








CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	
Procedimientos	de	Cirugía	Abdominal	Mayor,	no	CMA:			

•	Edad:	18-85	años.	

•	Estado	cogniKvo	adecuado	(capaz	de	comprender	y	colaborar).	

•	ASA	I,	II	y	III.	

CRITERIOS	DE	EXCLUSIÓN	
•	Cirugía	urgente.	

•	Paciente	pediátrico	



Facilitar	a	los	profesionales	unas	recomendaciones	basadas	en	el	

conocimiento	 cienUfico	 y	 en	 el	 consenso	 de	 las	 diferentes	

sociedades	 cienUficas	 involucradas	 para	 la	 implantación	 y	

evaluación	de	PRI	en	cirugía	abdominal.	

ObjeKvo		



Sistema	GRADE	
Recomendación	Kpo	y	dirección	

Grado	1	

Grado	2	



Sistema	GRADE	
Implicaciones	de	los	grados	de	recomendación	



Sistema	GRADE	
Calidad	de	la	evidencia	

A	

B	

C	

D	



Proceso	Asistencial	
Visión	general	



Proceso	Asistencial	
Visión	general	



Proceso	Asistencial	
Visión	general	



Recomendaciones	
OpKmización	preoperatoria	

INFORMACIÓN	AL	PACIENTE		 1	

VALORACIÓN	DEL	RIESGO	ANESTÉSICO-QUIRÚRGICO	
Evaluación	del	riesgo	cardiológico	
Evaluación	del	estado	nutricional	
Evaluación		diabetes	mellitus	
Evaluación	de	la	anemia	preoperatoria	

12	
1	
2	
2	
7	

AYUNO	PREOPERATORIO	Y	TTO	CON	CARBOHIDRATOS	 4	

RECOMENDACIONES	AL	PACIENTE	
Tabaco	y	alcohol	
“Prehabilitación”	
Higiene	y	preparación	de	la	piel	para	la	cirugía	
Eliminación	del	vello	

	
1	
1	
1	
1	



Recomendaciones	
Preoperatorio	inmediato	

PREPARACIÓN	INTESTINAL	 2	

TROMBOPROFLIAXIS	 3	

PROFILAXIS	ANTIBIÓTICA	 1	

MANEJO	DE	LA	ANSIEDAD	PREOPERATORIA	 1	

PREMEDICACIÓN	
Sedantes	
GlucocorKcoides	

	
1	
1	



MONITORIZACIÓN	RUTINARIA	 6	

MONITORIZACIÓN	NO	RUTINARIA	 2	

PREPARACIÓN	DE	LA	PIEL	Y	DEL	CAMPO	OPERATORIO	 2	

INDUCCIÓN	Y	MANTENIMIENTO	ANESTÉSICO	 2	

ABORDAJE	QUIRÚRGICO	E	INCISIONES	 2	

FRACCIÓN	INSPIRADA	DE	OXÍGENO	(FiO2)	 3	

NORMOTERMIA	INTRAOPERATORIA	 1	

PROFILAXIS	DE	NÁUSEAS	Y	VÓMITOS	POSTOPERATORIOS	 10	

USO	RUTINARIO	DE	SONDA	NASOGÁSTRICA	 1	

FLUIDOTERAPIA	INTRAOPERATORIA	 7	

BLOQUEO	NEUROMUSCULAR	Y	REVERSIÓN	DE	OPIÁCEOS	
Bloqueo	neuromuscular	
Reversión	del	bloqueo	neuromuscular	
Reversión	de	opiáceos	

	
2	
6	
1	

ANALGESIA		PERIOPERATORIA	
Analgesia	epidural	
Bloqueos	regionales	
Analgesia	endovenosa	
Coadyuvantes	analgésicos	endovenosos	
Coadyuvantes	analgésicos	orales	

	
6	
2	
1	
2	
1	

HIPERGLUCEMIA	PERIOPERAOTORIA	 3	

DRENAJES	 1	
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Recomendaciones	
Postoperatorio	

ALIMENTACIÓN	PRECOZ	 1	

MOVILIZACIÓN	PRECOZ	 1	

FISIOTERAPIA	RESPIRATORIA	 1	

RECOMENDACIONES	AL	ALTA	 1	





Los	pacientes	deben	recibir	información	oral	y	escrita	completa	de	lo	que	se	le	

solicita	para	mejorar	su	recuperación	después	de	la	cirugía.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	Evidencia	moderado	





Generalmente,	 se	 acepta	 que	 se	 debe	 abandonar	 el	 consumo	 de	
tabaco	 un	 mes	 previo	 a	 la	 intervención	 quirúrgica,	 puesto	 que	 su	
consumo	 aumenta	 hasta	 un	 50%	 el	 riesgo	 de	 complicaciones	
pulmonares;	 así	 como	 el	 consumo	 de	 alcohol,	 relacionado	 con	
complicaciones	postoperatorias	y	sangrado	intraoperatorio.	
Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Se	recomienda	la	realización	de	baño	completo	previo	a	la	cirugía.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Se	recomienda,	en	los	casos	en	que	es	necesario	eliminar	el	vello,	

hacerlo	con	empleo	de	maquinillas	eléctricas.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	moderado.	



