentes, también, a los estudiantes 
de los sextos ciclos de la Universidad Católica de Cuenca de 
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Las intervenciones de la enfermera quirúrgica en el 
perioperatorio, asegura una correcta distribución de materiales 
en cada procedimiento, con la finalidad de reducir los riesgos o 
complicaciones, ayudando a la recuperación del paciente.





9

Prólogo 	 ........................................................................................................................................................ 5
DEDICATORIA........................................................................................................................................... 7
EPÍGRAFE.....................................................................................................................................................9
Introducción..............................................................................................................................................21

Capítulo I................................................................................................................................................... 25
Etapa preoperatoria........................................................................................................................... 25

1.1. 	 Manejo emocional del paciente quirúrgico..........................................................25
1.1.1. 	 Objetivo.................................................................................................................................. 26
1.1.2.	 Concepto................................................................................................................................ 26
1.1.3.	 Emociones que causan una intervención quirúrgica 
	 a la familia y al paciente.................................................................................................27
1.1.4.	 Cómo afecta las emociones somáticamente a un paciente..........................27
1.1.5. 	 Técnicas para manejar la ansiedad.......................................................................... 28
1.1.6. 	 Beneficio de atender las emociones......................................................................... 29
1.1.7.	 Labor de enfermería en manejo emocional del 
	 paciente quirúrgico..........................................................................................................30
1.2. 	 Consentimiento informado.........................................................................................30

Índice general



10

1.2.1.	 Objetivo................................................................................................................................... 31
1.2.2.	 Concepto................................................................................................................................. 31
1.2.3. 	 Indicaciones..........................................................................................................................32
1.2.4.	 Contraindicaciones...........................................................................................................32
1.2.5.	 Procedimiento......................................................................................................................33
1.2.6.	 Definiciones..........................................................................................................................34
1.2.7.	 Responsable..........................................................................................................................35
1.3.	 Preparación de la piel y anexos.................................................................................. 36
1.3.1. 	 Objetivo.................................................................................................................................. 36
1.3.2. 	 Concepto.................................................................................................................................37
1.3.3.	 Indicaciones..........................................................................................................................37
1.3.4.	 Contraindicaciones...........................................................................................................37
1.3.5.	 Equipos e insumos............................................................................................................38
1.3.6.	 Procedimiento en el transoperatorio.......................................................................39
1.3.7.	 Definiciones.........................................................................................................................40
1.4.	 Ayuno y preparación intestinal.................................................................................. 42
1.4.1.         Objetivo.....................................................................................................................................43
1.4.2.         Concepto................................................................................................................................. 44
1.4.3.	 El Ayuno................................................................................................................................. 44
1.4.4.	 Preparación intestinal.....................................................................................................45
1.4.5.	 Contraindicaciones.......................................................................................................... 46
1.4.6.	 Medicamentos utilizados en la preparación intestinal..................................47
1.4.7.	 Procedimiento para el ayuno....................................................................................... 48
1.4.8.         Procedimiento para preparación intestinal.......................................................... 48
1.4.8.1       Preparación vía oral........................................................................................................... 48
1.4.8.2.      Preparación vía rectal...................................................................................................... 49
1.4.9.	 Definiciones.........................................................................................................................50
1.5. 	 Profilaxis antibiótica........................................................................................................52
1.5.1.         Objetivo.....................................................................................................................................53
1.5.2.         Concepto..................................................................................................................................53
1.5.3.	 Indicaciones..........................................................................................................................53
1.5.4.	 Contraindicaciones...........................................................................................................54
1.5.5.	 Personal, equipos e insumos........................................................................................55
1.5.6.	 Cuidados de enfermería..................................................................................................57



11

1.5.7.	 Procedimiento......................................................................................................................58
1.5.7.1. 	 Preoperatorio........................................................................................................................58
1.5.7.2. 	 Transoperatorio..................................................................................................................60
1.5.7.2. 	 Postoperatorio.....................................................................................................................60
1.5.8. 	 Definiciones..........................................................................................................................61
1.6.	 Profilaxis antitrombótica.............................................................................................. 63
1.6.1.	 Objetivo.................................................................................................................................. 64
1.6.2.  	 Concepto................................................................................................................................ 64
1.6.3.	 Indicaciones......................................................................................................................... 64
1.6.4.	 Contraindicaciones.......................................................................................................... 65
1.6.4.1.	 Contraindicaciones de las medidas farmacológicas.......................................66
1.6.4.2.	 Contraindicaciones de las medidas mecánicas................................................. 67
1.6.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................... 67
1.6.6.	 Procedimiento..................................................................................................................... 68
1.6.6.1.	 Medidas mecánicas.......................................................................................................... 68
1.6.6.2.	 Medidas farmacológicas................................................................................................ 69
1.6.7.	 Definiciones.......................................................................................................................... 71
1.6.8.	 Responsables........................................................................................................................73
1.7.	 Valoración cardiológica...................................................................................................73
1.7.1. 	 Concepto.................................................................................................................................74
1.7.2.	 Indicaciones..........................................................................................................................74
1.7.3.	 Contraindicaciones...........................................................................................................75
1.7.4.	 Equipos e Insumos............................................................................................................75
1.7.4.1.	 Equipo básico.......................................................................................................................75
1.7.4.2. 	 Equipo diagnóstico........................................................................................................... 76
1.7.4.3. 	 Equipo para pruebas funcionales............................................................................. 76
1.7.4.4.  	 Insumos..................................................................................................................................77
1.7.5. 	 Procedimiento......................................................................................................................77
1.7.5.1.  	 Historia clínica detallada...............................................................................................77
1.7.5.2. 	 Examen físico completo..................................................................................................77
1.7.5.3. 	 Pruebas complementarias.............................................................................................78
1.7.6.	 Definiciones.........................................................................................................................80
1.8.	 Valoración de la función renal.................................................................................... 82
1.8.1. 	 Objetivo...................................................................................................................................83
1.8.2.	 Concepto.................................................................................................................................83



12

1.8.3.	 Indicaciones..........................................................................................................................83
1.8.4.	 Contraindicaciones.......................................................................................................... 84
1.8.5.	 Procedimiento..................................................................................................................... 84
1.8.6. 	 Personas responsables de realizar una valoración renal.............................. 86
1.8.7.	 Equipos e insumos............................................................................................................87
1.8.8.	 Equipos de imagenología...............................................................................................87
1.8.9.	 Medidores de presión arterial......................................................................................87
1.8.10.	 Definiciones......................................................................................................................... 88
1.9.	 Valoración de la función hepática............................................................................ 89
1.9.1.	 Objetivo..................................................................................................................................90
1.9.2.	 Concepto................................................................................................................................90
1.9.3.	 Indicaciones.........................................................................................................................90
1.9.4.	 Contraindicaciones..........................................................................................................90
1.9.5.	 Equipos e insumos............................................................................................................91
1.9.6.	 Procedimiento......................................................................................................................91
1.9.7.	 Definiciones......................................................................................................................... 92
1.9.8. 	 Responsables........................................................................................................................93
1.10.	 Valoración de la función respiratoria preoperatoria....................................... 94
1.10.1.	 Objetivo...................................................................................................................................95
1.10.2.	 Concepto................................................................................................................................ 96
1.10.3.	 Indicaciones......................................................................................................................... 96
1.10.4.	 Contraindicaciones...........................................................................................................97
1.10.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................... 98
1.10.6.	 Procedimiento..................................................................................................................... 99
1.10.7.	 Pasos para realizar la espirometría digital........................................................... 99
1.10.8.	 Examen físico.................................................................................................................... 101
1.10.9.	 Pasos que seguir para una correcta valoración 
	 física de la función respiratoria................................................................................102
1.10.10.	 Procedimiento para realizar la toma de muestras
	 sanguíneas para realizar la gasometría arterial..............................................103
1.10.11.	 Definiciones.......................................................................................................................104
1.10.12.	 Responsables.....................................................................................................................106
Capítulo II.............................................................................................................................................. 109
Etapa transoperatoria................................................................................................................... 109



13

2.1. 	 Prevención de la infección de herida quirúrgica.............................................109
2.1.1.   	 Objetivo................................................................................................................................ 110
2.1.2.	 Concepto.............................................................................................................................. 110
2.1.3.	 Factores de riesgo.............................................................................................................112
2.1.4.	 Lugares en los que se puede presentar una infección................................... 113
2.1.4.1.	 Incisión superficial.......................................................................................................... 113
2.1.4.2.	 Incisión profunda............................................................................................................. 113
2.1.4.3.	 Órgano/espacio:................................................................................................................114
2.1.5.	 Tipos de infecciones del sitio quirúrgico..............................................................114
2.1.5.1.	 Contaminada......................................................................................................................114
2.1.5.2. 	 Infectada...............................................................................................................................114
2.1.6.	 Tratamiento y prevención............................................................................................ 115
2.1.6.1. 	 Profilaxis antibiótica indicada en infecciones de
	 herida quirúrgica.............................................................................................................. 115
2.1.7.	 Indicaciones........................................................................................................................118
2.1.7.1. 	 Indicaciones para el personal instrumentista 
	 para mantener el área estéril......................................................................................118
2.1.7.2. 	 Indicaciones sobre la limpieza en el personal de salud 
	 y sala de operaciones......................................................................................................118
2.1.7.3. 	 Indicaciones en el manejo de herida postoperatorio.....................................119
2.1.8. 	 Contraindicaciones.........................................................................................................119
2.1.9.	 Equipos e insumos.........................................................................................................120
2.1.10.	 Procedimiento...................................................................................................................120
2.1.11	 Definiciones........................................................................................................................121
2.1.12.	 Responsables..................................................................................................................... 122
2.2. 	 Mantenimiento de la normotermia transoperatoria ....................................123
2.2.1.	 Objetivo................................................................................................................................ 124
2.2.2.	 Concepto.............................................................................................................................. 124
2.2.3. 	 Factores que provocan la alteración la normotermia....................................125
2.2.4.	 Indicaciones....................................................................................................................... 126
2.2.5.	 Contraindicaciones........................................................................................................ 128
2.2.6.	 Equipos e insumos......................................................................................................... 129
2.2.7.	 Procedimiento................................................................................................................... 129
2.2.8.	 Definiciones.......................................................................................................................130
2.2.9.	 Responsables...................................................................................................................... 131



14

2.3.	 Prevención de complicaciones relacionadas
	 con el posicionamiento.................................................................................................132
2.3.1.	 Objetivo.................................................................................................................................133
2.3.2.	 Concepto...............................................................................................................................133
2.3.3.	 Indicaciones........................................................................................................................133
2.3.4.	 Contraindicaciones.........................................................................................................134
2.3.5 	 Tipos de lesiones por posicionamiento................................................................ 136
2.3.6.	 Equipos e insumos..........................................................................................................137
2.3.7.	 Procedimiento....................................................................................................................138
2.3.8.	 Definiciones........................................................................................................................138
2.3.9.	 Responsables......................................................................................................................139
2.4. 	 Transfusión de hemoderivados de manera segura.........................................140
2.4.1. 	 Objetivo.................................................................................................................................141
2.4.2.	 Concepto...............................................................................................................................141
2.4.3.	 Indicaciones....................................................................................................................... 144
2.4.3.1.	 Administración de eritrocitos................................................................................... 144
2.4.3.2. 	 Administración de plaquetas ....................................................................................145
2.4.3.3. 	 Administración de plasma fresco, crioprecipitado........................................ 146
2.4. 	 Contraindicaciones........................................................................................................ 146
2.4.5.	 Equipos e insumos......................................................................................................... 148
2.4.6.	 Procedimiento................................................................................................................... 149
2.4.6.1. 	 Cuidados pretransfunsionales................................................................................. 149
2.4.6.2. 	 Durante la transfusión.................................................................................................150
2.4.6.3. 	 Durante el postransfusión..........................................................................................150
2.4.7.	 Definiciones...................................................................................................................... 100
2.4.8	 Responsables ..................................................................................................................... 151
2.5. 	 Checklist...............................................................................................................................152
2.5.1.	 Objetivo.................................................................................................................................153
2.5.2.	 Concepto...............................................................................................................................153
2.5.3.	 Indicaciones........................................................................................................................153
2.5.3.1. 	 Inicio de la cirugía............................................................................................................154
2.5.3.2. 	 Durante la cirugía............................................................................................................154
2.5.3.3. 	 Culminación de la cirugía............................................................................................155
2.5.3.4. 	 Después de la cirugía......................................................................................................155
2.5.4. 	 Equipos e insumos..........................................................................................................157



15

2.5.5. 	 Procedimiento....................................................................................................................159
2.5.5.1. 	 Antes del procedimiento...............................................................................................159
2.5.5.2. 	 Durante el procedimiento...........................................................................................160
2.5.5.3. 	 Después del procedimiento........................................................................................160
2.5.6. 	 Definiciones....................................................................................................................... 162
2.6.	  Manejo de cirugía contaminada............................................................................. 162
2.6.1. 	 Objetivo................................................................................................................................ 163
2.6.2. 	 Concepto.............................................................................................................................. 163
2.6.3. 	 Indicaciones....................................................................................................................... 164
2.6.4. 	 Herida contaminada y sucias-infectadas........................................................... 165
2.6.5. 	 Contraindicaciones........................................................................................................ 165
2.6.6. 	 Equipos e insumos......................................................................................................... 166
2.6.7. 	 Procedimiento................................................................................................................... 167
2.6.8. 	 Definiciones....................................................................................................................... 168
2.6.9. 	 Responsables..................................................................................................................... 169

CAPÍTULO III.........................................................................................................................................171
Etapa postoperatoria........................................................................................................................171

3.1. 	 Manejo de muestras biológicas................................................................................. 171
3.1.1. 	 Objetivo.................................................................................................................................172
3.1.2.	 Concepto...............................................................................................................................172
3.1.3.	 Indicaciones........................................................................................................................173
3.1.3.1.	 Tejidos....................................................................................................................................173
3.1.3.2.	 Fluidos corporales............................................................................................................174
3.1.3.3.	 Cultivos..................................................................................................................................174
3.1.3.4.	 Muestras citológicas.......................................................................................................174
3.1.3.5.	 Otros tipos de muestras................................................................................................175
3.1.4.	 Riesgos...................................................................................................................................175
3.1.5. 	 Equipos e insumos..........................................................................................................177
3.1.5.1.	 Equipo....................................................................................................................................177
3.1.5.2. 	 Insumos................................................................................................................................178
3.1.6 	 Procedimiento....................................................................................................................178
3.1.7.	 Definiciones....................................................................................................................... 182
3.1.8.	 Responsables......................................................................................................................183



16

3.2.	 Manejo y desinfección de instrumental quirúrgico...................................... 184
3.2.1.	 Objetivo.................................................................................................................................185
3.2.2.	 Concepto...............................................................................................................................185
3.2.3.	 Indicaciones....................................................................................................................... 186
3.2.4.	 Contraindicaciones........................................................................................................ 186
3.2.5.	 Equipos e insumos..........................................................................................................187
3.2.6.	 Procedimiento................................................................................................................... 188
3.2.7.	 Definiciones....................................................................................................................... 189
3.2.8.	 Responsables.....................................................................................................................190
3.3.	 Manejo de dolor................................................................................................................190
3.3.1.	 Objetivo.................................................................................................................................191
3.3.2.	 Concepto.............................................................................................................................. 192
3.3.3.	 Indicaciones....................................................................................................................... 192
3.3.4.	 Contraindicaciones.........................................................................................................193
3.3.5.	 Equipos e insumos..........................................................................................................193
3.3.6.	 Procedimiento................................................................................................................... 194
3.3.7.	 Definiciones....................................................................................................................... 198
3.3.8.	 Responsables..................................................................................................................... 199
3.4.	 Escalas de valoración postanestésicas................................................................200
3.4.1.	 Objetivo................................................................................................................................201
3.4.2.	 Concepto..............................................................................................................................201
3.4.3.	 Indicaciones...................................................................................................................... 205
3.4.4.	 Contraindicaciones........................................................................................................207
3.4.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................ 208
3.4.6.	 Procedimiento.................................................................................................................. 208
3.4.7.	 Definiciones.......................................................................................................................210
3.4.8.	 Responsables......................................................................................................................213
3.5.	 Complicaciones posquirúrgicas...............................................................................215
3.5.1.	 Objetivo................................................................................................................................ 216
3.5.2.	 Concepto.............................................................................................................................. 216
3.5.3.	 Indicaciones........................................................................................................................217
3.5.4.	 Contraindicaciones....................................................................................................... 220
3.5.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................ 220
3.5.6.	 Procedimiento...................................................................................................................222
3.5.7.	 Definiciones.......................................................................................................................223



17

3.5.8.	 Responsables.....................................................................................................................225
3.6.	 Plan de alta del paciente quirúrgico......................................................................226
3.6.1.	 Objetivo................................................................................................................................227
3.6.2.	 Concepto..............................................................................................................................227
3.6.3.	 Indicaciones.......................................................................................................................228
3.6.4.	 Contraindicaciones........................................................................................................229
3.6.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................ 230
3.6.6.	 Procedimiento...................................................................................................................232
3.6.7.	 Definiciones.......................................................................................................................234
3.6.8.	 Responsables.....................................................................................................................236
3.7.	 Curación de heridas quirúrgicas.............................................................................. 237
3.7.1.	 Objetivo................................................................................................................................238
3.7.2.	 Concepto..............................................................................................................................238
3.7.3.	 Indicaciones.......................................................................................................................239
3.7.4.	 Contraindicaciones........................................................................................................239
3.7.5.	 Equipos e insumos........................................................................................................ 240
3.7.6.	 Procedimiento................................................................................................................... 241
3.7.7.	 Definiciones.......................................................................................................................242
3.7.8.	 Responsables.....................................................................................................................244

Referencias bibliográficas................................................................................................................245





19

Introducción

La seguridad del paciente reduce la aparición de daños, mediante activida-
des enfocadas en la mejora y actualización de procedimientos, comporta-
mientos, tecnologías y entorno de la atención en salud creando una cultu-
ra propia del personal de salud para así evitar cometer errores y atenuar el 
impacto de los eventos adversos y centinela.

Cada año, millones de pacientes en todo el mundo se someten a procedi-
mientos quirúrgicos, y aunque muchos de estos procedimientos se reali-
zan sin incidentes, sin embargo, el riesgo de complicaciones siempre está 
presente. Es esencial que todos los profesionales de la salud involucrados 
en el cuidado quirúrgico estén bien informados y capacitados en los proce-
dimientos y prácticas en el perioperatorio.

La seguridad del paciente quirúrgico incluye procedimientos seguros en el 
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio que en conjunto llevan al 
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éxito el acto quirúrgico y segundo permite la convalecencia rápida con los 
menores daños posibles a los pacientes y su reinserción temprana a sus 
actividades cotidianas. 

Este libro de procedimientos para la seguridad del paciente quirúrgico ha 
sido desarrollado con el objetivo de proporcionar una guía comprensiva y 
práctica para todos los miembros del equipo quirúrgico, sobre todo al equi-
po de enfermería y otros profesionales de apoyo. A través de este manual, 
buscamos estandarizar las mejores prácticas y fomentar una cultura de 
seguridad que minimice los riesgos y mejore los resultados para los pa-
cientes.

La seguridad del paciente es una responsabilidad compartida que requiere 
el compromiso y la colaboración de todo el equipo quirúrgico. Esperamos 
que este libro sirva como una herramienta valiosa para mejorar la seguri-
dad y la calidad del cuidado quirúrgico, y que inspire a los profesionales 
de la salud a seguir avanzando en su misión de ofrecer la mejor atención 
posible a sus pacientes.

En las siguientes páginas, se detallarán los procedimientos clave que de-
ben seguirse antes, durante y después de la cirugía.

En el capítulo I se abordan los procedimientos de seguridad en el preope-
ratorio que es la etapa de preparación del paciente previo a paso a sala de 
operaciones, incluye temas como: la profilaxis antibiótica y antitrombó-
tica, consentimientos informados, etc. En el capítulo II se encuentran to-
dos los temas relacionados con la seguridad en el transoperatorio como: 
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transfusión segura de hemoderivados, prevención de complicaciones re-
lacionadas con el posicionamiento por citar algunos. En el capítulo III se 
abarcan los procesos seguros en el cuidado en el postoperatorio inmediato 
y mediato.
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CAPÍTULO I
Etapa preoperatoria

1.1. Manejo emocional del paciente quirúrgico

Las emociones son la manera en la que los seres humanos reaccionan a 
lo que sucede a su alrededor, estas varían según las diversas situaciones 
en las que se encuentran, marcando diferentes procesos psicológicos que 
ayudan a enfrentar la situación por la que están pasando, inclusive en este 
caso se relaciona al hecho de someterse a una intervención quirúrgica, cla-
ramente el paciente va a entrar en un proceso de incertidumbre y ansiedad, 
ya que ve a este proceso como algo que pone en riesgo su integridad (1).

Además, estos pensamientos giran en torno a un sinnúmero de emocio-
nes, las cuales pueden desencadenar reacciones desfavorables dentro del 
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plan quirúrgico, por ello es importante brindar acompañamiento tanto al 
paciente como a la familia durante el perioperatorio, brindando seguridad 
y confianza incrementando las probabilidades que la intervención sea exi-
tosa (2).

Por lo tanto, es importante hablar con los pacientes y generar una comuni-
cación efectiva de forma clara en la que se detalle toda la información del 
procedimiento quirúrgico, todos los riesgos, así como sus beneficios, asegu-
rándose de que el paciente comprenda el proceso en su totalidad y cuente 
con toda la información que sea necesaria, dada por el personal de salud y 
siendo en todo momento empático (3,4). El informar al paciente no solo es 
ético, sino que, además, contribuye a una mejor experiencia, promoviendo la 
confianza en la toma de decisiones. El estar informado y conocer la situación 
a la que se enfrentan mejora su colaboración de forma constante; inclusive, 
en el proceso postquirúrgico, su convalecencia mejora de una manera signi-
ficativa (5).

1.1.1. Objetivo 

Proveer estrategias efectivas de acompañamiento y manejo emocional 
para los pacientes y sus familias durante el perioperatorio, con el fin de 
reducir la ansiedad, el estrés y proporcionar satisfacción durante su recu-
peración y obtener resultados quirúrgicos adecuados.

1.1.2. Concepto 

El manejo emocional se refiere a un conjunto de prácticas y estrategias 
implementadas por el personal de salud, de manera directa el personal de 
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enfermería, para tratar y disminuir las emociones negativas que pueden 
surgir antes, durante y después de una intervención quirúrgica (6).

1.1.3. Emociones que causan una intervención quirúrgica a la familia y 
al paciente

Una intervención quirúrgica puede generar una amplia gama de emocio-
nes tanto en el paciente como en su familia, entre las que pueden llegar a 
experimentar ansiedad, temor e incertidumbre sobre los posibles resulta-
dos, miedo por las posibles consecuencias negativas tras la cirugía e inclu-
so la posibilidad de experimentar la muerte (7,8). 

La preocupación se genera ante un estado de inquietud generando dudas 
ante un futuro incierto durante y posterior a la operación (9). De la misma 
manera, la frustración suele surgir tras posibles complicaciones inespera-
das, causando incapacidad de controlar la situación, así como sentimien-
tos de culpabilidad ante la sensación de no poder hacer más o prestar una 
ayuda adicional a causa de un procedimiento fallido o complicaciones 
(10). Por otra parte, el alivio que, por lo general, se da después de que una 
cirugía termina con éxito, genera sensaciones de calma, libera la tensión 
emocional, ven el futuro de forma optimista, generando un sentimiento de 
gratitud por parte del paciente, así como de sus familiares, hacia el equipo 
médico y personas externas que brindaron apoyo durante el proceso (11).

1.1.4. Cómo afecta las emociones somáticamente a un paciente

La relación entre las emociones y las respuestas somáticas es compleja y 
varía de una persona a otra y en diferentes situaciones, es decir, no siempre 
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ocurre lo mismo con todas las personas (12). Estas afectan a los pacientes 
obteniendo respuestas de diferentes sistemas, uno de ellos y el principal es 
el sistema nervioso autónomo, este es el encargado de las funciones cor-
porales involuntarias del organismo, llegando a desencadenar situaciones 
como; ansiedad, aumento de la frecuencia cardiaca y elevación de la ten-
sión arterial ante situaciones que generan incertidumbre (13).

Así también, el sistema endocrino que libera hormonas de estrés como el 
cortisol y la adrenalina ante la sensación del miedo y la ansiedad, estos 
pueden causar efectos somáticos como aumentar la glucosa en la sangre 
y la supresión en el sistema inmunológico, haciéndolo más susceptible a 
infecciones (14,15). 

Las respuestas musculares tienden a generar tensión, contracturas, ce-
falea y otros síntomas musculares, el sistema digestivo responde a las 
emociones como la ansiedad o el miedo con dolor abdominal, indigestión, 
cambios en la función intestinal, entre otros (6). Otro sistema afectado es 
el sistema cardiovascular, ya que puede llegar a provocar aumento del ries-
go de presentar problemas cardíacos (16). Además, se puede ver afectado 
el patrón del sueño.  Estos mismos síntomas pueden generar respuestas 
negativas aumentando el dolor. Para finalizar, es importante recalcar que 
la salud emocional y física están interconectados, generan impactos posi-
tivos en la salud general de un paciente, así como impactos negativos (17).

1.1.5. Técnicas para manejar la ansiedad

La comunicación es la principal herramienta para entablar una relación 
con el paciente y  el personal de salud, ya que permite acercarse y tener 
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conocimiento del estado  emocional del  mismo, además, permite que el 
personal de enfermería conozca la situación, dudas y pensamientos que 
pueden tener, y  cómo estos  afectan a su estado de salud,  su entorno per-
sonal, familiar, social, educativo y/o laboral, por esa razón es primordial el 
control de la emociones, sobre todo negativas,  para  protegerlos  de situa-
ciones altamente estresantes que puedan influir en los resultados quirúr-
gicos (18). El personal de salud debe practicar una comunicación efectiva, 
puede usar también técnicas de relajación, mantener una comunicación 
terapéutica y conocimiento del proceso terapéutico (17). 

Se debe escuchar al paciente en todo momento, además de ser sumamen-
te empáticos y conocer el porqué de su preocupación para poder educar y 
brindar información adecuada y segura, cabe recalcar que siempre se debe 
mostrar seguridad con la información expuesta, para que este pueda ganar 
confianza y disminuir la ansiedad al ver que el personal de salud es total-
mente profesional, el asesoramiento del equipo médico que lo va a guiar y 
la información dada debe ser fácil de comprender para el paciente, el usar 
palabras menos técnicas va a ayudar a poder llegar al paciente y que este 
comprenda en su totalidad el proceso; sin embargo, en todo momento se 
deben respetar sus creencias, su forma de pensar y comprender el miedo a 
lo desconocido (19). 

1.1.6. Beneficio de atender las emociones

Como beneficio de atender situaciones de estrés, se puede tener al momen-
to de la cirugía un paciente tranquilo y cooperador, ya que está al tanto 
de lo que está pasando, tiene información correcta y confiable, generando 
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un ambiente positivo para la intervención (15,16). Su estado de serenidad 
permite que sus funciones corporales permanezcan estables mejorando 
notablemente los resultados quirúrgicos (20).

1.1.7. Labor de enfermería en manejo emocional del paciente quirúrgico

El cuidado del paciente quirúrgico es en su totalidad y no únicamente 
en el cumplimiento de procedimientos, preparar al paciente psicológica-
mente reduce la ansiedad, el estrés y el temor asociado a la intervención 
quirúrgica (19). La información que brinda el personal de enfermería debe 
ser precisa y clara que les ayude a entender el procedimiento quirúrgico y 
solvente sus dudas. Los pacientes de un nivel educativo bajo son los que 
tienen un nivel más alto de inseguridad debido a la limitada capacidad que 
tienen para entender la información sobre la enfermedad y el tratamiento, 
esto hace necesario que se hable con términos que pueda entender (21). El 
apoyo emocional y la educación deberían ser intervenciones básicas en el 
campo de enfermería que promuevan una atención humana y centrada en 
el paciente. Siempre se debería actuar con respeto, responsabilidad y ética 
en todas las actividades que se realizan (14,21).

1.2. Consentimiento informado 

En la actualidad, el desarrollo del consentimiento informado se erige como 
un pilar esencial que refleja los derechos inherentes a la autonomía indivi-
dual, el acceso a los contenidos veraces y la capacidad de tomar decisiones 
conscientes en el ámbito de la atención sanitaria, por este motivo, es nece-
sario que el paciente pueda contar con los conocimientos suficientes que 
le faciliten tomar decisiones libres sobre su salud (22).
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Este proceso no solo sirve como salvaguarda para los derechos de los pa-
cientes, sino también como una herramienta protectora para el personal 
médico, abarcando diversas circunstancias como ensayos clínicos, inter-
venciones quirúrgicas y prácticas asistenciales. Aunque se reconoce su 
importancia y se ha establecido como un estándar ético en documentos 
como la Declaración sobre Bioética y Derechos Humanos, su implementa-
ción efectiva, los avances legales y su aplicación práctica continúan siendo 
temas de debate y reflexión en el ámbito sanitario (23,24).

1.2.1. Objetivo 

Describir el proceso de consentimiento informado que asegure la volunta-
riedad del paciente en la aceptación o rechazo de procedimientos quirúrgi-
cos, mediante una comunicación clara y comprensible de los riesgos y bene-
ficios, la exploración de alternativas, el respeto a la autonomía del paciente.

1.2.2.  Concepto 

El consentimiento informado es un proceso ético y legal mediante el cual 
un paciente, tras recibir información clara, completa y comprensible sobre 
un procedimiento médico, tratamiento o intervención, otorga su autoriza-
ción voluntaria para que este se realice, este proceso implica que el profe-
sional de salud brinde información sobre: el diagnóstico, la naturaleza y 
propósito del procedimiento, los riesgos y beneficios esperados, las alter-
nativas disponibles (incluyendo no hacer nada), las posibles consecuen-
cias de no seguir el tratamiento (25-27).
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1.2.3. Indicaciones

El consentimiento informado es una práctica ética y legalmente crucial en 
el ámbito de la salud, donde se establece una comunicación efectiva entre 
el personal de salud y los pacientes, este proceso va más allá de obtener 
una firma en un formulario; implica asegurarse de que los pacientes com-
prendan completamente la naturaleza del procedimiento médico o trata-
miento propuesto, así como sus posibles riesgos, beneficios y alternativas 
disponibles, además el consentimiento informado fomenta la autonomía 
del paciente al permitirles tomar decisiones informadas y participar acti-
vamente en su propio cuidado médico (28).

1.2.4. Contraindicaciones

Es esencial comprender que, si bien el consentimiento informado es un 
pilar de la ética en la salud, existen circunstancias excepcionales en las 
que su aplicación puede no ser obligatoria, por ejemplo en casos donde la 
falta de intervención no conlleve un riesgo para la salud pública, la necesi-
dad de obtener el consentimiento puede no ser imperativa, en situaciones 
donde la demora en la intervención médica pueda resultar en daños graves 
o poner en peligro la vida del paciente, la obtención del consentimiento in-
formado puede considerarse un obstáculo para la atención médica urgen-
te y necesaria, en tales casos los profesionales de la salud pueden tomar 
decisiones rápidas y basadas en su juicio clínico para garantizar la pronta 
intervención y la seguridad del paciente (29).
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1.2.5. Procedimiento

El procedimiento del consentimiento informado generalmente sigue estos 
pasos: 

•	 Información: el personal de salud debe proporcionar al paciente —y, 
cuando corresponda, a su familia— información detallada sobre los 
procedimientos o tratamientos médicos propuestos. Dicha informa-
ción debe incluir la naturaleza de la intervención, la magnitud de los 
riesgos y beneficios implicados, las alternativas disponibles, las reco-
mendaciones del médico tratante y cualquier otro aspecto relevante 
que el paciente y su familia deban conocer antes de la intervención (28).

•	 Comprensión: el paciente tiene la oportunidad de realizar preguntas y 
aclarar dudas que pueda tener sobre la información brindada, al igual, 
que es esencial para el paciente comprender plenamente la informa-
ción sobre los procedimientos que se le va a realizar antes de dar su 
consentimiento teniendo el derecho de conceder o no los procedimien-
tos propuestos por el médico tratante, en caso de menores de edad o en 
personas con necesidades especiales se debe responsabilizar la familia 
o su tutor legal (26). 

•	 Capacidad para decidir: el paciente debe tener la capacidad legal y men-
tal para que pueda tomar decisiones informadas de los procedimientos 
e intervenciones a realizar sobre su salud, si el paciente no puede com-
prender toda la información brindada por el personal de salud debido 
a su estado de salud o incapacidad (menores de edad o personas con 
necesidades especiales) un familiar o su representante legal autoriza-
do puede brindar el consentimiento en su nombre (31).
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•	 Voluntariedad: el consentimiento debe ser dado de manera voluntaria 
sin “coerción” ni presiones indebidas, sin persuasión o manipulación 
por parte de terceras personas, el personal no debe ocultar información 
relevante de la patología del paciente o los procedimientos que se va a 
realizar, los pacientes tienen el derecho a negarse o retirar su consen-
timiento en algún momento que desee, sin sufrir ningunas consecuen-
cias negativas en la atención médica (32).

•	 Documentación: una vez que el paciente haya comprendido toda la in-
formación correspondiente de manera clara y detallada de lo que va a 
realizar y haya dado su consentimiento de manera voluntaria, se re-
gistra por escrito en el formulario del consentimiento informado, este 
documento suele incluir detalles sobre el procedimiento, el nombre de 
la entidad de salud, el médico responsable, la firma del paciente o re-
presentante legal y del personal de salud (33). 

El procedimiento del consentimiento informado puede variar ligeramen-
te según el país o las regulaciones de las entidades médicas locales, pero 
en general se busca asegurar que los pacientes estén plenamente infor-
mados de una manera concisa y que tengan el poder de tomar decisiones 
informadas de manera libre, consciente y voluntaria sobre su salud y la 
atención médica con los riesgos y los beneficios de las intervenciones o 
procedimientos que se va a realizar (30,31).

1.2.6. Definiciones 

•	 Autonomía: son las capacidades de las personas para tomar decisiones 
para sí mismo sin depender de alguien, además, son los ejercicios prác-
ticos que llega a tener o poseer el hombre como son la libertad para 
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dudar, para disentir, para pensar, para actuar, para comprender, para 
decidir y actuar por sí mismo, sin embargo, se relaciona con las demás 
personas, quienes al igual tienen derechos y libertad (33,35).

•	 Libertad: son los poderes radicados en las razones y se encuentra más 
relacionado en la voluntad de obrar o de no hacerlo, de realizar algo 
o aquello, y de efectuar por sí mismo distintas acciones y actividades 
con total libertad sin ninguna limitación siendo capaz de comportarse 
según su valor, voluntad y costumbres inculcadas, con un gran sentido 
de responsabilidad para sí mismo y para la sociedad en la que se rodea, 
actuando según sus propios intereses (36). 

•	 Régimen jurídico: son conjuntos de varias reglas o normas legales que se 
basan en el poder del estado que regulan la actividad de un determina-
do ámbito, actividad o sujeto, garantizando así la seguridad jurídica (37).

•	 Constitución: son acuerdos de reglas, principios y normas de convivencia 
para una mejor organización del Estado como un pacto político y social 
la cual tiene principios y derechos que no pueden ser vulnerados (38). 

•	 Artículos: es un documento oficial o ley que es parte de un tratado que 
forma otras leyes numeradas y ordenadas siendo los derechos y debe-
res de todos los ciudadanos (34).

•	 Competencia: se refiere a la capacidad del individuo para comprender 
la información proporcionada y tomar una decisión adecuada para él 
según la información brindada (26,27).

1.2.7. Responsable 

La responsabilidad de brindar la información al paciente recae principal-
mente en el profesional de la salud que realiza o indica el procedimiento. 
En la mayoría de los casos, este será el médico tratante o cirujano respon-
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sable, debe utilizar un lenguaje comprensible y claro sobre los procedi-
mientos a llevar a cabo y los riesgos que conlleva la misma, el personal 
de enfermería es responsable de verificar que el documento que encuentre 
firmado y anexado en la historia clínica (37,38). 

1.3. Preparación de la piel y anexos

La piel, el órgano más extenso del cuerpo humano, desempeña un papel 
fundamental en la salud y bienestar general (39). Mantener la salud cutá-
nea y prevenir posibles complicaciones es esencial para una recuperación 
temprana y una experiencia hospitalaria óptima (39,40). La preparación de 
la piel en el entorno hospitalario tiene como objetivo principal reducir la 
carga bacteriana y crear una zona segura para el paciente, esto implica la 
remoción de grasa, suciedad y microorganismo transitorios, además del 
control de microorganismos residentes mediante el uso de diversas solu-
ciones antisépticas (41). La importancia de esta preparación se refleja en 
estudios que han demostrado su capacidad para reducir las infecciones en 
heridas quirúrgicas relacionadas con procedimientos invasivos, mejoran-
do así la calidad de atención del paciente (42).

1.3.1. Objetivo 

Describir el proceso de preparación de piel y anexos en el paciente durante 
la etapa del preoperatorio y transoperatorio, con sus respectivas indica-
ciones, contraindicaciones y procedimiento basado en los cuidados de en-
fermería, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y minimizar el 
riesgo de infecciones y complicaciones.
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1.3.2. Concepto 

•	 Preoperatoria: es el procedimiento que busca disminuir la flora bacte-
riana residente y transitoria que existente en la piel a través del: baño, 
shampoo, corte de uñas y rasurado del vello donde va a realizar la inci-
sión quirúrgica. 

•	 Transoperatoria: implica la limpieza y desinfección de la piel circun-
dante al área a operar para reducir el riesgo de infección (43). Esto se 
logra mediante el uso de antisépticos y técnicas estériles para mi-
nimizar la presencia de microorganismos en la superficie cutánea 
(44,45).

1.3.3. Indicaciones 

Este procedimiento generalmente está indicado para todos los pacientes 
que serán sometidos a cualquier tipo de intervención quirúrgica. (46).

1.3.4. Contraindicaciones 

La preparación de la piel y anexos está contraindicada en algunos pacien-
tes o situaciones específicas debido a diversos factores, algunas de las 
comunes incluyen: pacientes con heridas abiertas o quemaduras ya que 
la preparación puede empeorar la condición y aumentar el riesgo de in-
fección, en diversos pacientes con alergias a productos antisépticos, con 
trastornos de coagulación o hemorrágicos ya que pueden tener un mayor 
riesgo de sangrado durante la preparación de la piel, pacientes con con-
diciones dermatológicas graves tales como: dermatitis severa y psoriasis, 
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por lo cual, este procedimiento puede empeorar la condición cutánea; es 
crucial que el personal de salud encargado del procedimiento revise cui-
dadosamente la historia clínica del paciente, realice el correcto examen 
físico, la comunicación con el paciente es esencial para abordar cualquier 
preocupación y garantizar una calidad de atención del paciente (47,48).

1.3.5. Equipos e insumos 

Los equipos e insumos necesarios para realizar este proceso son los si-
guientes (49): 

•	 Clorhexidina
•	 Shampoo
•	 Guantes de manejo y estériles
•	 Gasas
•	 Mascarilla
•	 Cortauñas
•	 Rasuradora
•	 Toallas
•	 Batas
•	 Gorro
•	 Zapatones
•	 Equipo de asepsia
•	 Procedimiento 
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La preparación de piel y anexos en el preoperatorio incluyen lo siguiente 
(48,50): 

•	 Se explica al paciente el procedimiento. 
•	 El paciente debe realizarse una ducha ya sea en casa o en el centro 

hospitalario antes de la intervención quirúrgica, donde de prefe-
rencia debe usar jabón de clorhexidina al 2 %. 

•	 En el mismo momento de la ducha debe realizar el lavado respecti-
vo del cuero cabelludo con shampoo de su elección. 

