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Atencion integral postoperatoria

Introduccion

El periodo postoperatorio constituye una etapa critica en el proceso
quirurgico, ya que en él se define el éxito de la intervencion vy la
calidad de la recuperacion del paciente.

La atencion integral postoperatoria busca no solo prevenir
complicaciones y favorecer la cicatrizacion, sino también garantizar
la reintegracion del paciente a sus actividades cotidianas con el
menor grado posible de dependencia o secuelas.




Atencion integral postoperatoria

Introduccion

En este proceso, el personal de enfermeria tiene un papel central en la
planificacion del alta hospitalaria, la educacion del paciente y su
familia, el seguimiento domiciliario y la coordinacidon interdisciplinaria
con servicios de rehabilitacion.

Asimismo, las tecnologias emergentes como la telemedicina, las
aplicaciones de monitoreo y los dispositivos de rehabilitacion asistida
ofrecen oportunidades para optimizar los cuidados y fortalecer la
seguridad del paciente.
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Atencion integral postoperatoria
v
Planificacion del alta hospitalaria

e Importancia: La OMS y el CDC destacan que la transicion del hospital
al hogar es un punto de vulnerabilidad, donde hasta un 20-30% de los
reingresos hospitalarios estan vinculados a deficiencias en la
planificacion del alta.

e Contenido de la planificacion: educacion sobre medicamentos, manejo
de heridas, prevencion de infecciones, instrucciones dietéticas y de
actividad fisica, contacto para emergencias.

e Rol de enfermeria: elaborar un plan de cuidados personalizado vy
evaluar la capacidad del paciente y su familia para seguir indicaciones
en casa.




Atencion integral postoperatoria

Evaluacion del estado del paciente
e Se incluyen parametros clinicos (signos vitales, funcion respiratoria,
dolor controlado, tolerancia oral, diuresis, movilidad).
e Escalas funcionales como Karnofsky o Barthel ayudan a medir
independencia.

e Relevancia: garantizar estabilidad antes de considerar la transicion al
hogar.




;Como le enseno a mi
familiar?




Atencion integral postoperatoria

Evaluacion para el alta hospitalaria
e Requiere cumplimiento de criterios clinicos: ausencia de fiebre, herida
quirurgica estable, dolor controlado con analgésicos orales, capacidad
de autocuidado basico.
e Estudios en cirugia general y ortopédica muestran que una alta

prematura sin criterios claros puede aumentar reingresos hasta en un
15%.
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COMPONENTES CLAVE DEL PLAN DE ALTA
| 1.Instrucciones por escrito y verbal sobre cuidados en el hogar: manejo de
5 heridas, signos de alerta, medicamentos, alimentacion, actividad fisica,
higiene, citas de seguimiento.
2.Resumen clinico: diagndstico, procedimiento, hallazgos, complicaciones,
e resultados de laboratorio, estudios por hacerse.
3.Plan de medicacion: dosis, horarios, duracion, efectos secundarios vy
seguimiento.
4.Citas y coordinacion sanitaria: seguimiento con médicos, enfermeria,
rehabilitacion, laboratorio o imagenologia.
5.Contactos de emergencia: numero del hospital, clinica local, enfermera
asignada.
6.Evaluacion de la capacidad del paciente y entorno: si puede
autocuidarse, si hay apoyo familiar, recursos en el domicilio.
7.Educacion al paciente/familia: uso de dispositivos, signos de
complicaciones, cuando acudir a urgencias.







CASO CLINICO

Caso Clinico: Infeccion del Sitio Quirurgico Postoperatorio
Datos del Paciente
e Nombre: Maria Lopez Martinez Edad: 68 afios Sexo: Femenino
e Diagnodstico de ingreso: Colecistectomia laparoscopica por colelitiasis sintomatica
e Fecha de ingreso: 10 de agosto de 2024
e Fecha de intervencion: 12 de agosto de 2024
e Fecha de alta hospitalaria: 17 de agosto de 2024
Antecedentes Médicos
e Hipertension arterial controlada
e Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina
e Alergia conocida a penicilina
Evolucion Postoperatoria
e Primeros dias: Evolucion favorable, sin complicaciones. Herida quirdrgica limpia y seca, sin
signos de infeccion.
e Dia 5 postoperatorio: Inicio de fiebre de 38.2°C, enrojecimiento y dolor en el sitio de la
incision. Se realiza evaluacion clinica y se sospecha de ISQ superficial.
e Dia 6 postoperatorio: Se confirma diagnostico de ISQ superficial mediante cultivo que
identifica Staphylococcus aureus sensible a antibidticos.
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CASO CLINICO

