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Su anestesia para una
cirugia de gran
envergadura

Con cuidados intermedios o cuidados
INfensivos previstos posteriormente

El folleto explica qué esperar cuando recibe un anestésico para una
cirugia de gran envergadura con una estadia en la unidad de
cuidados intermedios (UCIM) o la unidad de cuidados intensivos (UCI)
posteriormente. Ha sido elaborado por anestesistas, con la ayuda de
pacientes y representantes de los pacientes.

Este folleto no cubre los diferentes tipos de anestésico. Para tal efecto, lea el folleto
Anestesia: todo lo que debe saber disponible en nuestra pdgina web en su idioma:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/translations

indice
Este folleto explica:

= como sera su estadia en la UCI o la UCIM después de la cirugia
= QUé ocurre antes de la operacion;

= cOmo prepararse para la cirugia;

= qué sucede el dia de la operacion;

= QuUé ocurre después de la operacion;

= cOomo hablar sobre los riesgos y las opciones con su anestesista;

m donde encontrar mds informacion.

Infervencion quirdrgica de gran envergadura y cuidados

infensivos

Las unidades de cuidados intensivos y de cuidados intermedios son pabellones que
atienden a los pacientes que se encuentran en estado critico. Después de la cirugia
de gran envergadura, algunos pacientes serdn trasladado a la UCI o a la UCIM en
donde el personal de enfermeria y el personal médico especialmente capacitados los



supervisardn muy de cerca. Las UCI y las UCIM ofrecen tratamiento y equipo que, por
lo regular, no estan disponibles en los pabellones normales. Su cirujano o anestesista
hablard con usted para tratar si necesita quedarse en una UCI o UCIM después de su
intervenciéon quirdrgica.

El consultorio de valoracion preoperatoria para la cirugia

de gran envergadura (examinacion clinica previa)

Suelen pedirle que acuda a un consultorio de valoracién preoperatoria algunas
semanas antes de la operacion. Seria Util si le puede acompanar un familiar o
amigo(a) para que le apoyen.

Debe traer;

una lista de los medicamentos que estd tomando o sus medicinas en su empagque
original

cualquier informacién que tenga sobre ofras pruebas y tratamientos en otros
hospitales

informacidn sobre cualquier problema que usted o su familia hayan tenido con la
anestesiologia

alguna medicién reciente de la presion arterial.

El personal de enfermeria le preguntard en detalle sobre su salud y niveles de
actividad.

A veces le hardn o pedirdn andlisis de sangre, un ECG (un electrocardiograma y
trazado cardiaco) y en ocasiones se realizardn o requerirdn ofras pruebas. Pueden
pedirle que haga una PECP (prueba de esfuerzo cardiopulmonar) en una bicicleta
estatica para ver como funcionan su corazén y sus pulmones en reposo y durante el
ejercicio. Esto puede servir para predecir cdmo afrontard su cuerpo la operacion y
la recuperacion. Ayudard al personal médico a decidir el riesgo de la intervencion
quirdrgica para usted y si necesita recuperarse en la UCI o la UCIM.

Tal vez tenga que someterse a un programa de ejercicios y nutricion para mejorar su
condicion fisica antes de la operacion. A lo anterior se le conoce como
“prehabilitacion”.

Puede que le hable un anestesista sobre el anestésico y los riesgos especificos que le
pueden afectar. Si no se lo ofrece y le gustaria hablar con un anestesista, solicitelo.

Si tfiene otra afeccidn médica (por ejemplo, diabetes, asma, presidon arterial, anemia
o epilepsia), el personal de la clinica le preguntard por ellas. Si pueden mejorar, se le
puede pedir que acuda a otfros especialistas o a su propio médico de cabecera. A
veces puede ser necesario modificar su fratamiento. En ocasiones su operacion
pueda retrasarse hasta que su salud haya mejorado.

El personal de enfermeria le informard sobre que sucede antes, durante y después
de la operacion. Este es un buen momento para hacer preguntas y hablar de
cualquier preocupacion que pueda tener.

Le dardn instrucciones claras sobre cuando dejar de comer y beber antes de la
operacion. Es muy importante seguir estos consejos. Si cuando esté bajo anestésico
hay alimentos o liquidos en su estbmago, estos podrian llegar hasta su garganta y
pulmones.