•	 Se debe realizar el corte o limado de uñas tanto de manos y pies, 
si el procedimiento requiere la eliminación de vello se procederá 
de manera cuidadosa y siguiendo las medidas de higiene con una 
rasuradora eléctrica o de batería con cabezas desechables, es nece-
sario el retiro del vello del lugar de incisión en caso de haberlo, se 
sugiere hacerlo a tiempo más cercano a pasar a quirófano. 

•	 Si el paciente tiene disminución de la movilidad o se encuentra en-
camado se deberá ayudarlo a tomar una ducha o realizar un baño 
de esponja. 

•	 Secar al paciente minuciosamente.
•	 Colocar al paciente una bata, gorro y zapatones, y estar atento al 

llamado de sala de operaciones.

1.3.6. Procedimiento en el transoperatorio

En el transoperatorio la preparación de la piel va dirigida al sitio de inci-
sión, consiste en el lavado profuso que se realiza utilizando técnica estéril 
con soluciones antisépticas ya sea clorhexidina o povidona jabonosa, co-
nocida comúnmente como asepsia, mismo que se debe realizar después 
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de la inducción anestésica y antes de la colocación de campos estériles, 
siguiendo los siguientes pasos (49,51):

•	 Un correcto lavado de manos, abundante agua y jabón antes de ini-
ciar el procedimiento. 

•	 Se debe identificar la zona según el tipo de cirugía que se va a reali-
zar y se delimita la superficie a ser intervenida. 

•	 Preparación del equipo de asepsia, se abre el equipo utilizando téc-
nica estéril, se vierte la solución antiséptica jabonosa. 

•	 Una vez ya colocados los guantes estériles colocar campos estériles 
alrededor de la zona delimitada para evitar que residuos de solu-
ción se queden en el paciente. 

•	 Comenzar con la preparación de la piel comenzando desde el área 
central hacia afuera, realizando movimientos circulares y asegu-
rándose de cubrir toda el área de incisión. 

•	 Una vez ya preparada la piel se continúa con la colocación de cam-
pos quirúrgicos estériles para delimitar el área que va a ser interve-
nida. 

•	 Durante todo este proceso, la enfermera debe ser meticulosa para 
mantener la asepsia y evitar contaminación.

1.3.7. Definiciones 

•	 Salud cutánea: se refiere al estado en el que la piel ejerce normal-
mente todas sus funciones al mismo tiempo que presenta un as-
pecto deseable (52).

•	 Úlceras por presión: lesiones en la piel y los tejidos subyacentes 
causados generalmente por la presión constante en áreas óseas 
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prominentes, comúnmente asociadas con estancias hospitalarias 
largas (53).

•	 Infecciones cutáneas: la piodermitis es una infección primaria de la 
piel que comienza cuando la epidermis se rompe, siendo común-
mente causada por bacterias como Streptococcus pyogenes y Sta-
phylococcus aureus (49).

•	 Infección de una herida quirúrgica: esta es una infección presente en 
el sitio quirúrgico (ISQ), siendo una de las complicaciones más co-
munes en diversos entornos de atención médica (54).

•	 Microorganismos: organismos microscópicos que incluyen bacte-
rias, protozoos, algas y hongos, siendo visibles sólo a través de un 
microscopio, aunque los virus no son organismos vivos muchas 
veces también se los considera como microorganismos (55)

•	 Antisepsia: procedimientos y actividades que emplean sustancias 
químicas para reducir el número de microorganismos presentes en 
la piel, tejidos abiertos y membranas mucosas con el fin de preve-
nir infecciones (54).

•	 Intervención quirúrgica: procedimientos realizados en quirófanos 
que implican incisión, escisión, manipulación o sutura de tejidos 
bajo anestesia (57).

•	 Barrera protectora: la barrera cutánea es la superficie exterior de la 
piel, esta resguarda al cuerpo de varios agentes externos como al-
gunas bacterias, hongos, virus, radiación ultravioleta y productos 
químicos (58).

•	 Epidermis: es la capa más externa de la piel, compuesta por células 
escamosas, constituida por queratinocitos, melanocitos, y células 
de Langerhans (59).
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•	 Dermis: es la capa media de la piel, en donde se encuentran varios 
tejidos conectivos, vasos sanguíneos, glándulas sebáceas, glándu-
las sudoríparas y folículos pilosos; sirviendo de sostén a la epider-
mis (60).

•	 Hipodermis: esta es la capa más profunda de la piel y está com-
puesta mayoritariamente de tejido adiposo, el cual ayuda a aportar 
energía al organismo y ser un aislante térmico (61).

•	 Piel: la piel es el órgano más grande del cuerpo humano, con un 
diámetro de aproximadamente 2 metros cuadrados en un adulto 
promedio, sus derivados (cabello, uñas, glándulas sebáceas y sudo-
ríparas), conforman el sistema tegumentario (62).

•	 Esterilización: este es un proceso cuyo fin tiene como propósito 
lograr eliminar todo tipo de microorganismos vivos como: hon-
gos, bacterias, virus y esporas bacterianas en objetos inanimados 
(63,64).

•	 Dermatitis: infección frecuente que causa irritación e hinchazón de 
la piel que esto puede conllevar a que se forme ampollas, costras o 
exude y se clasifican en tres tipos que son: la dermatitis de contac-
to, la dermatitis atópica y la dermatitis seborreica (65). 

1.4. Ayuno y preparación intestinal 

El ayuno y la preparación intestinal son prácticas fundamentales en el 
ámbito médico utilizadas con el propósito de optimizar los resultados de 
intervenciones quirúrgicas y procedimientos diagnósticos. El ayuno, de-
finido como la abstención deliberada de alimentos y líquidos durante un 
periodo determinado, y la preparación intestinal, destinada a limpiar el 
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tracto gastrointestinal, desempeñan roles cruciales en la seguridad y efi-
cacia de estos procesos médicos (66).

El ayuno, comúnmente implementado antes de intervenciones médicas o 
quirúrgicas, tiene como objetivo principal reducir la cantidad de contenido 
intestinal y minimizar la producción de desechos. Esta práctica contribu-
ye significativamente a la prevención de complicaciones, especialmente 
aquellas relacionadas con la aspiración de contenido gástrico durante la 
anestesia. Además, permite un ambiente abdominal más adecuado para la 
realización de procedimientos quirúrgicos al vaciar el tracto digestivo (67).

La preparación se centra en garantizar que el intestino esté libre de ma-
terial fecal y residuos alimenticios, facilitando así una visualización clara 
y óptima de las estructuras intestinales durante procedimientos endos-
cópicos, a través del uso de laxantes completa y una dieta específica baja 
en residuos, se busca asegurar una preparación completa que permita una 
evaluación precisa y sin obstrucción del área de interés (68,69).

1.4.1. Objetivo 

Proporcionar pautas de ayuno y de preparación intestinal que se deben 
realizar en los pacientes que van a ser sometidos a procedimientos qui-
rúrgicos, con la finalidad de disminuir los riesgos y mejorar los resultados 
postoperatorios.
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1.4.2. Concepto 

•	 EL ayuno: en el ámbito médico implica la abstención deliberada de 
ingerir alimentos y líquidos por un periodo específico, típicamente 
antes de intervenciones médicas o quirúrgicas (70). 

•	 La preparación intestinal: es un proceso destinado a limpiar el tracto 
gastrointestinal antes de procedimientos endoscópicos, este pro-
ceso puede incluir el uso de laxantes orales o enemas (71).

1.4.3. El Ayuno 

En un contexto médico, el ayuno puede ser necesario antes de ciertos pro-
cedimientos o cirugías para garantizar que el tracto digestivo esté vacío y 
reducir el riesgo de complicaciones como es la broncoaspiración especial-
mente en pacientes que van a recibir anestesia general (72,73). 

Se recomienda que las personas adultas no consuman alimentos sólidos 
por lo menos 8 horas antes de la cirugía, esto permite garantizar que el 
estómago esté vacío (sin residuos alimenticios) y reducir el riesgo de bron-
coaspiración que puede suceder en el paciente durante la anestesia, para 
líquidos claros es generalmente de 2 a 3 horas antes de la cirugía (74).

En los niños, se recomienda que no consuman alimentos sólidos durante 
al menos 6 horas antes de la cirugía y en cuanto a los líquidos claros el 
tiempo de ayuno suele ser similar que al de los adultos, entre 2 a 3 horas 
antes (75-79). 
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1.4.4. Preparación intestinal 

Es un proceso necesario antes de diversas intervenciones médicas o qui-
rúrgicas que involucran el sistema digestivo, una de las principales ra-
zones para realizar estos procedimientos es antes de una: colonoscopia, 
endoscopia, donde es esencial limpiar/vaciar el colon para permitir una 
visualización clara de su revestimiento interno, esto requiere seguir una 
dieta específica y tomar laxantes para vaciar completamente el intestino, 
lo que facilita la detección de cualquier anormalidad de pólipos o tumores 
que se encuentren en el tracto digestivo (80). 

Los pacientes suelen recibir instrucciones específicas por parte de los pro-
fesionales de la salud sobre cómo realizar la preparación intestinal y así 
tener conocimiento sobre la importancia de este proceso. Su dieta puede 
incluir el consumo de líquidos claros junto con la ingesta de laxantes o la 
administración de enemas por vía oral o anal (81-83).

Las complicaciones que puede llegar a suceder en el proceso intraoperato-
rio cuando en el paciente no ha cumplido una correcta preparación intes-
tinal son diversas, entre las complicaciones se encuentran las infecciones 
del sitio quirúrgico, debido a que, la presencia de desechos intestinales 
(heces) constituye un factor de riesgo considerable para la contaminación 
intraoperatoria aumentando la probabilidad de que agentes patógenos in-
gresen en la herida quirúrgica comprometiendo la cicatrización; también 
puede predisponer a la aparición de dehiscencias anastomóticas (84).
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Una vez completada la preparación intestinal y el periodo de ayuno, el pa-
ciente se encuentra en condiciones óptimas para ser admitido en el hos-
pital o en el centro quirúrgico para el procedimiento que se va a realizar. 
En este tiempo el personal de enfermería debe verificar la adecuada pre-
paración intestinal, y estar atento a las necesidades que el paciente puede 
tener (85).

1.4.5. Contraindicaciones 

Existen ciertas contraindicaciones y situaciones en la que la preparación 
puede no ser adecuada:

•	 Pacientes con desórdenes metabólicos graves: como la diabetes des-
controlada o la cetosis diabética descontrolada o cetosis diabética, 
la preparación intestinal puede empeorar la situación debido a la 
posible alteración de los niveles de glucosa en sangre.

•	 Pacientes con un estado nutricional comprometido: puede aumentar 
el riesgo de desequilibrios electrolíticos y empeorar la situación 
nutricional, así mismo puede causar el deterioro de la función car-
diaca o pulmonar debido a la pérdida de líquidos, en casos como 
estos se puede tomar medidas para proporcionar nutrición enteral 
o parenteral antes de la cirugía, y la preparación intestinal puede 
ser modificada u omitida según la evaluación médica (79,80).

•	 Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal activa: como la en-
fermedad de Crohn o la colitis ulcerosa; estas condiciones crónicas, 
caracterizadas por la inflamación persistente del tracto gastroin-
testinal, presentan un desafío único en el manejo perioperatorio, 
ya que la preparación intestinal puede empeorar los sistemas y 
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aumentar el riesgo de complicaciones como la exacerbación de la 
inflamación intestinal (86).

1.4.6. Medicamentos utilizados en la preparación intestinal

•	 Solución de polietilenglicol: laxante osmótico utilizado para limpiar 
el intestino antes de ciertos procedimientos como colonoscopias 
o cirugías, su dosis es de 1-2 g/kg/día en dos tomas durante 3 a 5 
días, dejando transcurrir no más de 6-8 horas entre ambas dosis, 
presentación sobres de 17 g, disolver 1 sobre en 240 ml de agua o 
jugo agitarlo y tomarlo de inmediato (88).

•	 Sales de magnesio: se emplea como laxante, administrando de 25-50 
mg/kg de peso corporal de sulfato de magnesio por vía intravenosa; 
se puede repetir cada 4 a 6 horas, con un máximo de 3 a 4 dosis, la 
dosis máxima es de 2 gramos (89).

•	 Bisacodilo: laxante estimulante utilizado a un periodo corto para 
tratar el estreñimiento, así como para vaciar el intestino antes de 
una cirugía o ciertos procedimientos médicos, la dosis recomenda-
da para adultos es de 1 a 2 comprimidos lo que equivale de 5 mg a 
10 mg de bisacodilo una vez al día antes de acostarse (84).

•	 Enema: se realiza introduciendo suavemente la punta de la sonda a 
través del recto en dirección del ombligo, aproximadamente a una 
profundidad de 7,5 centímetros, se aplica presión para administrar 
la solución salina en el recto y colon; durante este procedimiento 
se debe estar pendiente ante cualquier señal de malestar o ansie-
dad por parte del paciente (80).
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1.4.7. Procedimiento para el ayuno 

Para cumplir con el ayuno es necesario seguir las siguientes pautas (78,79): 

•	 Verificar el nombre del paciente.
•	 Comprobar la prescripción del médico.
•	 Informar al paciente de qué se trata el ayuno, para qué sirve, su im-

portancia y el compromiso para cumplir este proceso.
•	 Si el paciente se encuentra en piso, notificar al personal de salud 

que está a cargo, que el paciente: nombres y apellido, número de 
habitación se encuentra en NPO (nada por vía oral) colocar letrero 
respectivo en la cabecera de la paciente.

•	 Verificar la hora de la intervención del paciente.
•	 Considerar que ha ingerido el paciente, líquidos o sólidos previo a 

la determinación del ayuno.
•	 Proveer 8-10 horas de suspensión de alimentación oral o enteral 

para alimentos sólidos, 6 horas para líquidos no claros, 2 horas 
para líquidos claros.

1.4.8. Procedimiento para preparación intestinal 

1.4.8.1. Preparación vía oral

Para cumplir con una preparación intestinal oral adecuada es necesario 
seguir el siguiente proceso (75):

•	 Explicar al paciente de lo que se trata la preparación intestinal y su 
importancia.
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•	 Suspender una semana antes la toma de preparados como: hierro, 
ácido acetilsalicílico, antitrombóticos. 

•	 Días previos a la intervención, aplicar una dieta baja en residuos.
•	 Administración de laxantes que ayuden a evacuar los desechos in-

testinales. 
•	 Informar al paciente sobre el medicamento que se va a adminis-

trar.
•	 Determinar cuáles van a hacer las acciones del fármaco en el orga-

nismo.
•	 Implementación de dieta de líquidos claros.
•	 No ingerir ningún tipo de alimento sólido.
•	 Orientar al paciente cómo debe diluir los laxantes y la dosis que 

debe tomar hasta tener evacuaciones claras, en caso de incumpli-
miento la intervención se retrasa o se suspende según las normas 
del establecimiento de salud.

1.4.8.2. Preparación vía rectal

Para la preparación vía rectal debemos seguir los siguientes pasos (90): 

•	 En caso de uso enemas como primer paso se debe informar sobre el 
proceso que se le va a realizar y la vía de administración.

•	 Preparar todo el equipo necesario.
•	 Garantizar la privacidad del paciente. 
•	 Colocación de guantes para realizar el proceso. 
•	 Lubricar la zona donde se va a introducir.
•	 Inserción lenta con el fin de evitar el espasmo del esfínter.
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•	 Presionar el dispositivo que lo contiene y administrar la solución 
lentamente.

•	 Cuando se vacíe todo el contenido retirar y desechar en la basura 
(90).

1.4.9. Definiciones 

•	 Laxantes: sustancia o medicamento que es utilizado específicamen-
te para tratar el estreñimiento o promover la evacuación intestinal, 
ya sea aumentando el movimiento de los intestinos, ablandando 
las heces o estimulando los músculos intestinales; es importante 
usar los laxantes con precaución y bajo la supervisión médica, ya 
que su uso excesivo o inadecuado puede provocar efectos secunda-
rios no deseados o complicaciones (89). 

•	 NPO: Nada por vía oral (10). 
•	 Pólipos: crecimiento anormal del tejido que se forma en cualquier 

parte del cuerpo, por lo general, en el revestimiento del colon. Este 
crecimiento se caracteriza por una proliferación excesiva o inade-
cuada de las células; en el caso específico de los pólipos del colon, 
pueden presentarse de diversas formas y tamaños, y algunos de 
ellos pueden volverse cancerosos con el tiempo si no se tratan ade-
cuadamente (85). 

•	 Broncoaspiración: acción inadvertida de inhalar alimentos, líqui-
dos, saliva o cualquier otro material extraño que van hacia los 
pulmones en lugar de que estos pasen por la vía digestiva normal; 
puede ocurrir por diversas razones, como trastornos de deglución, 
reflejos de protección débiles o comprometidos, o por situaciones 
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en las que se pierde el control de la tos, como durante el sueño o en 
casos de alteraciones neurológicas (81,82). 

•	 Endoscopia: intervención médica que se utiliza para visualizar el 
interior de ciertos órganos y cavidades del cuerpo humano utili-
zando un instrumento llamado endoscopio, este se introduce a 
través de una abertura natural del cuerpo (boca, nariz, recto), e in-
cluso de pequeñas incisiones que se realizan en la piel, permite a 
los médicos examinar detalladamente áreas internas del cuerpo, 
como el esófago, estómago, intestino delgado, colón, vías biliares, 
vejiga, entre otros (78,79). 

•	 Enemas: procedimiento médico que consiste en la introducción de 
líquido en el recto y el colon a través del ano, con la finalidad, de 
limpiar o vaciar el intestino grueso de desechos alimenticios, para 
así poder administrar medicamentos, o realizar diagnósticos; pue-
den ser utilizados para preparar al paciente antes de una cirugía, 
una colonoscopia u otros estudios endoscópicos, así como aliviar 
el estreñimiento severo; puede realizarse con diferentes tipos de 
líquidos dependiendo de la situación clínica del paciente y el pro-
pósito del procedimiento (74,75). 

•	 Cetosis: estado metabólico en el que el cuerpo utiliza predominan-
temente ácidos grasos y cuerpos cetónicos como fuente de energía 
en lugar de glucosa; ocurre en situaciones como el ayuno prolonga-
do, ejercicio intenso, o resultado de una dieta baja en carbohidratos, 
el hígado descompone las grasas almacenadas en ácidos grasos y 
cuerpos cetónicos, los cuales son utilizados como combustible por 
varios tejidos y órganos del cuerpo, incluido el cerebro (71).
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1.5. Profilaxis antibiótica

La administración de agentes antimicrobianos tiene la importante misión 
de prevenir en el paciente quirúrgico una infección reduciendo la mor-
bi-mortalidad dentro del quirófano. Las infecciones de sitio quirúrgico re-
presentan una complicación temida en el ámbito de la salud, pues no solo 
aumentan el tiempo de hospitalización y los costos de atención, sino que 
también pueden poner en riesgo la vida del paciente. Estas infecciones se 
presentan en un periodo de 30 días posteriores a la cirugía; pueden ma-
nifestarse por diversos síntomas como enrojecimiento, hinchazón, dolor 
y supuración en la zona afectada, entre sus complicaciones se incluyen 
abscesos, celulitis, fascitis necrotizante, osteomielitis, trombosis venosa 
profunda (93).

Es por ello, que la profilaxis debe ser aplicada considerando los distintos 
parámetros de acuerdo con el historial del paciente, entre estos criterios 
podemos encontrar: alergias a los medicamentos, el tipo de cirugía a la 
que se enfrentará, su edad, dosis del fármaco (94). Una vez que se asegura 
de que el usuario cumpla todos los criterios de evaluación es necesario ga-
rantizar la correcta administración profiláctica, ya que contribuye notable-
mente a la reducción en las tasas de infección postoperatoria, mejorando 
los resultados clínicos. Este enfoque se implementa de manera selectiva, 
enfocándose en situaciones donde la probabilidad de infección es alta, 
como en cirugías limpias-contaminadas, procedimientos invasivos y pro-
longados (95).
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1.5.1. Objetivo

Describir la utilidad de la profilaxis antibiótica como un protocolo para 
disminuir el riesgo de infecciones quirúrgicas en pacientes susceptibles 
o de alto riesgo, administrando de manera óptima antes o después de un 
procedimiento quirúrgico.

1.5.2. Concepto 

La profilaxis antibiótica es cuando se realiza la administración de un an-
tibiótico previo o posterior a una cirugía, esta medida ayuda a prevenir el 
crecimiento y la propagación de infecciones en el sitio de incisión (95). Este 
proceso consta de la administración ciertos antimicrobianos como ceftria-
xona, cefazolina, cefalexina y ciprofloxacino por vía intravenosa dentro de 
30 minutos previo a la cirugía, cumpliendo con el visto del checklist para 
pasar a quirófano debido a que es un requisito fundamental (95,96).

1.5.3. Indicaciones 

La profilaxis antibiótica se puede administrar en las siguientes situaciones: 

•	 Heridas limpias-contaminadas: incisiones quirúrgicas con penetra-
ción controlada, donde el procedimiento quirúrgico se maneja de 
manera aséptica. 

•	 Contaminadas: son heridas accidentales, las cuales han sido causa-
das por materiales de extraña procedencia, estas pueden ser abier-
tas o internas.
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•	 Heridas sucias: lesiones o incisiones quirúrgicas que han estado 
expuestas a una alta carga de microorganismos o contaminantes, 
estas heridas suelen ser el resultado de traumas, lesiones acciden-
tales o situaciones en las que el riesgo de infección es significa-
tivamente mayor debido a la presencia de suciedad, tierra u otros 
materiales contaminantes.

La profilaxis antibiótica sólo está indicada en ciertas intervenciones qui-
rúrgicas, en otras palabras, no es pertinente o recomendado cuando el 
riesgo y la exposición potencial de las infecciones son bajas. Los antibió-
ticos betalactámicos incluido las cefalosporinas (ceftriaxona, cefotaxima, 
cefepima, cefuroxima) son las que comúnmente se utilizan en la profilaxis 
quirúrgica (97).

1.5.4. Contraindicaciones

Las contradicciones en la profilaxis antibiótica se presentan en diversos 
contextos médicos, ya que, aunque la administración de antibióticos gene-
ra beneficios antes de ciertos procedimientos debido a que busca prevenir 
infecciones, Además, la profilaxis indiscriminada puede comprometer el 
microbiota normal del cuerpo debido a la selección inadecuada de estos 
medicamentos y la duración innecesaria del tratamiento (99). 

Algunas contraindicaciones y consideraciones importantes incluyen: 

•	 Resistencia bacteriana: en algunos casos a ciertos antibióticos, ya 
que puede limitar la eficacia de la misma, se debe tener en cuenta la 
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resistencia local y la sensibilidad de los patógenos para seleccionar 
el antibiótico más apropiado. 

•	 Alergias a antibióticos: las alergias conocidas a ciertos antibióticos 
son una contraindicación importante, antes de administrar cual-
quier antibiótico, se debe obtener una historia detallada de alergias 
a medicamentos para evitar reacciones adversas. 

•	 Historial de reacciones adversas: pacientes con antecedentes de reac-
ciones adversas graves a antibióticos, como anafilaxia, pueden ser 
más propensos a experimentar complicaciones y deben ser evalua-
dos cuidadosamente antes de recibir cualquier medicamento. 

•	 Situaciones sin riesgo significativo de infección: la profilaxis antibiótica 
generalmente se reserva para procedimientos en los que existe un 
riesgo sustancial de infección, no debe ser utilizado rutinariamente. 

•	 Duración inadecuada: el uso excesivo o insuficiente de antibióticos 
puede tener consecuencias negativas, la duración del tratamiento 
debe ser la mínima necesaria para cubrir el período de riesgo, evi-
tando así el desarrollo de resistencia bacteriana innecesaria. 

•	 Interacciones medicamentosas: algunos antibióticos pueden interac-
tuar con otros medicamentos que necesita el usuario, por lo que, es 
importante revisar el historial clínico para evitar interacciones que 
puedan afectar la eficacia o seguridad (98,100).

1.5.5. Personal, equipos e insumos 

Para implementar efectivamente la profilaxis antibiótica se requiere la co-
laboración de diversos equipos y la disponibilidad de insumos específicos 
y personal de salud, que se describen a continuación: 
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•	 Cirujanos y médicos especialistas: responsables de evaluar la necesi-
dad profiláctica y prescribir el régimen adecuado. 

•	 Anestesiólogos: coordinan con el equipo quirúrgico para asegurar 
una adecuada administración de antibióticos prequirúrgicos. 

•	 Enfermeros: encargados de administrar los antibióticos según la 
prescripción médica. 

•	 Enfermeros de control de infecciones: monitorean y supervisan la ad-
ministración para asegurar el cumplimiento de los protocolos.

•	 Farmacéuticos: aseguran la disponibilidad de los antibióticos nece-
sarios, verifican las dosis, preparación y proporcionan orientación 
sobre su administración. 

•	 Microbiólogos: se puede consultar para guiar la selección de anti-
bióticos basándose en los resultados de cultivos y demás pruebas 
de sensibilidad a los antibióticos. 

•	 Antibióticos de elección: varían según el tipo de procedimiento y la 
susceptibilidad bacteriana local, comúnmente se utilizan cefalos-
porinas de primera o segunda generación. 

•	 Dosificación adecuada: calculada según el peso del paciente y la du-
ración del procedimiento. 

•	 Vías de administración: intravenosa es común para cirugías, pero en 
algunos casos pueden usarse vías orales.

•	 Guías clínicas y protocolos: documentos que establecen los procedi-
mientos estándar para la profilaxis antibiótica en diferentes situa-
ciones. 

•	 Registros de Administración: documentación que registra el tipo, do-
sis y momento de administración de los antibióticos.
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•	 Soluciones antisépticas: para la preparación del aseo del sitio quirúr-
gico antes de empezar la administración de la profilaxis. 

•	 Bombas de infusión: utilizadas para administrar antibióticos de 
manera controlada y continua. 

•	 Historias clínicas electrónicas: facilitan la documentación y segui-
miento de la profilaxis antibiótica a lo largo del tiempo (101,102).

1.5.6. Cuidados de enfermería

Antes de administrar cualquier medicamento, se deben tener en cuenta 
las siguientes indicaciones generales basadas en los diez correctos de en-
fermería, según el Manual de seguridad del paciente-usuario.  (103,104): 

•	 Paciente correcto. 
•	 Medicamento correcto. 
•	 Vía correcta.
•	 Hora correcta.
•	 Dosis correcta
•	 Forma farmacéutica correcta 
•	 Registro de la administración correcta. 
•	 Educar al paciente.
•	 Acción correcta.
•	 Respuesta correcta.
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1.5.7. Procedimiento 

1.5.7.1. Preoperatorio

Los antibióticos deben administrarse dentro de los 30 minutos anteriores 
a la incisión, si están indicadas vancomicina o ciprofloxacina para la pro-
filaxis antibiótico se sugiere comenzar la infusión dos horas antes, ya que 
su administración debe ser lenta y diluida, durante este periodo se debe de 
realizar un seguimiento a las diversas interacciones que puede presentar 
el paciente, tomando en cuenta daño a un órgano blanco (105). 

•	 Número de dosis y duración de profilaxis: cuando la intervención qui-
rúrgica se prolonga más de (3-4 horas) o existe por pérdida de una 
gran cantidad de sangre, se indica la administración de otra dosis 
del medicamento dentro de un lapso que no exceda el doble de la 
vida media del fármaco; y la profilaxis deberá ser suspendida an-
tes de las 24 horas después de terminar la intervención quirúrgica 
(106,107).

•	 Vía de administración: La profilaxis antibiótica se administra común-
mente por vía intravenosa (IV) garantizando rápida absorción y nive-
les efectivos en tejidos durante las cirugías, la elección del antibió-
tico y la dosificación se adaptan al peso y función renal del paciente, 
la administración precisa, siguiendo pautas, reduce riesgos de infec-
ción postoperatoria y resistencia bacteriana, las cefalosporinas se 
administran mediante perfusión alrededor de 5 minutos, la clinda-
micina y aminoglucósidos durante un tiempo 20 a 30 minutos y la 
vancomicina y metronidazol, alrededor de una hora (108).
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•	 Antibióticos más utilizados: la cefazolina es de elección contra co-
cos Gram positivos (excluyendo Enterococcus y MRSA), Clostridium 
(excluyendo Clostridium difficile), Neisseria, Escherichia coli, Klebsie-
lla, Proteus mirabilis, Salmonella, Trichophyton y anaerobios Gram 
negativos (Fusobacterium y Bacteroides), excepto B. fragilis, su dosis 
recomendada es de 2 gramos para evitar niveles subóptimos en pa-
cientes con sobrepeso u obesidad, para pacientes que pesan menos 
de 80 kg la dosis recomendada es de 1 gramo, mientras que para 
aquellos que pesan más de 120 kg se recomienda una dosis de 3 
gramos (110), en pacientes con antecedentes de alergias puede ser 
sustituido por clindamicina y/o vancomicina (109).
Por otro lado, la vancomicina es utilizada en ciertas condiciones 
específicas que requieren considerar varios parámetros antes de su 
administración, en pacientes con alergia a los betalactámicos con 
antecedentes de infección o colonización por estafilococos resis-
tentes a la meticilina, así como aquellos que han recibido prótesis 
o implantes y los alojados en instalaciones especiales como resi-
dencias de ancianos, pacientes en diálisis y aquellos en unidades 
de cuidados intensivos, su uso debe ser cuidadosamente evaluado. 
Entre los efectos adversos más comunes y preocupantes asociados 
con la vancomicina se encuentran la nefrotoxicidad, ototoxicidad, 
trombocitopenia, reacciones anafilácticas y la posibilidad de desa-
rrollar colitis pseudomembranosa asociada a Clostridium difficile, lo 
que podría conducir a complicaciones graves e incluso potencial-
mente mortales (111). 
Se administra típicamente por vía intravenosa debido a su limita-
da absorción oral, distribuyéndose en el organismo incluyendo al 
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líquido cefalorraquídeo, su vida media prolongada permite dosifi-
caciones menos frecuentes, pero su eliminación primaria ocurre 
por vía renal por lo que requiere ajustes de dosis en pacientes con 
disfunción renal para evitar la acumulación y posibles toxicidades, 
en cuanto a su farmacodinamia el fármaco interfiere con la sín-
tesis de la pared celular bacteriana, causando la lisis celular y la 
muerte bacteriana al unirse a los precursores de la pared celular y 
obstaculizar la polimerización de los peptidoglicanos, destaca por 
su eficacia contra bacterias grampositivas, incluidas cepas resis-
tentes a los betalactámicos como el Staphylococcus aureus meticili-
no-resistente (MRSA) y Enterococcus spp (102,111). 

1.5.7.2. Transoperatorio 

Se requiere una dosis adicional de antibióticos si la operación dura el do-
ble de horas programadas o si la pérdida de la sangre del paciente es mayor 
a los 1500 cm3, se debe reponer una nueva dosis de antibióticos, luego de 
restablecer el volumen de sangre perdido (110).

1.5.7.2. Postoperatorio

En el postoperatorio continuar con antibióticos es una decisión que debe 
considerarse por separado, se debe evaluar el sitio quirúrgico, inspeccio-
nar la incisión y revisar las pruebas de laboratorio según el tipo de cirugía 
realizada, la técnica y los factores de riesgo, si el paciente presenta signos 
como la fiebre mayor a 38,5 °C o taquicardia mayor 100 latidos por minuto 
(106, 108), existen las siguientes recomendaciones: 
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•	 En cirugías limpias: se usará amoxicilina más ácido clavulánico 2 gr, IV. 
•	 En cirugías con factores de riesgo: se usará amoxicilina más ácido cla-

vulánico 2 gramos intravenosos más 1 gramo intravenoso a las 8 
horas de la intervención (tener en cuenta alergia a betalactámicos). 

•	 En cirugías limpias-contaminadas: se administra amoxicilina más 
ácido clavulánico 2 gramos intravenosos más 1 gramo a las 8 horas 
(tener en cuenta alergia a betalactámicos) (104).

•	 En cirugías contaminadas: cirugía de esófago: amoxicilina más áci-
do clavulánico 2 gramos intravenoso más 1 gramo cada 8 horas du-
rante 24 horas.

•	 En cirugía séptica o sucia: no se aplica profilaxis (102).

1.5.8. Definiciones 

•	 Antimicrobianos: sustancias que inhiben o eliminan microorganis-
mos, como bacterias, virus, hongos y parásitos (111).

•	 Infección: invasión y multiplicación de microorganismos patóge-
nos en un organismo huésped (110). 

•	 Barreras Protectoras: se refieren a diversas medidas y mecanismos 
que ayudan a prevenir la entrada de agentes patógenos (como bac-
terias, virus, hongos y parásitos) al cuerpo humano, así como a re-
ducir la propagación de enfermedades, estas barreras pueden ser 
físicas, químicas o biológicas (106). 

•	 Procedimiento quirúrgico: es una intervención médica que implica 
la manipulación física de tejidos o órganos para diagnosticar, tra-
tar o corregir problemas de salud. Puede ser realizado con técnicas 
abiertas o mínimamente invasivas y abarca desde cirugías meno-
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res hasta procedimientos complejos en diversas especialidades 
médicas (104). 

•	 Cirugías limpias: es aquella que se realiza en un tejido sano, sin que 
haya presencia de infección o inflamación (105). 

•	 Farmacocinética: estudia el recorrido de un fármaco a través del or-
ganismo desde el momento en que se administra hasta que se eli-
mina (109).

•	 Cirugía Contaminada: se realizan en áreas del cuerpo que normal-
mente no están expuestas a bacterias, pero que se han contamina-
do durante la cirugía (111).

•	 Resistencia antibiótica: se refiere a la capacidad de las bacterias para 
resistir los efectos de un antibiótico que previamente podía elimi-
nar o inhibir su crecimiento (103). 

•	 Sepsis: la sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica y poten-
cialmente mortal del cuerpo a una infección ocurre cuando la res-
puesta del sistema inmunológico a una infección daña los propios 
tejidos, órganos del cuerpo, provocando disfunción orgánica, shock 
y en algunos casos la muerte (101).

•	 Trichophyton: es un tipo de hongos que es responsable de infeccio-
nes cutáneas, estos se encuentran en personas, animales, en el 
suelo y plantas, su tratamiento suele implicar medicamentos anti-
fúngicos tópicos o, en casos más graves, orales (107). 

•	 Farmacodinamia: se conoce como farmacodinamia al estudio de los 
efectos bioquímicos y fisiológicos de los fármacos y sus mecanis-
mos de acción para efectuarlos, es decir, los efectos del fármaco en 
el organismo (110). 
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•	 Betalactámico: son antibióticos que tienen como núcleo un anillo 
central de beta-lactama, se unen a enzimas necesarias para la sín-
tesis de la pared celular bacteriana y las inactivan (111). 

1.6. Profilaxis antitrombótica

La profilaxis antitrombótica es un conjunto de estrategias y medidas pre-
ventivas utilizadas para prevenir amenazas de apariciones de coágulos 
sanguíneos, también llamados trombos, se aplica en usuarios que sufren 
alto riesgo de aumentar eventos tromboembólicos, como cirugías de lar-
ga duración, inmovilidad prolongada, traumatismos graves, presencia de 
enfermedades o condiciones médicas específicas, la trombo profilaxis en 
el perioperatorio desempeña un papel clave en la prevención de compli-
caciones tromboembólicas como la trombosis venosa profunda (TVP) y el 
tromboembolismo pulmonar (TEP), este punto de vista terapéutico se ha 
convertido en una norma de atención debido al reconocimiento de que la 
cirugía y la anestesia predisponen a los pacientes a un estado de presentar 
coágulos en el torrente sanguíneo (112-116).

La prevención de trombos requiere un equilibrio entre reducir complica-
ciones derivadas de la formación de los coágulos y prevenir hemorragias, 
es primordial que el personal del área de salud evalúe e identifique cada 
caso de manera individualizada logrando así implementar planificaciones 
de profilaxis antitrombótica correspondiente para cada individuo, tenien-
do en cuenta en qué momento del perioperatorio se van a aplicar los di-
ferentes métodos existentes. En la mayoría de los casos es recomendable 
suspender los fármacos anticoagulantes previo a una intervención por el 
riesgo de sangrado transoperatorio, en esta etapa se recomienda medidas 
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mecánicas como; compresión neumática intermitente (CNI) que utiliza 
dispositivos que aplican presión periódica en las extremidades inferiores 
para estimular el flujo venoso, o medias elásticas de compresión graduada 
que ayudan a mejorar el retorno venoso y reducir el estancamiento sanguí-
neo (113,114).

1.6.1. Objetivo 

Describir la importancia de la profilaxis antitrombótica en el perioperato-
rio para disminuir los riesgos de trombosis en pacientes susceptibles.

1.6.2. Concepto 

La profilaxis antitrombótica es un conjunto de medidas preventivas dise-
ñadas para reducir el riesgo de formación de coágulos sanguíneos (trom-
bos) que pueden obstruir vasos sanguíneos y provocar eventos cardiovas-
culares cerebrovasculares, pulmonares graves (115). 

1.6.3. Indicaciones

La prevención de los trombos se encuentra indicada en una variedad de 
situaciones clínicas tales como: pacientes quirúrgicos sometidos a ciru-
gías ortopédicas mayores como reemplazo de cadera o rodilla, cirugías ab-
dominales mayores, especialmente si la intervención quirúrgica implica 
una larga duración o un periodo prolongado de inmovilización, también 
es importante considerar la profilaxis en cirugías oncológicas, en especial 
cuando involucran tórax, abdomen o pelvis, y en neurocirugía (117).
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También en individuos inmovilizados durante mucho tiempo en conse-
cuencia a enfermedades agudas, de igual manera en personas con proble-
mas cardiacos. Los individuos con cáncer también están en alto riesgo de 
trombosis venosa y pueden requerir profilaxis antitrombótica. Durante 
la pandemia de COVID-19, se ha observado que el virus puede causar una 
respuesta inflamatoria sistémica que aumenta el riesgo de coagulación 
sanguínea anormal, lo que puede conducir a complicaciones graves como 
tromboembolismo pulmonar (TEP), embolia pulmonar (EP) y eventos 
tromboembólicos arteriales, por lo tanto, la administración de heparina en 
dosis profilácticas en pacientes hospitalizados por COVID-19 puede redu-
cir la incidencia de eventos trombóticos. En el caso del embarazo y el puer-
perio, las mujeres con factores de riesgo para trombosis venosa, como his-
torial previo de (TVP) trombosis venosa profunda o con trombofilia, deben 
ser consideradas para la profilaxis antitrombótica. En otros escenarios, en 
pacientes con historial de (TEV) tromboembolismo venoso que pueden re-
querir profilaxis a largo plazo, y en aquellos con factores de riesgo de TEV 
como: obesidad, antecedentes familiares de TEV, tabaquismo, entre otros, 
la profilaxis antitrombótica también puede ser necesaria (120).

1.6.4. Contraindicaciones

La profilaxis antitrombótica, aunque esencial para prevenir complica-
ciones como la trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar, tiene 
ciertas contraindicaciones que deben considerarse para evitar complica-
ciones, especialmente hemorragias.
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1.6.4.1.Contraindicaciones de las medidas farmacológicas

Dentro de estas tenemos (121): 

•	 Hemorragia activa: cualquier tipo de sangrado activo es una contra-
indicación para la administración de anticoagulantes.

•	 Coagulopatía: condiciones que afectan la coagulación, como he-
mofilia o trombocitopenia severa (recuento plaquetario < 50,000/
mm³), aumentan el riesgo de sangrado.

•	 Hipersensibilidad a los anticoagulantes: reacciones alérgicas previas 
a heparinas o anticoagulantes orales.

•	 Accidente cerebrovascular hemorrágico reciente: el uso de anticoagu-
lantes está contraindicado en pacientes que han tenido un ictus 
hemorrágico en las últimas semanas.