Caso Clinico: Infeccion del Sitio Quirurgico Postoperatorio
Datos del Paciente

Manejo y Tratamiento

o Antibioterapia: Administracion de antibioticos intravenosos
alternativos debido a la alergia a penicilina, ajustados segun el
antibiograma.

e Cuidado de la herida: Realizacion de curas diarias con solucion
salina estéril y apositos estériles. Se instruye al paciente y a su
familia sobre el cuidado adecuado en el hogar.

e Control de la glucosa: Monitoreo estricto de los niveles de
glucosa debido a la diabetes mellitus tipo 2.

e Seguimiento: Programacion de consultas de seguimiento en
consulta externa para evaluar la evolucion de la herida y ajustar
el tratamiento segun sea necesario.




Atencion integral postoperatoria

MULTVIDNSPLINARIA

ESTRATEGIAS RECOMENDADAS

e Uso de checklists estandarizados de alta.

e Evaluaciones multidisciplinarias (médico, enfermeria, fisioterapia,
trabajo social).

e Uso de “revision de alta” (medicacidn, obstaculos, comprension).

e Contacto telefonico o seguimiento temprano post-alta (por enfermeria)
para detectar problemas.
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PARAMETROS CLINICOS BASICOS

e Signos vitales: frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura,
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria.

e Funcion respiratoria: eficacia de la respiracion (uso de flujos, espirometria
incentivada).

e Diuresis: si esta funcionando adecuadamente el rindn; volumen y
caracteristicas.

e Estado gastrointestinal: tolerancia oral, presencia de nauseas o vomito,
transito intestinal (gases, evacuaciones).

e Estado neurologico y conciencia.

e Dolor: intensidad, localizacion, control con analgesia (escala EVA, NRS).

e Movilidad: marcha, deambulacion asistida, fuerza muscular basica.

e Heridas quirurgicas: apariencia, drenajes, signos de infeccion, estado del
vendaje.




Atencion integral postoperatoria

EVALUACIONES FUNCIONALES / DE AUTOCUIDADO
e Escalas como Barthel, Katz, Karnofsky, entre otras, para determinar el
grado de dependencia.
e Evaluacion cognitiva leve, capacidad para seguir instrucciones, habilidades
motoras finas para autocuidado.

INDICADORES DE “ESTABILIDAD ANTES DEL ALTA”

e Ausencia de fiebre sostenida.

e Estabilidad hemodinamica sin necesidad de soporte IV continuo.

e Capacidad para alimentarse por via oral.

e Dolor controlado con analgesia oral, sin necesidad de dosis parenterales
intensas.

e Progreso adecuado de la herida, sin signos graves de infeccion o sangrado
activo.




EVALUACION PARA EL ALTA HOSPITALARIA

ESTA EVALUACION ES LA ULTIMA BARRERA PARA DECIDIR EL ALTA.

INCLUYE:

1. Verificar criterios clinicos: todos los parametros anteriores dentro del rango
aceptable.

2.Check de medicacidon y su manejo: paciente (o cuidador) debe entender dosis,
horarios, efectos adversos.

3.Plan de monitoreo en domicilio: si requiere monitoreo de signos vitales,
curaciones, control de glucosa, etc.

... 4.Deteccién de riesgos particulares: pacientes con comorbilidades,
inmunosupresion, cirugia mayor, riesgo de tromboembolismo o
complicaciones.

5.Capacidad y seguridad del entorno domeéstico: valorar si el domicilio es apto
para recuperacion (espacio, higiene, apoyo).

6.Consentimiento informado y educacidn al paciente/familia: asegurarse que
entienden las instrucciones vy riesgos.

7.Programacion de visitas de seguimiento: proximas citas con cirugia,
enfermeria, laboratorio, rehabilitacion.

LY



Atencion integral postoperatoria

Coordinacion con servicios de rehabilitacion
e La recuperacion funcional es parte esencial del cuidado postoperatorio.
e En pacientes con cirugia ortopédica, neuroldgica o cardiovascular, la
rehabilitacion temprana se asocia con una disminucion del riesgo de
dependencia a largo plazo en un 25-30%.
e La coordinacion enfermeria-rehabilitacion permite continuidad
asistencial y adaptacion de planes domiciliarios.
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;Qué complicaciones se
pueden esperar de un
paciente y familiar sin
conocimientos
postquirurgicos en casa?