También debe recibir instrucciones sobre los medicamentos que toma vy si debe
seguir tomdndolos hasta el dia de la cirugia.

Hay muchas cosas que puede hacer para prepararse para la cirugia y el periodo de
recuperacion. Los pacientes en mejor forma, capaces de mejorar su salud y sus niveles
de actividad, se recuperan de la cirugia mdas rdpido y con menos complicaciones.

Nuestros recursos Mdas en forma Mejor Mas pronto le proporcionardn la informacién que
necesita para estar en mejor estado fisico y con una mejor preparacion para su
operacion. Visite nuestra pagina web para obtener mads informacion en su idioma:

El dia de la operacion

Es esencial que siga cuidadosamente las instrucciones que se le han
dado sobre la alimentacioén, el consumo de liquidos y la toma de los
medicamentos.

Conozca a su anestesista

Usted puede conocer al anestesista en el consultorio de pruebas prequirdrgicas. De lo
contrario, puede conocer a su anestesista en el hospital el dia de la cirugia. Un
anestesista es un médico que ha recibido una formacion especializada en anestesia,
en el tratamiento del dolor y la atencidn a pacientes en la UCI.

Pueden:
preguntarle una vez mdas sobre su salud y aclarar o confirmar la informacion
registrada en la clinica de preevaluacion
revisar los resultados de sus pruebas
escuchar su corazdn y su respiracion
observar su cuello, su mandibula, su boca y sus dientes.

El anestesista le hablard sobre su anestésico, cualquier procedimiento adicional
necesario durante la operacion y después de ella. Ademds, analizard los métodos
para aliviar el dolor. También podrdn responder a sus preguntas e inquietudes acerca
de su anestésico.

La preparacion para su operacion
Se le pedird vestir una bata de hospital y es posible que le midan las medias de

compresion. Usarlas ayuda a prevenir la formacion de codgulos de sangre en las
piernas.

Pueden hacerle mds andlisis de sangre.

Un miembro del personal completard la lista de verificacion y lo acompanard al
quirdfano. Se le trasladard al quiréfano caminando, enssilla de ruedas o en una
camilla.

Puede trasladarse al quiréfano con sus lentes, protesis auditiva o dentadura postiza si
los usa. Deberd retirarlos antes de que se le administre el anestésico para que no se
danen ni se desprendan.

El quirdfano



Cuando llegue al quirdéfano, el personal confirmard su identidad, la operacion a la que
se someterd y sus alergias (si tiene). Si tiene alguna pregunta o inquietud, debe
comunicdarselo al personal.

Su anestesista, el personal de apoyo y el personal de enfermeria del quiréfano se de
ocupardn su atencion. También puede haber presentes anestesistas en formacion y
estudiantes de medicina. Puede expresar si no se siente a gusto con la presencia de
estudiantes.

Hay mdaquinas que monitoreardn continuamente su frecuencia cardiaca, presion
arterial y niveles de oxigeno. Las almohadillas adhesivas en su pecho le conectardn
al monitor cardiaco, y una pequena pinza en su dedo o en el I6bulo de la oreja
medird el nivel de oxigeno en sangre.

Su anestesista usard una aguja para insertar un catéter (fino tubo de pldstico) en
una vena al dorso de su mano o en el brazo. Se utiliza para administrarle
medicamentos y liquidos (un "gotero”) durante la cirugia. Es posible que se pueda
aplicar antes una crema anestésica local para entumecer la zona.

En algunos casos, puede ser necesario que se inserte ofro catéter en el cuello,
denominado via central, para administrarle medicamentos y hacerle un seguimiento
durante y después de la cirugia. Su anestesista se lo explicard.

Dependiendo del tipo de cirugia y de su estado de salud general, el anestesista
puede insertar otro tipo de catéter en una arteria, denominado via arterial. Esto se
suele hacer una vez que se haya dormido. Esto permite medir su presion arterial de
forma continua y también se puede usar para realizar mdas andlisis de sangre
durante la operacion.

Sile administraran anestesia espinal o epidural para aliviar el dolor, seria usualmente
antes de la anestesia general.

Una vez terminados los preparativos, el anestesista le suministrard oxigeno a través de
una mascarilla e intfroducird anestésicos en su catéter lentamente. De aqui en
adelante, no se dard cuenta de nada hasta que la operacion haya finalizado.