•	 Úlcera gástrica o duodenal activa: aumenta el riesgo de sangrado 
gastrointestinal.

•	 Insuficiencia hepática severa: afecta la producción de factores de 
coagulación y el metabolismo de los anticoagulantes.

•	 Traumatismo craneoencefálico reciente: mayor riesgo de hemorragia 
intracraneal.

•	 Hipertensión arterial no controlada: eleva el riesgo de hemorragia ce-
rebral en pacientes bajo anticoagulación.
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1.6.4.2. Contraindicaciones de las medidas mecánicas

•	 Enfermedad arterial periférica severa: el uso de dispositivos de com-
presión puede empeorar la circulación en pacientes con enferme-
dad arterial periférica avanzada (122).

•	 Infecciones o heridas en las extremidades: el uso de medias de com-
presión o dispositivos de compresión puede agravar infecciones o 
interferir con la cicatrización de heridas (123).

1.6.5. Equipos e insumos 

Los equipos, insumos y medicamentos a usar para realizar este procedi-
miento van a depender de la condición individual de cada paciente y de sus 
necesidades específicas de acuerdo con esto tenemos (121-126):

•	 Bombas de infusión.
•	 Artefactos de presión neumática.
•	 Vendas elásticas.
•	 Medias de compresión graduada 
•	 Medicamentos como: warfarina u otros anticoagulantes orales, he-

parina no fraccionada (HNF) y heparinas de bajo peso molecular 
(HBPM).

•	 Registro de tiempo de protrombina (PT/INR)
•	 Jeringuillas de 1 ml.
•	 Guantes.
•	 Torundas de alcohol.
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1.6.6. Procedimiento

1.6.6.1. Medidas mecánicas 

Indicaciones para la colocación de compresión neumática intermitente (127): 

•	 Preparación y educación del paciente.
•	 Verificar la ausencia de heridas abiertas o infecciones en las extre-

midades inferiores.
•	 Asegurarse de que el paciente esté en una posición cómoda, gene-

ralmente decúbito supino.
•	 Colocación del Dispositivo.
•	 Colocar las mangas de compresión en ambas piernas, asegurándo-

se de que se ajusten correctamente sin estar demasiado apretadas.
•	 Conectar las mangas al dispositivo de compresión neumática y en-

cenderlo.
•	 Verificar que el dispositivo funcione adecuadamente, observando 

los ciclos de inflado y desinflado.
•	 Inspeccionar regularmente la piel del paciente para detectar sig-

nos de irritación o daño.
•	 Usar de manera continua durante el tiempo que el paciente esté 

inmovilizado, y seguir las recomendaciones del equipo médico.

Indicaciones para la colocación de medias de compresión graduada (128):

•	 Selección de la talla adecuada, medir la circunferencia del tobillo y 
la pantorrilla para seleccionar la talla correcta.
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•	 Colocación, colocar las medias desde el pie hasta la parte superior 
de la pierna, asegurándose de que no haya pliegues.

•	 Verificar que la compresión sea uniforme a lo largo de la pierna.
•	 Inspeccionar la piel diariamente para detectar signos de presión 

excesiva o lesiones.
•	 Retirar las medias al menos una vez al día para permitir la inspec-

ción de la piel.
•	 En caso de no disponer medias antiembólicas se puede aplicar ven-

daje con venda elástica.

1.6.6.2. Medidas farmacológicas

Procedimiento para la administración de heparina de bajo peso molecu-
lar (129):

•	 Preparación, confirmar la prescripción y la dosis indicada por el 
médico.

•	 Lavar las manos y utilizar guantes estériles.
•	 Preparar la jeringa prellenada o cargar la dosis en la jeringa.
•	 Vía de administración subcutánea, seleccionar un sitio de inyec-

ción, preferentemente en el abdomen, alejándose al menos 5 cm 
del ombligo.

•	 Limpiar el área con una solución antiséptica y permitir que se se-
que.

•	 Pinzar la piel suavemente y administrar la inyección en un ángulo 
de 90 grados.

•	 No frotar el sitio de inyección para evitar hematomas.
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•	 Observar al paciente para detectar signos de hemorragia o reaccio-
nes adversas.

•	 Revisar los niveles de plaquetas y otros parámetros de coagulación 
si es necesario.

Procedimiento para la administración heparina no fraccionada (130):

•	 Preparación, confirmar la dosis prescrita y preparar la solución en 
una jeringa o conectarla a un sistema de infusión si se administra 
por vía intravenosa.

•	 Si la administración es vía subcutánea proceder de manera similar 
a la administración de HBPM.

•	 Si la administración es vía intravenosa, administrar en bolos o por 
infusión continua, según la indicación médica, asegurando una lí-
nea venosa adecuada y en bomba de infusión.

•	 Controlar regularmente el tiempo de coagulación para ajustar la 
dosis si es necesario.

•	 Vigilar signos de hemorragia o trombocitopenia inducida por heparina.

Procedimiento para la administración de anticoagulantes orales (130):

•	 Confirmar la dosis y frecuencia prescritas.
•	 Administrar el medicamento con o sin alimentos, según las indica-

ciones del prospecto.
•	 Asegurarse de que el paciente cumpla con el régimen de dosifica-

ción para mantener niveles terapéuticos adecuados.
•	 Administrar todos los días a la misma hora.
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1.6.7. Definiciones

•	 Profilaxis: Terapia preventiva para obstaculizar la generación de 
una patología, dentro del campo de la salubridad, también utiliza-
do con el fin de impedir la entrada a agentes infecciosos, afecciones 
y más dificultades en la salud (131). 

•	 Trombosis Venosa Profunda (TVP): Ocurre en las venas profundas de 
las extremidades inferiores, es peligroso si el coágulo se suelta y va 
a los campos pulmonares ocasionando una embolia a nivel de los 
pulmones (129). 

•	 Embolia: Esto sucede desde que un coágulo se despega y se dirige 
por las venas llegando a cualquier zona del cuerpo, el cual podría 
impedir la circulación sanguínea (132). 

•	 Anticoagulantes: Se trata de elementos que previenen la generación 
de coágulos en la sangre, impidiendo la manifestación de trombos, 
estos fármacos han sido empleados con el fin de manejar o impedir 
alteraciones referidos a la coagulación de la sangre, siendo trombo-
sis o embolias (133). 

•	 Ictus isquémico cerebral: La detención de la circulación sanguínea a 
nivel cerebral con signos clínicos característicos de una obstruc-
ción repentina de las capacidades del cerebro (135). 

•	 Antitrombótico: Medicamento o tratamiento que reduce la forma-
ción de coágulos de sangre (trombos) (132). 

•	 Heparina: Es un anticoagulante que actúa rápidamente al poten-
ciar la actividad de la antitrombina, inhibiendo factores de coagu-
lación como la trombina y el factor Xa (136). 
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•	 Fibrina: Proteína insoluble formada a partir del fibrinógeno duran-
te la coagulación sanguínea, constituyendo la base de los coágulos 
de sangre (20). 

•	 Plaquetas: Pequeñas células sanguíneas que juegan un rol crucial 
en la coagulación de la sangre y la generación de trombos (134). 

•	 Aspirina: Antiagregante plaquetario que inhibe la ciclooxigenasa-1 
(COX-1), reduciendo la formación de tromboxano A2 y la agrega-
ción plaquetaria (128). 

•	 Rivaroxabán y Apixabán: Inhibidores del factor Xa, usados como an-
ticoagulantes orales (124). 

•	 Antiplaquetario: Medicamentos que impiden la agregación de pla-
quetas, evitando la formación de coágulos (124).

•	 Embolismo pulmonar (EP): Bloqueo de una arteria en los pulmones, 
generalmente causado por un coágulo que se ha desplazado desde 
otra parte del cuerpo 

•	 Compresión neumática intermitente: Dispositivos que aplican pre-
sión intermitente a las piernas para estimular el flujo sanguíneo y 
prevenir coágulos 

•	 Tromboprofilaxis farmacológica: Uso de medicamentos como anti-
coagulantes o antiplaquetarios para prevenir la formación de coá-
gulos (127). 

•	 Inmovilización prolongada: Períodos extensos sin movimiento, 
como los viajes largos o la hospitalización, que aumentan el riesgo 
de trombosis 

•	 Eventos tromboembólicos: Incidentes de formación y/o migración de 
coágulos sanguíneos, que pueden causar condiciones como TVP y EP 
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•	 Terapia dual antiplaquetaria (TDA): Uso combinado de dos medica-
mentos antiplaquetarios para mejorar la prevención de coágulos 
en ciertas condiciones de alto riesgo (135).

1.6.8. Responsables

Estos procedimientos son realizados por el personal de salud, entre ellos 
el médico y las enfermeras, son los encargados de diseñar e integrar estra-
tegias para prevenir estas complicaciones, de acuerdo con cada paciente 
(136).

1.7. Valoración cardiológica  

El sistema cardiovascular se encuentra constituido por el corazón, vasos 
sanguíneos y la volemia, se encarga de mantener el flujo sanguíneo cons-
tante para mantener la homeostasis del organismo.

La valoración cardiológica preoperatoria permite identificar a tiempo ries-
go cardiovascular, optimizar su estado clínico y prevenir complicaciones 
perioperatorias. Patologías como insuficiencia cardíaca, la enfermedad co-
ronaria, la hipertensión, arritmias cardíacas e infarto de miocardio pueden 
comprometer incluso la vida del paciente si no son identificadas y tratadas 
previo a cirugía, por ello, este paso es indispensable dentro de la prepara-
ción quirúrgica. Si las condiciones de este sistema están afectadas la ci-
rugía se pospone hasta que la afección esté estabilizada o bajo control y 
en caso de que posponer no sea posible, el equipo quirúrgico tomará las 
medidas necesarias para prevenir complicaciones (137).
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Por esta razón el personal de salud debe trabajar de manera interdiscipli-
naria, brindando una atención integral y de calidad durante todo el proce-
so perioperatorio, se deben realizar las pruebas necesarias para conocer el 
estado cardiovascular del paciente; en el preoperatorio, los enfermeros de-
ben asegurarse de que se haya completado este proceso, incluyendo la rea-
lización del electrocardiograma y su valoración por un cardiólogo, además, 
el anestesiólogo y los enfermeros de sala de operaciones deben corroborar 
que se haya cumplido este procedimiento para garantizar la seguridad del 
paciente (138).

1.7.1. Concepto

La valoración cardiológica preoperatoria es un proceso clínico realizado 
antes de un procedimiento quirúrgico, mediante el cual se evalúa la fun-
ción y el estado de salud cardiovascular del paciente, durante esta valora-
ción se debe investigar la historia clínica, realizar el examen físico corno 
la auscultación y percusión cardíaca, la toma de la tensión arterial, la eva-
luación de la frecuencia de pulsos arteriales, la palpación a nivel del tórax, 
evaluación de posibles edemas, control de signos vitales, toda esta infor-
mación recopilada permite la estratificación del riesgo (139).

1.7.2. Indicaciones 

•	 Factores de riesgo cardiovascular: determinado para pacientes con 
antecedentes familiares o personales de patologías cardíacas, HTA 
(hipertensión arterial), DM (diabetes mellitus), antecedentes de 
tabaquismo, personas con dislipemia y edad mayores de 40 años 
(140). 
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•	 Historial con antecedentes de eventos cardiovasculares: para las perso-
nas procedentes de ACV (141). 

•	 Cirugía mayor: se debe realizar antes de procesos quirúrgicos mayo-
res en los que estén comprometidos los vasos sanguíneos, el cora-
zón y el tórax. 

•	 Pacientes sintomáticos: Caracterizados por presentar sintomatologías 
cardiovasculares como palpitaciones, disnea y dolor torácico (142).

1.7.3. Contraindicaciones 

En el caso de una cirugía de emergencia, la prioridad del personal de salud 
es salvar la vida del paciente, por lo tanto, realizar una valoración cardioló-
gica preoperatoria en ese momento puede aumentar el tiempo y dificultar 
la atención inmediata que el paciente necesita. Además, esta evaluación 
puede estar contraindicada en pacientes con ciertos antecedentes médi-
cos, por ejemplo, si el paciente no tiene historial cardiológico previo, puede 
no ser necesario realizar esta valoración (143).

1.7.4. Equipos e Insumos 

La valoración cardiológica preoperatoria requiere una combinación de 
equipos básicos y especializados, así como insumos necesarios para las 
pruebas diagnósticas que se detalla a continuación (144):

1.7.4.1. Equipo básico

•	 Estetoscopio: para auscultación cardíaca y pulmonar (soplos, arrit-
mias, estertores).
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•	 Tensiómetro (Manual o Automático): para medir la presión arterial.
•	 Monitor de signos vitales: para registro automatizado de presión ar-

terial, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y temperatura.
•	 Fonendoscopio Doppler: para detectar flujo vascular en casos especí-

ficos (útil en evaluación de perfusión periférica).

1.7.4.2. Equipo diagnóstico

•	 Electrocardiógrafo: para realizar un electrocardiograma (ECG) de 12 
derivaciones, los insumos necesarios son: papel para ECG, electro-
dos desechables o reutilizables, gel conductor.

•	 Ecocardiógrafo: para realizar ecocardiografías transtorácicas o tran-
sesofágicas el insumo necesario para este procedimiento es gel 
conductor para ecografía.

•	 Holter de 24 o 48 horas: para monitorización continua del ritmo car-
díaco.

1.7.4.3. Equipo para pruebas funcionales

•	 Cinta caminadora o bicicleta ergométrica: para pruebas de esfuerzo 
físico.

•	 Monitor de gases espirados: en pruebas de esfuerzo cardiopulmonar 
específicas.

•	 Oxímetro de Pulso: para monitorizar la saturación de oxígeno duran-
te las pruebas de esfuerzo.
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1.7.4.4. Insumos 

Electrodos, gel conductor, papel milimetrado, gel conductor, guantes, toa-
llas de papel, cubrebocas, batas, gel desinfectante, equipo de extracción de 
sangre para realizar estudios de laboratorio en biomarcadores como son: 
tubos para muestra de sangre, jeringas, agujas, antiséptico (alcohol o clor-
hexidina), torundas de algodón o gasas.

1.7.5. Procedimiento

1.7.5.1. Historia clínica detallada 

Recoge la información esencial del paciente para identificar antecedentes 
y riesgos.

•	 Antecedentes cardiovasculares: infarto de miocardio, insuficiencia 
cardíaca, enfermedad coronaria, hipertensión, arritmias.

•	 Factores de riesgo cardiovascular: diabetes mellitus, obesidad, taba-
quismo, dislipidemia, edad avanzada.

•	 Uso de medicamentos: betabloqueadores, anticoagulantes, estati-
nas.

•	 Síntomas actuales: dolor torácico, disnea, palpitaciones, fatiga, ede-
ma periférico.

1.7.5.2. Examen físico completo

Busca signos clínicos de disfunción cardiovascular o complicaciones po-
tenciales (137,138).
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•	 Signos vitales: tensión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia res-
piratoria, temperatura.

•	 Auscultación cardíaca: detectar soplos, arritmias, o signos de insufi-
ciencia valvular.

•	 Inspección y palpación: edema periférico, cianosis, ingurgitación yu-
gular, pulsos periféricos.

•	 Exploración pulmonar: buscar signos de congestión pulmonar (es-
tertores, disminución de ruidos respiratorios).

1.7.5.3. Pruebas complementarias 

•	 Electrocardiograma: consiste en un estudio no invasivo que es em-
pleado para la valoración cardiológica preoperatoria, el ECG con-
siste en registrar la actividad eléctrica del corazón para detectar si 
existen posibles afecciones cardíacas que puedan afectar la salud 
del paciente programado para una intervención quirúrgica (145).

•	 Procedimiento para realizar el electrocardiograma: verificar la infor-
mación del paciente y explicar el procedimiento que se va a realizar 
es fundamental.  El paciente debe recostarse en la camilla, además, 
el profesional a cargo del electrocardiograma debe confirmar que la 
piel del usuario esté limpia, seca y, si es necesario, rasurada, tam-
bién es importante preguntar al paciente si tiene prótesis metáli-
cas, la cual debe retirarse (147). Una vez que se haya verificado la 
higiene del paciente, se procede a colocar los electrodos en el pecho 
y las pinzas en los brazos y las piernas, estos electrodos y pinzas 
se conectan al monitor a través del cable de ECG para realizar el 
seguimiento de las señales eléctricas del corazón.  Los electrodos 
periféricos son 4 y se colocan en las extremidades del paciente, es-
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pecíficamente en las muñecas y tobillos: 
R: miembro superior derecho. 
L: miembro superior izquierdo. 
F: pierna izquierda. 
N: pierna derecha, que actúa como neutro. 
Por otro lado, los electrodos precordiales son 6 y se colocan en la 
región precordial: 
V1: en el 4to espacio intercostal, en el borde derecho del esternón. 
V2: en el 4to espacio intercostal, en el borde izquierdo del esternón. 
V3: a la mitad de distancia entre V2 y V4. 
V4: en el 5to espacio intercostal en la línea medio-clavicular. 
V5: en la misma línea horizontal que V4, pero en la línea axilar an-
terior. 
V6: en la misma línea horizontal que V4 y V5, pero en la línea media 
axilar. 
Por último, se le indica al paciente que debe permanecer acostado 
y quieto mientras el monitor registra la actividad y se imprime en 
el papel milimetrado de ECG (148,149).

•	 Oximetría de pulso: Es una prueba no invasiva que permite valorar 
el pulso y la concentración de oxígeno de la hemoglobina en la co-
rriente sanguínea del paciente, mediante el uso de un pulsioxíme-
tro con sensor (142,143).

•	 Ecocardiograma: consiste en un estudio diagnóstico que hace uso 
de ondas sonoras consecutivas que permiten recolectar informa-
ción importante respecto a la estructura, las dimensiones y su 
función del corazón, así como la funcionalidad de sus válvulas, se 
puede observar a través de una imagen en movimiento del músculo 



CAPÍTULO I Etapa preoperatoria

78

cardíaco; para realizar este examen se hace uso del ecocardiógrafo, 
electrodos y gel transductor (140,141).

	 Se identifica al paciente y se le explica detalladamente en qué con-
siste la prueba a que va a ser sometido, posteriormente se le indica 
al paciente que debe descubrirse la parte superior del tronco y re-
costarse en la mesa de exploración, además se le manifiesta que 
debe mantenerse relajado; se le colocan electrodos para medir la 
actividad cardiaca durante la prueba. El profesional encargado co-
loca gel en el tórax para poder usar el transductor del ecocardiógra-
fo el tórax del paciente, se debe indicar qué puede sentir una peque-
ña presión durante el procedimiento, en caso de ser necesario se 
puede pedir al paciente que se coloque a su costado izquierdo para 
una mejor evaluación, por último, el eco cardiógrafo registrará las 
imágenes correspondientes para que sean evaluadas por el profe-
sional de salud pertinente (144,145).

1.7.6. Definiciones 

•	 Preoperatorio: es el período que inicia al momento que se decide la 
intervención quirúrgica por parte del médico y continua inclusive 
hasta que el paciente sea trasladado a la sala de cirugía. 

•	 Control cardiológico: evaluación del sistema circulatorio que tiene 
como fin detectar la predisposición del paciente a sufrir patologías 
cardiovasculares revisando el estado del corazón. 

•	 Cardiopatía: patología que involucra afectaciones en la estructura 
del corazón dañando su funcionamiento. 
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•	 Dislipemia: corresponde a la modificación de los niveles de coles-
terol, las grasas o lípidos en la sangre que implican un factor de 
riesgo elevado en el paciente y lo hacen propenso a sufrir algún tipo 
de cardiopatía (151,156).

•	 Infarto agudo de miocardio (IAM): se trata de un síndrome coronario 
agudo, frecuentemente llamado ataque precordial, caracterizado 
por la descomposición parte del corazón corno consecuencia del 
taponamiento del flujo sanguíneo en una arteria coronaria. 

•	 Accidente cerebrovascular (ACV): lesión cerebral producida por la obs-
taculización del riego sanguíneo al cerebro, o a su vez por la ruptura 
de un vaso sanguíneo, puede producir graves afectaciones en la sa-
lud del paciente especialmente en su motricidad.

•	 Electrocardiograma: estudio no invasivo que se encarga de localizar 
alteraciones en los impulsos eléctricos que genera el corazón.

•	 Ecocardiograma: prueba diagnóstica utilizada para detectar proble-
mas cardíacos mostrando las características del músculo cardíaco 
(153,154).

•	 Sistólico: es la presión medida al momento que el corazón se en-
cuentra latiendo o al momento de presión más alta producida 
cuando los ventrículos bombean la sangre hacia la parte externa 
del corazón. 

•	 Diastólico: hace referencia a la presión tomada al momento del re-
poso entre dos latidos conocido también como el momento de pre-
sión más baja ya que el corazón se está llenando de sangre.

•	 Dolor torácico: dolor o malestar localizado en la región del tórax que 
puede irradiarse a hombros y cuello y que requiere de atención mé-
dica (154,155).
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1.8. Valoración de la función renal

Los riñones son órganos fundamentales en el sistema excretor humano, 
se ocupan de la filtración de sangre y eliminación de los desechos metabó-
licos del cuerpo, tienen forma de frijol y se localizan en la parte posterior 
del abdomen, lateral de la columna vertebral protegidos por una cápsula 
fibrosa, los riñones tienen una intrincada red de nefronas que constituyen 
su unidad funcional básica (157).

Los riñones desempeñan funciones vitales para el organismo como: la fil-
tración de la sangre para eliminar desechos; regular líquidos y electrolitos 
(separando los componentes útiles de los desechos para posterior elimi-
narlos en la orina). Secretan hormonas como la eritropoyetina que estimu-
la la producción de glóbulos rojos, y la renina que regula la tensión arterial 
y la función renal (158,159).

En el preoperatorio, evaluar la función renal es crucial para garantizar la 
seguridad y el éxito del procedimiento quirúrgico, se utilizan pruebas como 
la medición de creatinina sérica y la tasa de filtración glomerular (TFG) 
para valorar la capacidad de los riñones para eliminar desechos y mante-
ner el equilibrio de líquidos y electrolitos; una disminución en la función 
renal aumenta el riesgo de complicaciones durante y después de la cirugía, 
como acumulación de líquidos, desequilibrios electrolíticos y toxicidad de 
medicamentos, por lo tanto, una evaluación exhaustiva antes de la cirugía 
permite identificar y tratar cualquier anomalía, mejorando así los resulta-
dos y reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias (160).
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1.8.1. Objetivo

Describir la importancia de la evaluación de la función renal como pro-
cedimiento esencial en la planificación quirúrgica para evitar complica-
ciones renales en el trans y postoperatorio para mejorar los estándares de 
seguridad quirúrgica.

1.8.2. Concepto

La evaluación preoperatoria de la función renal es esencial para determi-
nar qué capacidad tienen los riñones para filtrar la sangre, y excluir los 
productos de desecho y regular el equilibrio electrolítico, este proceso im-
plica la realización de pruebas como la medición de creatinina, urea y la 
tasa de filtración glomerular (TFG) para estimar cuál es la rapidez en cuan-
to a la eliminación de desechos, la evaluación renal es importante para 
identificar y monitorear enfermedades renales, así como para ajustar el 
tratamiento y prevenir complicaciones graves perioperatorias (161).

1.8.3. Indicaciones 

Es importante evaluar la función renal antes de cualquier procedimiento 
quirúrgico, siendo relevante en casos donde se presentan agentes de ries-
go, tal cual lo es la diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, hiperten-
sión arterial, o el uso de agentes nefrotóxicos, como en pacientes de edad 
avanzada; es crucial en cirugías con alta probabilidad de pérdida sanguí-
nea significativa, ya que la hipovolemia resultante puede comprometer el 
flujo sanguíneo renal y desencadenar disfunción renal aguda; evaluar la 
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función renal antes de la cirugía permite identificar pacientes que podrían 
necesitar medidas de protección renal durante el procedimiento quirúrgi-
co, reduciendo las complicaciones y mejorando los resultados postopera-
torios (162,163).

1.8.4. Contraindicaciones 

La evaluación de la función renal antes de una cirugía puede no ser reco-
mendable en situaciones donde la enfermedad renal terminal está avan-
zada, donde los beneficios de la cirugía son mínimos y el enfoque se centra 
en el cuidado paliativo. Además, en situaciones de emergencia quirúrgi-
ca, donde el tiempo es crítico, las pruebas exhaustivas de función renal 
podrían retrasar el inicio del tratamiento necesario, en pacientes con una 
función renal gravemente deteriorada, el estrés adicional del procedimien-
to de valoración podría exacerbar su condición, aumentando el riesgo de 
complicaciones; en tales casos, el médico debe sopesar cuidadosamente los 
riesgos y beneficios de la valoración renal preoperatoria y considerar alter-
nativas apropiadas para garantizar la seguridad del paciente (162,164,165).

1.8.5. Procedimiento 

Para una adecuada valoración de la función renal en el preoperatorio, es im-
portante seguir una serie de actividades específicas, las cuales proporcionan 
una base sólida para una evaluación completa y precisa de la función renal, 
lo que permite al equipo médico tomar decisiones sobre el manejo periope-
ratorio del paciente y disminuir el riesgo de posibles complicaciones asocia-
das con la función renal durante y después de la cirugía (166).
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Es esencial recopilar un historial médico completo del paciente para una 
valoración precisa en el preoperatorio, este historial debe incluir detalles 
sobre cualquier enfermedad renal previa, como nefropatía o insuficiencia 
renal crónica, la presencia de condiciones médicas como diabetes e hiper-
tensión arterial, que pueden afectar la salud renal; además identificar el 
uso de medicamentos nefrotóxicos, como ciertos antibióticos o antiinfla-
matorios no esteroideos, que puedan haber sido administrados al paciente 
esta información es relevante para evaluar el riesgo renal del paciente y 
tomar decisiones sobre el manejo perioperatorio (167,168).

Realizar un examen físico completo en la valoración preoperatoria, permi-
te detectar signos clínicos de enfermedad renal como: edema, hipertensión 
arterial y anomalías en el sistema urinario ayudando a la realización de 
pruebas complementarias para la confirmación de las alteraciones; un 
examen físico detallado combinado con la recopilación de antecedentes 
médicos relevantes, brinda al equipo médico una visión holística del esta-
do del paciente (165).

La medición de parámetros como la creatinina sérica, urea en sangre ayuda 
a obtener datos que ayuda a determinar el estado del paciente, siendo esta 
información relevante para poder calcular la tasa de filtración glomerular 
con la capacidad para la excreción de urea, lo que permite una estratifi-
cación precisa del riesgo y una planificación preoperatoria adecuada; los 
resultados de estos análisis guían las decisiones clínicas sobre el manejo 
perioperatorio, ayudando a prevenir complicaciones relacionadas con la 
función renal durante la cirugía (160,161).
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Por otro lado, la imagenología renal puede ayudar a evaluar el estado del 
usuario mediante la ecografía renal o la tomografía computarizada detec-
tando o no anomalías estructurales que podrían afectar la planificación 
quirúrgica como el manejo perioperatorio del paciente (167).

El análisis minucioso de los riesgos asociados con la cirugía y los posi-
bles beneficios para el paciente en relación con su función renal ayuda a 
tomar decisiones informadas, considerar la magnitud de la enfermedad 
renal, el tipo de procedimiento quirúrgico que se va a seguir y el riesgo de 
complicaciones asociadas de acuerdo con las necesidades optimizando así 
los resultados y minimizando el riesgo de complicaciones postoperatorias 
(168,169).

1.8.6. Personas responsables de realizar una valoración renal

•	 Especialistas en nefrología: son encargados de diagnosticar enfer-
medades propias del riñón, pero no están aptos para realizar nin-
gún tipo de intervención quirúrgica 

•	 Urólogos: son especialistas quirúrgicos encargados de tratar los 
problemas estructurales y anatómicos en los riñones 

•	 Médicos de medicina general: intervienen en el proceso de valoración 
mediante pruebas bioquímicas de orina en las cual evalúan la can-
tidad de albúmina y de sangre (GFR) para verificar la filtración glo-
merular. 

•	 Personal de enfermería: actúa con la exploración física del paciente, 
control de diuresis, recolección de datos, valoración de las 14 nece-
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sidades basándose en la teoría de Virginia Henderson, entre otros 
(161,167,170).

1.8.7. Equipos e insumos 

•	 Analizadores de laboratorio: utilizados para poder medir ciertas sus-
tancias químicas y poder medir los valores de creatinina sérica y 
marcadores renales tomados de la muestra de sangre y orina.

Para la toma de la muestra usaremos:
 

•	 Laboratorio.
•	 Guantes, jeringuillas.
•	 Torniquete, torunda de alcohol.
•	 Tubo de muestras.
•	 Muestra sangre.

1.8.8. Equipos de imagenología

Entre estos: ecógrafos, tomografía axial computarizada (TAC) o resonancia 
magnética.

1.8.9. Medidores de presión arterial

Los más conocidos son los tensiómetros utilizados para controlar la pre-
sión sanguínea, enfocado en el análisis de la perfusión renal (169,171).
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1.8.10. Definiciones 

•	 Tasa de filtración glomerular (TFG): medida que indica la cantidad de 
fluido que es filtrado por los glomérulos renales por unidad de tiempo.

•	 Edema: retención irregular de líquidos en los tejidos corporales, 
que puede indicar disfunción renal. 

•	 Creatinina sérica: se refiere a la concentración de creatinina en el 
suero sanguíneo, que es un marcador importante utilizado para 
evaluar la función renal. 

•	 Urea: es un compuesto químico producido en el hígado como resul-
tado del metabolismo de las proteínas y es excretado en la orina; es 
uno de los principales productos de desecho del cuerpo. 

•	 Holística: tener en cuenta la totalidad del individuo, abordando no 
solo los signos físicos, también los aspectos emocionales, como 
son los sociales y espirituales para el bienestar. 

•	 Nefropatía: hace referencia a la patología o trastorno que afecta a 
los riñones.

•	 Albúmina: proteína producida por el hígado que se encuentra en la 
sangre y tiene funciones esenciales entre estas: mantener la pre-
sión osmótica, transporte de diversas sustancias como hormonas, 
vitaminas y medicamentos. 

•	 Hipertensión arterial: fuerza que ejerce la sangre hacia las paredes 
arteriales es crónicamente alta, esto podría aumentar los riesgos 
con las enfermedades cardiovasculares. 

•	 Agentes nefrotóxicos: sustancias que pueden causar daño a los ri-
ñones afectando su función y estructura, incluyen ciertos medica-
mentos, toxinas ambientales y productos químicos. 
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•	 Diabetes mellitus: alteración caracterizada por altos niveles de azú-
car en la sangre (glucosa) que, si no se controla adecuadamente, 
puede resultar en daño renal y a otros órganos (172-174).

1.9. Valoración de la función hepática 

La evaluación preoperatoria de la función hepática juega un papel tras-
cendental en la preparación y el tratamiento de los pacientes quirúrgicos. 
El hígado es un órgano importante que realiza una variedad de funciones 
esenciales, incluida la síntesis de proteínas, la desintoxicación de sustan-
cias nocivas y la producción de bilis (175). 

Una evaluación preoperatoria exhaustiva nos permite identificar posibles 
enfermedades hepáticas como: hepatitis, cirrosis o insuficiencia hepática 
y tomar las medidas adecuadas para minimizar los riesgos perioperato-
rios; esta evaluación proporciona información sobre la capacidad del hí-
gado para metabolizar y eliminar ciertos fármacos utilizados durante la 
cirugía, lo cual es fundamental para prevenir complicaciones y mejorar 
la estabilidad del paciente ​(176).  Se incluyen pruebas de laboratorio que 
miden los niveles de enzimas hepáticas, bilirrubina, albúmina, tiempo de 
protrombina, entre otros, que brindan información sobre la función me-
tabólica del hígado (177). Además, se pueden realizar pruebas de imagen 
como ecografía, tomografía computarizada o resonancia magnética para 
evaluar la anatomía del hígado.
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1.9.1. Objetivo
 
Detallar los criterios de valoración de la función hepática en pacientes qui-
rúrgicos para optimizar su manejo perioperatorio.
 
1.9.2. Concepto

La valoración de la función hepática ayuda a evitar complicaciones du-
rante un procedimiento quirúrgico o de generar riesgos de complicaciones 
relacionadas con la anestesia ​ (179)​. En esta evaluación se prioriza la me-
dición de los niveles de proteínas totales, albúmina, bilirrubina y enzimas 
hepáticas en la sangre (180). 

1.9.3 . Indicaciones

La evaluación se realiza cuando hay sospecha de problemas hepáticos en 
pacientes con enfermedades conocidas que puedan afectar la actividad 
quirúrgica, como: cirrosis, hepatitis, antecedentes personales o familiares 
de daño hepático, dolor a nivel abdominal en el hipocondrio derecho por 
causas como la obesidad, diabetes y por consumo de alcohol​ (180,181).

1.9.4. Contraindicaciones

Existen ciertas situaciones en las que se evita realizar una valoración ex-
haustiva, entre estas: 

•	 Cirugías de emergencia: en este escenario la vida del individuo está 
en peligro por lo que se debe intervenir inmediatamente​.
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•	 Procedimientos no invasivos: no requieren de una minuciosa valora-
ción solamente con la entrevista en el examen físico se interviene.

•	 Pacientes saludables y que llevan un control mensual: en este escena-
rio no es necesario ya que se conoce el historial del paciente y sus 
seguimientos mensuales para conocer su estado de salud (182).

1.9.5. Equipos e insumos 

•	 Guantes.
•	 Vacutainer o jeringa de 3 o 5 ml.
•	 Torundas estériles.
•	 Esparadrapo.
•	 Solución antiséptica.
•	 Tubo al vacío para la recolección de la muestra.
•	 Etiquetas de identificación de paciente.
•	 Torniquete.
•	 Ecógrafo.
•	 Gel conductor.
•	 Reactivos.
•	 Estetoscopio. 
•	 Báscula y tallímetro. 
•	 Máquina de ultrasonido​ (183).

1.9.6. Procedimiento

•	 Historia clínica y examen físico.
•	 Identificar factores de riesgo para enfermedad hepática como 
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transfusiones previas, tatuajes, uso de drogas, promiscuidad se-
xual, consumo de alcohol.

•	 Buscar signos y síntomas de disfunción hepática como ictericia, 
ginecomastia, eritema palmar, asterixis, encefalopatía, ascitis, cir-
culación colateral. 

•	 Pruebas de laboratorio: electrolitos, hemograma, transaminasas, 
bilirrubinas, fosfatasa alcalina, albúmina. 

•	 No se recomiendan pruebas de rutina en pacientes asintomáticos 
por baja prevalencia de anormalidades. 

•	 Estudios de Imagen. 
•	 Volumetría hepática para medir volumen del remanente hepático 

futuro. 
•	 Resonancia magnética para caracterizar anatómicamente lesiones 

y predecir riesgo de falla hepática postoperatoria. 
•	 Evaluación de resultados. 
•	 Control con el especialista y planificar el manejo preoperatorio​ 

(183,184).​ 

1.9.7. Definiciones 

La valoración hepática se refiere al proceso de evaluación de la función del 
hígado para determinar su capacidad para realizar sus funciones norma-
les​ (185)​. Esta evaluación es crucial en pacientes que se someten a cirugía, 
especialmente aquellos con enfermedad hepática conocida o sospechada, 
ya que la función hepática puede afectar la capacidad del paciente para 
recuperarse (186)​.
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•	 Hígado: encargado de regular la mayor parte de los niveles quími-
cos de la sangre y excreta un producto llamado bilis, que ayuda a 
descomponer las grasas y las prepara para su posterior digestión y 
absorción (187).

•	 Desintoxicación hepática: es el proceso mediante el cual el hígado eli-
mina o neutraliza sustancias tóxicas presentes en el cuerpo (188).

•	 Bilirrubina: es una sustancia de color amarillo amarronado que se 
encuentra en la bilis se produce cuando el hígado descompone gló-
bulos rojos viejos. La bilirrubina luego se elimina del cuerpo a tra-
vés de las heces (materia fecal) (189).

•	 Hepatitis: enfermedad caracterizada por producir inflamación del 
hígado

•	 Albúmina: es una proteína producida en el hígado y constituye el 60 
% de las proteínas plasmáticas totales en la sangre (190).

1.9.8. Responsables 

La evaluación hepática en el preoperatorio es llevada a cabo por un equipo 
médico multidisciplinario que puede incluir los siguientes profesionales: 

•	 Médico Internista: puede realizar una evaluación general del estado 
de salud del paciente, incluyendo la función hepática. Identifica 
posibles comorbilidades que puedan influir en la cirugía (191).

•	 Hepatólogo: especialista en enfermedades del hígado, este realiza 
una evaluación detallada de la función hepática y determina si hay 
enfermedades hepáticas subyacentes que puedan afectar la inter-
vención quirúrgica o la recuperación (192).
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•	 Cirujano: el cirujano que realizará la operación también evalúa la 
función hepática del paciente para asegurarse de que esté en con-
diciones adecuadas para soportar el procedimiento (193).

•	 Anestesiólogo: evaluará la función hepática para ajustar el plan de 
anestesia según las necesidades del paciente y las posibles compli-
caciones hepáticas.

•	 Radiólogo: realiza estudios de imagen como ecografías, tomografías 
computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM) del hígado 
para evaluar su estructura y posibles lesiones (194).

1.10.  Valoración de la función respiratoria preoperatoria 

La valoración respiratoria en el periodo preoperatorio implica la evaluación 
completa de esta función en cada individuo antes de cualquier intervención 
quirúrgica. El objeto de este estudio se basa en evidenciar complicaciones 
para asegurar la integridad del paciente, para mantener la homeostasis en el 
cuerpo, la información revelada permite orientar al personal de salud, tomar 
decisiones y salvaguardar la integridad del paciente (195).

En este proceso se evalúan diversos factores como: la presencia de enfer-
medades pulmonares obstructivas crónicas (EPOC), antecedentes de taba-
quismo, disnea, tos o infecciones respiratorias, es recomendado realizar 
pruebas de función pulmonar para examinar de manera más profunda la 
capacidad respiratoria del usuario, por ende es necesario incluir las cuatro 
técnicas de valoración utilizadas en el examen físico siendo estas la ob-
servación, palpación, percusión y auscultación, donde se valora de manera 
general el estado de salud y los antecedentes del paciente (196). 
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Hay que tener en cuenta que esta actividad no solo se enfoca en las perso-
nas que presentan este tipo de afecciones respiratorias, sino que también en 
usuarios que aparentan estar en un estado de salud óptimo, esta evaluación 
multidisciplinaria, es liderada por cirujanos anestesiólogos, neurólogos 
y personal de enfermería, los cuales buscan identificar posibles desafíos y 
estrategias perioperatoria. En resumen, la valoración respiratoria es crucial 
para garantizar un procedimiento quirúrgico seguro y efectivo, permitiendo 
al equipo médico abordar de manera proactiva cualquier desafío que conlle-
va a una relación con respecto a la función de este sistema (197).

Investigar sobre la valoración de la función respiratoria perioperatoria es 
muy importante porque nos permite identificar y minimizar los riesgos 
asociados en la cirugía, especialmente en pacientes con enfermedades 
respiratorias, evaluando la capacidad de la función respiratoria antes de 
la operación en la cual ayudará a los médicos a tomar decisiones sobre el 
manejo anestésico, por lo que una valoración adecuada ayuda a prevenir 
adversidades en la sala de operación ​(197)​. 

1.10.1. Objetivo

Describir la función respiratoria y sus características de valoración para 
detectar problemas a nivel respiratorio que puedan afectar la seguridad del 
paciente en una intervención quirúrgica.
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1.10.2. Concepto 

Los servicios de enfermería ejercen un papel esencial en la valoración res-
piratoria preoperatoria proporcionando una atención integral y persona-
lizada a los pacientes, por ello, es importante destacar que las enfermeras 
realizan evaluaciones detalladas de la función respiratoria mediante la 
recogida de antecedentes médicos, la medición de signos vitales y la admi-
nistración de pruebas diagnósticas como la espirometría (198). 