El ayuno se limitará a 6 horas para sólidos y a 2 horas 

para líquidos, incluidos pacientes obesos y diabéticos 

puesto que está ampliamente demostrado que un ayuno 

mayor de ocho horas no aporta ningún beneficio. 

Recomendación fuerte +. Nivel de evidencia alto	

Se recomienda la administración de bebidas carbohidratadas 
(200-300cc) con 12,5 % de maltodrextinas, dos horas antes de la 
intervención, de forma regular, puesto que esto reduce la ansiedad y la 
resistencia a la insulina. Así como, las pérdidas de nitrógeno y de masa 
muscular, permitiendo una recuperación más rápida con disminución de 
la estancia hospitalaria. 
Recomendación fuerte +. Nivel de evidencia alto. 





La	recomendación	actual	respecto	a	 la	preparación	mecánica	del	colon	es	de	no	realizarla,	

excepto	 en	 aquellos	 casos	 de	 cirugía	 rectal	 en	 que	 existan	 posibilidades	 de	 estoma	 de	

protección.	

Recomendación	fuerte	–.	Nivel	de	evidencia	alto.	

La	 no	 preparación	 del	 intesKno	 podría	 contribuir	 a	 una	 más	 rápida	 recuperación	 del	

peristalKsmo	intesKnal	y	a	una	menor	estancia	hospitalaria.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	moderado.	



45	mm	Hg	 40	mm	Hg	 30	mm	Hg	

Los	 disposiKvos	 de	 compresión	 neumáKca	

intermitente	disminuyen	la	incidencia	de	trombosis	

venosa	 profunda,	 siendo	 más	 efecKvo	 el	 método	

combinado	con	medidas	farmacológicas.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto	



Se	 recomienda	 la	profilaxis	 ruKnaria	con	anKbióKcos	 intravenosos,	de	30	a	60	

minutos	 antes	 de	 incisión	 quirúrgica.	 En	 los	 procedimientos	 prolongados	 se	

aconseja	repeKr	dosis	de	acuerdo	a	la	vida	media	de	los	fármacos.	
	
Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Se	recomienda	la	visita	preoperatoria	de	las	

enfermeras	de	quirófano	para	disminuir	la	

ansiedad.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	bajo.	







La	desinfección	de	la	piel	previa	a	la	delimitación	del	campo	quirúrgico	se	debe	hacer	en	

círculo,	de	limpio	a	sucio.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	

	

Se	recomienda	la	uKlización	de	clorhexidina	en	solución	alcohólica	al	1%	

como	anKsépKco	para	la	piel	del	campo	quirúrgico.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Se	recomienda	el	empleo	de	técnica	laparoscópica	si	se	dispone	de	la	experiencia.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	

	

Si	se	realiza	cirugía	abierta,	el	empleo	de	incisiones	transversas,	de	localización	baja	

cuando	sea	posible,	se	acompañan	de	menor	dolor	postoperatorio	y	complicaciones	

pulmonares,	aunque	no	existe	una	clara	evidencia	de	su	ventaja	sobre	otro	Kpo	de	

incisiones.	Si	no	es	posible	el	empleo	de	una	incisión	transversa,	se	realizará	una	

incisión	media,	intentando	que	sea	lo	más	reducida	posible.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	moderado.	

	



Se	recomienda	evitar	la	hipotermia	intraoperatoria	en	la	cirugía	abdominal.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



No	se	recomienda	el	uso	de	sonda	nasogástrica.	

Recomendación	fuerte	-.	Nivel	de	evidencia	alto.	

Cuando	 se	 coloque	 sondaje	 vesical,	 se	 hará	 con	 las	 medidas	 de	

asepsia	 oportunas,	 y,	 si	 es	 posible,	 se	 reKrará	 a	 las	 24	 horas	 de	 la	

cirugía.	

Recomendación	débil	+.	Nivel	de	evidencia	moderado.	



Se	recomienda	la	no	uKlización	de	drenajes,	excepto	en	cirugía	pélvica	

Recomendación	fuerte	-.	Nivel	de	evidencia	alto.	







Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	

Se	recomienda	alimentación	precoz	en	las	primeras	24	horas	postoperatorias.	



Se	recomienda	la	movilización	en	las	primeras	24	horas	postquirúrgicas.	

Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Se	recomienda	la	realización	de	fisioterapia	respiratoria	preoperatoria	
	y	postoperatoria.	
	
Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Los	 pacientes	 y	 sus	 cuidadores	 deben	 recibir,	 al	 alta,	 información	

personalizada,	 comprensible	 y	 completa.	 Planificar	 el	 alta	 e	 informar	

adecuadamente	sobre	cuidados	tras	el	alta	influye	en	la	estancia	media	y	en	

reingresos.	
	
Recomendación	fuerte	+.	Nivel	de	evidencia	alto.	



Evaluación	
ü  Indicadores de proceso è 17 

ü  Indicadores de resultadoè 3 