Una vez que se haya dormido, es posible que se le tenga que insertar otro aparato
para que el equipo médico pueda hacerle un seguimiento de su estado durante la
cirugia y para administrarle fluidos.

Transfusion sanguinea

La transfusion de sangre es una posibilidad durante toda cirugia mayor. Solo se
administra sangre si es absolutamente necesario. Si no desea recibir una transfusion de
sangre, debe consultarlo con sus médicos mucho antes del dia de la operacion.

Puede obtener mds informacioén sobre la tfransfusidon sanguinea y sus alternativas
consultando a su anestesista con antelacion. O puede visitar el sitio web del NHS:

Analgésicos

Un buen analgésico es primordial. Le hace sentir mejor, le ayuda a tener una
recuperacion mas rdpida y puede reducir la presencia de algunas complicaciones.

Si puede respirar profundo y toser bien después de la operacion, es menos probable
gue desarrolle una infeccidn tordcica.



Si puede mover las piernas y caminar, es menos probable que se formen codgulos
sanguineos (frombosis venosa profunda o TVP) en las piernas o en otros lugares.

Se le administrard analgésico con regularidad, ya sea en forma de tableta, liquido por
via oral o en su catéter. Podria ser conveniente que se le administre una o mdas de las
siguientes formas analgésicas, que su anestesista le explicard.

Anestesia epidural

Su anestesista utiliza una aguja para insertar un fino tubo de plastico (catéter) entre los
huesos de su espalda. Por lo general, esto se hace antes de que se haya dormido. A
través de este tubo se administra anestesia local durante la operacion y algunos dias
después. Es posible que sienta entumecimiento en el pecho, el abdomen vy las piernas
mientras se use la anestesia epidural y, probablemente, no sienta sus piernas tan
fuertes como de costumbre. Esto es de esperar mientras dure el efecto de la epidural;
todo volverd a la normalidad cuando el efecto de la anestesia local haya pasado.

Para obtener mds informacién sobre la anestesia epidural en su idioma, visite nuestro
sifio web

Anestesia espinal

Con una aguja se inyecta anestesia local entre 1os huesos de la espalda baja, para
enfumecer los nervios de la cintura hacia abagjo. El enfumecimiento suele durar de dos
a cuatro horas. También se puede inyectar un analgésico de accidn mds prolongada,
que podria durar ocho horas o mds.

Para obtener mds informacién sobre la anestesia espinal en su idioma, visite nuestro
sifio web

Analgesia controlada por el paciente (ACP)

Usted mismo controla su suministro de analgésicos. Se conecta una bomba con un
analgésico potente al catéter. Se le entrega un dispositivo con un botdn que activa la
bomba. Al presionar el botdn, usted recibe una pequena dosis del medicamento. La
bomba esta configurada de manera segura para evitar que consuma demasiado por
accidente.

Catéter de heridas

Se administra anestesia local en el drea alrededor de la herida con uno o mads tubos
de pldstico pequenos. El objetivo es adormecer el drea alrededor de la herida. Estos
tubos son colocados por el cirujano o el anestesista durante la operacion. Estdn
conectados a una bomba de infusion que distribuye de manera confinua un
anestésico local. Los catéteres de infusion en herida se pueden dejar colocados
durante varios dias tras la operacion.

Para algunas personas, es posible que sea necesario cambiar el tipo previsto de alivio
del dolor tras la operacion.

Algunas personas necesitan mds analgésicos que ofras o responden de forma
diferente a ellos. Sentir nervios puede aumentar la sensacién de dolor de las
personas.

Si siente dolor, se puede aumentar la dosis del analgésico prescrito, administrarlo
con mds frecuencia o con diferentes combinaciones.



Después de la operacion

La mayoria de las personas despertardn en la sala de recuperacion
tras la operacion. El personal de enfermeria de la sala de
recuperacion le atenderd todo el tiempo. Algunas personas serdn
trasladadas directamente a una UCI o UCIM.