Además, educan a los pacientes sobre técnicas de respiración y el uso ade-
cuado de dispositivos respiratorios, preparándonos para el proceso qui-
rúrgico, su intervención es crucial para identificar precozmente cualquier 
deterioro respiratorio, implementar medidas preventivas y colaborar con 
el equipo médico para garantizar una atención segura y eficaz ​(198).​

La atención de enfermería en la valoración respiratoria preoperatoria se 
enfoca en la precaución, mantenimiento de homeostasis del paciente para 
que este tenga una evolución satisfactoria y se reintegre a su vida cotidia-
na sin ninguna afección (197,198).​​

1.10.3 Indicaciones 

A continuación, se detalla en qué casos se debe considerar una valoración 
de la función respiratoria en el paciente en el preoperatorio:

•	 Cirugías torácicas y abdominales mayores: afectando directamente 
al sistema respiratorio, comprometiendo la expansión pulmonar. 
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•	 Pacientes con antecedentes patológicos respiratorios: asociada a fu-
madores crónicos, antecedentes de infecciones respiratorias recu-
rrentes, pacientes con obesidad.

•	 Adultos mayores: es muy frecuente que presenten alteraciones en 
la función respiratoria. 

•	 Pacientes con enfermedades cardiovasculares: conlleva a un riesgo de 
extubación postoperatoria.

•	 Evaluación preanestésica: previene las complicaciones durante la 
cirugía, principalmente en personas con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) o fibrosis pulmonar ​(199).

1.10.4. Contraindicaciones 

Las contraindicaciones de la valoración respiratoria refieren a las condi-
ciones en la cuales se debe posponer la cirugía debido a los riesgos eleva-
dos para el paciente: 

•	 Cirugías de emergencias: es necesario que se realice dentro del tiem-
po, debido a que se prioriza la vida del paciente, en este tipo de si-
tuaciones los médicos se enfrentan a condiciones en las cuales no 
pueden realizar todas las valoraciones o pruebas diagnósticas que 
normalmente implementaría en una cirugía planificada.

•	 Urgencias extremas: en situaciones de emergencia los tiempos son 
limitados, motivo por el cual se debe actuar rápidamente para esta-
bilizar al paciente y no llegar a instancias médicas mayores.

•	 Riesgo para el paciente: al momento de realizar ciertos procedimien-
tos, estos podrían llevar demasiado tiempo, dando un resultado ne-
gativo para el paciente.
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•	 Acceso limitado a información médica: en una emergencia se tiene 
complicaciones en el acceso al historial clínico del paciente, lo que 
dificulta llegar a una valoración completa del estado de salud.

•	 Intervenciones críticas: en lugar de hacer evaluaciones secundarias 
exhaustivas, los médicos se concentran en realizar maniobras que 
salvaguarden la vida del paciente, priorizando la hemorragia, la es-
tabilización de signos vitales, corrigiendo una condición médica 
aguda.

•	 Cirugías menores de bajo riesgo: en algunos casos en procedimien-
tos quirúrgicos mínimamente invasivos o de bajo riesgo, el médico 
puede considerar una valoración preoperatoria no muy detallada.

•	 Paciente con historial médico bien conocido: si el paciente dispone de 
su historial médico exhaustivamente bien documentado o no ha 
presentado problemas respiratorios previos, el médico puede optar 
por no realizar pruebas contundentes de la función pulmonar (200​
,201).

1.10.5. Equipos e insumos 

Las herramientas preoperatorias incluyen insumos y equipos de diagnós-
tico que permitan valorar la eficiencia y capacidad respiratoria antes de 
una cirugía:

•	 Estetoscopio.
•	 Reloj de muñeca.
•	 Pulsioxímetro.
•	 Espirómetro.
•	 Pinza. 
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•	 Jeringas 3 ml. 
•	 Frasco heparinizado.
•	 Solución antiséptica.
•	 Torundas estériles. 
•	 Guantes de manejo. 
•	 Contenedor para objetos cortopunzantes (202).

1.10.6. Procedimiento 

La valoración de la función respiratoria en el preoperatorio es un proceso 
decisivo para evaluar el riesgo quirúrgico y optimizar el estado del paciente 
antes de la cirugía, aquí se detalla el procedimiento a seguir: 

•	 Prueba pulmonar: la espirometría se realiza a través de un dispositi-
vo electrónico, se mide el volumen de corriente (CV) y el flujo de aire 
durante la respiración, permitiendo identificar posibles alteracio-
nes. El paciente deberá de respirar dentro del espirómetro digital, 
este llegará a registrar el volumen de aire inhalado y exhalado, así 
como la velocidad del flujo aéreo reflejando la capacidad pulmonar 
del individuo siendo crucial para determinar si un paciente está en 
condiciones de someterse a una cirugía, especialmente si involucra 
el sistema respiratorio ​(203)​. 

1.10.7. Pasos para realizar la espirometría digital

•	 Identificación del paciente: es fundamental verificar la identidad del 
paciente para garantizar que se realicen las pruebas correctas a la 
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persona adecuada la cual se le explicara brevemente el procedi-
miento que se va a realizar, utilizando un lenguaje claro y sencillo 
que el paciente pueda comprender (204).

•	 Posición del paciente: el paciente debe sentarse en una silla cómoda 
con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo, es importante 
que se mantenga una postura firme y erguida para evitar que se 
caiga durante la prueba (205).

•	 Espirar de la respiración: se debe instruir al paciente sobre cómo 
realizar una respiración profunda y luego exhalar completamente, 
esta práctica se realiza con el fin de que el paciente se acostumbre 
al tipo de respiración que se requiere durante la espiración, por lo 
cual se colocará una pinza nasal asegurando que la espiración se 
realice únicamente por la boca ​ (206).

•	 Colocación del espirómetro: Una vez que el paciente haya practicado 
las respiraciones profundas y exhalaciones forzadas siguiendo las 
instrucciones de la enfermera, se le acerca el espirómetro digital, 
en el cual el paciente tomará la boquilla del espirómetro con los 
labios y sellara firmemente asegurándose que no haya fugas de aire 
(207,208).

•	 Respiración con el espirómetro: se le explica al paciente que exhale 
con la mayor fuerza posible a través de la boquilla del espiróme-
tro, siendo importante que se mantenga un esfuerzo constante du-
rante la exhalación, luego se pide que inhale profundamente por 
la misma boquilla, llenando completamente sus pulmones de aire 
(208).
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1.10.8.. Examen físico 

En el examen físico la función de la enfermera es primordial ya que cuenta 
con el juicio crítico para una examinación exhaustiva mediante los 4 mé-
todos de valoración: 

•	 Observación: en este aspecto se utiliza el sentido de la vista para 
poder identificar el proceso respiratorio del usuario, esto con el fin 
de determinar alguna anomalía en esta función, se realiza pidien-
do al paciente que se encuentre sentado y tranquilo mientras que 
de manera discreta se llevará a cabo el conteo de la respiración del 
paciente durante 1 minuto. 

•	 Palpación: este es un proceso en el que se examina el tórax a tra-
vés del tacto a fin de identificar alguna anomalía en esta zona, se 
procede a pasar la palma de la mano por el pecho del paciente de 
forma suave, lenta, de la misma manera en la parte posterior del 
tórax para determinar, descartando la presencia de masas y el tono 
muscular.

•	 Percusión: es la actividad de dar golpes suaves y contundentes en 
la parte posterior del tórax con el fin de identificar los diferentes 
sonidos propios de diferentes patologías que se pueden desarrollar 
en los pulmones, para lo cual se solicita al paciente que se coloque 
a la orilla de la camilla en posición de decúbito supino y se procede 
con lo ya antes mencionado​.

•	 Auscultación: es una técnica que utiliza la audición, identificando 
los ruidos producidos por los pulmones, los mismos que presenta-
rán sonidos específicos en caso de existir alguna anomalía, al igual 
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que la percusión se solicita al paciente que se ubique a la orilla de 
la camilla en posición de cúbito supino y con ayuda del estetosco-
pio se procede a la auscultación de los diferentes focos pulmonares 
(209).

1.10.9. Pasos que seguir para una correcta valoración física de la fun-
ción respiratoria 

•	 Indicar al paciente el procedimiento a realizar.
•	 El paciente debe sentarse de manera erguida y firme para que no 

corra ningún tipo de riesgo al momento de realizar este examen.
•	 La enfermera observa la respiración del paciente con ayuda del re-

loj y cuenta el proceso de respiración (inspiración y exhalación), 
durante el conteo de las respiraciones el paciente no debe estar 
conversado, además, no se le debe indicar que se le está tomando el 
número de estas, pues según datos previos este puede llegar a ser 
un factor que puede alterar esta función. 

•	 El personal de enfermería ubica sus pulgares al costado de la pared 
torácica y le pide al paciente que inhale profundamente, es ahí en 
donde se podrá observar el movimiento de la respiración.

•	 En la percusión ubicamos firmemente el dedo medio de la mano 
sobre el dominante sobre la pared torácica en donde se realizará la 
percusión dando leves y pequeños golpes en la articulación inter-
falángica.

•	 El personal de enfermería inicia percudiendo a nivel posterior de 
la caja torácica ubicándose desde la parte superior hasta los ápices 
pulmonares.
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•	 Después se realiza la percusión en el tórax anterior iniciando en la 
parte subclavicular y se va descendiendo, de intercostal a otro. 

•	 Se realiza la auscultación donde se coloca el estetoscopio sobre el 
diafragma, ejerciendo una ligera presión sobre la piel de la pared 
torácica mientras el usuario inspira lentamente por la boca.

•	 Se ausculta de forma ordenada a través del área del tórax comen-
zando desde los ápices pulmonares a lo largo de las líneas medio 
axiales (209,210).

1.10.10. Procedimiento para realizar la toma de muestras sanguíneas 
para realizar la gasometría arterial

•	 Gasometría arterial: es una prueba importante para evaluar la sa-
lud pulmonar y sanguínea, a través del análisis de una muestra de 
sangre arterial en la cual se obtiene información crucial sobre los 
niveles de dióxido de carbono (CO2), oxígeno (O2), y el equilibrio de 
ácido (211).

•	 Identificar y explicar: se verifica la identidad del paciente para garan-
tizar la correcta realización del procedimiento.

•	 Posicionamiento del paciente: se solicita al paciente que se siente en 
una posición erguida con la espalda recta y firme para facilitar el 
acceso a la arteria.

•	 Preparación del sitio de punción: se selecciona la arteria radial la cual 
es más común para este tipo de procedimiento identificando el 
punto exacto de extracción. Se colocan guantes estériles para ga-
rantizar la asepsia durante todo el proceso y se desinfecta la zona 
de punción con una solución antiséptica adecuada. Punción arte-
rial: se toma la jeringa pre heparinizada con anticoagulante y una 
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aguja adecuada para la punción arterial. Se introduce la aguja en 
un ángulo de 45 grados en la arteria radial en la que aspira suave-
mente hasta obtener una cantidad de sangre requerida entre los 3 
a 5 ml.

•	 Retiro de la aguja y control del sangrado: se retira la aguja con cui-
dado manteniendo una ligera presión sobre el sitio de la punción. 
Se aplica una torunda estéril sobre la punción y se ejerce presión 
durante unos 2 a 3 minutos para detener el sangrado.

•	 Traslado de la sangre: se etiquetan cuidadosamente el vial y la soli-
citud de análisis con los respectivos datos del paciente, la fecha y 
hora de la extracción.

•	 Envío al laboratorio: se enviará la muestra de sangre al laboratorio 
de forma inmediata y adecuada para garantizar la integridad de 
esta.

•	 Toma de la saturación de oxígeno: también conocida como SPO2 o 
pulsioximetría es una medida crucial del nivel de oxígeno presente 
en la sangre arterial, utilizando un dispositivo llamado pulsioxí-
metro que emite una luz infrarroja colocando en un dedo para me-
dir la absorción de luz por parte de la hemoglobina (212).

1.10.11. Definiciones 

•	 Postoperatorio: periodo de tiempo que transcurre después de con-
cluir una intervención quirúrgica hasta su recuperación total. ​​ 

•	 Perioperatorio: se refiere al periodo que rodea y abarca el momen-
to de una cirugía; pre, intra y postoperatoria, donde se lleva a cabo 
diversas actividades y cuidados para preparar al paciente para su 
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intervención, proporcionando cuidados que facilitan su recupera-
ción. ​

•	 Fibrosis pulmonar: enfermedad crónica en el que el tejido pulmonar 
normal se reemplaza gradualmente por tejido cicatricial conocido 
como fibrosis, misma que reduce la capacidad respiratoria.

•	 Gasometría arterial: examen sanguíneo que mide los niveles de ga-
ses como el O y el CO2, así como el pH y otros parámetros en la 
sangre arterial, se realiza generalmente mediante la toma de una 
muestra de sangre de una arteria.

•	 Espirómetro: es un dispositivo utilizado a nivel hospitalario con el 
que se cuantifica la velocidad y cantidad de oxígeno que ingresa y 
exhalan los pulmones al momento de la respiración​.

•	 Inspiración: es el proceso de inhalar o tomar aire hacia los pulmo-
nes donde intervienen los músculos respiratorios, estos se con-
traen para expandir la cavidad torácica permitiendo el ingreso del 
aire. 

•	 Espiración: expulsión de aire de los pulmones.
•	 Percusión: técnica médica en la que golpea suavemente el cuerpo 

con los dedos o un instrumento especial llamado percutor, con el 
objetivo de obtener un resultado sobre el estado de los órganos in-
ternos mediante la evaluación de los sonidos resultantes. ​

•	 Auscultación: se realiza con la ayuda de un estetoscopio, normal-
mente se usan para escuchar rutinariamente el corazón, pulmones 
e intestinos buscando evaluar las características de sonido. 

•	 Arteria radial: se encuentra en el antebrazo y la muñeca, se extien-
de desde una parte externa del codo hasta la base del pulgar cum-
pliendo la función de suministrar sangre ​.
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•	 Disnea: dificultad para respirar​. 
•	 Homeostasis: proceso biológico mediante el cual el organismo man-

tiene un equilibrio interno constante, donde se regulan diversos 
parámetros para asegurar un ambiente óptimo para el funciona-
miento celular y la supervivencia (213).

1.10.12. Responsables 

La valoración de la función respiratoria preoperacional puede ser llevada a 
cabo por varios profesionales de la salud, esto dependerá de la gravedad del 
caso y de los medios de subsistencia disponible, generalmente el grupo de 
especialistas encargados de este tipo de procesos son:

•	 Enfermeros especializados en cuidados preoperatorios: estos son los 
responsables en realizar la recopilación de datos de la historia clí-
nica, valoración mediante los 4 métodos y se establece como pun-
to intermedio de coordinación entre varios profesionales de salud, 
además, existen enfermeras responsables de la realización de la 
espirometría juntamente con el médico.

•	 Cirujanos: su principal enfoque en el área quirúrgica del proce-
dimiento, el cirujano tiene la responsabilidad de la valoración 
preoperatoria del paciente como identificar algún tipo de afección 
que implique o influya de una u otra manera en el proceso quirúr-
gico o su posterior recuperación. 

•	 Anestesiólogos: evalúan la disposición del usuario para resistir la 
anestesia y la ventilación mecánica durante el proceso operatorio.

•	 Neumólogos: los especialistas de estas enfermedades son aquellos 
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que son los responsables en realizar las pruebas específicas de este 
proceso como son: espirometría o pruebas de función pulmonar, 
a su vez estos son los encargados de informar y registrar la infor-
mación detallada sobre la capacidad pulmonar del paciente antes, 
durante y después de la operación (214).
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Capítulo II
Etapa transoperatoria

 2.1. Prevención de la infección de herida quirúrgica

La infección de la herida quirúrgica es una complicación potencial que 
puede ocurrir después de una intervención quirúrgica, esta complicación 
se produce a partir de microorganismos que penetran en la herida y se mul-
tiplican, esto da lugar a una respuesta inflamatoria localizada lo que des-
encadena diferentes signos y síntomas, siendo una amenaza importante 
para la recuperación del paciente. La flora bacteriana del propio paciente, 
el procedimiento quirúrgico y la atención postoperatoria son factores que 
contribuyen para que se presente esta complicación, por lo tanto, imple-
mentar medidas efectivas de prevención se ha convertido en una prioridad 
en entornos hospitalarios y quirúrgicos (215).

La clave para la prevención de infecciones en heridas quirúrgicas radica en 
la aplicación de protocolos rigurosos antes, durante y después de la ciru-
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gía, esto incluye la adecuada preparación del paciente, la esterilización del 
equipo quirúrgico, la administración de antibióticos profilácticos, como 
también mantener el entorno estéril en la sala quirúrgica y cuidados es-
pecíficos para la herida con seguimiento continuo para detectar signos 
tempranos de infección; la educación del usuario sobre el autocuidado y la 
detección de posibles complicaciones contribuye significativamente a la 
prevención de complicaciones a largo plazo (215).

Abordar este desafío exige un enfoque integral que abarque la preparación 
preoperatoria y medidas asépticas estrictas durante la cirugía, por ello, el 
seguimiento es fundamental para la prevención de las infecciones para 
que de esta manera se contribuya al bienestar del paciente y reducir la es-
tancia hospitalaria (216).

2.1.1. Objetivo 

Describir estrategias de prevención de infecciones en heridas quirúrgicas 
con evidencias científicas actualizada.

21.2. Concepto 

Una infección de herida quirúrgica se produce cuando diversos microorga-
nismos incluyendo hongos, bacterias y virus se multiplican en una incisión 
o herida creada durante un procedimiento quirúrgico, estas infecciones 
pueden surgir después de la cirugía manifestándose con síntomas locales 
como: enrojecimiento, hinchazón, calor y dolor en la zona de la incisión. Su 
gravedad varía desde infecciones superficiales hasta complicaciones más 
profundas que afectan tejidos subyacentes u órganos internos ​(217).
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Para prevenir las infecciones de heridas quirúrgicas es fundamental 
seguir prácticas rigurosas de asepsia como: esterilización adecuada de 
instrumentos y utilización de antibióticos profilácticos de manera apro-
piada, asimismo, dar el seguimiento de las pautas de control de infeccio-
nes y una evaluación postoperatoria adecuada son cruciales para reducir 
el riesgo de infecciones y facilitar una recuperación exitosa del paciente ​
(217). Para reducir la tasa de mortalidad por infección en sitio quirúrgico 
se debe hacer hincapié en tres medidas preventivas claves; la asepsia, 
preparación del paciente y control de enfermedades crónicas como la 
diabetes (218).

Es importante destacar que se debe mantener un control estricto en en-
fermedades crónicas como la diabetes ya que está retrasa el proceso de ci-
catrización aumentando el riesgo de complicaciones postoperatorias; por 
lo tanto, es importante optimizar el control glucémico antes de la cirugía 
y administrar la profilaxis antibiótica, es decir, administrar antibióticos 
según las pautas establecidas y el momento adecuado ​(219).

Además, se recalca la importancia de la antisepsia de la piel y el mane-
jo adecuado de dispositivos médicos como: la esterilización de instru-
mentos quirúrgicos y el uso de técnicas asépticas al manipular catéte-
res y drenajes, puesto que, la implementación efectiva de estas medidas 
contribuye significativamente a minimizar las infecciones de heridas 
quirúrgicas y en consecuencia a reducir la mortalidad asociada ​(220).
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2.1.3. Factores de riesgo 

El origen de una infección de herida quirúrgica puede estar relacionada 
con diversos factores: 

•	 Contaminación ambiental: la presencia de microorganismos en el 
entorno quirúrgico puede aumentar el riesgo de infecciones a pe-
sar de la toma de medidas de control de infecciones; las bacterias 
pueden ingresar al área quirúrgica a través del aire, del personal, 
equipos y materiales no estériles. 

•	 Colonización del paciente: la piel del paciente puede ser una fuente 
de microorganismos a pesar de los procedimientos de limpieza y 
asepsia de la piel previa a la cirugía; algunas bacterias pueden per-
sistir y multiplicarse en la herida quirúrgica. 

•	 Duración de la cirugía: el tiempo prolongado de la intervención pue-
de incrementar el riesgo de infección, cuanto más tiempo esté ex-
puesta una herida al ambiente quirúrgico mayor será la probabili-
dad de que los microorganismos ingresen y se multipliquen.

•	 Tipo de cirugía: algunos procedimientos quirúrgicos son inheren-
temente más propensos a infecciones que otros, por ejemplo; las 
cirugías que involucran al tracto gastrointestinal pueden tener un 
mayor riesgo debido a la presencia natural de bacterias en esa área.

•	 Cuidado postoperatorio: la falta de atención adecuada a la herida 
después de la cirugía puede permitir que las bacterias ingresen y 
causen infección, la higiene personal y el continuo monitoreo so-
bre las indicaciones del médico son esenciales para prevenir com-
plicaciones (221).
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También existen grupos de pacientes más susceptibles a contraer infec-
ciones debido a diversos factores relacionados con su salud y condiciones 
médicas, como pacientes de tercera edad, con obesidad y aquellos con sis-
temas inmunológicos debilitados (222).

2.1.4. Lugares en los que se puede presentar una infección 

La clasificación de las infecciones de herida quirúrgica puede ser dividida 
en incisión superficial, profunda y órgano espacio.

2.1.4.1. Incisión superficial

Afecta a la dermis y epidermis dividiéndose en:

•	 Incisión superficial primaria: la infección se encuentra en el primer 
corte en donde el paciente es sometido a una cirugía, con una o 
más incisiones.

•	 Incisión superficial secundaria: la infección se encuentra en el corte 
que no es principal, como la realizada para tomar un injerto de piel 
o para acceder a otra área del cuerpo durante la cirugía.

2.1.4.2. Incisión profunda

Afecta a la hipodermis y se divide en:

•	 Incisión profunda primaria: la infección se localiza en el corte prin-
cipal de una cirugía, que tiene una o varias cirugías.
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•	 Incisión profunda secundaria: la infección se encuentra en el corte 
no principal de una cirugía, con más de una incisión.

2.1.4.3. Órgano/espacio:

La infección se encuentra en áreas que existen entre los órganos y estruc-
turas del cuerpo que normalmente están cerrados (223).

2.1.5. Tipos de infecciones del sitio quirúrgico 

2.1.5.1. Contaminada

Son heridas abiertas producidas por traumas recientes, además dentro 
de esta categoría están las cirugías con alteración de la técnica quirúrgi-
ca tales como; el vertido del material del tracto gastro intestinal dentro 
del campo quirúrgico e incisiones con inflamación aguda sin evidencia de 
drenaje purulento (224).

2.1.5.2. Infectada

Son heridas causadas por un traumatismo penetrante en la que existe teji-
do desvitalizado, además se evidencia una infección clínica o una perfora-
ción de una víscera, de esta manera se indica que los microorganismos que 
se encuentran en el campo operatorio ya estaban presentes anteriormente, 
está herida necesita de un tratamiento antibiótico (224).
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2.1.6. Tratamiento y prevención 

Una herida se debe mantener limpia y seca, de la misma forma se debe 
revisar de manera periódica la cicatrización. Por otro lado, el tratamiento 
principal utilizado en una infección del sitio quirúrgico; es la irrigación 
con solución salina, el drenaje, el desbridamiento y aplicación de antibió-
ticos tópicos como por ácido fusídico en crema o mupirocina; antibióticos 
orales: la amoxicilina, amoxicilina−ácido clavulánico o la clindamicina y 
en caso de dolor o inflamación se deben administrar analgésicos o antiin-
flamatorios ​(224).

2.1.6.1. Profilaxis antibiótica indicada en infecciones de herida
	 quirúrgica 

El objetivo principal es administrar antibióticos de manera preventiva 
antes de la cirugía para reducir la carga microbiana en el momento de la 
intervención y minimizar el riesgo de infección. La decisión sobre el anti-
biótico y la dosificación exacta debe ser realizada por el equipo médico en 
consulta con las pautas clínicas y las condiciones específicas del pacien-
te; además, la administración adecuada junto con el seguimiento de las 
pautas de profilaxis antibiótica, son esenciales para maximizar su eficacia 
como también minimizar el riesgo de resistencia bacteriana (225).
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Medicamento Tipo de bacteria Contraindicaciones

Cefazolina  Efectivo contra una 
amplia variedad de bac-
terias grampositivas y 
algunas gram negati-
vas. 

Pacientes alérgicos a las cefalos-
porinas. 
Resistencia bacteriana
Insuficiencia renal. 

 Cefuroxima  Tiene un espectro que 
incluye bacterias gram-
positivas y gramnegati-
vas. 

Pacientes alérgicos a las cefalos-
porinas y penicilinas. 
Antecedentes de problemas gas-
trointestinales.  Insuficiencia re-
nal. Embarazo en lactancia. 

 Ceftriaxona  Tiene una buena acti-
vidad contra bacterias 
gramnegativas. 

 Pacientes alérgicos a las cefalos-
porinas. 
Hiperbilirrubinemia en recién 
nacidos. 
Insuficiencia renal grave. 
Formación de cálculos biliares. 
Embarazo y lactancia. 

 Clindamicina  Utilizada en casos de 
alergia a cefalosporinas 
o cuando se requiere 
cobertura adicional 
contra anaerobios. 

Alergia a lincomicina. 
Colitis pseudomembranosa. 
Problemas gastrointestinales. 
Insuficiencia hepática. 
Embarazo y lactancia. 
Pacientes que han ingerido rela-
jantes antiespasmódicos y rela-
jantes.

Tabla 1. Medicamentos utilizados en la profilaxis antibiótica (225).
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Medicamento Tipo de bacteria Contraindicaciones

 Vancomicina  Utilizada en cirugías 
donde hay mayor pre-
valencia de infecciones 
por Staphylococcus au-
reus. 

 Alergia a vancomicina. 
 Insuficiencia renal. 
Ototoxicidad y nefrotoxicidad. 
Embarazo y lactancia. 
Hipersensibilidad. 

 Gentamicina  A menudo se combi-
na con cefalosporinas 
para cobertura contra 
bacterias gramnegati-
vas. 

Alergia a aminoglucósidos. 
Nefrotoxicidad y ototoxicidad. 
Miastenia gravis. 

 
 Amoxicilina 

Proporciona cobertura 
contra bacterias gram-
positivas y gramnega-
tivas, así como anaero-
bios. 

Alergia a las penicilinas o cefalos-
porinas.
Infecciones virales.
Mononucleosis infecciosas.
Problemas hepáticos y renales.

 Azitromicina  Utilizada en cirugías 
ambulatorias o de corta 
duración. 

Alergia a macrólidos. 
Problemas cardiacos. 
Insuficiencia hepática grave. 
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2.1.7. Indicaciones 

2.1.7.1. Indicaciones para el personal instrumentista para mantener el 
área estéril 

La instrumentista sigue procedimientos rigurosos para garantizar la es-
terilidad de los instrumentos durante una operación, antes del procedi-
miento realiza un lavado quirúrgico exhaustivo de las manos y se viste con 
ropa estéril incluyendo guantes y batas estériles, durante la cirugía se evita 
cualquier contacto con superficies no estériles y utilizando técnicas asép-
ticas al abrir paquetes de instrumentos (225).

La atención constante del instrumentista se centra en minimizar la exposi-
ción de los instrumentos al aire no estéril y en anticipar las necesidades del 
cirujano para reducir el tiempo de exposición, en caso de cualquier indicio de 
contaminación el instrumentista toma medidas inmediatas retirando y re-
emplazando cualquier instrumento no estéril; además, el cambio inmediato 
de guantes en caso de rotura o contaminación, esto contribuye a mantener un 
entorno quirúrgico libre de microorganismos patógenos. Por último, el instru-
mentista debe estar al tanto de las últimas normativas y procedimientos para 
garantizar la seguridad del paciente y del sitio quirúrgico (225).

2.1.7.2. Indicaciones sobre la limpieza en el personal de salud y sala de 
operaciones 

En cuanto a las salas de operaciones deben mantenerse en condiciones 
óptimas de desinfección antes de cada procedimiento quirúrgico, además 
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los sistemas de ventilación como de filtración del aire deben cumplir con 
estándares rigurosos para limitar la presencia de partículas y microorga-
nismos en el entorno quirúrgico, es imprescindible establecer áreas esté-
riles o no estériles para que el personal limite la circulación en áreas que 
aumenten la contaminación, de igual manera, la preparación preoperato-
ria se debe utilizar antisépticos adecuados para la piel como; compuestos 
yodados y clorhexidina (226).

2.1.7.3. Indicaciones en el manejo de herida postoperatorio.

Las heridas postoperatorias generalmente se mantienen secas y se cubren 
con un apósito hasta que se retiren las suturas con la finalidad de promo-
ver una cicatrización óptima y prevenir infecciones. Las heridas menores 
solo necesitan limpieza y cuidado personal, mientras que, las heridas gra-
ves o infectadas requieren atención médica rigurosa (226).

2.1.8. Contraindicaciones 

Las contraindicaciones se dan en circunstancias específicas en las que no 
se debe realizar algún procedimiento, en este caso se analizan ya que las 
infecciones tienden a generar complicaciones graves que ponen en riesgo 
la estabilidad del paciente, en esta misma línea estos riesgos prolongan la 
estadía en el hospital, aumentan los costos de atención médica y en casos 
extremos mortalidad (227).
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2.1.9. Equipos e insumos 

•	 Prendas de bioseguridad.
•	 Equipo de curación.
•	 Mascarilla.
•	 Bata protectora.
•	 Gasas estériles.
•	 Soluciones antisépticas.
•	 Suero fisiológico.
•	 Vendajes o parches (228).

2.1.10. Procedimiento 

•	 Evaluación inicial: antes de iniciar el manejo de una herida quirúr-
gica es crucial realizar una evaluación exhaustiva donde se incluye 
revisar la historia clínica del usuario, identificación de los factores 
de riesgo, así mismo, la valoración de la herida en términos de ta-
maño, profundidad y posibles signos de infección (229).

•	 Limpieza y Desinfección: en la preparación del entorno para un pro-
cedimiento médico se garantiza la disponibilidad de suministros 
estériles y se asegura que el personal de enfermería o de salud se 
lave las manos y use guantes estériles, se inicia el proceso aplican-
do solución salina estéril o un antiséptico suave para limpiar la 
herida con una técnica de irrigación suave, se evita la fricción exce-
siva que pueda dañar los tejidos, se aplica un desinfectante como 
povidona yodada o clorhexidina con movimientos suaves y circu-
lares para cubrir completamente la herida y sus bordes, la elección 
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del desinfectante depende de la urgencia y la naturaleza específica 
de la herida.

•	 Elección de vendajes: una vez completada la limpieza y desinfección 
se seca la herida con gasas estériles para evitar la retención de hu-
medad, ya que este es un factor que podría contribuir a la prolifera-
ción de microorganismos.

•	 Administración de medicamentos: en caso de ser necesario, se admi-
nistra medicación según prescripción médica, esto puede incluir 
analgésicos para controlar el dolor y antibiótico para prevenir o tra-
tar infecciones.

•	 Educación al paciente: se proporciona educación al usuario sobre el 
manejo de la herida, esto abarca instrucciones sobre cómo mante-
ner la herida limpia y seca, reconocer los signos de complicaciones 
y la importancia de seguir el plan de cuidados en casa.

•	 Monitoreo continuo: la herida se monitorea de manera continua 
para identificar posibles complicaciones esto implica la observa-
ción de signos de infección, como enrojecimiento, hinchazón o au-
mento de dolor.

•	 Seguimiento a largo plazo: después del alta hospitalaria se progra-
ma un seguimiento para evaluar la progresión de la cicatrización y 
abordar cualquier problema emergente (229-231).

2.1.11. Definiciones 

•	 Antisépticos: sustancias químicas que se aplican para eliminar o 
inhibir el crecimiento de microorganismos y prevenir infecciones.

•	 Infección: microorganismos patógenos que pueden causar enfer-
medad o daño a los tejidos. 



120

Capítulo II Etapa transoperatoria

•	 Microorganismos: seres microscópicos que pueden existir de forma 
independiente.

•	 Esterilización: proceso el cual se eliminan o destruyen todos los mi-
croorganismos y sus esporas presentes en un objeto o superficie.

•	 Contaminación: presencia de microorganismos indeseables en ob-
jetos o superficies que provocan enfermedades o infecciones.

•	 Instrumentos quirúrgicos: herramientas o dispositivos que se utili-
zan en procedimientos médicos y quirúrgicos.

•	 Incisión: corte quirúrgico realizado en los tejidos del cuerpo para 
acceder a una estructura interna.

•	 Bacterias: microorganismos unicelulares que causan infecciones y 
enfermedades.

•	 Higiene: prácticas y hábitos que tienen como objetivo mantener 
una limpieza adecuada.

•	 Herida: lesión causada por una rotura de la piel o de otros tejidos 
del cuerpo (232).

2.1.12. Responsables

El personal de enfermería juega el papel principal en disminuir el riesgo de 
infección, mediante la práctica de una multitud de precauciones destina-
das a limpiar el sitio donde se realizó la cirugía y protegerlo de las bacterias 
que podrían causar una infección, además, es transcendental la actuación 
de todo el personal médico para valorar la evolución de la cicatrización e 
identificar oportunamente signos de infección en la herida (233). Por otro 
lado, todo el personal presente en la sala de operaciones que atiende al 
usuario debe involucrarse para brindar la atención integral con la finali-



121

Procedimientos para seguridad del paciente quirúrgico

dad de salvaguardar la salud del paciente en cada procedimiento, puesto 
que, el trabajo en equipo es esencial para lograr este objetivo (234).

2.2. Mantenimiento de la normotermia transoperatoria

El personal de enfermería es el que tiene como objetivos prevenir las in-
fecciones de herida quirúrgica, mediante la práctica de varias precaucio-
nes destinadas a limpiar el sitio donde se realizó la cirugía y protegerlo 
de las bacterias que podrían causar una infección (233, 234). Por ello, se 
incluye dentro de estas precauciones el mantenimiento de la normotermia 
durante el período transoperatorio ya que es una faceta importante de la 
atención perioperatoria que ha ganado prominencia en el entorno médi-
co moderno debido a su notable influencia en los resultados médicos y la 
posterior recuperación del paciente, este enfoque se centra en mantener la 
temperatura corporal dentro del rango óptimo durante el desarrollo de una 
intervención quirúrgica y su relevancia radica en la intrincada interacción 
entre la temperatura corporal y los procesos fisiológicos (235).

La temperatura corporal juega un papel esencial en la estabilidad interna del 
organismo humano durante los procedimientos quirúrgicos las alteracio-
nes en la temperatura pueden acarrear consecuencias adversas; la hipoter-
mia aumenta el riesgo de infecciones y un retraso en la recuperación tras la 
operación, por otro lado, la hipertermia causa desequilibrio de condiciones 
médicas preexistentes y tensión en el sistema cardiovascular (235).

El mantenimiento de la normotermia transoperatoria comprende una 
amalgama de medidas preventivas, monitoreo continuo y tácticas tera-
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péuticas específicas desde la fase de precalentamiento del paciente antes 
de la intervención quirúrgica hasta la aplicación de tecnologías innovado-
ras como; mantas térmicas y sistemas de recirculación de aire caliente du-
rante el proceso, estas estrategias se utilizan para regular la temperatura 
corporal de manera efectiva y segura (236,237).

Las técnicas disponibles para su aplicación en la práctica médica y su re-
percusión en los resultados quirúrgicos son elementales dentro de este 
campo, el fin es prevenir complicaciones, por ejemplo: infecciones de heri-
das quirúrgicas y alteraciones de la coagulación, como también optimizar 
la recuperación postoperatoria; ya que reduce el dolor postoperatorio lo-
grando una evolución satisfactoria (238).

2.2.1. Objetivo

 Detallar la importancia del mantenimiento de la normotermia durante 
el transoperatorio como procedimiento necesario para evitar complicacio-
nes postquirúrgicas relacionadas con la hipotermia e hipertermia.

2.2.2. Concepto

La normotermia transoperatoria se refiere al mantenimiento de la tempe-
ratura corporal dentro de los límites normales durante un procedimiento 
quirúrgico, esto implica mantener la temperatura del paciente entre 36,5 y 
37,5 °C durante toda la cirugía, es esencial mantener la normotermia ya que 
una temperatura corporal adecuada puede prevenir complicaciones como 
infecciones, problemas de coagulación y una recuperación prolongada (239).
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Para lograr la normotermia transoperatoria, se emplean diversas técnicas 
y dispositivos, estos incluyen: mantas de aire caliente, calentadores de lí-
quidos intravenosos y sistemas de monitorización continua de la tempe-
ratura; estos métodos permiten ajustar rápidamente la temperatura del 
paciente en respuesta a cualquier cambio asegurando que se mantenga 
dentro del rango deseado, la implementación eficaz de estas prácticas no 
solo mejora los resultados quirúrgicos, sino que también reduce el riesgo 
de complicaciones postoperatorias y favorece una recuperación más rápi-
da y eficiente (240).

2.2.3. Factores que provocan la alteración la normotermia 

•	 Hipotermia: se presenta por una exposición prolongada de la piel y 
los órganos internos a temperaturas bajas, relacionados a la dura-
ción de la cirugía encontramos a la pérdida de líquidos, la edad del 
paciente, su estado nutricional, los medicamentos administrados 
(anestésicos o sedantes), los fluidos a temperatura ambiente afec-
tan la capacidad del cuerpo para mantener una temperatura (241).

•	 Anestesia general: los anestésicos disminuyen la producción de ca-
lor y alteran los mecanismos de termorregulación.

•	 Pérdida de sangre: la pérdida de sangre durante la cirugía reduce la 
masa corporal por tal razón, la capacidad de generar calor.

•	 Hiperemia: la zona afectada por la hiperemia se vuelve más calien-
te debido al incremento del flujo sanguíneo esto es especialmente 
evidente en la hiperemia activa; donde los vasos sanguíneos se di-
latan para llevar más sangre a los tejidos (242).
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Tabla 2. Clasificación de la temperatura corporal y sus alteraciones (242).

Temperatura corporal  Clasificación   Causas

Menos de 35 °C Hipotermia
Puede causar confusión, letargo, 
escalofríos intensos.

35 °C-37,5 °C Normal
Temperatura dentro del rango 
saludable.

37,6 °C-38 °C Fiebre baja
Puede ser una respuesta a una 
infección o inflamación.

38,1 °C-39 °C
Fiebre 

Moderada
Generalmente indica una 
infección o enfermedad.

39,1 °C-40 °C Fiebre alta
Generalmente indica una 
infección o enfermedad y requiere 
atención médica.

Más de 40 °C Hipertermia
Puede ser peligroso y requerir 
atención médica inmediata.

2.2.4. Indicaciones 

El mantenimiento de la normotermia es fundamental en todo tipo de ci-
rugía y para cualquier paciente, es especialmente relevante en situaciones 
quirúrgicas que implican la administración de más de 500 ml de líquidos 
por vía intravenosa, donde se utiliza un sistema de alto flujo conectado a 
una vía de gran calibre para ello se utiliza un catéter de 18G para suminis-
trar una cantidad considerable de fluidos (243).
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Las principales indicaciones para garantizar la normotermia transopera-
toria incluyen: 

•	 Cirugías de larga duración: en procedimientos extensos es funda-
mental mantener una temperatura corporal constante para evitar 
la hipotermia, que puede provocar complicaciones como sangrado 
excesivo y problemas de coagulación. 

•	 Pacientes pediátricos y geriátricos: tanto los niños como los ancianos 
son más vulnerables a los cambios de temperatura, por lo que, es 
primordial mantener el control sobre la temperatura durante la ci-
rugía para prevenir complicaciones.

•	 Cirugías cardiovasculares y torácicas: estos procedimientos requie-
ren un control preciso de la temperatura corporal para evitar daños 
en los tejidos y mejorar los resultados quirúrgicos. 

•	 Pacientes con traumatismos: en pacientes que han sufrido traumas 
mantener la normotermia puede reducir el riesgo de infecciones y 
favorecer una mejor cicatrización de las heridas. 

•	 Cirugías ortopédicas: donde se realizan reparaciones de fracturas o 
reemplazos articulares, puede haber un riesgo de hipotermia debi-
do a la prolongada exposición quirúrgica.

•	 Procedimientos abdominales como la colecistectomía o las resecciones 
intestinales: la exposición de los órganos internos y el uso de los 
líquidos para irrigación pueden contribuir a la pérdida de calor 
corporal lo que hace necesario mantener la normotermia rigurosa 
(244,245).
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2.2.5. Contraindicaciones

Mantener la normotermia transoperatoria es generalmente beneficioso, 
pero existen ciertas situaciones en las que puede no ser adecuado o puede 
requerir precauciones adicionales, entre las principales contraindicacio-
nes incluyen (246):

•	 Fiebre preoperatoria: si el paciente presenta fiebre antes de la ciru-
gía, intentar mantener una temperatura corporal normal durante 
la operación puede no ser apropiado ya que la fiebre puede ser una 
respuesta a una infección o inflamación subyacente.

•	 Hipertensión intracraneal: en pacientes con presión intracraneal 
elevada el aumento de la temperatura corporal puede exacerbar la 
condición y aumentar el riesgo de daño cerebral.

•	 Hipertensión pulmonar: en estos pacientes mantener la normoter-
mia puede aumentar la demanda metabólica del cuerpo lo cual 
puede ser perjudicial.

•	 Shock séptico: en casos de shock séptico la regulación de la tempe-
ratura corporal puede ser compleja y mantener la normotermia po-
dría no ser beneficioso, ya que el cuerpo puede estar en un estado 
de respuesta inflamatoria extrema. 

•	 Uso de ciertos medicamentos: algunos medicamentos como los anes-
tésicos inhalatorios, pueden alterar la capacidad del cuerpo para 
regular la temperatura, haciendo que el mantenimiento sea más 
complicado y potencialmente riesgoso.

•	 Condiciones metabólicas específicas: pacientes con ciertas condicio-
nes metabólicas como la hipertermia maligna pueden tener reac-



127

Procedimientos para seguridad del paciente quirúrgico

ciones adversas graves a los aumentos de temperatura, por lo que, 
se debe tener especial cuidado.

En estas situaciones es esencial que los profesionales de la salud evalúen 
cuidadosamente los riesgos y beneficios de mantener la normotermia 
transoperatoria y ajusten las estrategias de manejo de la temperatura se-
gún las necesidades individuales del paciente (247).

2.2.6. Equipos e insumos

Utilizar las mantas térmicas de algodón ayuda a mantener la temperatura 
óptima mientras se realiza el procedimiento quirúrgico, por otra parte, el 
calentamiento de los líquidos y las soluciones de irrigación contribuyen 
a mantener la temperatura del cuerpo en parámetros normales, de igual 
forma, el calentamiento y humidificación de la anestesia es fundamental 
para mantener la estabilidad térmica del paciente durante la cirugía, en 
cirugías laparoscópicas se emplean calentadores de CO2 para garantizar 
que los gases que se utilizan están en la temperatura normal (248).

2.2.7. Procedimiento

Se debe monitorear la temperatura del paciente cada 15 minutos esto es 
esencial para que no ocurra una hipotermia durante la cirugía, se debe 
mantener el entorno del quirófano a una temperatura entre 20 y 22 °C, ce-
rrar las puertas para evitar corrientes de aire que puedan afectar la tempe-
ratura del paciente, colocar aislamiento térmico sobre la mesa quirúrgica 
para conservar el calor corporal del paciente y reducir la exposición a tem-
peraturas demasiado bajas (249).
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Para prevenir la hipotermia se pueden utilizar diversas medidas como usar 
mantas de tela o paños quirúrgicos, los colchones térmicos son eficaces 
para mantener la temperatura del paciente, en caso de los procedimientos 
extensos con anestesia que supera los 30 minutos, se debe considerar que 
el calentamiento del aire por medio de la convección forzada puede ser be-
neficioso, además, es muy importante administrar los fluidos calentados 
desde el inicio hasta el final de una intervención quirúrgica (250).

2.2.8. Definiciones

Es importante destacar las definiciones de ciertos términos que permiten 
comprender el tema descrito: 

•	 Mortalidad: se refiere al número de muertes en una población o gru-
po específico durante un período de tiempo determinado, por lo ge-
neral se expresa como una tasa de mortalidad que es la proporción 
de muertes en relación con la población total o el número de casos 
de una enfermedad particular. 

•	 Postoperatorio: se define como el período de tiempo que sigue inme-
diatamente después de una intervención quirúrgica; durante este 
período el paciente se encuentra en proceso de recuperación.

•	 Mantas térmicas: son dispositivos médicos diseñados para ayudar a 
mantener la temperatura corporal de un paciente durante el trans-
curso de una cirugía o procedimiento médico, estas mantas están 
hechas de materiales aislantes que retienen el calor.

•	 Normotermia: se denomina a la temperatura equilibrada o normal 
del individuo. 
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•	 Hipertensión intracraneal: es una condición médica en la cual hay 
un aumento anormal de la presión dentro del cráneo ejerciendo 
presión sobre el cerebro y los tejidos circundantes, esta presión adi-
cional puede ser causada por una variedad de condiciones como; 
un tumor cerebral o un accidente cerebrovascular.

•	 Mantenimiento de la temperatura: controlar que los valores norma-
les del calor corporal del paciente se mantengan dentro del rango 
normal (251).

2.2.9. Responsables 

El mantenimiento de la normotermia en el entorno quirúrgico es una ta-
rea colaborativa que involucra a diversos miembros del equipo médico, si 
bien todos los integrantes del equipo quirúrgico tienen cierta responsabi-
lidad en este aspecto es común que la coordinación principal recaiga en el 
anestesiólogo y en los enfermeros de quirófano (252).

El anestesiólogo desempeña un papel importante en el control y monito-
reo de la temperatura del paciente durante todo el procedimiento quirúr-
gico, este profesional emplea una variedad de técnicas para mantener la 
temperatura corporal dentro de los rangos normales incluyendo el uso de 
mantas térmicas, la administración de líquidos intravenosos calentados y 
la regulación de la temperatura ambiente en el quirófano según sea nece-
sario (253).

Por otro lado, los enfermeros de quirófano desempeñan un papel funda-
mental en la implementación y seguimiento de las medidas destinadas a 
mantener la normotermia del paciente puesto que trabajan estrechamen-
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te con el anestesiólogo utilizando correctamente las mantas térmicas y 
administrando liquido venosos a la temperatura adecuada, además están 
preparados para tomar medidas inmediatas para corregir cualquier ano-
malía en la temperatura del paciente (254).

2.3. Prevención de complicaciones relacionadas con el posicionamiento

La prevención de complicaciones relacionadas con el posicionamiento es 
un aspecto fundamental en la atención del personal del área de la salud, 
con énfasis en entornos hospitalarios puesto que se dan intervenciones 
quirúrgicas de larga duración,por ello, es primordial los cambios de posi-
cionamiento para prevenir daños como: úlceras por presión, problemas 
circulatorios, musculares y neurológicos, estos pueden prolongar la recu-
peración y aumentar la morbilidad postoperatoria (255).

El posicionamiento adecuado del paciente quirúrgico mantiene la alinea-
ción corporal y garantiza una exposición adecuada de la zona a intervenir, 
los profesionales de enfermería juegan un papel esencial en la planifica-
ción, implementación y monitorización del posicionamiento del paciente 
asegurando que se sigan las mejores prácticas basadas en evidencia para 
minimizar estos riesgos (255).

Durante el proceso quirúrgico el equipo de enfermería debe evaluar cuidado-
samente las necesidades individuales de cada paciente considerando facto-
res como: la duración de la cirugía, el tipo de procedimiento y las condicio-
nes preexistentes del paciente. La colaboración con el equipo quirúrgico es 
fundamental para determinar el posicionamiento más adecuado y utilizar 
dispositivos de apoyo que protejan las áreas vulnerables del cuerpo (255).
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2.3.1. Objetivo

Reducir la incidencia de complicaciones como úlceras por presión, daño 
neurológico o alteraciones vasculares asociadas al posicionamiento del 
paciente durante el transoperatorio mediante la implementación de prác-
ticas seguras de enfermería. 

2.3.2. Concepto

La colocación adecuada del paciente durante una intervención quirúr-
gica es fundamental para que el cirujano tenga un mejor acceso al sitio 
quirúrgico y que el paciente esté seguro y cómodo, además, tener una 
posición inadecuada aumenta el riesgo de complicaciones como: úlceras 
por presión, contracturas, complicaciones respiratorias y trombosis ve-
nosa profunda (256).

2.3.3. Indicaciones 

Dentro de las prevenciones de complicaciones relacionadas con el posicio-
namiento se encuentran una serie de indicaciones y prácticas específicas 
para garantizar la seguridad, bienestar y comodidad del paciente durante 
la intervención quirúrgica (257). De la misma manera, se realiza una eva-
luación previa del paciente para analizar el estado de salud del paciente, se 
evalúa la movilidad, condiciones médicas preexistentes y la piel antes de 
ingresar a un intervención quirúrgica, para ello se debe tomar en conside-
ración las siguientes indicaciones:
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•	 Intervenciones quirúrgicas prolongadas: se debe asegurar que los dis-
positivos médicos estén correctamente asegurados y no sujetos a 
tensiones indebidas; se debe tener en cuenta mantener la alinea-
ción corporal cabeza, cuello y columna vertebral durante la inter-
vención para evitar lesiones en columna cervical y plexo braquial.

•	 Cirugías de geriátricos y pediátricos: este grupo necesita de una su-
pervisión más estricta porque son más propenso a presentar lesio-
nes por una incorrecta posición puesto que sus tejidos son delica-
dos.

•	 En pacientes con enfermedades vasculares: son aquellos con mayor 
riesgo en la perfusión, por ello, es primordial un posicionamiento 
adecuado para reducir las complicaciones como la trombosis e is-
quemia.

•	 Pacientes sometidos a cirugías torácicas: en estos pacientes pueden 
verse afectada la ventilación, por presentar irrupción en la perfu-
sión (258).

2.3.4. Contraindicaciones

En el posicionamiento quirúrgico puede poner en peligro la salud o la se-
guridad del paciente ya que puede traer con ello ciertas consecuencias, 
es decir, las circunstancias en las que ciertos tipos de posicionamientos 
pueden llegar a resultar perjudiciales o no recomendados para el paciente, 
estas contraindicaciones son (259):

•	 Inestabilidad Cardiovascular: evitar cambios bruscos de posición en 
pacientes con inestabilidad hemodinámica, insuficiencia cardiaca 
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aguda o que se presente angina de pecho inestable y lesiones es-
pinales, se debe tener precaución y evitar posiciones que puedan 
ejercer fuerzas sobre las zonas mencionadas.

•	 Inestabilidad de las fracturas óseas: si no está adecuadamente redu-
cida y estabilizada después de la cirugía el posicionamiento quirúr-
gico puede empeorar el desplazamiento de los fragmentos óseos y 
provocar más lesiones.

•	 Compromiso neurovascular: se debe evitar si existe riesgo de com-
prometer el flujo sanguíneo o la función nerviosa en la zona de la 
fractura, el dolor intenso puede dificultar la colocación del paciente 
en la posición adecuada y aumentar el riesgo de complicaciones e 
infección.

•	 Inestabilidad neurológica: es una contraindicación para ciertas po-
siciones quirúrgicas, ya que puede aumentar el riesgo de lesiones 
neurológicas. Algunas de las condiciones que pueden causar ines-
tabilidad neurológica incluyen: traumatismo craneoencefálico, ac-
cidente cerebrovascular, infecciones del sistema nervioso central y 
trastornos neurológicos degenerativos (260).

Por otra parte, se debe evitar una prolongación en zonas del cuerpo con 
tejido blando como: los talones, los coxis y los omóplatos, dado que inter-
fieren con la circulación periférica causando complicaciones como son las 
úlceras por presión (261).

De igual modo, en la obstrucción de vías respiratorias se debe tener pre-
caución ya que estos pacientes tienen riesgo de aspiración, además, en 
personas con embarazo avanzado se debe evitar posiciones supinas pro-
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longadas ya que en el tercer trimestre se puede presentar compresión de la 
vena cava inferior (261).

2.3.5 Tipos de lesiones por posicionamiento 

La posición del paciente quirúrgico es muy importante para la correcta in-
tervención del equipo médico, porque si no se maneja correctamente tam-
bién puede provocar diversas lesiones donde podemos encontrar úlceras por 
presión en diferentes lugares. El estrés prolongado puede causar daño tisu-
lar y daño severo a la piel, también se pueden incluir lesiones de compresión 
nerviosa, la posición incorrecta puede ejercer una presión en los nervios pe-
riféricos dando lugar a neuropatías permanentes o temporales que llegan a 
manifestarse con síntomas como: entumecimiento, debilidad o dolor (262).

Otro tipo de lesiones que podemos encontrar son las oculares y las vascu-
lares, dentro de las oculares encontramos que las posiciones prolongadas 
especialmente la supina provocan presión lo que puede dar lugar a lesiones 
en la córnea, de igual manera, dentro de las lesiones vasculares encontra-
mos que un mal posicionamiento puede comprimir los vasos sanguíneos 
aumentando el riesgo de trombosis venosa profunda o isquemia (263).

Finalmente, las lesiones físicas por el posicionamiento incorrecto pueden 
llegar a tener repercusiones en el estado psicológico del paciente fomen-
tando así lo que se conoce como estrés postquirúrgico, además la incomo-
dad prolongada puede contribuir a otros problemas psicológicos como la 
ansiedad o depresión que pueden llegar a afectar de una manera negativa 
a la recuperación general del paciente (264).
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2.3.6. Equipos e insumos

La prevención de complicaciones relacionadas con el posicionamiento 
implica el uso de equipos e insumos adecuados para garantizar la seguri-
dad y comodidad del paciente, aquí encontraremos una lista de equipos e 
insumos comúnmente utilizados con ese propósito: cojines o almohadas 
diseñados para proporcionar soporte y distribución de manera uniforme 
el peso del paciente este se utiliza para mantener una posición específica 
como la elevación de extremidades o de apoyo lumbar (265).

Otros de los equipos son colchones especiales diseñados para prevenir úl-
ceras por presión o lesiones cutáneas, estos pueden ser de aire, espuma 
viscoelástica o con sistemas de redistribución de presión, otro de los insu-
mos son las sábanas y fundas especiales diseñadas para reducir la fricción 
y prevenir la formación de úlceras por presión (UPP) o lesiones cutáneas, 
asimismo se incluyen en este grupo los dispositivos de sujeción y posicio-
namiento que son; cinturones y almohadillas de sujeción diseñados para 
mantener al paciente en una posición específica durante un procedimien-
to quirúrgico o para evitar caídas (266).

Del mismo modo, se utilizan sillas de posicionamiento diseñadas ergonó-
micamente para proporcionar soporte adecuado y prevenir las UPP. Para 
la fatiga y lesiones cutáneas se utilizan mesas de operaciones ajustables 
para garantizar una posición óptima del paciente durante procedimientos 
cortos o prolongados y para cuidar la integridad del paciente se coloca el 
cinturón de seguridad para mantener la posición correcta (267). Por último, 
se implementan botines y protectores de talón diseñados para prevenir la 
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formación de UPP en estas áreas. Para pacientes inmovilizados el posicio-
namiento para la cabeza y el cuello se utilizan soportes y almohadas dise-
ñados para mantener una posición neutral y evitar lesiones en la columna 
cervical (268).

2.3.7. Procedimiento

Esto depende del tipo de cirugía y las recomendaciones del equipo se ini-
cia informando al paciente sobre la técnica a realizar, organizar al equipo 
quirúrgico que colaborará en cada etapa del procedimiento para garantizar 
un posicionamiento seguro y adecuado para el paciente, además, se debe 
seguir los protocolos de la institución y proteger su intimidad​ (269).

En el caso en que la postura adoptada por el paciente sea decúbito lateral 
se ayudará con almohadas para colocar bajo la espalda con el fin de evitar 
que el paciente involuntariamente adopte la posición decúbito supino, de 
igual manera, se colocará una almohada entre las piernas que deberán es-
tar flexionadas para evitar el roce entre ellas, se asegura de que la sábana 
esté bien estirada y de que no existan arrugas, además se deben incorporar 
a la cama las barandas de seguridad (270).

2.3.8. Definiciones

Estas definiciones son esenciales para comprender los conceptos clave 
relacionados con la prevención de complicaciones relacionadas con el po-
sicionamiento y brindan una base sólida para la implementación de estra-
tegias de cuidado del paciente:
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•	 Úlcera por presión: se la conoce como úlcera de decúbito o úlcera 
de cama, es una lesión localizada en la piel como resultado de la 
presión o la fricción prolongada sobre una prominencia ósea, los 
pacientes que permanecen postrados en cama durante períodos 
prolongados suelen experimentar estas úlceras que pueden ser di-
fíciles de tratar.

•	 Posicionamiento: se refiere a colocar el cuerpo de un paciente en una 
posición específica para evitar complicaciones.

•	 Rotación: proceso de cambiar la posición del cuerpo de un paciente 
con frecuencia para redistribuir la presión sobre las áreas del cuer-
po que tienen más probabilidades de desarrollar úlceras por pre-
sión.

•	 Dispositivos de posicionamiento: son dispositivos que distribuyen la 
presión uniformemente y mantienen al paciente en una posición 
específica y cómoda para prevenir la formación de úlceras por pre-
sión, estos dispositivos pueden reducir la presión en áreas críticas 
del cuerpo.

•	 Monitorización: es el proceso continuo de monitorear y evaluar el 
estado de la paciente incluida la piel, la circulación sanguínea y el 
confort general (271, 272).

2.3.9. Responsables 

Dentro de los responsables la función del enfermero es un punto central 
en la prevención de complicaciones, puesto que, son responsables de la 
evaluación inicial del paciente, la implementación de estrategias de posi-
cionamiento adecuadas y la monitorización continua para detectar posi-
bles problemas. Por otro lado, los médicos y especialistas participan en la 
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evaluación inicial del paciente como también en la correcta toma de de-
cisiones respecto a la posición óptima durante procedimientos invasivos, 
de igual manera, colaboran en la formulación de estrategias preventivas 
especialmente en pacientes con condiciones médicas específicas.

Los terapeutas físicos y ocupacionales tienen un rol importante en la 
prevención de complicaciones a largo plazo relacionadas con el posicio-
namiento, especialmente en pacientes con discapacidades o condiciones 
crónicas. Asimismo, los farmacéuticos revisan la medicación del paciente 
y alertan sobre posibles efectos secundarios como la somnolencia que po-
drían influir en la movilidad y la respuesta del paciente a la posición.

La conjunta participación del personal del área de la salud es esencial me-
diante la comunicación efectiva que garantiza una atención integral y co-
herente para prevenir complicaciones relacionadas con el posicionamien-
to (273, 274).

2.4. Transfusión de hemoderivados de manera segura

La transfusión de hemoderivados es el proceso mediante el cual los pro-
ductos sanguíneos derivados de donantes se realiza la transfusión a un 
paciente estos pueden ser: glóbulos blancos, glóbulos rojos, plaquetas, 
plasmas o entidades más específicas como inmunoglobulinas. Las trans-
fusiones pueden requerirse en situaciones adversas o procedimientos qui-
rúrgicos en las que los pacientes están definidos en temperamentos ana-
líticos (275). Además, se debe tener en cuenta que las transfusiones de los 
productos sanguíneos se realizan en una amplia variedad de condiciones, 
generalmente cuando hay una deficiencia o ausencia de algún factor san-
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guíneo esencial o cuando el cuerpo no puede fabricarlo por sí mismo como 
en el caso de la hemorragia, los trastornos de coagulación y las cirugías 
graves.

Es importante señalar que este tema descrito tiene una relevancia signi-
ficativa dentro del rol de la enfermera ya que está involucrada en el moni-
toreo continuo en la administración del hemoderivado no solamente en la 
etapa transoperatoria sino en el postoperatorio, por ende, es fundamental 
tener el conocimiento profundo sobre el tema para una temprana inter-
vención.

2.4.1. Objetivo 

Garantizar la seguridad y efectividad en el proceso de transfusión de he-
moderivados durante una intervención quirúrgica a través de una práctica 
segura, que incluya la correcta identificación del paciente, la monitoriza-
ción continua durante el procedimiento y la intervención inmediata ante 
cualquier reacción adversa.

2.4.2 Concepto

La transferencia de productos sanguíneos específicos que son derivados de 
la sangre se puede aplicar cuando existen hemorragias masivas, lesiones, 
traumatismos, complicaciones complejas dentro de la sala de operaciones. 
Los componentes de la sangre son: eritrocitos, plasma fresco, plaquetas, 
precipitantes, granulocitos, donde cada uno cumple una función esencial 
que contribuye a mejorar y a salvar la vida de las personas (276).



140

Capítulo II Etapa transoperatoria

Por un lado, los eritrocitos son células anucleadas, bicóncavas y cargadas 
de lípidos, proteínas, carbohidratos y hemoglobina (Hb) quienes son los 
encargados de transportar gases (O2 y CO2) desde los pulmones hacia los 
tejidos y viceversa; estas se reproducen en la médula ósea roja mediante 
eritropoyesis al momento que maduran son liberados al torrente sanguí-
neo alrededor de 100 a 120 días, además, a través del mismo se puede en-
contrar información relevante que puede ser utilizada para tener mayor 
conocimiento sobre la salud del paciente (276).

Las plaquetas contienen granulocitos, los cuales liberan fosfato de adeno-
sina (ADP), trifosfato de adenosina (ATP), fosfato inorgánico, serotonina y 
calcio; al momento de su activación las plaquetas se adhieren y se man-
tienen firme a las paredes vasculares uniéndose cada una para forma un 
trombo ayudando a prevenir sangrado a través de la coagulación (275,276).

Por último, el plasma fresco es extraído de una pinta de sangre aislado y 
congelado a -30 °C en menos de una hora desde su recolección; es uno de 
los componentes más utilizados en transfusiones hospitalarias, ya que 
aumenta los factores de coagulación, como son el factor VIII, VIl y fibri-
nógeno, además, ayuda a expandir el volumen sanguíneo, siguiendo los 
crio-precipitantes que se obtienen a partir del plasma fresco congelado 
que al momento de descongelarlo se separa en capas ricas en fibrinógeno 
(276).

A continuación, se detallan los valores correspondientes a los hemoderi-
vados.
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Tabla 3. Hemoderivados en adultos, recién nacidos y su tiempo de infusión (276).

Componentes Adultos RN
Tiempo
de infusión

Requiere
prueba de 
compatibili-
dad sanguí-
nea

Eritrocitos 150-300 ml/h 10-15 ml/kg 2-3 horas
30-60 g/min

 SI

Plasma
fresco

200-300 
ml/h

10-15 ml/kg 20-30 min 
125- 175 g/min

 SI

Plaquetas 200-300 
ml/h

5-10 ml/kg 5-15 min 
125-225 g/min

 NO

Crio 
precipitantes

Tan rápido 
como tolere

1-2 U/10 kg 5-15 min  SI

granulocitos 75-100 ml/h 65-10 ml/h Se administra 
de acuerdo con 
el volumen de 
granulocitos

 NO

Los factores Rh son un factor importante que se encuentra en los glóbulos 
rojos que sirven para clasificar la sangre en dos tipos; el primero Rh po-
sitivo (Rh+), mientras que, en el Rh negativo no tienen la proteína Rh en 
glóbulos rojos, ahora bien, es importante tener en cuenta que si el paciente 
no es compatible puede llegar a tener una hemólisis mortal (277).
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Tabla 4. Compatibilidad sanguínea (277)

Tipo de sangre del paciente  Tipo de sangre apta para recibir 

Tipo B  Tipo B y O 

Tipo AB  Tipo A, B, AB, O 

Tipo O  Solo tipo O 

RH +  RH+ Y RH- 

RH-  RH- 

2.4.3. Indicaciones

Para la administración de estos hemoderivados, se requiere una evalua-
ción clínica exhaustiva y precisa en situaciones específicas. Esta adminis-
tración se realiza cuando existe la necesidad de corregir trastornos san-
guíneos con el fin de salvaguardar la vida. Para ello, la aplicación de estos 
productos debe cumplir la evaluación rigurosa para asegurar la efectividad 
del tratamiento y minimizar riesgos para el paciente (278).

2.4.3.1. Administración de eritrocitos 

Se administran en trastornos hemorrágicos que pueden ocasionar sín-
tomas como hematomas y sangrado abundante, esto debido a factores 
plaquetarios que puede ser hereditarios o adquiridos, estas alteraciones 
se pueden presentar dentro de una sala de cirugía. Por otra parte, está la 
quimioterapia o radioterapia que es un factor que puede llegar a afectar 
la médula ósea. También se pueden indicar en la anemia severa la cual es 
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una afección hematológica que se da debido a los problemas nutricionales 
dando como consecuencia la reducción de glóbulos rojos (279).

En el mismo sentido, están las complicaciones en cirugía que pueden ge-
nerar una pérdida significativa de sangre. Por último, está el sangrado ac-
tivo que puede manifestarse de manera interna o externa debido a golpes 
o heridas que pueden ocasionar hemorragias, dando como consecuencia 
afectaciones en algún órgano interno (279).

2.4.3.2. Administración de plaquetas 

La administración de plaquetas está dividida en trastornos de coagulación 
debido al déficit o al mal funcionamiento plaquetario y sus factores (gené-
ticos adquiridos, medicamentos, enfermedades subyacentes, deficiencia 
de vitaminas, trastornos plaquetarios y condiciones hereditarias), al igual, 
están las quemaduras graves quienes poseen un sistema inmunológico 
débil y las plaquetas permiten la activación de factores de defensa que 
contribuyen a la eliminación de patógenos regulando la respuesta infla-
matoria, por último, está la púrpura trombocitopénica (PTT) debida a la 
formación de coágulos en pequeños vasos sanguíneos (280).

Por lo que, durante la etapa de transoperatorio un paciente puede requerir 
de la administración de todos estos componentes debido a complicacio-
nes o adversidades que se presenta en el quirófano o cuando no se logra 
realizar una correcta valoración para prevenir dicha complicación (280).



144

Capítulo II Etapa transoperatoria

2.4.3.3. Administración de plasma fresco, crioprecipitado 

El plasma fresco congelado es un fluido amarillento que se obtiene cuando 
se separan los glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas de la sangre; 
este líquido contiene todos los factores de coagulación y se utiliza para 
tratar trastornos de la coagulación graves tales como la deficiencia de fac-
tores de coagulación en casos de hemorragias severas (281).

Como se menciona anteriormente se pueden administrar en otras altera-
ciones como; púrpura trombótica idiopática caracterizada por la disminu-
ción de plaquetas lo que interfiere en la coagulación, también está la púr-
pura fulminante del RN lo cual se presenta debido a la falta de coagulación 
provocando por problemas circulatorios, así mismo, está la exanguino-
transfusión que sustituye la sangre con el fin de evitar daños cerebrales, en 
el mismo sentido, están las transfusiones masivas que se requieren debido 
a una pérdida de sangre abundante, por lo que se recomienda administrar 
10 unidades de productos sanguíneos y para finalizar está el déficit de vi-
tamina K el cual provoca sangrado debido a la falta de coagulación (281).

2.4. Contraindicaciones

Al momento de administrar los componentes sanguíneos hay que tener en 
cuenta que cada procedimiento médico conlleva a ciertas complicaciones 
y riesgos, por lo que, es fundamental conllevar una supervisión ante posi-
bles complicaciones entre estas podemos encontrar ​(282).
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Tabla 5. Reacciones adversas por hemoderivados (282).

Reacción 
adversa

Causa Tiempo  estimado Manifestación

Alergias 
Uso de cualquier 
componente san-
guíneo. 

Durante la trans-
fusión las 24 horas 
posteriores 

Urticaria, ampollas 
eritematosas y pru-
riginosas.

Anafiláctica 
Alergia al antígeno 
del donante.

Durante la transfu-
sión de 5 a 15 
minutos después 
del inicio 
de la transfusión. 

Náuseas, vómitos, 
dificultad para 
respirar, tos, sibi-
lancias, pérdida 
de conocimiento 
incluso puede lle-
gar a tener un paro 
cardiaco. 

Hemolítico 
Agudo 

Incompatibilidad 
sanguínea debido a 
factores de RH. 

Dentro de los 15 
minutos de admi-
nistración.

Dolor a nivel del 
flanco derecho, do-
lor de pecho, taqui-
cardia, escalofríos, 
hipotermia, lumbal-
gia, cefalea, disnea, 
ansiedad, hipoten-
sión y flebitis. 
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Reacción 
adversa

Causa Tiempo  estimado Manifestación

Reacción 
transfusio-
nal febril no 
hemolítica 

Por la activación del 
sistema inmune del 
paciente al producir 
anticuerpos contra 
antígenos común-
mente en pacientes 
inmunocomprome-
tidos.

Desde los 30 mi-
nutos hasta 6-12 
horas posteriores a 
la administración. 

Temperatura mayor 
de 38 °C escalofríos, 
enrojecimiento, 
hipertensión, taqui-
cardia y taquipnea.

Sobrecarga 
circulatoria 

La transfusión de 
glóbulos rojos o 
plaquetas. 

4-12 horas poste-
riores a la adminis-
tración. 

Déficit de funciones 
en el sistema car-
diovascular. 

Reacción 
transfusio-
nal hemolí-
tica 

Se da una incom-
patibilidad 
con el receptor 
activándose los 
antígenos. 

Después de 24 
horas de la admi-
nistración. 

Fiebre, malestar 
general, rubor fa-
cial, lumbar y falta 
de aire. 

2.4.5. Equipos e insumos

Se menciona a continuación el equipo necesario para el procedimiento de 
una transfusión de hemoderivados: hoja de reporte, signos vitales, pres-
cripción médica, consentimiento informado, pulsera de identificación del 
paciente, monitor de signos vitales, termómetro, medidas de protección 
personal, contenedor hermético, producto sanguíneo en bolsas, catéter ve-
noso calibre 18G o 20G, equipo de transfusión, solución salina estéril al 0,9 
%, solución antiséptica (283).
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2.4.6. Procedimiento

Para realizar el procedimiento correctamente se deben seguir los pasos 
detallados en una guía hospitalaria, esta investigación ha sido elaborada 
con base en una revisión meticulosa y está diseñada específicamente para 
la administración segura de hemoderivados, el objetivo principal de esta 
investigación proporcionar una orientación clara y precisa al profesional 
de enfermería, asegurando que cada etapa del proceso se lleve a cabo de 
manera segura y eficiente, esta orientación abarca desde la preparación del 
equipo necesario hasta el monitoreo continuo del paciente durante y des-
pués de la transfusión (284).

2.4.6.1. Cuidados pretransfunsionales 

En esta etapa se realizan todos los trámites y comprobaciones correspon-
dientes previos a la administración de un hemoderivado: verificar los da-
tos para la solicitud del hemoderivado, verificar la prescripción médica, 
verificar alguna prescripción especial como la historia clínica e historial 
transfusional del paciente, verificar el consentimiento informado, educar 
al paciente sobre los posibles signos y síntomas, revisar los datos persona-
les del paciente con la pulsera, revisar etiqueta, el grupo sanguíneo y el fac-
tor Rh, la cantidad y la caducidad, verificación de los 15 correctos antes de 
la administración, agitar suavemente e inspeccionar si existe presencia de 
grumos, coágulos, color e integridad del hemoderivado, contar con las me-
didas de protección personal, canalizar vía periférica con dispositivo ​(285).
Preparar el equipo para transfundir que es un equipo convencional de 170 
260 micras, retiro del concentrado globular del banco de sangre debe ser 



148

Capítulo II Etapa transoperatoria

con un contenedor hermético y debe ser administrado dentro de los 30 mi-
nutos del retiro del banco de sangre (285).

2.4.6.2. Durante la transfusión 

En esta etapa inicia la infusión del hemoderivado hay que tener en cuenta 
lo siguiente; controlar que la temperatura no sea superior ni menor a 37 °C, 
controlar el tiempo de infusión de acuerdo al tipo de hemoderivado que se 
encuentra en la tabla 5, iniciar en conteo lento por 15 min, observar al pa-
ciente en caso de reacciones adversas, incrementar el tiempo de infusión, 
control de signos vitales cada 30 min hasta culminar la administración, 
evitar administrar medicamentos u otras soluciones junto con los hemo-
derivados, mantener normas de asepsia, verificar el acceso venoso y lim-
piar la vía con solución salina al 0,9 % (286).

2.4.6.3. Durante el postransfusión

Esta etapa debe iniciar con los controles de efectos adversos a los hemo-
derivados teniendo en cuenta lo siguiente: después de una hora y hasta 24 
horas se evalúa el estado general, se completa la boleta de control, se envía 
al expediente una copia y la bolsa al banco de sangre, realizar informe de 
enfermería con todo el procedimiento realizado ​(287,288).

2.4.7. Definiciones

Existen diferentes términos técnicos utilizados en la investigación estos 
son: 
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•	 Trombo: coágulo de sangre que se forma en el interior de un vaso 
sanguíneo. 

•	 Hemolisis: destrucción de glóbulos rojos que puede ocurrir de ma-
nera normal o patológica.

•	 Coagulopatía: enfermedad de la sangre que afecta al proceso de coa-
gulación.

•	 Transfusión: procedimiento para administrar sangre o sus compo-
nentes. 

•	 Eritropoyesis: formación de glóbulos rojos (289,290).

2.4.8. Responsables 

El personal multidisciplinario es el encargado de estar  pendiente del pro-
cedimiento que se realizarán al paciente, también revisa datos necesarios, 
en el caso que falte datos se pide al personal de enfermería que cumpla 
con todos los formularios o administración de medicamentos sea el caso 
,además, el equipo enfermero conoce su manejo de manera correcta y se-
gura, sigue los diferentes protocolos para la administración y realiza un 
seguimiento adecuado a través de la ayuda de los servicios auxiliares que 
deben tener conocimiento para brindar el cuidado, por tanto, identificar 
oportunamente las complicaciones que puedan ser causados por la trans-
fusión (291,292).

Por último, los técnicos de laboratorio los cuales son responsables de pro-
cesar y preparar los hemoderivados y el personal de banco de sangre que 
son los encargados de la selección, almacenamiento y distribución segura 
de los productos sanguíneos (293,294).
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2.5. Checklist

La lista de verificación o también conocido como checklist es una herramien-
ta que ayuda a registrar tareas sistemáticas en el área quirúrgica para que de 
esta manera se cumpla rigurosamente cada paso; una lista de verificación en 
el área de la salud es un método sistemático previsto para garantizar procedi-
mientos seguros, mediante el cual se compruebe elementos críticos y que se 
reduzcan los riesgos asociados con los servicios de atención médica específi-
camente en el área quirúrgica. Por otro lado, ayudan a mantener concentrados 
el tiempo y asegurar que las tareas importantes sean realizadas de manera 
correcta. Además, el checklist da una seguridad quirúrgica ya que ha sido utili-
zado en los diferentes países del mundo con respuestas positivas, también, se 
ha implementado la aplicación de esta herramienta en distintas instituciones 
hospitalarias, misma que, se logró la aceptación dentro de los sistemas sanita-
rias reduciendo las complicaciones dentro de las áreas quirúrgicas (295).

En el año 2008 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció nor-
mas e instrucciones para minimizar los errores en el sistema de salud con 
la campaña “Cirugía segura salva vidas”, con el propósito de mejorar la se-
guridad en el área del quirófano en el país estableciendo una lista de veri-
ficación denominada lista OMS de verificación de la seguridad en cirugía, 
compuesto por una lista de ítems que se verifican durante la intervención 
quirúrgica dividido en 3 tiempos; antes, durante y después de la cirugía; 
por último, es importante recalcar que el checklist quirúrgico incluye pau-
tas como el examen adecuado del paciente, el consentimiento informado, 
la preparación adecuada del equipo quirúrgico y la aprobación de precau-
ciones para evitar infecciones durante la cirugía (295).
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2.5.1. Objetivos 

Mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia operativa en centros qui-
rúrgicos mediante la implementación rigurosa de lista de verificación 
(checklist) en el transoperatorio, buscando reducir al máximo los errores y 
complicaciones prevenibles durante una cirugía. 

2.5.2. Concepto

Un checklist es una lista organizada y sistemática empleada en el ámbito de 
la salud especialmente en cirugía utilizada para garantizar el cumplimien-
to de procedimientos, protocolos y pasos importantes (296). Este conjunto 
de reglas asegura que los trabajadores de la salud realicen cada paso con 
precisión y orden, lo que ayuda a reducir errores, evitar complicaciones y 
mejorar los resultados del procedimiento, además, estos protocolos están 
diseñados para mejorar la comunicación entre los miembros del equipo y 
establecer una estructura para la toma de decisiones (296).

2.5.3. Indicaciones

El uso del checklist es fundamental para asegurar cirugías seguras, preve-
nir errores y fomentar la comunicación efectiva entre los miembros del 
equipo quirúrgico, esto contribuye a proporcionar una atención médica de 
calidad y es crucial en cirugía para garantizar la seguridad del paciente y 
verificar que todos los pasos previos se hayan completado correctamente, 
asegurando así una ejecución precisa de los procedimientos quirúrgicos 
sin dejar lugar a dudas; por ello a continuación se mencionan las indica-
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ciones que se deben tener en cuenta durante cada etapa: inicio, durante y 
después de la cirugía (297).

2.5.3.1. Inicio de la cirugía

•	 Revisión de equipos y suministros: verificar que los equipos, instru-
mentos y suministros requeridos para la cirugía estén disponibles 
y funcionando correctamente.

•	 Verificación de la administración de profilaxis: es crucial administrar 
antibióticos 60 minutos antes de la cirugía para reducir el riesgo 
de infecciones durante el procedimiento. Si no se administran den-
tro de este período, se debe administrar una nueva dosis para ga-
rantizar su efectividad.

•	 Situación del paciente: examinar las condiciones del paciente ase-
gurándose de identificar y conocer cualquier complicación médica 
preexistente o cambio en su estado de salud.

2.5.3.2. Durante la cirugía

•	 Lista de comprobación del tiempo: introducir pausas designadas du-
rante la cirugía para llevar a cabo verificaciones esenciales, como 
el recuento de instrumentos y compresas, la confirmación de aler-
gias, la verificación de la administración de antibióticos y el con-
trol de los signos vitales.
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•	 Progresión del procedimiento: supervisar el avance del procedimien-
to quirúrgico para garantizar que todos los pasos planificados se 
estén llevando a cabo según lo previsto.

2.5.3.3. Culminación de la cirugía

•	 Recuento de instrumentos y compresas: recuento final de todos los 
instrumentos y compresas que se usaron durante la cirugía.

•	 Confirmación de hemostasia: antes de cerrar la incisión verificar la 
hemostasia para impedir hemorragias.

•	 Procedimientos adicionales: verifique si se realizaron procedimien-
tos no planificados adicionales y registre cualquier resultado ines-
perado.

2.5.3.4. Después de la cirugía 

•	 Comunicación con el paciente: informe al paciente como a los miem-
bros de su familia sobre cómo culminó la cirugía, cualquier hallaz-
go importante y las indicaciones postoperatorias 

•	 Información detallada: investigar toda la documentación quirúrgi-
ca incluidas cualquier modificación del plan original y cualquier 
complicación que surja durante la cirugía (298,299).
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Figura 1. Lista de verificación de la seguridad de la cirugía (297).