El personal de enfermeria de la sala de recuperacion hard lo siguiente:
monitorear su presion arterial, los niveles de oxigeno y frecuencia cardiaca

administrarle oxigeno a través de una mascarilla o de sondas de plastico blando
que se colocan dentro de la nariz

valorar su nivel de dolor y administrarle mds analgésico si fuera necesario
administrarle medicamentos contra las nduseas si tiene ganas de vomitar
taparlo con una manta térmica si tiene frio

devolverle su dentadura postiza, protesis auditiva y lentes cuando se despierte.

Sile han suministrado anestesia epidural para aliviar el dolor, el personal de enfermeria
de la sala de recuperacion comprobard su efectividad. Si siente mucho dolor, su
anestesista puede ajustarle la anestesia epidural o administrarle mds analgésico.

Unidad de cuidados intensivos (UCI) o unidad de cuidados
intermedios (UCIM)

Cuando se despierte y se encuentre comodo, serd trasladado de la sala de
recuperacion ala UCl o ala UCIM, donde ademds, serd monitorizado
cuidadosamente y recibird fratamiento especializado si fuera necesario.

A veces, es necesario continuar con el anestésico después de la operacion durante
unas horas o hasta que su condicion sea estable. Si necesita este tipo de cuidados, su
anestesista lo llevard directamente a la UCI fras la cirugia. Contfinuard con el
anestésico y se utilizard un ventilador (o mdaquina para respirar) para ayudarle con su
respiracion. Cuando su situacion lo permita, el equipo de la UCI le dejard respirar por si
solo y despertard paulatinamente.

En la UCIM o UCI, lo atenderd el personal médico, de enfermeria, de fisioterapia o de
nutricion, especializado en cuidados infensivos o de cuidados intermedios. Todos
trabajan de cerca con su equipo quirdrgico para garantizar que su recuperacion va
bien. Mientras continUa su recuperacion, pueden trasladarlo de la UCI a la UCIM.

Puede que lo atienda el personal de enfermeria de forma individual o junto a otro
paciente. Se asegurardn de que usted esté comodo y le administrardn los
medicamentos prescritos para controlar las nduseas y evitar coagulos sanguineos.
Algunos de los medicamentos que usted estaba tomando en casa pueden
inferrumpirse o cambiarse para facilitar su recuperacion. Al principio, probablemente
necesitard un gotero para administrar fluidos a través de sus venas. No obstante, el
personal de enfermeria lo animard a beber y comer tan pronto como sea capaz, ya
que esto confribuye a su recuperacion.

En la UCI o la UCIM, se monitorizard cuidadosamente su frecuencia cardiaca, presion
arterial, respiracion y funcion renal. También puede que le hagan andlisis de sangre,
radiografias o escaneos para comprobar su evolucion o diagnosticar cualquier



problema. A medida que avanza su recuperacion, necesitard una menor
monitorizacion; por lo tanto, se retirardn algunos de sus goteros, tubos y monitores.

El personal de enfermeria y de fisioterapia le ensenardn ejercicios de respiracion
habituales. Es importante que respire profundamente y que tosa de manera eficaz
durante su estancia en la UCI o la UCIM. Esto le ayudard a evitar una infeccion
tordcica.

Los fisioterapeutas también le ayudardn a levantarse de la cama y moverse tan pronto
como sea posible. Esto facilitard sus ejercicios de respiracion. Es especialmente
importante moverse y caminar para mantener la fortaleza de sus musculos, mejorar la
circulacion de las piernas y aumentar su bienestar.

Podrd recibir visitas mientras esté en la UCI o la UCIM. El personal de enfermeria le
podrd informar sobre las horas de visita y el nUmero de visitantes permitido. Es posible
que lo atiendan en un drea donde hay otros pacientes muy enfermos. Puede que no
sea adecuado que los ninos pequenos realicen visitas y si hay mucha actividad, quizd
sea necesario restringir las visitas temporalmente.

Recuperocic’m Yy regreso d casd

Cuando el equipo que lo atiende en la UCI o la UCIM acredite que usted se estd
recuperando sin problemas, volverd al pabellon.

El lapso que pase en la UCI o la UCIM dependerd del tipo de operacion a la que se
haya sometido, de las complicaciones y de otfros problemas de salud que pueda
tener.

Algunos hospitales ofrecen programas de rehabilitacion como recuperacion
mejorada. Puede encontrar mds informacion en:

No podrd conducir después de la cirugia, por lo que deberd reservar un taxi o pedir
que alguien lo recoja.