El uso de listas de verificaciones de seguimiento en cirugía generalmente 
se considera beneficioso porque mejora la seguridad del paciente y reduce 
los errores, sin embargo, es importante tener en cuenta que la implemen-
tación de listas de seguimiento no está libre de causar obstáculos y puede 
no ser la más oportuna en algunos casos, las posibles contraindicaciones 
o consideraciones incluyen:

•	 Rigidez excesiva: una lista de verificación demasiado rígida o inflexi-
ble puede generar resistencia por parte de los profesionales de la 
salud y puede afectar negativamente la aceptación y la eficacia si se 
la considera un ejercicio burocrático en lugar de una herramienta 
útil que podría afectar desfavorablemente.
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•	 Entorno urgente o de emergencia: en situaciones de emergencia o 
procedimientos urgentes el tiempo puede ser esencial y la lista de 
verificación puede tardar mucho en completarse.

•	 Falta de capacitación y conciencia: si los profesionales de la salud no 
están capacitados adecuadamente para utilizar la lista de verifi-
cación o no comprenden completamente su significado puede ser 
menos efectivo.

•	 Resistencia cultural o institucional: si la cultura organizacional o ins-
titucional muestra una resistencia significativa a la implementa-
ción de la lista de verificación, su adopción puede enfrentar desa-
fíos importantes posiblemente debido a la falta de comprensión.

•	 Falta de personalidad multidisciplinaria: las listas de verificación 
suelen ser más efectivas cuando se usan en equipos multidiscipli-
narios y la efectividad de la herramienta puede verse comprome-
tida si la comunicación entre los miembros del equipo llega a ser 
deficiente (300,301).

2.5.4. Equipos e insumos

La lista de verificación es esencial para tener el equipo y los suministros 
adecuados que salvaguarden la salud del individuo como también eviden-
cian la efectividad del procedimiento, cabe mencionar que esta herramien-
ta permite controlar el cumplimiento de las actividades para la interven-
ción quirúrgica (302).

•	 Formato de checklist: garantiza que se realicen las tareas necesarias 
en el cuidado de los pacientes de acuerdo con los estándares de 
atención médica y los protocolos establecidos.
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•	 Listado del instrumental quirúrgico: es necesario asegurar todas las 
herramientas necesarias para el procedimiento y que estén en 
buen estado incluidos bisturíes, fórceps, tijeras, retractores.

•	 Listado del material de sutura: asegúrese de que los materiales de su-
tura sean los adecuados y estén disponibles según las necesidades 
de la operación quirúrgica.

•	 Listado de los equipos de anestesia: es importante contar con equipos 
completos como monitores cardíacos, ventiladores mecánicos y je-
ringas para la administración de medicamentos.

•	 Listado de los insumos estériles: se deben revisar los suministros es-
tériles necesarios para mantener un ambiente libre de contamina-
ción durante la cirugía, incluidos batas quirúrgicas, guantes estéri-
les, gorros y campos quirúrgicos. 

•	 Listado de dispositivos médicos: dependiendo del tipo de cirugía a 
realizar es posible que se requiera equipo médico especial como 
endoscopios o láseres quirúrgicos que deben estar disponibles y en 
óptimas condiciones. 

•	 Listado de medicamentos: confirmar la disponibilidad de la aneste-
sia necesaria y los analgésicos postoperatorios según las indica-
ciones del equipo médico, es importante recordar que cada lista de 
verificación debe adaptarse a las particularidades de cada centro 
médico o especialidad quirúrgica, además, se recomienda realizar 
una revisión exhaustiva antes de cada procedimiento para garanti-
zar la seguridad del paciente y el éxito de la cirugía (303,304).
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2.5.5. Procedimiento 

El checklist se compone de una serie de pasos y verificaciones que deben 
llevarse a cabo antes, durante y después de una intervención quirúrgica, 
para organizar y realizar procedimientos de manera sistemática, asegu-
rando que cada paso crítico se complete de manera adecuada (305).

2.5.5.1. Antes del procedimiento 

•	 Nombre del procedimiento.
•	 Fecha.
•	 Hora de inicio.
•	 Persona responsable. 
•	 Reunión del equipo quirúrgico antes del inicio de la cirugía. 
•	 Introducción: cada miembro del equipo se presenta y confirma su 

función en la cirugía.
•	 Verificación de la identidad del paciente. 
•	 Confirmación de la autorización informada del paciente. 
•	 Preparación y revisión del equipo y los suministros necesarios. 
•	 Verificación de la disponibilidad de personal y recursos adiciona-

les (306).
•	 Seguridad: verificación de la identificación de los medicamentos y 

soluciones, verificar medidas de seguridad según se solicite, ejem-
plo: barreras protectoras y gafas de seguridad, reparar para todo 
tipo de emergencias y conocer la ubicación de los equipos de reani-
mación (307). 

•	 Preparación del paciente al inicio de la cirugía: aclarar el procedimien-
to al paciente, conseguir el consentimiento verbal del paciente, ga-
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rantizar la privacidad y el confort del paciente, comprobar alergias 
y sensibilidades (308).

•	 Inicio del procedimiento: se debe realizar los siguientes pasos: lavar-
se las manos y utilizar guantes estériles, validar el procedimiento; 
el cirujano y el equipo confirman el procedimiento quirúrgico pla-
neado, comprobación del sitio quirúrgico, aplicar medidas de asep-
sia y antisepsia y checklist de equipos e insumos aquí se verifica la 
disponibilidad y el funcionamiento adecuado de equipos, instru-
mentos y suministros necesarios (309).

2.5.5.2. Durante el procedimiento 

Se realizan pausas durante la cirugía para realizar verificaciones claves 
como el conteo de instrumentos, compresas, la identificación de alergias y 
la administración de antibióticos.

•	 Verificación de progreso.
•	 Utilizar equipo estéril según sea necesario. 
•	 Informarse eficazmente con el equipo (310).

2.5.5.3.  Después del procedimiento 

•	 Documentar el procedimiento de manera completa y precisa. 
•	 Verificar la condición postoperatoria del paciente. 
•	 Proporcionar instrucciones postoperatorias al paciente.
•	 Limpiar y desinfectar el área de trabajo. 
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•	 Devolver el equipo utilizado y eliminar los desechos según los pro-
tocolos. 

•	 Comunicación y coordinación: al terminar el procedimiento se 
debe llevar a cabo una revisión final y hora de conclusión (311).

2.5.6. Definiciones 

•	 Checklist: una lista de verificación es una herramienta sistemática 
para garantizar el cumplimiento de procedimientos.

•	 Esterilidad: ausencia total de microorganismos como bacterias y virus.
•	 Equipos quirúrgicos: conjuntos de instrumentos y dispositivos médi-

cos diseñados para su uso durante los procedimientos quirúrgicos.
•	 Hemostasia: son procesos biológicos que detienen el sangrado du-

rante de procedimiento quirúrgico (312,313).
•	 Protocolo: medidas preventivas y procedimientos diseñados para 

garantizar la seguridad del paciente y reducir los riesgos de eventos 
adversos.

•	 Cirugía mayor: especialidad médica centrada en el diagnóstico, tra-
tamiento y prevención de enfermedades que requieren interven-
ción quirúrgica en diversas partes del cuerpo.

•	 Cirugía menor: procedimientos quirúrgicos sencillos que se reali-
zan de forma ambulatoria, generalmente con anestesia local en es-
tructuras superficiales del cuerpo (314).
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2.6. Manejo de cirugía contaminada

Las cirugías contaminadas requieren un manejo cuidadoso que se convier-
te en un desafío crucial en el ámbito de enfermería y medicina, por otro 
lado, la contaminación ambiental es un elemento de peligro que impacta 
en la probabilidad de infección en la herida, sin embargo, en procedimien-
tos quirúrgicos en donde hay presencia de contaminantes se deben imple-
mentar protocolos más rigurosos de limpieza y esterilización (315).

La principal prioridad es reducir el riesgo de infecciones cruzadas dentro 
de las salas de operaciones donde el equipo médico debe seguir estrictos 
protocolos de preparación, asistencia y desinfección de quirófano reali-
zando métodos especializados como: el cumplimiento de las normas de 
asepsia y el correcto manejo de tejidos. La preparación incluye: preparar 
la sala, usar prendas de protección descartables, en el transoperatorio ha-
cer énfasis en el manejo de fluidos o tejidos y en el postoperatorio hacer 
hincapié en la limpieza y desinfección de la sala usando desinfectantes de 
intermedio y alto nivel, por último, respetar estrictamente los principios 
de asepsia (316).

Es importante contar con un equipo multidisciplinario bien capacitado 
que incluya cirujanos, enfermeras, auxiliares de enfermería y personal de 
limpieza, para que cuenten con alto conocimiento dentro del área de qui-
rófano y control de infecciones, con la finalidad de garantizar que el pro-
cedimiento quirúrgico se realice de manera correcta y segura, pero sobre 
todo que se realice la cirugía dentro del sistema de circuito cerrado. Cabe 
mencionar que todos los centros quirúrgicos tienen destinados un quiró-
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fano para realizar este tipo de cirugías donde se asignan dos enfermeras 
circulantes: una para dentro y otra para fuera de sala (316).

La implementación de medidas de control de infecciones en el entorno 
quirúrgico contribuye significativamente a garantizar la seguridad del pa-
ciente, pero sobre todo cumplir estrictamente los protocolos de manejo de 
cirugía contaminada impide que los microorganismos migren a otros pa-
cientes (316).

2.6.1. Objetivo

Describir el manejo de cirugía contaminada en la práctica de enfermería 
optimizando la seguridad del paciente y reduciendo el riesgo de infeccio-
nes cruzadas en sala de operaciones a través del cumplimiento estricto de 
los principios de asepsia, manejo del circuito cerrado y una vigilancia rigu-
rosa en todas las etapas del proceso quirúrgico.

2.6.2. Concepto

En el ámbito quirúrgico existen procedimientos específicos diseñados 
para abordar situaciones con un alto riesgo de contaminación denomina-
dos “cirugías contaminadas”, estas intervenciones demandan un manejo 
meticuloso y riguroso porque los tejidos o el área quirúrgica se exponen 
a bacterias que incrementan considerablemente el peligro de desarrollar 
contaminaciones postoperatorias, entre los patógenos más comunes en-
contramos; Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativos, En-
terococcus, Escherichia coli y anaerobios, en las cirugías ginecológicas invo-
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lucra principalmente; Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus 
grupo B y anaerobios (315).

La alta susceptibilidad del paciente a estas infecciones se debe a cambios 
en la primera línea de defensa del cuerpo como: la mucosa y la barrera 
cutánea, esto es por consecuencia de la naturaleza misma a pesar de los 
avances técnicos y científicos en las salas de operaciones las infecciones 
relacionadas con cirugías contaminadas continúan, siendo una de las 
principales causas de morbimortalidad en pacientes sometidos a inter-
venciones quirúrgicas (317).

La comprensión profunda de las patologías subyacentes y el uso adecuado 
de antibióticos como medida profiláctica son herramientas fundamenta-
les para proteger a los pacientes de las infecciones asociadas a cirugías 
contaminadas, sin embargo, el manejo integral de estas situaciones exige 
un enfoque multidisciplinario que abarque desde la preparación preopera-
toria hasta el seguimiento postoperatorio minucioso (318).

2.6.3. Indicaciones

En la sala de quirófano se presentan diversas situaciones y desafíos que el 
personal médico debe considerar, por ello, es fundamental considerarlas 
cuidadosamente y seguir las indicaciones adecuadas para contrarrestar 
complicaciones en el individuo, a continuación, se profundiza medidas es-
pecíficas necesarias para su manejo (319).
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2.6.4. Herida contaminada y sucias-infectadas 

Para cada tipo de herida existen protocolos específicos para manejar y 
minimizar el riesgo de infecciones postoperatorias cuando hablamos de 
heridas contaminadas, infectadas y sucias, se deben seguir estrictamen-
te los protocolos de manejo de cirugía contaminada: este lleva un control 
desde el preoperatoria, transoperatoria y postoperatorio específicamente 
al momento que se inicia la intervención quirúrgica todo el personal mul-
tidisciplinario debe cumplir a cabalidad los pasos del protocolo entre estos 
están: utilizar el instrumental estéril, reducir el movimiento o circulación 
del personal en el interior del quirófano, descartar las prendas de protec-
ción, entre otras (320).

2.6.5. Contraindicaciones

El protocolo de manejo de cirugía contaminada no se activa en cirugías 
que implican; heridas limpias o limpias-contaminadas debido a la baja 
probabilidad de contaminación significativa, en estas situaciones se si-
guen protocolos estándar de antisepsia y profilaxis para minimizar el ries-
go de infecciones postoperatorias, por ello, cada momento de actuación 
del personal médico frente a un paciente debe ser de manera segura para 
precautelar el bienestar del individuo para que de esta manera se garantiza 
una pronta recuperación​ (321).

•	 Limpia: una herida quirúrgica no infectada se caracteriza por la 
ausencia de signos inflamatorios, mal olor, secreciones, enrojeci-
miento y la no penetración en los sistemas respiratorio, digestivo, 
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genital o urinario, estas heridas se suturan si es necesario y se dre-
nan de manera controlada (322).

•	 Limpia-contaminada:  se refiere a tractos con mínima contamina-
ción en donde se ha penetrado en sistemas como el respiratorio, 
digestivo, genital o urinario bajo condiciones controladas y sin una 
contaminación inusual, este tipo de intervenciones y otras relacio-
nadas con el tracto biliar, apéndice, vagina y orofaringe, entran en 
esta categoría si es que no hay indicios de infección ni alteraciones 
significativas en la técnica quirúrgica por lo general se aconseja el 
uso de profilaxis antibiótica en estos casos (323).

2.6.6. Equipos e insumos

Los equipos utilizados por el personal de enfermería para el manejo de una 
cirugía contaminada son los siguientes: 

•	 Protocolos. 
•	 Equipo de protección personal descartable: mascarilla, guantes, za-

patones, batas. 
•	 Instrumental quirúrgico estériles. 
•	 Sistemas de aspiración. 
•	 Equipos de anestesia. 
•	 Equipos de iluminación. 
•	 Paños y campos quirúrgicos estériles. 
•	 Compresas estériles. 
•	 Gasas estériles. 
•	 Sondas, catéteres, jeringas y agujas estériles. 
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•	 Bolsas de recolección de desechos médicos. 
•	 Soluciones antisépticas y de irrigación estériles. 
•	 Bolsas para la eliminación de material contaminado (324).

2.6.7. Procedimiento

Dentro del manejo de las cirugías contaminadas el papel de la enfermera 
es transcendental en todas las etapas del tratamiento quirúrgico, asimis-
mo es responsable que todo el equipo multidisciplinario cumpla con los 
protocolos de seguridad para el manejo de material contaminado, además, 
se mantiene un cuidado integridad del paciente con la finalidad de reducir 
secuelas o complicaciones en el mismo, la técnica realizada para el manejo 
de las cirugías contaminadas se denomina cerrada, por lo que, su manejo 
es riguroso y se debe tener en cuenta los siguientes pasos a realizar: 

•	 Conocer datos del paciente y el tipo de cirugía contaminada para 
proceder.

•	 Notificar a cada profesional para la actuación del protocolo a ma-
nejar. 

•	 Planificar y organizar con el personal que participará en la inter-
vención dado que al momento que ingresan ya no podrán abando-
nar el quirófano. 

•	 Controlar la propagación; tomar el quirófano aislado que toda uni-
dad hospitalaria debe contar para reducir el riesgo de contamina-
ción cruzada. 

•	 El personal multidisciplinario debe ingresar con las prendas de 
protección personal descartables.
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•	 Al inicio de la incisión: todo el material a utilizar debe ser estéril.
•	 Cerrar la incisión de manera cautelosa para que los puntos de su-

tura sean las correctas para la pronta recuperación del paciente.
•	 Desechar los materiales utilizados cumpliendo con las normas de 

bioseguridad.
•	 Desinfectar y enviar al centro de esterilización (CEYE) todos los 

instrumentos manejados en el procedimiento.
•	 Desinfectar todos los sistemas de succión y drenaje.
•	 Pedir la desinfección con virkon del quirófano para garantizar un 

ambiente seguro.
•	 Evaluar exhaustivamente todos los materiales de intervención 

quirúrgica.
•	 Solicitar pruebas microbiológicas en algunos casos después de 

todo el proceso de desinfección, para asegurar la efectividad de la 
desinfección (325).

2.6.8. Definiciones

•	 Contaminantes: presencia de agentes contaminantes como las bac-
terias que pueden comprometer la esterilidad en el área de quiró-
fano, lo cual pone en riesgo al paciente elevando la posibilidad de 
contraer infecciones postoperatorias (326).

•	 Profiláctica: la profiláctica es un método de prevención o su vez con-
junto de medidas destinadas a evitar la propagación de desarrollar-
se alguna enfermedad, infección o algún problema médico antes de 
que se presente.
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•	 Irrigación: en la práctica de cirugías contaminadas la irrigación es 
un procedimiento esencial que compromete mantener la limpie-
za y la asepsia durante todos los procedimientos quirúrgicos a su 
vez también involucra el lavado de la herida quirúrgica utilizando 
soluciones desinfectantes o estériles que estén adecuados para evi-
tar la propagación de bacterias y eliminar algún material extraño o 
que sea contaminante (327,329).

•	 Estéril: este término hace referencia a que un objeto, medio, área 
está libre de alguna forma de vida microbiana incluyendo hongos, 
esporas, virus, además cuando algo se considera estéril se presume 
que está libre de cualquier organismo infeccioso que pueda causar 
daño o una enfermedad (330).

•	 Infección Nosocomial: las infecciones nosocomiales son adquiridas 
durante el reposo en un hospital o algún centro de hospitalización 
que no estaban presentes en el momento en el que el paciente in-
gresó al hospital a realizarse algún procedimiento quirúrgico (331).

•	 Cicatrización: se puede manifestar que es un proceso biológico en el 
cual los tejidos que están vivos comienzan a reparar sus heridas (332).

2.6.9. Responsables 

En un ensayo clínico sobre la eficacia de educación previo al ingreso a qui-
rófano y un estudio comparativo sobre el manejo del dolor indican que 
dentro de los responsables en el manejo de cirugías contaminadas es un 
trabajo en equipo que consiste en el anestesiólogo, cirujano, personal de 
enfermería tanto circulante como instrumentista y los técnicos quirúrgi-
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cos, por otro lado, el personal de enfermería cumple un papel importante 
dentro del proceso periodo perioperatorio: preoperatorio, transoperatorio 
y postoperatorio, por lo que, los cuidados en el periodo postoperatorio la 
enfermera deberá realizar ciertas actividades para mantener el bienestar 
del paciente entre ellas están: valorar estado de conciencia, según tipo de 
anestesia, mantener permeabilidad de las vías respiratorias, valoración de 
coloración piel y mucosas, cuidado y valoración de la incisión quirúrgica, 
monitoreo de signos vitales y control cada 15 minutos, control de estado de 
conciencia, sangrado, efectos de la anestesia y dolor, entre otras (333,334).
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3.1. Manejo de muestras biológicas

El manejo de muestras biológicas obtenidas en el quirófano es de cru-
cial importancia para la salud pública y la seguridad del paciente, estas 
muestras pueden contener agentes patógenos que causan enfermeda-
des graves por lo que es fundamental manipularlas y transportarlas de 
manera segura para evitar su propagación. Las muestras biológicas en el 
quirófano requieren de una precisión y una manipulación cuidadosa en 
todas sus etapas, desde el momento de la extracción hasta su proceso de 
análisis, se deben aplicar normas estrictas para evitar cualquier riesgo de 
contaminación o alteración de la muestra, su manejo adecuado es una 
responsabilidad compartida entre cirujanos, enfermeros, patólogos, per-
sonas de laboratorio y todos los involucrados en la cadena de atención 
médica (335).
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Durante el procedimiento quirúrgico se debe evitar manipulaciones in-
adecuadas o la exposición a condiciones ambientales que pueden afectar 
la muestra, una vez finalizada la extracción; la función de la enfermera es 
asumir el rol de etiquetar la muestra ya sea de tejido o fluido corporal del 
paciente, ya que el etiquetado ayuda a la identificación inequívoca de la 
muestra evitando errores que puedan comprometer el diagnóstico y pro-
nóstico del paciente (336).

Las muestras biológicas ya sean biopsias, piezas quirúrgicas, exudados o 
aspirados, fluidos corporales, albergan información vital que va más allá 
del campo quirúrgico, estas muestras transportan secretos moleculares y 
celulares relevando la naturaleza de las enfermedades y guiando el camino 
hacia un diagnóstico y tratamiento efectivo, cada muestra se convierte en 
una pieza única de un rompecabezas, aportando detalles esenciales para 
comprender la enfermedad que aqueja el paciente (337).

3.1.1. Objetivo

Garantizar que la muestra biológica obtenida en el quirófano se recolecte, 
rotule y transporte de manera adecuada, conservando su integridad es-
tructural y funcional hasta llegar al laboratorio para asegurar un diagnós-
tico certero.

3.1.2 Concepto

El manejo adecuado de las muestras biológicas en el quirófano se refiere 
a la correcta manipulación y procesamiento de las muestras tomadas du-
rante el procedimiento quirúrgico, se recolectan ya que contienen carac-
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terísticas genéticas del organismo y se utilizan para realizar un análisis 
de ayuda en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, además son 
utilizadas para investigaciones biomédicas en pacientes con una condi-
ción médica específica, es importante conocer que cualquier material bio-
lógico recolectado del paciente durante un procedimiento quirúrgico debe 
procesarse por una muestra biológica y es necesario lograr una correcta 
organización de todas las muestras recolectadas, para reducir los errores 
que puedan ocurrir en la fase de la recogida y envío de las mismas (338).

3.1.3 Indicaciones

Existen diversos tipos de muestras biológicas para diferentes propósitos, 
como diagnósticos, estudios histopatológicos, análisis microbiológicos y 
más. Las muestras biológicas obtenidas en el quirófano son cruciales para 
el diagnóstico y tratamiento de diversas patologías, especialmente aque-
llas relacionadas con alteraciones en la anatomía de órganos o tejidos, su 
análisis permite determinar la extensión de una lesión, caracterizar su na-
turaleza (benigna o maligna) y establecer el tratamiento adecuado (339). 
Existe diferentes tipos de muestras que se detallan a continuación:
 
3.1.3.1.  Tejidos 

•	 Biopsias: pequeñas muestras de tejido extraídas para diagnóstico 
histopatológico pueden ser biopsias por punción, incisión o esci-
sión. 

•	 Resecciones quirúrgicas: muestras de tejido más grandes extraídas 
durante procedimientos quirúrgicos para tratar enfermedades 
como tumores
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3.1.3.2. Fluidos corporales 

•	 Sangre: utilizada para análisis de gases arteriales, pruebas de coa-
gulación, hemocultivos y otros análisis clínicos

•	 Líquido cefalorraquídeo: extraído mediante punción lumbar para 
diagnósticos neurológicos y de infecciones

•	 Líquido peritoneal y pleural: obtenido por punción para análisis de 
infecciones, cánceres o enfermedades inflamatorias. 

•	 Orina: recogida para análisis químicos, microbiológicos y de cito-
logía urinaria. 

3.1.3.3. Cultivos 

•	 Muestras para cultivo microbiológico: pueden incluir tejido, fluidos 
corporales o secreciones. Estas muestras se cultivan para identifi-
car patógenos y determinar su sensibilidad a los antibióticos. 

3.1.3.4. Muestras citológicas

•	 Citología exfoliativa: se recogen células desprendidas de superficies 
internas, como las cavidades corporales o heridas quirúrgicas, para 
evaluar la presencia de células malignas o premalignas. 

•	 Aspiraciones con aguja fina: se utilizan para obtener células de ma-
sas o lesiones para diagnóstico citológico



173

Procedimientos para seguridad del paciente quirúrgico

3.1.3.5 Otros tipos de muestras 

•	 Secreciones y exudados: incluyen pus, esputo, o fluidos de heridas, 
utilizados para análisis microbiológicos y citológicos. 

•	 Órganos completos: en casos de cirugía de trasplante o en autopsias, 
se pueden extraer órganos completos para estudio y diagnóstico 
(340).

El momento clave para la toma de muestra durante la cirugía es la biop-
sia intraoperatoria esta permite obtener muestras de tejido en el mismo 
momento de la intervención quirúrgica, esto puede ser especialmente útil 
para determinar el margen de resección adecuado y evitar procedimientos 
innecesarios, en algunos casos, la biopsia se realiza antes de la cirugía para 
confirmar el diagnóstico y planificar el tratamiento.

3.1.4 Riesgos

En el manejo de muestras biológicas en el quirófano existe ciertas situa-
ciones que presenta contraindicaciones o riesgos que deben considerarse 
cuidadosamente, los órganos en donde la obtención de muestras implique 
la resección de tejido sano considerable, se debe evaluar si el beneficio del 
procedimiento diagnóstico compensa el riesgo de afectar la función del ór-
gano, se debe buscar alternativas menos invasivas, como biopsias guiadas 
por imagen o técnicas moleculares (341).



174

CAPÍTULO III Etapa postoperatoria

En extremidades con movilidad limitada la extracción de muestras pue-
de afectar aún más su función y dificultar la recuperación del paciente, se 
deben considerar alternativas como biopsias cutáneas o estudios de ima-
genología avanzada, en pacientes con enfermedades que comprometan la 
función de órganos únicos, como el riñón o el bazo, la toma de muestras 
puede conllevar un riesgo de descompensación grave, este debe evaluar 
minuciosamente la necesidad de la biopsia y considerar alternativas como 
estudios de laboratorio o pruebas de imagen no invasivas (342).

En pacientes con trastornos hemorrágicos o que reciben anticoagulantes, 
la obtención de muestras biológicas aumenta el riesgo de sangrado excesi-
vo y se deben tomar medidas profilácticas adecuadas, como la suspensión 
temporal de anticoagulantes o la administración de hemoderivados, y eva-
luar si el procedimiento es realmente necesario.

Es importante destacar que la decisión de realizar una biopsia debe ba-
sarse en un consenso entre el cirujano, el patólogo y otros especialistas 
involucrados en el caso, si existen dudas o desacuerdos sobre la necesidad 
o conveniencia de la biopsia, se deben buscar alternativas diagnósticas o 
diferir el procedimiento hasta que se obtenga mayor claridad (343).

Se tiene que establecer protocolos institucionales claros para el manejo 
de muestras biológicas en el quirófano, considerando las contraindica-
ciones y riesgos mencionados, es  fundamental la comunicación inter-
profesional entre cirujanos, patólogos y otros especialistas para tomar 
decisiones consensuadas sobre la necesidad y tipo de biopsia a realizar, 
la capacitación continua del personal sanitario en el manejo adecuado 
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de muestras biológicas es crucial para garantizar la seguridad y calidad del 
proceso (344).

3.1.5. Equipos e insumos

3.1.5.1. Equipos

•	 Carro de transporte de muestras biológicas: el mismo debe ser de material 
resistente y fácil de limpiar, con compartimentos separados para dife-
rentes tipos de muestras.

•	 Contenedores para muestras biológicas: los mismos deben ser rígidos, 
herméticos y resistentes a derrames, deben estar etiquetados clara-
mente con el nombre del paciente, tipo de muestra, fecha y hora de re-
colección.

•	 Nevera portátil: debe ser de tamaño adecuado para almacenar las mues-
tras a la temperatura correcta. 

•	 La centrifuga: se utiliza para separar los componentes de la sangre, 
como el plasma y los glóbulos rojos.

•	 Agitador de tubos: se llegan a utilizar para mezclar las muestras de sangre.
•	 Pipetas: se utilizan para medir y transferir líquidos.
•	 Agujas y jeringas: sirven para aspirar y transferir muestras de sangre.
•	 Guantes: son de gran ayuda para proteger las manos del personal de 

enfermería del contacto con sangre y otros fluidos corporales.
•	 Las mascarillas: sirven para proteger las vías respiratorias del personal 

de enfermería de aerosoles y partículas infecciosas.
•	 Gafas protectoras: protegen los ojos del personal de enfermería de salpi-

caduras de sangre y otros fluidos corporales (345).
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3.1.5.2. Insumos

•	 Los tubos de recolección de sangre: deben estar etiquetados clara-
mente con el nombre del paciente, tipo de muestra, fecha y hora de 
recolección.

•	 Tapones de goma: sirven para sellar los tubos de recolección de sangre.
•	 Agujas para extracción de sangre: deben ser del calibre adecuado para 

el tipo de muestra que se va a recolectar.
•	 Toallitas con alcohol: se utilizan para limpiar la piel del paciente an-

tes de la extracción de sangre.
•	 Torniquetes: sirven para obstruir el flujo sanguíneo temporalmente 

para facilitar la extracción de sangre.
•	 Gasa estéril: se utiliza para cubrir la piel del paciente después de la 

extracción de sangre.
•	 Contenedores para residuos punzantes: deben ser rígidos, herméticos 

y resistentes a perforaciones, tienen que estar etiquetados clara-
mente como “Residuos punzantes”.

•	 Desinfectantes: como el hipoclorito de sodio, yodopovidona entre 
otros son indispensables para limpiar los equipos y superficies 
contaminadas con sangre y otros fluidos corporales (346).

3.1.6 Procedimiento

El personal de enfermería desempeña un rol crucial en el manejo de mues-
tras biológicas dentro del área de cirugía, garantizando su correcto proce-
samiento, rotulado y transporte para un diagnóstico oportuno. 
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•	 En la preparación y recolección de la muestra en primer lugar, se 
debe tener una asepsia rigurosa en la que se deba realizar una lim-
pieza y desinfección exhaustiva del área donde se va a intervenir, 
siguiendo estrictos protocolos de asepsia para prevenir la contami-
nación de la muestra, si procede.

•	 El cirujano a cargo de la intervención, utilizando instrumental es-
téril, procede a extraer la muestra biológica en el momento preciso 
durante la cirugía.

•	 El enfermero circulante recibe la muestra extraída y la deposita en 
un recipiente estéril y hermético, considerando el tipo de muestra, 
su tamaño y el análisis requerido.

•	 En la parte de la fijación y etiquetado de la muestra en el envase 
adecuado, se añade la cantidad correspondiente de formol al 10 % a 
la muestra para preservar y mantener su integridad hasta su análi-
sis posterior.

•	 Se coloca una etiqueta en el recipiente que contenga la informa-
ción completa del paciente, el tipo de muestra, la fecha y hora de 
recolección, el diagnóstico presuntivo y el nombre del médico soli-
citante.

•	 En el transporte y el registro el enfermero en el exterior del quirófa-
no verifica que cada muestra tenga la solicitud médica correspon-
diente, emitida por el médico tratante, describiendo la muestra y 
registrada correctamente en el libro de registro.

•	 Las muestras, junto con el libro de registro, se colocan en un carro 
de transporte especial para material biológico, un personal autori-
zado se encarga de transportar las muestras al laboratorio de aná-
lisis clínico.
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•	 En el laboratorio, se verifica la integridad de las muestras, la validez 
de las solicitudes y la correspondencia con los registros, las mues-
tras que no cumplan con los requisitos son descartadas y devueltas 
al quirófano (347).

Tabla 6. Preservación de los diferentes tipos de muestras (348).

Tipo de muestra 
biológica 

Método de
preservación 

Comentarios
adicionales 

Tejidos (biopsias y 
resecciones) 

Solución de formalina 
al 10 %. 

No exceder las 24 horas 
sin fijación.
Transportar en recipientes 
estériles. 

Sangre  Tubos con anticoagulante 
(EDTA, citrato, heparina). 
Refrigerar a cuatro grados 
Celsius si no se analiza 
inmediatamente.

Evitar la congelación para 
pruebas hematológicas. 

Líquido cefalorra-
quídeo 

Recipientes estériles. 
Procesar lo antes posible 
(máximo 1 hora). 

Refrigerar a cuatro grados 
Celsius si el análisis se 
retrasa. 

Líquido peritoneal y 
pleural 

Recipientes estériles.
Refrigerar a cuatro grados 
Celsius. 

Procesar en el menor 
tiempo posible. 

Orina  Recipientes estériles.
Refrigerar cuatro grados 
Celsius. 

Para citología, usar fijador 
específico si se requiere. 
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Tipo de muestra 
biológica 

Método de
preservación 

Comentarios
adicionales 

Cultivos microbioló-
gicos 

Medios de transporte 
adecuados.
Refrigerar a cuatro grados 
Celsius.

Evitar la congelación.
Procesar rápidamente. 

Citología exfoliativa  Fijar las células en alco-
hol
al 95 % o fijador comercial.
Transportar en portaob-
jetos. 

Secar al aire si no se dispo-
ne de fijador. 

Aspiraciones con 
aguja fina 

Extender en portaobjetos 
y 
fijar con alcohol al 95 % o 
fijador comercial.

Si es para cultivo, usar 
un medio de transporte 
estéril. 

Secreciones y exu-
dados 

Recipientes estériles. Para análisis microbioló-
gicos y citológicos. 

Órganos completos  Solución de formalina al 
10 %. 
Envío rápido a patología.

Usar contenedores gran-
des y adecuados. 
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3.1.7 Definiciones

•	 Muestras biológicas: las muestras biológicas desempeñan un papel 
crucial en el quirófano, brindando información invaluable para el 
diagnóstico, el tratamiento y la investigación. Su manejo adecuado, 
siguiendo protocolos estrictos de identificación, embalaje, trans-
porte, conservación y comunicación, garantiza la integridad de las 
muestras y la confiabilidad de los resultados, contribuyendo así a 
una atención médica de calidad y al avance del conocimiento cien-
tífico.

•	 Biopsia: son la extracción de pequeñas cantidades de tejido para 
su examen microscópico, se realizan para diagnosticar una am-
plia gama de afecciones no malignas, como infecciones, inflama-
ciones, trastornos autoinmunes y enfermedades degenerativas, 
en el quirófano representan una herramienta fundamental para 
el diagnóstico preciso y oportuno de enfermedades, permitiendo 
una atención médica personalizada y guiada por la evidencia his-
topatológica, la comprensión profunda de los diferentes tipos de 
biopsias, su importancia clínica y las consideraciones especiales 
en el entorno quirúrgico es esencial para el correcto manejo de 
estas muestras y la toma de decisiones acertadas en beneficio del 
paciente.

•	 Tejido: son los cimientos sobre los que se construye la vida su estudio 
y comprensión son esenciales para el diagnóstico, tratamiento y pre-
vención de enfermedades, así como para el avance de la medicina y 
la mejora de la salud humana. En el quirófano representan una pieza 
fundamental del rompecabezas diagnóstico y terapéutico. 
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•	 Biomuestra: es una muestra biológica que se utiliza para el diagnós-
tico, seguimiento de enfermedades o para la investigación científi-
ca. El manejo adecuado de la biomuestra en el quirófano es crucial 
para garantizar su integridad, seguridad y trazabilidad esto implica 
seguir protocolos estrictos de recolección, etiquetado, transporte, 
almacenamiento y conservación, de acuerdo con las normas y re-
gulaciones vigentes (349, 350).

3.1.8. Responsables

El personal de salud capacitado en recolectar este tipo de muestras bioló-
gicas son los siguientes. El cirujano, realizará el procedimiento quirúrgico 
en contexto, él se encargará netamente de extraer la muestra patológica 
ya sea de tejido o fluido corporal. La enfermera circulante, apoyará en la 
logística del transcurso de la cirugía, gestionando y coordinando los ins-
trumentos que se utilizaran a la vez será la delegada de rotular el conteni-
do del contenedor y transportará la muestra. La enfermera instrumentista 
de igual manera cumple un papel importante ya que trabajará a la par con 
el cirujano proporcionando los instrumentos necesarios, afirmará su co-
rrecto etiquetado. El patólogo es el profesional especializado en determi-
nar la patología del paciente a través de estudios de la antes mencionada 
muestra, también participará el personal de laboratorio, realizando un sin 
número de análisis necesarios y reportará al equipo médico que lleve el 
caso (351, 352).
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3.2. Manejo y desinfección de instrumental quirúrgico

El manejo y desinfección del material quirúrgico es de suma importancia 
para conseguir eliminar riesgos, de esta manera conservar el bienestar de 
los pacientes, personal médico o enfermero, el tratamiento apropiado de 
los dispositivos médicos y quirúrgicos especializados requiere atención 
especial para disminuir la carga bacteriana de cepas resistentes. Se entien-
de por desinfección a la eliminación de los microorganismos de los objetos 
o artículos contaminados durante la atención del paciente, por contacto 
con fluidos corporales o restos orgánicos, para dejarlos seguros para su 
manipulación y prevenir exposiciones accidentales del personal que entra 
en contacto con ellos todo material que ha entrado en contacto con sangre 
o fluidos corporales, debe tratarse como contaminado (353).

La desinfección del material quirúrgico es de vital relevancia, y a su vez 
cumple un papel fundamental como es la esterilización, desinfección y 
mantener de manera segura el material quirúrgico. Se debe practicar una 
limpieza a fondo para garantizar la seguridad del paciente ya que estos ins-
trumentos son usados para procedimientos quirúrgicos y cualquier falta 
de limpieza y desinfección eleva el peligro de infección en la persona, el 
conocimiento adecuado y práctica correcta evitará la aglomeración y mul-
tiplicación de microorganismos patógenos (354).

3.2.1. Objetivo

Aplicar una adecuada limpieza y desinfección del material quirúrgico para 
minimizar los riesgos de contaminación e infecciones en el paciente.
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3.2.2 Concepto

El manejo y desinfección del material quirúrgico es un proceso integral 
y crítico que asegura que los instrumentos utilizados en procedimientos 
médicos estén libres de contaminantes y microorganismos patógenos 
para prevenir infecciones y garantizar la seguridad del paciente, este pro-
ceso abarca la limpieza inicial para eliminar residuos (355). La desinfección 
para reducir la carga microbiana y la esterilización para destruir todos los 
microorganismos como pueden ser las esporas o bacterias; los instrumen-
tos deben ser empaquetados y almacenados en condiciones estériles has-
ta su uso, alguna carencia en el desarrollo de la limpieza y desinfección 
conlleva la incrementación de amenazas de infección en las personas, un 
discernimiento apropiado y práctica correcta previene que se acumulen y 
propaguen los microorganismos patógenos (356).

La Organización Mundial de Salud (OMS) manifiesta que la limpieza, des-
infección y la esterilización son la piedra angular de la prevención y el con-
trol de las infecciones en los hospitales y otros establecimientos de salud, 
el tipo y el nivel de descontaminación dependen de la naturaleza del dis-
positivo y del uso que se le vaya a dar, es necesario que todas las personas 
encargadas de manipular y procesar elementos contaminados reciban una 
formación adecuada y un reciclaje periódico y a la vez utilice un equipo de 
protección personal adecuado (357).
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3.2.3. Indicaciones

La limpieza y desinfección son procedimientos importantes en el instrumen-
tal quirúrgico ya que se utiliza en intervenciones médicas como: suturas, lim-
piezas de heridas, retiro de puntos, asimismo, se debe realizar este proceso 
cuando existan dudas sobre la esterilidad del material recibido. Es impor-
tante esterilizar el instrumental quirúrgico mediante autoclave, utilizando 
ciclos específicos de esterilización y productos químicos de alta calidad (358).

3.2.4. Contraindicaciones

Observar las instrucciones del fabricante de la solución desinfectante con 
respecto a la preparación, calidad del agua, temperatura, tiempo de inmer-
sión, y eliminación de la solución, el uso de un desinfectante inadecuado 
puede dañar el instrumental y causar lesiones al paciente. No sumergir el 
instrumental por más tiempo del indicado por el fabricante, puede dañar 
el instrumental y disminuir su vida útil. Inspeccionar el instrumental des-
pués de la limpieza, asegurando la eliminación de cualquier suciedad y su 
buen funcionamiento (359).

Es perjudicial mantener el instrumental mojado ya que produce deterioro 
y manchas, no se deben lavar mecánicamente utensilios tales como: per-
foradores eléctricos, herramientas sensibles o cámaras de endoscopia, no 
se puede aplicar solución salina al instrumental quirúrgico ya que puede 
provocar formación de óxido (360,361).
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3.2.5. Equipos e insumos

•	 Cepillo de filamentos suaves.
•	 Detergente neutro. 
•	 Desinfectante bactericida y viricida. 
•	 Lavadoras ultrasónicas.
•	 Lavadoras desinfectadoras automáticas. 
•	 Autoclaves.
•	 Esterilizadores de calor seco. 
•	 Esterilizadores de óxido de etileno. 
•	 Esterilizadores de plasma de peróxido de hidrógeno.
•	 Estaciones de empaque estéril. 
•	 Desinfectantes químicos. 
•	 Empaques y envoltorios estériles, 
•	 Indicadores químicos y biológicos. 
•	 Soluciones enzimáticas. 
•	 Cepillos y herramientas de limpieza manual (362,363). 
•	 Gafas. 
•	 Guantes. 
•	 Mascarilla. 
•	 Bata larga o delantal. 
•	 Botas y zapatos. 
•	 Gorro (364).
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3.2.6. Procedimiento

Para proceder a desinfectar y esterilizar el material quirúrgico luego de al-
guna intervención ya sea cirugía, curación de heridas, suturas entre otros, 
el personal de enfermería se encargará de revisar el material que esté com-
pleto después de que se haya realizado la intervención se procede a des-
infectar el material, una vez revisado el personal de enfermería procede a 
realizar el prelavado en el que se desinfecta con clorhexidina al 4 % de la 
siguiente manera: (365, 366).

•	 Se deja el material durante aproximadamente 15 a 20 minutos todo 
el material se debe encontrar abierto y en una misma posición para 
que no haya accidentes con el personal encargado.

•	 El personal de enfermería después de los 15 o 20 minutos procede a 
lavar el instrumental quirúrgico.

•	 Con un cepillo de cerdas finas se lavará el instrumental desde la 
punta hasta los anillos.

•	 El instrumental se enjugará con suficiente agua para eliminar 
cualquier residuo de detergente y luego será colocado en un campo 
estéril.

•	 Secar el instrumental completamente ya sea con paños estériles o 
mediante un proceso de secado al aire.

•	 El personal de enfermería encargado coloca el instrumental en en-
volturas estériles o contenedores adecuados para su esterilización 
y se entregará a la central de esterilización y equipos donde el ma-
terial procederá a ser esterilizado.
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•	 El equipo encargado de la esterilización utilizara un método ade-
cuado como la autoclave que aplica calor húmedo, el óxido de eti-
leno que es calor en seco, o la radiación gamma para esterilizar el 
instrumental.

•	 El material es empaquetado en envoltura estériles y se colocará la 
cinta testigo donde se evidencia la fecha en la que se realiza la este-
rilización, el tipo de material que se encuentra en la envoltura y el 
nombre del profesional que realiza la esterilización.

•	 Luego de la esterilización el material es almacenado en la central de 
esterilización y equipos CEYE en condiciones controladas hasta que 
sea necesario su uso en el quirófano u otros entornos médicos (367).

3.2.7. Definiciones

Limpieza: es la remoción del material que se adhiere a superficies, 
se emplea agua, detergentes y productos enzimáticos. Siempre 
se hace antes que la desinfección; si bien remueve microorganis-
mos, no los elimina.
Desinfección: esta se realiza mediante uso de químicos para eli-
minar microorganismos, el desinfectante cuenta con factores im-
portantes como es la temperatura, duración de la exposición y los 
tipos de microorganismos que existan.
Instrumental quirúrgico: conjunto de elementos usados en los 
procedimientos quirúrgicos, se considera un bien social costoso, 
sofisticado y delicado por esto su cuidado debe ser meticuloso y 
estar estandarizado; debe someterse a la cadena del proceso de 
descontaminación, limpieza y esterilización.
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Esterilización: proceso mediante el cual se destruyen todos los mi-
croorganismos viables presentes en un objeto o superficie, inclui-
das las esporas microbianas.
CEYE: es un área de circulación restringida, donde se lavan, pre-
paran, esterilizan, almacenan y distribuyen equipos, materiales, 
ropa o instrumental esterilizado (368, 369).

3.2.8. Responsables

El personal responsable de la desinfección del material quirúrgico puede 
variar dependiendo de la organización y el establecimiento. Sin embargo, 
típicamente incluye técnicos de esterilización, enfermeras especializadas 
en el quirófano o áreas similares, y en algunos casos, tecnólogos quirúrgi-
cos. Estos profesionales están entrenados para seguir estrictos protocolos 
de desinfección y esterilización para garantizar la seguridad y la efectivi-
dad del equipo quirúrgico (370, 371).

3.3 Manejo de dolor

La gestión del dolor es un aspecto fundamental en el cuidado de la salud, 
debido a que puede conmover significativamente la eficacia de vida de las 
personas. Desde molestias leves hasta crónicos debilitantes, puede tener 
un impacto profundo en el bienestar físico, emocional y general de quie-
nes lo experimentan, de tal manera es significativo recordar que siempre 
el tratamiento es posible y que todo tipo de dolor, por ejemplo, se puede 
controlar o aliviar; puede aparecer y desaparecer en diferentes momentos 
o ser continuo (372).
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El dolor envuelve gran diversidad de orientaciones que van a partir de 
procedimientos médicos convenidos incluso terapias suplementarias y 
métodos de cuidado autónomo; estas orientaciones consiguen contener 
fármacos tales como calmantes, fisioterapia, terapia ocupacional, entrena-
miento físico, entre otros (373).

El dolor posquirúrgico es el malestar que experimenta una persona pos-
terior a una intervención quirúrgica, es una respuesta normal del cuerpo 
a la intervención y puede variar en intensidad, duración y naturaleza de-
pendiendo de varios elementos tales como: el tipo de cirugía, la ubicación 
donde se encuentra la incisión, la técnica quirúrgica utilizada, y la salud 
general del paciente (374).

Sin embargo, es decisivo abordar no solo el exterior físico del dolor, debido 
a que el sufrimiento prolongado a esta situación tiene un gran impacto 
en los sentimientos y la mente de una persona, logrando causar angustia, 
concavidad y estrés, de tal manera alcanza a empeorar el tratamiento com-
pleto; también, es importante tomar en cuenta estos elementos emociona-
les para corregir la eficacia de vida del paciente (375).

3.3.1. Objetivo

Describir el procedimiento para el manejo del dolor en un paciente post-
quirúrgico, por parte del profesional de salud, a través de protocolos para 
brindar un tratamiento más dirigido a las necesidades de los usuarios o 
pacientes. 
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3.3.2. Concepto

Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) descri-
be al dolor como una experiencia sensorial relacionada con el daño tisular 
real o potencial y está vinculado al proceso fisiológico que activa los noci-
ceptores; que es un fenómeno complejo que puede presentarse de manera 
aguda o crónica y es inherente a la vida humana. El tratamiento del dolor 
tiene un enfoque multidimensional, ya que depende de condiciones sub-
yacentes como cirugías o lesiones físicas. Su objetivo es aliviar el malestar 
del paciente cuya intensidad puede variar desde leve hasta severo y su pre-
sentación puede ser intermitente o constante. Además, la percepción del 
dolor puede diferir entre individuos y cambiar con el tiempo (376).

Es crucial controlar el dolor postoperatorio de manera segura, indepen-
dientemente de factores como la edad o la gravedad de la intervención, con 
el fin de prevenir posibles repercusiones fisiológicas y psicológicas futuras, 
después de una cirugía es esencial mejorar los resultados de la recupera-
ción del paciente. El personal de enfermería debe proporcionar una aten-
ción óptima e individualizada para reducir riesgos, molestias y garantizar 
una atención de calidad (377).

3.3.3. Indicaciones

Se tratará a pacientes que tengan dolor o que tuvieron una intervención 
quirúrgica, se recomienda al personal de enfermería estar pendiente cuan-
do el paciente refiere dolor para colocar la medicación prescrita por el médi-
co, uso de aines, opioides y anestésicos locales, también se debe valorar me-
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diante una escala del dolor que permita brindar una atención con eficiencia 
y eficacia; es importante mencionar que existen diversas estrategias y enfo-
ques que pueden ser utilizados dependiendo del tipo de cirugía (378).

3.3.4. Contraindicaciones

Está contraindicado el uso de analgésicos en caso de personas que no pre-
sentan dolor, hipersensibilidad al fármaco o historial de reacciones ad-
versas, ajustar el plan de manejo del dolor según las condiciones médicas 
preexistentes del paciente, como enfermedades renales, hepáticas, cardio-
vasculares y respiratorias, dado que algunos medicamentos pueden influir 
en la presión arterial, embarazo o lactancia (379).

3.3.5. Equipos e insumos

•	 Vendajes y férulas: inmovilizar y proteger áreas lesionadas. 
•	 Canalización de vía periférica: alcohol antiséptico, jeringuillas, gasas 

de algodón, guantes de manejo, torniquete, fixomull, catéter intra-
venoso. 

•	 EVA (escala visual analógica): es una línea recta en la que un extremo 
significa ausencia de dolor y el otro extremo significa el peor dolor 
que se pueda imaginar. 

•	 ENV (escala numérica verbal): permite que el paciente exprese su do-
lor desde el 0 al 10. 

•	 EVS (escala verbal simple): se elige la palabra que mejor describa la 
intensidad de su dolor. 
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•	 McGill Pain Questionnaire (MPQ): consta de tres categorías (emocio-
nal, sensorial y evaluativo), con una serie de descriptores que per-
miten a los pacientes describir su dolor con mayor precisión (380).

•	 Bombas de infusión: administrar analgésicos de forma continua y 
controlada, como la morfina o el fentanilo, a través de una vía in-
travenosa. 

•	 Compresas frías y calientes: alivio de dolor muscular o articular. 
•	 Camas o colchones especiales: proporciona soporte adecuado y redu-

ce presión (381).

3.3.6 Procedimiento

Para un adecuado manejo de un paciente con dolor postoperatorio leve se 
debe seguir los siguientes pasos: 

•	 Lavado de manos clínico.
•	 Identificación entre el paciente y el enfermero.
•	 Evaluar la intensidad del dolor según la escala de EVA.
•	 Identificar la causa subyacente.
•	 Administrar medicamentos analgésicos según las pautas médicas, 

y considerar terapias complementarias como calor local o técnicas 
de relajación.

•	 Es esencial mantener una comunicación abierta con el paciente 
para ajustar el plan de cuidados según sea necesario (382).
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Para un adecuado manejo de un paciente con dolor postoperatorio mode-
rado se debe seguir los siguientes pasos: 

•	 Lavado de manos clínico.
•	 Identificación entre el paciente y el enfermero.
•	 Evaluar la intensidad del dolor según la escala de EVA.
•	 Identificar la causa subyacente.
•	 Administrar medicamentos analgésicos potentes según las pau-

tas médicas, esto puede incluir opioides débiles o analgésicos no 
opioides de acción prolongada.

•	 Monitorear de cerca al paciente para detectar efectos secundarios y 
ajustar el tratamiento según sea necesario.

•	 El apoyo emocional y las intervenciones no farmacológicas tam-
bién son fundamentales para brindar un cuidado integral (383).

Para un adecuado manejo de un paciente con dolor postoperatorio grave se 
debe seguir los siguientes pasos: 

•	 Lavado de manos clínico.
•	 Identificación entre el paciente y el enfermero.
•	 Evaluar la intensidad del dolor según la escala de EVA.
•	 Identificar la causa subyacente.
•	 Requiere un enfoque multidisciplinario y una evaluación exhaus-

tiva del paciente.
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•	 Administrar medicamentos analgésicos potentes según las pau-
tas médicas, esto puede incluir opioides potentes junto con otras 
modalidades de analgesia, como bloqueos nerviosos o infusiones 
intravenosas de analgésicos.

•	 Monitorear de cerca al paciente para detectar efectos secundarios 
como la sedación y el estreñimiento.

•	 Se debe prestar atención especial al apoyo emocional del paciente 
y la comunicación efectiva para asegurar un manejo compasivo y 
completo del dolor (384).

Como personal de salud debemos de entender a la evaluación del dolor 
como un proceso fundamental que recae en la experiencia subjetiva del in-
dividuo, dado que es él quien lo experimenta de manera única a diferencia 
de mediciones objetivas como el peso, la presión arterial o la temperatura, 
la aflicción no puede cuantificarse de manera externa, sino que depende de 
la percepción y la expresión del paciente, por lo tanto, la valoración de algia 
en el paciente se lleva a cabo considerando la experiencia y las sensaciones 
del propio individuo.

Figura 2. Escala de calificación numérica del dolor (385).

Escala de calificación numérica del dolor

0 	 1	 2	  3	 4	 5	 6	 7 	 8	 9	 10

Sin
dolor Leve Moderado Intenso El peor 

dolor
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Figura 3. Escala de EVA para clasificar el dolor (386).

Los procedimientos farmacológicos para el manejo del dolor agudo y cró-
nico implican una serie de pasos importantes, para empezar, es crucial 
comenzar con una adecuada higiene de manos, posteriormente, se deben 
revisar los antecedentes alérgicos del paciente y tomar los signos vitales, 
luego es necesario revisar la prescripción médica al administrar un me-
dicamento. Es imprescindible verificar las siguientes indicaciones: el pa-
ciente correcto, la vía de administración correcta, el momento adecuado 
para la administración y, especialmente, asegurarse de utilizar una técnica 
de administración correcta, sin embargo, lo más importante es confirmar 
que el medicamento y la dosis sean los adecuados, se debe verificar la fecha 
de caducidad de todos los medicamentos (387).

El personal de enfermería deberá administrar y preparar el medicamen-
to, personalmente esto se debe registrar en el Kardex de enfermería, no 
se debe aplicar medicamentos sin prescripción médica y al momento de 
administrarlo se procede a educar al paciente y sus familiares sobre los 
efectos secundarios que tienen los medicamentos (388).
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3.3.7. Definiciones

Dolor agudo: aparece de forma rápida, además su duración es por 
corto periodo en el cual cambia de leve a intenso, lo que represen-
ta una señal natural que puede impulsar a un individuo a trans-
formar una conducta nociva o también a la búsqueda de atención 
médica, también es por una causa específica como el daño que se 
da por una cirugía o lesión, y por lo tanto se puede tomar medicina 
para su tratamiento.

Dolor crónico: esta molestia no desaparece o comienza a reaparecer 
con mucha constancia, permanece más que el tiempo recurrente 
de una curación o es mayor por algún tiempo, por lo que el dolor 
crónico inicia de forma repentina y se convierte de a poco en un 
problema, se logra transformar en continuo, puede ser intermiten-
te (en diferentes momentos) o puede ser más grave con el tiempo e 
incluso podría reducir los efectos del sistema inmunitario y ralen-
tizar la curación.

Dolor intercurrente: dicho dolor está presente aun cuando la perso-
na tome medicinas en su itinerario habitual para control del dolor 
crónico, por lo que abarca el umbral del algia aún luego de que se 
esté llevando un régimen estricto de manejo del dolor, este aparece 
de forma súbita, y dura poco, además puede estar presente en va-
rias ocasiones al día, incluso puede mezclarse con el dolor crónico 
(389).
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Analgésicos opioides: estos medicamentos son efectivos para el ali-
vio del dolor agudo postoperatorio y se administran generalmente 
por vía oral o vía intravenosa, constituyen una valiosa alternativa 
para gestionar eficazmente la aflicción intensa ofreciendo alivio 
significativo y mejorando la calidad de vida del paciente.

Analgésicos no opioides: incluyen medicamentos como el paraceta-
mol y los antiinflamatorios no esteroides (AINES), que son común-
mente utilizados para el manejo del dolor agudo postoperatorio es-
tos medicamentos pueden administrarse por vía oral o parenteral, 
según la situación clínica del paciente.

Antidepresivos: en particular los tricíclicos y los inhibidores selecti-
vos de la recaptación de serotonina y norepinefrina (IRSN), pueden 
ser empleados en el tratamiento del dolor crónico después de una 
operación, estos fármacos pueden contribuir a regular la percep-
ción del dolor (390).

3.3.8. Responsables

El manejo del dolor puede ser responsabilidad de varios profesionales de 
salud, dependiendo la causa y la naturaleza de la algia, entre estos se en-
cuentra el personal médico, enfermero, fisioterapistas entre otros, siendo 
ellos responsables de brindar una adecuada gestión y manejo del mismo, la 
comunicación efectiva y la coordinación entre todos los profesionales es im-
portante para garantizar un tratamiento integral y personalizado para cada 
paciente, en cada procedimiento que se le vaya a realizar en el paciente (391).
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3.4. Escalas de valoración postanestésicas

La evaluación postanestésica (EVP) de Aldrete es una herramienta utiliza-
da en el campo de la medicina para valorar la recuperación del paciente tras 
una anestesia o intervención quirúrgica, proporciona diversos aspectos del 
estado del paciente, como la conciencia. La estabilidad cardiovascular, la 
función respiratoria y la actividad motora, el uso de la escala de valoración 
postanestésica de Aldrete se extiende a través de distintos contextos desde 
cirugías electivas hasta procedimientos diagnósticos o terapéuticos con 
el objetivo común de evaluar la recuperación del paciente y garantizar su 
estabilidad postoperatorio (392).

Está diseñada para la evaluación del paciente en la sala de recuperación 
asegurando una transición segura desde la anestesia hacia la plena con-
ciencia, en situaciones de emergencia donde la rapidez en la administra-
ción de la anestesia es crítica, la EVP proporciona una evaluación objetiva 
de la estabilidad del paciente durante la fase de recuperación inmediata, 
esto es fundamental para garantizar que el paciente se recupere de manera 
adecuada y sin complicaciones después de los procedimientos quirúrgicos 
(393).

La EVP desempeña un papel importante en la fase de la recuperación del 
paciente, aunque la escala de Aldrete no demanda la utilización de equipa-
miento especializado, ciertos elementos son esenciales para llevar a cabo 
una evaluación efectiva, se necesita un conjunto básico que incluye ins-
trumentos de medición como termómetros, tensiómetros y pulsioxíme-
tros, lo que se utiliza para la toma de signos vitales, en donde se registra 
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la frecuencia respiratoria, temperatura, saturación de oxígeno, frecuencia 
cardíaca y la presión arterial, también se emplea un formulario particular 
para evaluar el estado del paciente después de la anestesia (394).

3.4.1. Objetivo

Proporcionar una evaluación integral y objetiva del estado del paciente 
después de un procedimiento postanestésica, la escala de Aldrete busca 
medir y registrar diversos parámetros con el fin de garantizar una recupe-
ración segura y adecuada del paciente en el período postoperatorio.

3.4.2. Concepto

La escala de Aldrete es crucial por varias razones, primero proporciona un 
método estandarizado y objetivo para evaluar la recuperación, minimizan-
do las variaciones subjetivas entre los profesionales de salud, segundo, 
permite una monitorización continua y regular del paciente, asegurando 
que cualquier deterioro en el estado del paciente se detecte y aborde rápi-
damente, tercero, al establecer criterios claros para el alta de la unidad de 
recuperación postanestésica (URPA) ayuda a optimizar el uso de los recur-
sos médicos y a asegurar que los pacientes reciban el nivel adecuado de 
atención (395).

La escala es utilizada rutinariamente en la URPA para monitorear y eva-
luar de manera precisa la recuperación de los pacientes tras la anestesia, 
ayuda a los profesionales de la salud a tomar decisiones informadas sobre 
la estabilidad del paciente y la continuidad del cuidado postoperatorio, la 
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escala de Aldrete facilita una evaluación rápida y objetiva, identificando 
cualquier complicación potencial de manera temprana y asegurando que 
el paciente reciba el cuidado y tratamiento necesario (396).

Es esencial destacar que existen varias escalas de EVP disponibles, y la 
elección adecuada puede depender del entorno clínico, el tipo de procedi-
miento realizado y las preferencias del equipo médico, entre las escalas 
más utilizadas se encuentran la escala de Aldrete, esta herramienta suele 
evaluar una gama de parámetros, como la respiración, la oxigenación, la 
actividad motora, la presión arterial y la temperatura, desempeñando un 
papel crucial en la toma de decisiones clínicas y en la detección temprana 
de posibles complicaciones (397).

Cada uno de los parámetros de la escala de Aldrete se puntúa de 0 a 2, con 
una puntuación máxima de 10, generalmente, una puntuación de 8 o más 
indica que el paciente está listo para ser trasladado o dado de alta, siempre 
que ninguno de los parámetros tenga una puntuación de 0, la escala de Al-
drete es ampliamente utilizada en unidad de recuperación postanestésica 
para asegurar una evaluación sistemática y rápida de la recuperación de 
los pacientes, garantizando su seguridad y bienestar en el periodo posto-
peratorio inmediato (398).
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Tabla 7. Escala de recuperación posanestésica de Aldrete (399).

Índice Descripción Score
Tiempo en minutos

0 5 10 15 30 45 60

Actividad

Mueve las 
cuatro extre-
midades 

2

Mueve solo las 
dos extremi-
dades

1

No mueve 
ninguna extre-
midad

0

Respiración

Respira pro-
fundo, tose 
libremente.

2

Disnea con li-
mitación para 
toser.

1

Apnea 0
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Circulación

TA < 20 % del 
nivel preanes-
tésico

2

TA de 21 a 49 % 
del nivel prea-
nestésico

1

TA > 50 % del 
nivel preanes-
tésico.

0

 Conciencia 

Completamen-
te despierto

2

Responde al 
ser llamado

1

No responde 0

Oxigenación

Mantiene > 92 
% Sa02 en aire

2

Necesita in-
halar 02 para 
mantener 
Sa02 de 90 %

1

Sa02 < 90 % 
aun inhalando 
oxígeno

0

Índice Descripción Score

Tiempo en minutos

0 5 10 15 30 45 60
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3.4.3. Indicaciones

La escala de Aldrete se utiliza en el contexto de la recuperación postanes-
tésica, particularmente en las URPA, esta escala es una herramienta clave 
para monitorear el estado de los pacientes tras una anestesia o un proce-
dimiento quirúrgico, asegurando que han alcanzado un nivel adecuado de 
recuperación antes de ser transferidos a una unidad de menor vigilancia o 
ser dados de alta, a continuación, se detallan los momentos y situaciones 
específicas en las que se utiliza la escala de Aldrete: 

•	 Cirugía electiva o programada: se refiere a los procedimientos quirúr-
gicos que son planificados con anticipación y no requieren inter-
vención inmediata, después del procedimiento no urgentes como 
reparación de hernias o cirugías plásticas, la evaluación postanes-
tésica se centra en garantizar que el paciente se esté recuperando 
de manera adecuada y pueda ser dado de alta según lo programado, 
se monitorea la estabilidad de los signos vitales y se maneja el do-
lor para facilitar una recuperación sin complicaciones.

•	 Cirugía de emergencia: es una herramienta utilizada para evaluar el 
estado del paciente después de la cirugía y su recuperación de la 
anestesia, EVP esta escala considera diversos parámetros como la 
frecuencia cardíaca, la presión arterial, la saturación de oxígeno, el 
nivel de conciencia y la presencia de dolor, cada parámetro se pun-
túa según su nivel, y la suma total de los puntos da una indicación 
del estado general del paciente y la necesidad de intervenciones 
adicionales o cuidados específicos.



204

CAPÍTULO III Etapa postoperatoria

•	 Procedimientos de anestesia general y regional: durante procedimientos 
como endoscopias y biopsias, la evaluación postanestésica se enfo-
ca en asegurar una recuperación sin contratiempos del paciente, se 
monitorea de cerca la estabilidad de los signos vitales y se trata cual-
quier complicación postanestésica, se supervisa de cerca la respues-
ta del paciente a la anestesia y se manejan los efectos secundarios 
potenciales para garantizar una recuperación segura y efectiva (400).

•	 Cirugía ambulatorio o cirugía de corta estancia en pacientes críticos: 
en cirugías que permiten el alta rápida, la evaluación postanes-
tésica es fundamental para determinar si el paciente está lo sufi-
cientemente recuperado como para irse a casa de manera segura, 
se controla el dolor y se asegura que el paciente esté estable antes 
de darle el alta médica. Por otra parte en la unidad de cuidados 
intensivos, la evaluación postanestésica también se utiliza para 
supervisar la recuperación de pacientes en estado crítico después 
de intervenciones quirúrgicas o procedimientos invasivos, se 
realizan evaluaciones continuas para detectar y tratar cualquier 
complicación postoperatoria de manera oportuna y garantizar la 
mejoría del paciente.

•	 Cuando existen reacciones a la anestesia: se emplea para examinar la 
reacción del paciente, supervisar su recuperación y detectar posi-
bles efectos secundarios o complicaciones, la selección de la esca-
la puede variar según el departamento médico, las preferencias del 
anestesiólogo o cirujano, así como las características específicas 
de la intervención quirúrgica, esto convierte a estas escalas en un 
recurso invaluable para asegurar la administración segura y efi-
ciente de la anestesia al paciente (401).
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3.4.4. Contraindicaciones

La Escala de Recuperación de la Anestesia es fundamental para garantizar 
una recuperación exitosa después de una intervención quirúrgica, por lo 
que puede variar dependiendo del contexto específico y del tipo de escala 
utilizada, algunas contraindicaciones generales podrían incluir en lo si-
guiente: 

•	 Incapacidad del paciente para comunicarse: el paciente no puede co-
municarse eficazmente debido a la sedación, intubación u otras 
razones, es posible que la escala no proporcione una evaluación 
precisa. 

•	 Alteraciones cognitivas preexistentes: Para los pacientes con demen-
cia u otro deterioro cognitivo grave, los resultados de la escala pue-
den ser difíciles o imprecisos de interpretar. 

•	 Afecciones médicas graves: si el paciente tiene afecciones médicas 
graves, como trastornos neurológicos graves o defectos cardíacos, 
la evaluación postoperatoria puede verse afectada por estas afec-
ciones y no reflejar con exactitud su estado postoperatorio.

•	 Complicaciones quirúrgicas: en caso de complicaciones quirúrgicas 
graves, como hemorragia o perforación, la evaluación postanestési-
ca puede verse afectada por estos acontecimientos y no reflejar con 
exactitud el estado del paciente.

•	 Alergias conocidas a los fármacos utilizados en la anestesia: si el pa-
ciente tiene una alergia conocida a los fármacos anestésicos, es 
importante ser prudente al utilizar la escala de valoración posta-
nestésica (402).
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3.4.5. Equipos e insumos

Se necesita un sistema práctico y objetivo para evaluar el estado del pa-
ciente que despierta de la anestesia, la recuperación gradual de la concien-
cia, el restablecimiento de los recursos y la determinación del momento 
del alta, para un tratamiento eficaz a continuación se ofrece una lista de 
los equipos y accesorios más utilizados al momento de utilizar: 

•	 Pulsioxímetro.
•	 Monitor de signos vitales.
•	 Termómetro.
•	 Fármacos y medicamentos.
•	 Material de soporte vital básico.
•	 Hoja de evaluación de la escala de Aldrete.
•	 Equipo de asistencia (403).

3.4.6. Procedimiento

La escala de Aldrete es una herramienta importante para evaluar la recu-
peración de un paciente tras una intervención quirúrgica bajo anestesia, 
por lo que ayuda a determinar la seguridad y eficacia del proceso de recu-
peración en lo cual procedemos a realizar lo siguiente. 

•	 Lavado de manos: antes, durante y después de tener contacto con el 
paciente en la valoración postanestésica con la escala de Aldrete 
nos ayuda a prevenir posibles infecciones y mejorar la seguridad 
tanto del paciente como del personal de salud.
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•	 Preparación del paciente: coloque al paciente en una posición có-
moda y segura, preferiblemente en una cama o en una camilla, y 
asegúrese de que está completamente despierto y es capaz de res-
ponder a preguntas y seguir instrucciones.

•	 Recopilación de información previa: revisar la historia clínica del 
paciente y cualquier información relevante sobre procedimientos 
quirúrgicos o anestésicos realizados al paciente para evaluar la si-
tuación e identificar cualquier complicación o factor de riesgo.

•	 Identificación de los criterios de la escala de Aldrete: familiarízate con 
los cinco criterios que se evalúan en la escala de Aldrete: actividad 
respiratoria, oxigenación, circulación, conciencia y movilidad, se 
valoran en una escala de 0 a 2 o 0 a 1, dependiendo del parámetro.

•	 Evaluación de la actividad respiratoria: observa la frecuencia respira-
toria del paciente y la presencia de cualquier dificultad respiratoria 
es importante pregunta al paciente si siente alguna sensación de 
falta de aire o dificultad para respirar. 

•	 Evaluación de la oxigenación: utiliza un pulsioxímetro para medir la 
saturación de oxígeno en la sangre del paciente, si muestra una sa-
turación de oxígeno por encima del 95 % se considera normal. 

•	 Evaluación de la circulación: toma la presión arterial del paciente y 
verifica su estabilidad, es importante observar la perfusión capilar 
y la coloración de la piel para detectar signos de mala circulación. 

•	 Evaluación de la conciencia: evalúa la capacidad del paciente para 
responder preguntas simples y seguir instrucciones. Observa su 
nivel de alerta y orientación en tiempo, espacio y persona. 

•	 Evaluación de la movilidad: pedir al paciente que realice movimien-
tos simples, como mover las extremidades o levantarse de la cama, 
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es necesario observar su capacidad para moverse de manera coor-
dinada y sin dificultad.

•	 Registro de los puntajes: asigna un puntaje a cada uno de los crite-
rios evaluados según la escala de Aldrete y registra los resultados 
en la hoja de evaluación correspondiente. 

•	 Interpretación de los resultados: calcula el puntaje total sumando los 
puntajes asignados a cada criterio, si muestra un puntaje total de 9 
o más generalmente indica que el paciente está listo para ser dado 
de alta de la sala de recuperación postanestésica. 

•	 Seguimiento y documentación: realiza un seguimiento continuo del 
paciente y documentar cualquier cambio en su condición durante 
el período de recuperación postanestésica.

•	 Exclusión de anestésicos y documentación: el proceso de eliminación 
consiste en identificar factores como el tipo de anestésico usado, la 
vía en la que se administró, verificar la función tanto del hígado como 
del riñón, además de ver el peso y la edad del individuo para saber 
qué tiempo aproximado se puede dar la eliminación completa de la 
anestesia utilizada, por otro lado la documentación ayuda a registrar 
todos los procedimientos ya realizados, ya que es fundamental para 
ejercer la evaluación y comunicación en procesos legales (404,405).

3.4.7. Definiciones

De acuerdo al procedimiento detallado anteriormente, es importante tener 
en cuenta algunas definiciones de los términos técnicos que se utilizan 
dentro de la escala de valoración postanestésica de Aldrete, ya que es un 
procedimiento un tanto complejo para el personal de salud, por lo que se 
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busca identificar la respuesta de las funciones corporales y cognitivas, con 
la intención de precautelar el bienestar del individuo, a continuación se 
evidenciará la terminología médica más común que se emplea dentro del 
proceso postanestésico. 

•	 Escala de Aldrete: es una herramienta que se emplea para evaluar el 
nivel de conciencia y recuperación después de haber pasado por un 
procedimiento de anestesia y determinar si el paciente está listo 
para ser dado de alta, se utiliza comúnmente esta escala, ya que 
evalúa cinco parámetros como son la actividad, la respiración, la 
circulación, la conciencia y la oxigenación mismas que tienen un 
puntaje de 2, la puntuación total se obtiene sumando todos las pa-
rámetros donde el máximo es de 10 y un mínimo es de 0.

•	 Apnea: es la pérdida de la capacidad para respirar, lo que se eviden-
cia en el monitor de signos vitales, ya que es muy común que se 
presenten periodos de apnea luego haber salido de un proceso qui-
rúrgico conocido como recuperación postanestésica. Esta se puede 
dar por diversas situaciones como son el dolor, efectos residuales 
de la anestesia, obesidad, enfermedad pulmonar, entre otras, en 
donde el médico evaluará mediante la escala de Aldrete la causali-
dad de dicha complicación y poder dar un tratamiento adecuado.

•	 Arritmia: es la anomalía o alteraciones en el ritmo cardíaco que 
puede presentar el paciente luego de una intervención quirúrgica 
que se puede dar por diversas situaciones como son enfermedad 
cardíaca subyacente, desequilibrios electrolíticos, hemorragia, en-
tre otros y se la identifica indirectamente mediante la escala de Al-
drete, ya que la falta de oxígeno en los tejidos puede provocar baja 
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puntuación en el apartado de circulación, donde el cardiólogo me-
diante un electrocardiograma evalúa el motivo así como el trata-
miento adecuado para resolver la complicación.

•	 Bradicardia: es la disminución del ritmo cardiaco que suele presen-
tarse por diversas causas como son factores mecánicos, condicio-
nes médicas preexistentes, fármacos, entre otras, estas se pueden 
identificar mediante la valoración postanestésica, donde la enfer-
mera se encarga de monitorear mediante la toma de signos vitales 
donde evidenciara una frecuencia cardiaca con un valor menor a 
los 60 latidos por minuto y el paciente podría presentar diversos 
síntomas como son mareos, debilidad, dolor en el pecho, etc. y se 
deberá administrar los medicamentos prescritos si es necesario.

•	 Broncoespasmo: es la rigidez y tensión en los músculos de las vías 
respiratorias que se suele presentar durante la recuperación posta-
nestésica acompañado de sibilancias, tos y dificultad para respirar, 
que suelen presentarse por diversas causas entre ellas tenemos 
reacciones alérgicas, deshidratación, efectos residuales de la anes-
tesia entre otras, en donde el médico tratante deberá auscultar los 
pulmones del paciente para buscar alguna complicación y se pue-
da aliviar los signos y síntomas de broncoespasmo.

•	 Cianosis: la cianosis es el color azulado que adquiere la piel, gene-
ralmente en las yemas de los dedos y labios evidenciados por la 
escala de Aldrete en la oxigenación, esta podría presentarse debido 
a la ventilación inadecuada, obstrucción de las vías respiratorias, 
enfermedad pulmonar, entre otras, lo que indica una desaturación 
de O2 por debajo del 90 % mismo que requiere que se administre un 
soporte de oxígeno suplementario. 
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•	 Disnea: la disnea se considera dificultad para respirar en donde el 
personal de salud evidenciará como se siente el paciente al mo-
mento de realizar respiraciones durante un minuto, esta puede 
manifestarse como la falta de aire, respiración rápida y superficial 
o la sensación de opresión en el pecho, mismas que se valorarán 
en el periodo postanestésico para la evaluación pulmonar y deter-
minar las causas posibles de la disnea como pueden ser embolia 
pulmonar, neumonía, edema pulmonar, entre otras.

•	 Hipotensión: se considera baja presión a la fuerza que ejerce la san-
gre en la paredes arteriales que se evidencia al momento de la toma 
de signos vitales, que podría darse por diversas causas como son “la 
deshidratación, hemorragia, fármacos, infecciones, problemas car-
diacos, entre otras” y es muy común que los pacientes durante la 
valoración postanestésica tengan una presión arterial 90/60 mmHg 
por lo que es necesario que se administre líquidos intravenosos se-
gún prescripción médica para restablecer al paciente (406,407).

3.4.8. Responsables

La valoración postanestésica Aldrete requiere un esfuerzo colaborativo 
que involucra a un equipo multidisciplinario de profesionales de la sa-
lud, cada uno con un rol específico y complementario para garantizar 
una recuperación segura, confortable y exitosa del paciente, de igual ma-
nera la comprensión e interacción eficaz en los profesionales que formen 
el equipo de trabajo, además la atención centrada en las necesidades in-
dividuales del paciente son claves para lograr los mejores resultados po-
sibles (408,409).
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•	 Anestesiólogo: es el líder del equipo que asume la responsabilidad 
principal de la VPA mediante la escala de Aldrete, supervisando 
todo el proceso desde la salida de la sala de cirugía hasta el alta 
hospitalaria o la transferencia a otra unidad de atención, ya que 
realiza la evaluación integra como un examen físico completo, es-
tado de conciencia, reflejo pupilar, función motora y sensitiva por 
lo que es importante mencionar que el manejo de complicaciones 
postanestésicas es útil, ya que sirve para identificar la sensación de 
dolor, vómito, disnea, entre otros.

•	 Enfermería en la rehabilitación postanestésica: la enfermería en la re-
cuperación postanestésica cumple funciones fundamentales que 
se centran en el cuidado íntegro de los individuos, que se sitúan en 
la fase de la rehabilitación inmediata luego de haber sido expues-
tos a un procedimiento o intervención quirúrgica bajo anestesia 
general, regional o sedación con el objetivo de evaluar mediante la 
escala de Aldrete y monitorizar la correcta recuperación (410).

•	 Enfermera en recuperación postanestésica: su función es ayudar al 
paciente en la recuperación inmediata luego de una intervención, 
con la debida monitorización de signos vitales registrando cual-
quier alteración e informando al anestesiólogo, por lo que también 
dentro de sus actividades será la administración de medicamentos 
indicados por el médico para controlar complicaciones frecuentes 
en el periodo postanestésico. 

•	 Profesionales de la salud: el profesional médico que está a cargo de la 
recuperación postanestésica velará por el estado óptimo y saluda-
ble en el que se encuentre un individuo luego de una intervención 
quirúrgica, además los otros profesionales actuarán acorde a las 
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necesidades del paciente como por ejemplo el psicólogo, nutricio-
nista o fisioterapeuta, los cuales también son parte fundamental 
para la recuperación del paciente (411,412).

3.5. Complicaciones posquirúrgicas

Las complicaciones postoperatorias representan una de las principales 
causas a nivel global que siguen impactando negativamente el proceso de 
recuperación de los pacientes, estas complicaciones se sitúan entre los 
eventos más frecuentes que ocurren en los hospitales, es decir, el grupo 
de complicaciones postoperatorias es amplio, siendo las más frecuentes 
el dolor, hemorragias, infección de la herida, que influyen en el proceso de 
cicatrización del paciente por su frecuencia y gravedad (413).

De tal manera que estas complicaciones tienen una amplia relación con el 
estado de salud del paciente, por ello es importante conocer ciertas causas 
preoperatorios que se pueden originar en el quirófano y que conlleven a 
riesgos mayores de poder desarrollar complicaciones post quirúrgicas, por 
eso es fundamental conocer la evolución de su condición, y factores como 
la edad, el sexo, su estado funcional, nutricional, mental y cognitivo (414).

Las complicaciones quirúrgicas se pueden presentar en diversas cirugías 
tales como: ginecológicas, obstétricas, oncológicas, cardiovasculares, ab-
dominales entre otras, estas complicaciones a la vez pueden ser genera-
les o específicas dependiendo el tipo de cirugía y deben ser manejadas de 
acuerdo a las manifestaciones clínicas que presente el paciente; de tal 
modo que es importante destacar que el paciente, el enfermero, y la familia 
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pueden ser responsables de los cuidados postoperatorios (415). Por lo tanto, 
el equipo médico debe tener claros los suministros y cuidados necesarios, 
así como los procedimientos y tratamientos que se debe llevar a cabo mi-
nimizando cualquier daño posible al paciente. 

3.5.1. Objetivo

Describir la importancia del actuar del profesional de enfermería frente a 
las complicaciones post quirúrgicas más frecuentes. 

3.5.2. Concepto

Las complicaciones postoperatorias en el campo de la cirugía son diver-
sas y tienen un impacto fundamental en el bienestar general de los pa-
cientes, por lo que, se requieren procedimientos adecuados y seguimiento 
de profesionales sanitarios formados para mejorar el estado del paciente. 
Las complicaciones más comunes que se mencionan son: problemas de 
cicatrización de heridas, infección, dolor y hemorragia, estas resaltan la 
complejidad de las intervenciones quirúrgicos, es así como para garantizar 
procedimientos quirúrgicos seguros es necesario estar atento durante el 
periodo perioperatorio; mediante técnicas quirúrgicas correctas y protoco-
los de atención perioperatoria ayudan a reducir la aparición y la gravedad 
de las complicaciones postoperatorias en los pacientes (416).