Antes de recibir el alta, se le dard informacidén acerca de los ejercicios que deberd
realizar para ayudarlo a recuperarse y fambién se le informard como cuidar de su
herida.

Debe contactar con su médico de cabecera o el hospital en donde recibid la cirugia
Si:

siente dolor grave o si su dolor aumenta
desarrolla dolor o hinchazén en donde tuvo la cirugia
experimenta dolor de pecho o dificultad para respirar

tiene alguna duda que no esté cubierta en la informacién del alta que le ha dado
el hospital.

Si se siente muy mal, acuda al servicio de urgencias mds cercano lo mdas pronto
posible.

Los riesgos y la toma de decisiones conjunta

Los anestésicos modernos son muy seguros. Existen algunos efectos
secundarios comunes de los medicamentos o equipos anestésicos
utilizados que, por lo general, no son graves ni duraderos. Los riesgos



varian de una persona a otfra y dependen de los procedimientos y las
técnicas anestésicas empleados.

Su anestesista hablard con usted sobre los riesgos que considera mads significativos para
usted. Solo le hablard de los riesgos menos frecuentes si fueran pertinentes para usted.

La foma de decisiones conjunta

La toma de decisiones conjunta asegura que las personas tengan un apoyo a la hora
de tomar las decisiones adecuadas para ellas. Es un proceso de colaboracion a través
del cual un profesional clinico apoya a un paciente para llegar a una decisidon acerca
de su tratamiento.

La conversacion redne:

la experiencia del profesional clinico, tales como las opciones de fratamiento, las
pruebas, los riesgos y los beneficios

lo que el paciente conoce mejor: sus preferencias, circunstancias personales,
objetivos, valores y creencias.

Encuentre mds informacion en:

AqQui se encuentran algunas herramientas que puede utilizar para tomar la mayor
ventaja de sus pldticas con su anestesista o personal de consulta prequirdrgica:

Marco de Choosing Wisely UK BRAN
Utilicelo como recordatorio para hacer preguntas acerca del tratamiento.

NHS hace tres preguntas
Tal vez haya opciones a escoger acerca de su atencion sanitaria.

Centro de Cuidados Perioperatorios(CPOC, por sus siglas en inglés)
El CPOC ha producido una animacion para explicar la toma de decisiones
compartida.

Preguntas que tal vez le gustaria hacer

Si fiene alguna pregunta acerca de su anestesia, escribala (puede usar los ejemplos
siguientes y agregar el suyo en el espacio provisto). Si desea hablar con un anestesista
antes del dia de su operacioén, contacte al equipo de consulta prequirdrgica; quienes
podrdn organizar una llamada telefénica o una cita en la clinica con el anestesista.

1. ¢Cudles son los riesgos especificos para mi?
2. ¢Qué tipo de analgésico cree que sea el mejor para mi?
3. ¢Por qué necesitaria especificamente la UCIM o la UCI?



Ofras fuentes de informacion
Para folletos con informacién adicional en su idioma, visite nuestra pagina Web:

Esta informacion también puede estar disponible en el departamento de anestesia o
en el consultorio de valoracion preoperatoria del hospital.

La facultad de medicina de cuidados intensivos cuenta con recursos Utiles para
pacientes y cuidadores en cuidados intensivos:

Exencion de responsabilidad

Hacemos todo lo posible para mantener la informaciéon en este folleto precisa y
actualizada, pero no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informaciéon
general cubra todas las preguntas que pueda tener o que aborde todo lo que pueda
ser importante para usted. Debe analizar sus elecciones y cualquier preocupacion que
tenga con su equipo médico, utilizando este folleto como guia. Este folleto, por si solo,
no debe ser tomado como una recomendacion. No se puede utilizar para ningun
propodsito comercial o de negocios. Para ver el descargo de responsabilidad
completo, por favor haga clic aqui

( ).

Todas las tfraducciones son proporcionadas por la comunidad de traductores de
Translators Without Borders (Traductores Sin Fronteras). La calidad de estas
traducciones se verifica para que sean lo mds precisas posible, pero existe el riesgo de
imprecisiones y errores de interpretacion de cierta informacion.

Cuéntenos su opinion

De tener algun comentario u observacion general, escribanos al correo electrénico:

Colegio Real de Anestesistas
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londres WCI1R 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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