Los cambios postoperatorios suponen un reto para los profesionales sa-
nitarios ya que requieren un alto nivel de competencia para gestionar los 
problemas fisiopatológicos agudos; suelen producirse en diferentes ciclos 
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temporales, es decir, en el postoperatorio inmediato, intermedio o tardío, 
tras el ingreso en el hospital, hasta el alta hospitalaria, que es aproximada-
mente 24-48 horas después de la intervención (417).

El personal sanitario deberá evaluar al paciente después de la cirugía con 
el monitoreo de signos vitales, evaluación del estado de conciencia, estado 
ventilatorio, revisión y cambio de apósitos, verificación del drenaje, control 
de diuresis del paciente, además, también tienen que evaluar los efectos de 
medicamentos y mantener la familia informada (418).

Para evadir las complicaciones postoperatorias el personal de enfermería 
debe manejar un plan de cuidados adecuado, deberá brindar protección 
y disminuir los riesgos postoperatorios. Cabe destacar que dentro de las 
actividades del personal de enfermería es de vital importancia la identifi-
cación de las necesidades que presente el paciente postquirúrgico; por lo 
tanto, su participación en cada fase del proceso quirúrgico es esencial para 
garantizar la seguridad del paciente y una recuperación óptima (419).

3.5.3. Indicaciones

Dentro de las complicaciones posquirúrgicas en “si” no hay indicaciones, 
sin embargo, existen eventos no deseados que pueden ocurrir después de 
una intervención dependiendo el tipo de cirugía, algunas de esas son in-
evitables, especialmente las que tienen riesgos de infección y lesiones de 
órganos o tejidos adyacentes o las consecutivas a operaciones de urgencia 
en las que no hay tiempo suficiente para realizar una preparación y estudio 
adecuada al paciente, y poder dar un tratamiento con eficacia y proteger 
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el estado neurológico y físico del paciente. Esto también puede ocurrir en 
personas con enfermedades crónicas, como los diabéticos que requieren 
una monitorización horaria de la glucemia o los hipertensos que requieren 
una monitorización continua de la tensión arterial, ya que su estado puede 
empeorar o deteriorarse; debido a esto debe minimizarse el riesgo de com-
plicaciones postoperatorias cuando no se requiere de una urgencia (420).

Después de someterse a una cirugía, los pacientes pueden enfrentar com-
plicaciones como: “metabólicas, depresión respiratoria, atelectasia, derrame 
pleural y tromboembolismo venoso”, estas complicaciones pueden provocar 
problemas importantes, como estancias hospitalarias prolongadas y mayo-
res gastos sanitarios, por lo tanto, es crucial emplear medidas efectivas para 
minimizar los riesgos, es clave detectar a tiempo para brindar un tratamien-
to rápido y exitoso, que ayude a evitar que la situación empeore (421).

También se realiza el procedimiento en manejos de las complicaciones 
metabólicas postoperatorias que es fundamental para el éxito de la re-
cuperación del paciente las cuales incluyen anomalías electrolíticas, hi-
perglucemia, hipoglucemia y equilibrio ácido-base anormal, que pueden 
tener consecuencias graves si no se tratan de forma rápida y adecuada; es 
importante optimizar la cicatrización de las heridas ya que la respuesta 
inflamatoria puede estar disminuida en estos pacientes, de igual manera 
hay que educar a los pacientes sobre los signos de infección y la importan-
cia de cumplir los regímenes de tratamiento (422).

La depresión respiratoria se produce en pacientes sometidos a intubación 
endotraqueal y anestesia general, que posteriormente desarrollan depre-
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sión del sistema nervioso central, estos problemas suelen comenzar con 
una tos leve y dolor agudo de garganta y pueden evolucionar en una al-
teración completa del aparato respiratorio, principalmente en pacientes 
fumadores. Ahora bien, una de las causas más comunes es el uso de anes-
tésicos, especialmente opiáceos, que afectan a la capacidad respiratoria 
del paciente (423).

La atelectasia es una de las más habituales luego de una cirugía postqui-
rúrgica, este factor implica la pérdida o colapso de una región pulmonar; 
además se caracteriza por el colapso total o parcial de uno o más pulmones 
lo que provoca una reducción de la capacidad respiratoria y un intercambio 
ineficaz de oxígeno y dióxido de carbono dentro de los pulmones; por lo tan-
to, su diagnóstico suele realizarse mediante pruebas de imagen como radio-
grafías de tórax, tomografías computarizadas o ecografías pulmonares (424).

El derrame pleural se produce principalmente en pacientes con derrames 
pleurales y pulmonares tras una intervención quirúrgica cardiacas; los sig-
nos y síntomas observados en los pacientes incluyen: tos seca, cianosis, dis-
nea, falta de aire, dolor pleurítico, temblores y fatiga percusiva. Ahora bien, el 
diagnóstico y el tratamiento requieren una evaluación exhaustiva y la com-
prensión de la fisiopatología básica de la enfermedad que también es impor-
tante abordar y tratar la enfermedad subyacente para prevenir las recidivas 
de los derrames pleurales y mejorar la calidad de vida de los pacientes; otro 
caso es el tromboembolismo venoso que está causado por la retención de 
líquidos en los vasos sanguíneos, lo que provoca trombosis y el desarrollo de 
tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda (425). Este pro-
blema es la tercera causa más frecuente de muerte postoperatoria.
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3.5.4. Contraindicaciones

Las complicaciones posquirúrgicas no están contraindicadas en pacientes 
sanos, sino que pueden ocurrir en cualquier paciente, independientemen-
te de su estado de salud preoperatorio. El riesgo de complicaciones post-
quirúrgicas depende de diversos factores, incluyendo el tipo de cirugía, la 
salud general del paciente, y la presencia de enfermedades preexistentes. 
Teniendo en cuenta que el paciente sano no está exento de complicaciones 
postoperatorias. Las complicaciones pueden ocurrir en cualquier paciente 
que se somete a una cirugía, incluso en aquellos que se consideran sanos y 
en buen estado de salud. (426).

3.5.5. Equipos e insumos

Insumos y equipos para el cuidado de la complicación de la hemorragia:
 

•	 Soluciones intravenosas.
•	 Fármacos hemostáticos.
•	 Agentes tópicos hemostáticos (gelatinas, colágenos, celulosas oxi-

dadas).
•	 Catéteres intravenosos.
•	 Tubos de drenaje.
•	 Monitores de signos vitales.
•	 Equipos de infusión.
•	 Desfibriladores.
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Puede experimentar problemas de cicatrización, sequedad de la herida y 
cicatrización proliferativa, así también dehiscencia de la herida en cuyo 
caso deberá utilizar las siguientes herramientas: 

•	 Apósitos y vendajes especiales.
•	 Suturas o hilos y grapas.
•	 Láminas y parches de silicona.
•	 Terapia láser y presión negativa (427).

Equipos e Insumos para el cuidado de complicaciones posquirúrgicas por 
dolor. 

Ciertos pacientes pueden presentar dolor persistente y de alta intensidad 
después de la cirugía, por ello, se utilizan los siguiente: 

•	 Analgésicos.
•	 Antiinflamatorios no esteroides (AINES).
•	 Anestésicos locales.
•	 Bombas de analgesia controlada por el paciente (PCA).
•	 Parches transdérmicos.
•	 Bloqueos nerviosos.
•	 Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) (428).
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3.5.6. Procedimiento

Procedimiento para el cuidado de complicaciones hemorrágicas: 

•	 Monitorización de signos vitales.
•	 Estabilización inmediata.
•	 Tratamiento hemostático.
•	 Seguimiento y monitoreo continuo.
•	 Documentar todas las intervenciones, cambios en el estado del pa-

ciente (429).

Procedimiento para el cuidado de complicaciones en heridas quirúr-
gicas: 

•	 Observar el estado de la herida una vez que el paciente sale de qui-
rófano.

•	 Verificar coloración de la herida, si existe hemorragia o signos de 
infección.

•	 Realizar la curación respectiva de la herida, para evitar infección, o 
complicaciones graves.

•	 Utilizar antibióticos y analgésicos si está prescrito o si el paciente 
lo requiere.

•	 Monitorizar la herida para brindar una cicatrización adecuada 
(430).
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Procedimiento para el cuidado de complicaciones en el dolor:

•	 Valorar el dolor que presenta el paciente a través de la escala de 
Eva.

•	 Los analgésicos intravenosos deben administrarse según prescrip-
ción médica o si el paciente los necesita para la analgesia.

•	 Debe garantizarse la seguridad del paciente mediante ejercicios 
respiratorios, baños calientes, música relajante y actividades para 
conciliar el sueño que alivien el dolor.

•	 Música relajante y actividades inductoras del sueño para aliviar el 
dolor (430).

3.5.7. Definiciones

Infección en la herida: es una complicación frecuente que se produce 
cuando microorganismos como bacterias, virus u hongos contaminan la 
herida quirúrgica durante o después de la intervención, la infección puede 
ser superficial, afectando sólo a la piel, o más profunda, afectando al tejido 
subcutáneo, los músculos o incluso los órganos internos; entre los factores 
que aumentan el riesgo de infección plasman la duración de la operación, 
la técnica quirúrgica, una limpieza de la zona quirúrgica, el estado inmuni-
tario del paciente y enfermedades crónicas como la diabetes.

•	 Dolor de la herida: el dolor postoperatorio es frecuente y puede estar 
causado por la inflamación y el daño tisular durante la interven-
ción, suele ser descrito como un dolor agudo, punzante o quemante 
en el lugar de la incisión.
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•	 Hemorragia de la herida: es una patología más frecuente provocada 
por una herida quirúrgica, que conlleva a romper las barreras de-
fensivas del organismo, la cual expone a un mayor riesgo de com-
plejidad en la hemorragia de la incisión que puede poner en peligro 
la recuperación del paciente y en casos graves, amenazar su vida.

•	 Complicación post quirúrgica: es un evento adverso que puede ocu-
rrir después de un procedimiento quirúrgico, que puede afectar 
la salud y la recuperación del paciente, en algunos de estos casos 
incluyen hemorragia, infección de la herida, dolor, shock séptico o 
una respuesta adversa a los medicamentos o anestesia.

•	 Intervención de la herida en pacientes post quirúrgicos: la intervención 
es un conjunto de acciones sistemáticas y planificadas que se rea-
liza para promover un mejor manejo de cicatrización de la herida, 
previniendo algunas infecciones y complicaciones, y así reducir el 
riesgo al que se puede someter el paciente. 

•	 Intubación endotraqueal: es un importante procedimiento médico 
utilizado para proporcionar y mantener abiertas las vías respi-
ratorias de los pacientes que precisan ventilación mecánica; el 
tubo se introduce en la tráquea a través de la boca o la nariz para 
despejar la vía aérea, evitar la aspiración y proporcionar ventila-
ción mecánica, es necesaria en muchas situaciones quirúrgicas 
y postoperatorias, sobre todo durante intervenciones quirúrgicas 
importantes o procedimientos con alto riesgo de complicaciones 
respiratorias.

•	 Dolor pleurítico: caracterizado por un dolor torácico intenso que 
aumenta con la respiración o la tos, puede ser una complicación 
postoperatoria grave; las complicaciones postoperatorias que pue-
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den causar dolor pleurítico incluyen neumotórax, derrame pleural, 
infección y atelectasia pulmonar.

•	 Shock hipovolémico: es una emergencia médica grave, posiblemente 
una complicación postoperatoria que se produce cuando hay una 
pérdida repentina de sangre u otros fluidos corporales, lo que provoca 
un suministro inadecuado de oxígeno y nutrientes a los tejidos y ór-
ganos vitales. Esta pérdida puede deberse a una hemorragia interna o 
externa, deshidratación grave, quemaduras o traumatismo graves.

•	 Heridas quirúrgicas: las heridas quirúrgicas son una de las compli-
caciones quirúrgicas más comunes y temidas que pueden retrasar 
la recuperación del paciente, prolongar la estancia hospitalaria y 
aumentar los costes sanitarios. Si no se tratan adecuadamente, las 
heridas quirúrgicas pueden provocar infecciones y otros proble-
mas que pueden afectar gravemente a la recuperación del paciente.

•	 Profilaxis: medida preventiva para evitar la aparición o propagación 
de una enfermedad o afección médica, la prevención de las compli-
caciones postoperatorias es un aspecto importante del tratamiento 
perioperatorio que pretende minimizar las posibles complicacio-
nes postoperatorias; una profilaxis adecuada puede reducir signifi-
cativamente la incidencia y gravedad de estas, optimizando así los 
resultados clínicos y la recuperación postoperatoria (431,432).

3.5.8. Responsables

Las enfermeras desempeñan un papel muy importante en la vigilancia, la 
detección y el tratamiento de las posibles complicaciones postoperatorias, 
el seguimiento de las intervenciones que el paciente pueda necesitar tras 
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la cirugía y la prestación de una atención global e integrada que garantice 
la seguridad del paciente. Como primeros intervinientes, prestan atención 
de urgencia, estabilizan a los pacientes, facilitan información al equipo sa-
nitario y ayudan a aplicar los planes de tratamiento; por ello es fundamen-
tal que los enfermeros están capacitados y puedan solucionar algún riesgo 
o cualquier evento adverso que se presente en el paciente, de manera que 
ayude al paciente a una pronta recuperación posquirúrgica, con el fin de 
preservar la vida de este (413,414).

3.6. Plan de alta del paciente quirúrgico

Actualmente el sistema de salud pretende garantizar una atención de ca-
lidad, además brindar seguridad durante todo su proceso asistencial; prio-
rizando un apoyo y un cuidado integral que abarca desde la evaluación 
preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio dentro de este marco 
se promueva la salud y el bienestar del paciente para asegurar su recupe-
ración, minimizando riesgos de complicaciones, tiempo de estancia hos-
pitalario, promoción de la cicatrización adecuada y manejo del dolor (433).

La planificación del alta para pacientes que han pasado por una interven-
ción quirúrgica debe de desarrollarse como un proceso sistemático y coor-
dinado enfocado a las necesidades del individuo, para mantener o mejorar 
las condiciones de salud y reducir complicaciones, reingresos y conflictos; 
esta planificación permite brindar herramientas al paciente sobre el au-
tocuidado y generar un aprendizaje significativo según avanza por las di-
ferentes etapas de recuperación y rehabilitación que requieren atención 
domiciliaria tras el alta (434).
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El proceso de dar de alta a los pacientes del hospital, aunque es muy im-
portante, a menudo se ignora porque se intenta reducir el número de per-
sonas hospitalizadas; sin embargo, una inadecuada planificación puede 
traer consecuencias negativas para los pacientes, sus cuidadores y los hos-
pitales; para prevenirlo, es indispensable implementar una política hospi-
talaria de coordinación y planificación del alta considerando las variables 
clínicas, los aspectos funcionales, mentales y sociales (435).

3.6.1. Objetivo

Identificar los requerimientos necesarios para desarrollar una planifica-
ción de alta para pacientes quirúrgicos, el cual sea personalizado, que me-
jore la calidad de la atención médica disminuyendo el tiempo de estancia 
hospitalaria, reducción de admisiones y facilitando la recuperación efecti-
va de los pacientes. 

3.6.2. Concepto

Un plan de alta para pacientes quirúrgicos es un conjunto integral de 
instrucciones, cuidados y recursos que se brindan a los pacientes tras la 
cirugía; se le considera una herramienta vital diseñada para apoyar, fa-
cilitar una transición segura y efectiva del entorno hospitalario al hogar, 
una vez que el paciente ha cumplido con el periodo de hospitalización y 
tratamiento, garantizando un retorno exitoso de los individuos a sus ac-
tividades cotidianas, de modo que se reduzca de manera significativa los 
reingresos (436).
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Es importante destacar que el plan de alta no es estático y puede reque-
rir ajustes a medida que evoluciona la recuperación del paciente o surgen 
nuevas necesidades; el seguimiento regular con el equipo de atención mé-
dica permite evaluar el progreso del paciente, abordar cualquier problema 
emergente y realizar modificaciones en el plan según sea necesario para 
garantizar una recuperación exitosa y la optimización del bienestar a largo 
plazo​; para ello, es crucial comprender las metas y expectativas del pacien-
te y su entorno, así como conocer los recursos disponibles y cómo acceder 
a ellos en la red de atención médica (437).

Este proceso debe ser claro, completo y adaptado a las circunstancias in-
dividuales de cada paciente, con información detallada sobre el cuidado 
postoperatorio, incluidas instrucciones sobre manejo de medicamentos, 
signos de complicaciones que requieren atención médica inmediata e in-
terconsultas con profesionales de la salud, se ofrecerá orientación sobre 
la recuperación física y emocional ​; además de los aspectos clínicos y de 
cuidado, el plan de alta para pacientes quirúrgicos también puede abor-
dar preocupaciones logísticas y sociales, como la necesidad de asistencia 
domiciliaria, modificaciones en el hogar para adaptarse a las limitaciones 
físicas temporales del paciente, transporte para citas médicas o acceso a 
servicios de apoyo comunitario (438).

3.6.3. Indicaciones

El paciente postoperatorio puede ser dado de alta cuando ha demostrado 
estabilidad física, emocional y mental con lo cual ya no requiera de cuida-
dos médicos continuos que solo pueden ser proporcionados en una uni-
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dad de salud; antes de proceder con el alta, es importante verificar que el 
paciente y la familia o cuidadores comprenda las instrucciones de cuidado 
postoperatorio como son la dieta a seguir, información sobre la medica-
ción y las actividades permitidas o restringidas ​; es importante mencionar 
que durante la planificación y ejecución del alta para pacientes dependien-
tes como adultos mayores o pacientes pediátricos se debe de contar con la 
presencia de sus cuidadores (439).

El alta en pacientes postoperatorios es más compleja debido a la nece-
sidad de una recuperación adecuada y la prevención de complicaciones; 
dentro de esto, el médico o cirujano, realizará una evaluación exhaustiva 
no solo considerando su condición médica sino también su entorno y ca-
pacidad para seguir las recomendaciones; todo el personal involucrado 
brindará un plan de cuidados detallado y personalizado que aborde todos 
los aspectos de su recuperación y bienestar; sabiendo que esta etapa no 
es la última de la recuperación, sino una etapa más que requiere atención 
y cuidado continuo para asegurar los mejores resultados posibles para el 
paciente (440).

3.6.4. Contraindicaciones

El alta postoperatoria está contraindicada dependiendo de factores indivi-
duales y de la complejidad de la intervención; durante o después de la ciru-
gía, algunas de las condiciones que se podrían presentar son: infecciones, 
constantes vitales alterados y hemorragias; también, se tomará en cuenta 
las condiciones médicas previas, enfermedades crónicas o problemas de 
salud subyacentes que pueden influir en la recuperación; en pacientes con 
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diabetes, un control estricto de las concentraciones de glucosa en sangre 
es esencial para prevenir complicaciones (441).

Es crucial también monitorear la respuesta del paciente al dolor y la efica-
cia de los analgésicos administrados, así como la presencia de síntomas 
como vómitos, diarrea, fiebre o decaimiento que podrían señalar infeccio-
nes o reacciones adversas; de igual forma, evaluar la retención urinaria, la 
trombosis venosa profunda, el estreñimiento, la protección de la vía aérea 
y la capacidad del paciente para eliminar secreciones son fundamentales 
para evitar problemas a futuro (442).

Además, la cicatrización adecuada de la herida y la ausencia de signos de 
infección son imprescindibles antes de considerar el alta; el estado mental 
del paciente, incluyendo la confusión o el delirio postoperatorio, especial-
mente en ancianos o aquellos con demencia preexistente, debe ser eva-
luado para asegurar su seguridad tras el alta; finalmente, la capacidad del 
paciente para realizar actividades de la vida diaria y el acceso a cuidados 
postoperatorios en el hogar son factores determinantes para una recupe-
ración exitosa (443).

3.6.5. Equipos e insumos

•	 Informe médico de alta: documento obligatorio emitido por el médi-
co responsable al concluir un proceso asistencial de un paciente, 
que resume la asistencia prestada e informa acerca del diagnósti-
co, resumen de su historial clínico, tratamiento y recomendacio-
nes que se deben seguir, así mismo su importancia creciente radica 
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en su utilidad para pacientes, profesionales de la salud y adminis-
tradores, dada la variedad de información valiosa que contiene.

•	 Informe de alta de enfermería: documento realizado por el personal 
de enfermería que resume la atención y los cuidados proporciona-
dos a un paciente durante su estancia hospitalaria, es por ello que 
es redactado a su alta y abarca los aspectos fundamentales en el 
proceso de atención de enfermería; esta información se le entrega 
al paciente, así como a sus cuidadores o familiares y, a menudo, se 
envía también al equipo de atención primaria u otros profesionales 
de la salud que continuarán con la atención del paciente.

•	 Medicación (si precisa): se refiere al uso de fármacos o medicamen-
tos que satisfacen las necesidades sanitarias de acuerdo con las in-
tervenciones requeridas, de una perspectiva más general nos sirve 
para tratar, prevenir o aliviar los síntomas de enfermedades o con-
diciones médicas, por consiguiente, ayudará al paciente a mejorar 
la salud, controlar enfermedades crónicas, aliviar el dolor, comba-
tir infecciones y mejorar la calidad de vida en general.

•	 Impreso para ambulancia o taxi (si precisa): las ambulancias o taxis 
asignadas para el transporte y cuidado vital se utilizarán exclusi-
vamente para mover a pacientes cuya salud esté en peligro o no les 
permita desplazarse por sí mismos, ya que esto podría empeorar su 
estado.

•	 Registros de enfermería: documento escrito que refleja de manera 
detallada la atención brindada al paciente, este registro se funda-
menta en una evaluación y planificación del cuidado conforme a 
las necesidades del individuo, con el objetivo de proporcionar una 
atención de alta calidad. Los registros de enfermería son una parte 
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vital de la atención sanitaria y están incorporados en la historia 
clínica del paciente, esto conlleva importantes responsabilida-
des profesionales y legales, por lo que, es imprescindible llevarlos 
a cabo con el rigor científico necesario para asegurar su calidad y 
exactitud.

•	 Equipo de medio de traslado adecuado para el paciente: el propósito 
del traslado de pacientes, conforme a normas internacionales, es 
asegurar la calidad, seguridad y la continuidad de la atención mé-
dica durante el transporte, ya sea dentro o fuera del hospital, todo 
esto está regido a normas que incluyen la evaluación del paciente, 
medio de transporte, equipamiento, personal adecuado, comuni-
cación y coordinación entre los centros de salud, la prevención de 
infecciones y la documentación detallada del traslado (444,445).

3.6.6. Procedimiento

El plan de alta de un paciente quirúrgico generalmente incluye los siguien-
tes pasos:

•	 Evaluación médica: el médico cirujano realizará una evaluación ex-
haustiva de la condición del paciente postoperatorio considerando 
su estado biológico como es los signos vitales, resultados de prue-
bas y como ha sido su recuperación después de la intervención qui-
rúrgica.

•	 Instrucciones postoperatorias por el profesional de enfermería: se capa-
cita al paciente y a sus familiares para la rehabilitación y el retorno 
a casa del individuo, destacando los cuidados y tratamientos espe-
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cíficos necesarios según el tipo de cirugía, además, se proporcionan 
instrucciones claras sobre los medicamentos recetados y se enseña 
a reconocer los signos de alerta que requieran atención médica.

•	 Plan de medicación: esto conlleva a la elaboración de un plan por 
parte del médico junto a su paciente para empezar, suspender o 
modificar los medicamentos, a la vez que, si se emiten recetas se 
explicará al paciente, familiar o cuidador la dosificación y la forma 
de administración, incluyendo los posibles efectos secundarios, 
por consiguiente, este plan ayudará a prevenir complicaciones des-
pués de la cirugía.

•	 Cuidados en el hogar: la educación del paciente y sus cuidadores es 
fundamental en la planificación, se proporciona información sobre 
lo que puede ocurrir en el proceso de recuperación, de igual forma, 
de cómo reconocer y responder a posibles problemas, garantizando 
un entorno seguro en casa, dentro de esto se puede incluir la ense-
ñanza de técnicas de cuidado de heridas, cambios en la dieta, res-
tricciones de actividad y el uso adecuado de dispositivos médicos 
como vendas o drenajes.

•	 Seguimiento médico: es un proceso fundamental y necesario que se 
ofrece al paciente durante un período determinado que incluye vi-
sitas periódicas para monitorear y evaluar su estado, de igual for-
ma estas visitas pueden abarcar exámenes físicos, análisis de san-
gre y pruebas de imagen, lo cual ayudará a verificar la recuperación 
del paciente y permite realizar ajustes oportunos y necesarios en el 
tratamiento si es preciso.

•	 Documentación: es esencial para asegurar que el paciente y sus cui-
dadores tengan toda la información necesaria para una recuperación 
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exitosa y para saber cuándo buscar ayuda médica si es necesario. E 
personal de cirugía y anestesia proporcionará al paciente un informe 
médico de alta, de igual forma un informe de cuidados de alta elabora-
do por el equipo de enfermería, que detalla todos los cuidados propor-
cionados tanto de manera general como específica del procedimiento 
al que se ha sometido el paciente, además, se facilitará números de 
teléfono para resolver cualquier duda que pueda surgir (446).

3.6.7. Definiciones

•	 Alta médica: es el proceso por el cual un profesional de la salud, ge-
neralmente un médico, determina que un paciente ha alcanzado 
una condición de salud suficiente para dejar el hospital o centro de 
atención médica. Este procedimiento indica que el paciente ya no 
requiere hospitalización y puede continuar su recuperación o tra-
tamiento en casa o en otro entorno adecuado; puede ser resultado 
de la recuperación completa, mejoría significativa, estabilización 
de la condición del paciente, o cuando se decide que la atención 
puede continuar de manera ambulatoria.

•	 Postoperatorio: es la fase que sigue al final de la intervención quirúr-
gica, señala el comienzo del proceso de recuperación y rehabilita-
ción del paciente, usualmente se extiende por alrededor de un mes 
después de la intervención, en este lapso se establecen controles 
y tratamientos que se simplifican gradualmente a medida que se 
restablecen los reflejos y las respuestas homeostáticas normales 
del cuerpo, por consiguiente este proceso concluye cuando el pa-
ciente vuelve a sus actividades cotidianas.
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•	 Informe de alta: documento obligatorio emitido por el médico res-
ponsable al concluir un proceso asistencial de un paciente, que 
resume la asistencia prestada e informa acerca del diagnóstico, re-
sumen de su historial clínico, tratamiento y recomendaciones que 
se deben seguir, así mismo su importancia creciente radica en su 
utilidad para pacientes, profesionales de la salud y administrado-
res, dada la variedad de información valiosa que contiene.

•	 Hábitos de vida saludables: se refieren a conductas integradas en la 
vida diaria que influyen positivamente en nuestro bienestar físico, 
mental y social, que favorece el mantenimiento y mejora de la sa-
lud. Estos hábitos pueden determinar la presencia de factores de 
riesgo Estos hábitos ayudan a prevenir enfermedades, y mejorar la 
calidad de vida de cada paciente.

•	 Reingreso: se define como la readmisión programada o de urgen-
cia que ocurre después del alta del paciente dentro de un período 
de tiempo específico, ya sea por un motivo relacionado o no con 
el diagnóstico inicial. Un reingreso se considera un resultado no 
deseado en términos de costos, calidad y atención centrada en el 
paciente, por lo que su análisis ofrece una oportunidad significati-
va para mejorar estos aspectos​.

•	 Dosificación: hace referencia al proceso de establecer y aplicar la 
cantidad precisa de un medicamento para obtener los efectos tera-
péuticos deseados sin exponer al paciente a riesgos innecesarios, 
es decir una dosificación incorrecta puede resultar en efectos no 
óptimos, que van desde la falta de eficacia debido a una dosis insu-
ficiente, hasta efectos adversos graves o incluso poner en peligro la 
vida del paciente debido a una dosis excesiva.
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•	 Educación al paciente: componente esencial en el cuidado de la 
salud que implica informar y capacitar a los pacientes proporcio-
nándole información objetiva sobre el tratamiento prescrito, po-
sibles efectos secundarios y la importancia del cumplimiento del 
régimen terapéutico también incluye orientación sobre prácticas 
de vida saludable, como la nutrición adecuada, la importancia del 
ejercicio físico y la gestión del estrés. Este proceso no solo se limi-
ta al paciente, sino que también puede extenderse a los familiares 
y cuidadores proporcionándoles las herramientas necesarias para 
apoyar al paciente en su proceso de recuperación y manejo de la 
enfermedad.

•	 Autocuidado: acciones conscientes que una persona lleva a cabo 
para preservar, mejorar o recuperar su bienestar físico, mental y 
emocional, proceso que implica ser consciente de las necesidades 
individuales y tomar medidas para mantener y mejorar el bienestar 
general. Es un acto de vida que permite a las personas convertirse 
en sujetos activos del cuido de su salud y es un proceso voluntario 
de la persona para consigo misma (447,448).

3.6.8. Responsables

El proceso de alta hospitalaria es un procedimiento complejo que involu-
cra a múltiples profesionales de la salud; los médicos son responsables de 
determinar cuándo un paciente está médicamente listo para el alta, eva-
luando factores como la estabilidad de su condición, la capacidad de ma-
nejar su cuidado en casa y la finalización de los tratamientos necesarios 
en el hospital. Las enfermeras desempeñan un papel crucial en la prepa-
ración del paciente para el alta, proporcionando educación sobre cuidados 
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de heridas, manejo de medicamentos y coordinando los planes de cuidado 
post-alta; los trabajadores sociales y los geriatras pueden intervenir para 
evaluar las necesidades de apoyo en el hogar del paciente y organizar servi-
cios como visitas de enfermería domiciliaria o terapia física (449,450).

3.7. Curación de heridas quirúrgicas

Con el paso del tiempo los seres humanos han implementado métodos 
para poder asistir las heridas, pero en el campo de la cirugía este tipo de 
procedimiento ha cobrado aún más importancia debido a que se trata de 
un proceso de carácter invasivo, una curación eficiente no solamente favo-
rece en el restablecimiento de la persona afectada, sino que también con-
tribuye a los resultados de largo plazo y mejorar las condiciones de vida, 
motivo por el cual es indispensable poder captar los principios básicos, la 
implementación de práctica innovadoras y con el avances de la nuevas tec-
nología que surgen poder así optimizar la curación de las heridas quirúrgi-
cas durante su proceso (451).

Las heridas se llegan a generar por la separación de los tejidos de una zona 
determinada en la piel, estos se pueden llegar a dar por distintos factores 
tanto internos como externos. Estos factores pueden incluir lesiones me-
cánicas, como cortes o abrasiones, así como factores relacionados con la 
salud, como infecciones o problemas circulatorios Al momento de tratar 
una herida el personal encargado deberá de evaluar la naturaleza de la he-
rida e implementar medidas dependiendo del caso, en el transcurso del 
procedimiento es necesario monitorear la zona comprometida para impe-
dir complicaciones que influyen en el nivel de vida del paciente (452). 
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Para garantizar un tratamiento eficaz y seguro, es indispensable utilizar 
el equipo adecuado y cumplir también con las medidas de esterilización 
adecuadas. Se entiende que el proceso de curación que se emplea en las 
heridas de tipo quirúrgico es fundamental para asegurar que el personal 
brinde una mejor calidad de atención, además de obtener conocimientos 
sobre las etapas de cicatrización, los tipos de heridas y mejores prácticas 
para el cuidado postoperatorio (453).

3.7.1. Objetivo

Aprender sobre los diversos aspectos vinculados con las lesiones quirúrgi-
cas, abarcando desde su tratamiento, prevención y factores de riesgo, con 
el fin de brindar información para una comprensión más profunda con 
respecto a la curación de heridas quirúrgicas.

3.7.2. Concepto

Las heridas se pueden definir como un proceso en la que la integridad cutá-
nea se transforma estos cambios se relacionan con diversos motivos o fac-
tores. Dependiendo de su gravedad, la piel puede llegar a quedar expuesta 
a diferentes agentes patógenos capaces de afectar la integridad cutánea, 
retardando a su vez que se efectúe una correcta cicatrización. 

La curación es considerada como la limpieza eficiente que se realiza en 
una zona determinada, mediante el uso de instrumentos adecuados, que 
en todo momento deberán de llevar una adecuada esterilización, esto tam-
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bién podría intervenir de manera quirúrgica dependiendo de la gravedad 
en la que se encuentre, para finalmente cerrar la lesión (454). 

Las heridas de tipo quirúrgico son aquellas creadas por la implementación 
de un bisturí con el propósito de reparar o tratar tejidos afectados, estas 
varias según la profundidad y el tamaño que dependerá del tipo de pro-
cedimiento que se practique, esta puede ser desde cortas incisiones has-
ta operaciones quirúrgicas extensas, con el propósito de poder acceder a 
partes específicas del cuerpo humano para contribuir con el tratamiento, 
diagnóstico y reparación.

3.7.3. Indicaciones

Las curaciones en este tipo de herida están indicadas en todo paciente que 
fue sometido a intervención quirúrgica, se realiza en el postoperatorio para 
evitar las complicaciones y obtener una recuperación y cicatrización ade-
cuada de la misma, como en caso de observar signos de infección, cuando 
la herida se encuentre en dehiscencia (457,458).

3.7.4. Contraindicaciones

Una curación se encuentra contraindicada cuando el sitio se encuentre en-
durecido o con aumento de volumen, dolor constante y en aumento, salida 
de líquido hemático, en evidencia de tejido necrosado, en caso de reacción 
alérgica con los insumos que son necesarios para la curación, en general 
no suele presentarse una variedad de contraindicaciones (459).
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3.7.5. Equipos e insumos

•	 Una mesa mayo o charol.
•	 Equipo de curaciones: 1 pinza Kelly, 1 pinza disección con uña, 1 

tijera de mayo recta.
•	 Alcohol etílico al 70 %.
•	 Soluciones antisépticas: yodopovidona, clorhexidina.
•	 Solución salina al 0,9 %.
•	 Agua destilada.
•	 Bata protectora.
•	 Mascarillas.
•	 Protectores de cama.
•	 Riñonera.
•	 Gafas protectoras.
•	 Guantes de manejo.
•	 Guantes estériles.
•	 Gasas estériles.
•	 Gasas vaselinadas.
•	 Apósitos de gasa estériles.
•	 Compresas de gasa estériles.
•	 Parche adhesivo.
•	 Vendas.
•	 Vendas de gasa.
•	 Vendas elásticas.
•	 Vendas adhesivas.
•	 Recipientes para desechos: recipiente negro, recipiente rojo.
•	 Hojas de registro de enfermería (460).
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3.7.6. Procedimiento

Comenzar informando al paciente del procedimiento a realizar para obte-
ner su colaboración.

•	 Se debe garantizar la intimidad del paciente.
•	 Preparar, reunir el material y equipo que se utilizara para realizar 

la curación.
•	 Comenzar el lavado de manos con agua y jabón o realizar una des-

infección con alcohol gel antes de comenzar con el procedimiento.
•	 Se debe colocar al paciente en la posición adecuada para la realiza-

ción del procedimiento.
•	 Identificar y descubrir solo la zona para la curación.
•	 Colocar un protector de cama debajo del área en la que se va a rea-

lizar la curación.
•	 Abrir el equipo de curación con normas asépticas cuidando que se 

encuentren en campo estéril.
•	 Colocación de mascarilla y bata quirúrgica en caso de ser necesario. 
•	 Colocarse los guantes de manejo.
•	 Retirar los apósitos o gasas que se encuentren cubriendo la herida 

teniendo en cuenta de no tener contacto directo con la misma des-
echando el apósito o gasa en el tacho adecuada, evitar tomar el apó-
sito por que podría afectar la sutura o retirar de manera agresiva el 
tejido de cicatrización.

•	 Realizar una limpieza de manos o desinfección con alcohol gel 
para la colocación de guantes estériles.
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•	 Comenzar la asepsia de la herida de arriba hacia abajo o de adentro 
hacia afuera con una gasa distinta en cada movimiento, repitiendo 
el procedimiento hasta conseguir una limpieza total de la herida.

•	 Aplicar suero fisiológico para no dejar excedentes de la solución 
aséptica que hayamos utilizado. 

•	 De observar líquido purulento al realizar la curación, retirarlo de for-
ma delicada el exudado de la superficie enjuagando y limpiándola. 
con solución salina al momento de haber realizado la limpieza. 

•	 Comenzar a cubrir la herida con un apósito estéril o gasas vaselina-
das y colocar un parche adhesivo o vendas para aplicar un poco de 
presión en la herida y esta se sostenga.

•	 Retirar el cobertor de cama y todos los materiales utilizados. 
•	 Retirarse los guantes, bata, cubrebocas y desecharlos en los sitios 

correspondientes para cada uno.
•	 Realizar el respectivo lavado de manos según el protocolo o me-

diante el lavado de manos clínico.
•	 Informar al paciente que el procedimiento terminó y dejarlo cómodo.
•	 Registrar el procedimiento que se acaba de realizar en la ficha mé-

dica del paciente, anotando la fecha y nombre de quien realizó la 
curación: y las complicaciones en la ficha del personal de salud de 
enfermería (461,462).

3.7.7. Definiciones

•	 Herida: es un tejido roto causado por diversas formas como lesio-
nes físicas (cortes, golpes, pinchazos), quemaduras, enfermedades, 
cirugías o infecciones (463).
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•	 Curación: hace referencia al cuerpo regenera y repara los tejidos da-
ñados para restaurar la función.

•	 Drenaje: hace referencia al drenaje que contienen líquidos, aire o 
mucosidades de una parte del cuerpo, en el área que se encuentre 
infectada, en la que se realiza mediante un tubo o dispositivo colo-
cado en el momento o después de un procedimiento quirúrgico.

•	 Abscesos: es una acumulación localizada de pus en un tejido del 
cuerpo, generalmente causada por una infección bacteriana.

•	 Hidroalcohólica solución: combinación de agua y alcohol en diferen-
tes cantidades se utiliza para mejorar la higiene de manos, la fun-
ción principal es prevenir infecciones eliminando bacterias, virus 
y hongos que se encuentran en la piel.

•	 Soluciones asépticas: una sustancia gaseosa y líquida que inhibe o 
elimina microorganismos de superficies, equipos o tejidos biológi-
cos conocido como desinfectante. 

•	 Costras: una cubierta dura en la que está formada sobre una lesión 
o herida seca con sangre entre otros fluidos del cuerpo favorece a 
curar y prevenir infecciones.

•	 Líquido purulento: se refiere a la presencia de pus, un líquido espeso 
y amarillento o verdoso compuesto de células muertas, bacterias y 
tejidos descompuestos. 

•	 Dehiscencia: apertura y desviación brusca de heridas o suturas 
quirúrgicas, parciales o completas, afecta a muchas capas de teji-
do (464,465).
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3.7.8. Responsables

El procedimiento de curación de heridas quirúrgicas lo realizan los si-
guientes profesionales de salud: profesional de enfermería, auxiliares de 
enfermería, médico tratante, médico interno y médico residente (466).

•	 Profesional de enfermería: realiza la evaluación inicial de la herida, 
limpia y aplica apósitos, monitorea signos de infección y propor-
ciona educación al paciente sobre el cuidado de la herida (467).

•	 Auxiliares de enfermería: ayudan al profesional de enfermería en la 
preparación del material necesario, asisten en la limpieza y ven-
daje de la herida, y aseguran la comodidad del paciente durante el 
procedimiento (468).

•	 Médico tratante: supervisa y evalúa el proceso de curación, realiza 
intervenciones necesarias, prescribe tratamientos y coordina con 
el equipo de salud para asegurar un cuidado integral del paciente 
(469).

•	 Médico interno: participa en la evaluación y manejo inicial de la he-
rida bajo supervisión, realiza procedimientos básicos de curación y 
se encarga de la documentación del proceso (465,470).
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