;Qué complicaciones se pueden esperar de un paciente y
familiar sin conocimientos postquirurgicos en casa?




Cuidados en el hogar y seguimiento

RIESGO DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (SSI)

e La OMS senala que, en paises de ingresos bajos y medios, hasta
el 11 % de los pacientes que se someten a cirugia desarrollan
infecciones del sitio quirurgico.

e Infecciones quirurgicas representan la causa mas comun de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

e La CDC/NHSN estimé mas de 110,800 SSI en cirugias
hospitalarias en EE. UU. solo hasta algunos anos recientes. CDC

e En la Unidn Europea, entre 2018 y 2020 se reportaron casi
20,000 infecciones quirdrgicas en mas de 1.2 millones de
procedimientos en 13 paises.



https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf?utm_source=chatgpt.com

Cuidados en el hogar y seguimiento

Manejo de heridas

e Tasa global de infeccion de sitio quirdrgico: =2.5% (mayor en
cirugias abdominales y obstétricas).

e Educacion: lavado de manos, curacion  estéril,
reconocimiento de signos de infeccion.

e Evidencia: el seguimiento domiciliario por enfermeria reduce
complicaciones de la herida en hasta un 40% segun
estudios europeos recientes.




Cuidados en el hogar y seguimiento

Control del dolor

e Dolor mal controlado afecta movilidad, aumenta riesgo de
tromboembolismo y retrasa la recuperacion.

e Estrategias: analgesia multimodal (AINES, paracetamol,
opioides si es necesario, técnicas regionales), escalas de
valoracion (EVA/NRS).

e El manejo domiciliario incluye adherencia, educacion sobre
efectos adversos vy alternativas no farmacoldgicas (frio local,
fisioterapia).
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Cuidados en el hogar y seguimiento
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Estrategias farmacologicas
e Analgesia multimodal: combinacion de paracetamol, AINEs (cuando no
contraindicados), analgesicos opioides por corto tiempo si es necesario.
e En algunos casos, técnicas de analgesia regional o bloqueo loco-regional,
que pueden tener efecto residual en la fase domiciliaria.
e Escalas para valoracion del dolor: escala numérica (NRS, 0-10), EVA (0-
10), escalas visuales.

e Ajuste del plan analgésico segun respuesta y efectos secundarios
(nauseas, estrenimiento).
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Cuidados en el hogar y seguimiento

Estrategias no farmacoldgicas / soporte
e Aplicacion local de frio o calor, segun indicacion.
e Técnicas de relajacion, distraccion, musica, terapia fisica leve, masajes
suaves.
e Movilizacion temprana (con analgesia adecuada) para reducir espasmos vy
rigidez.
e Educacion al paciente y seguimiento del cumplimiento terapéutico (evitar
abandono de medicacion antes de tiempo).
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Cuidados en el hogar y seguimiento

Deteccion de complicaciones
EL seguimiento postoperatorio en el hogar debe enfocarse en detectar
precozmente complicaciones que puedan desarrollarse tras el alta.

Complicaciones mas frecuentes / criticas a vigilar

Infeccion del sitio quirdrgico, ya discutida.

Sangrado tardio / hematoma en area quirurgica.

Tromboembolismo venoso (TVP / TEP): hinchazdén, dolor en pantorrilla,
disnea subita.

Dehiscencia de herida: separacion de bordes, exponiendo tejido profundo.
Complicaciones relacionadas con organos intervenidos (por ejemplo, en
cirugia abdominal, fistulas, ileo prolongado).

Complicaciones anestésicas residuales: nauseas persistentes, disnea,
alteraciones de conciencia.

Retraso en la recuperacion funcional: falta de progreso motor, debilidad
excesiva, rigidez.




Cuidados en el hogar y seguimiento

Conducta de enfermeria / seguimiento

e Dar al paciente/familiar un “checklist de signos de alarma” (fiebre,
escalofrios, dolor intenso o creciente, aumento del exudado, edema inusual,
dificultad respiratoria).

e Llamadas de seguimiento por enfermeria a 24-48 horas post-alta (o0 mas
frecuente segun el riesgo).

e Sistemas de vigilancia remota (por telemetria o APPs) para reportes de
signos vitales, sintomas (dolor, fiebre) y alertas.

e Facilitacion de acceso rapido (via telefonica) ante dudas o signos de alarma.

e Coordinacion con atencion primaria o servicios comunitarios para visitas

domiciliarias si es necesario.
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Cuidados en el hogar y seguimiento

Deteccion de complicaciones
e Las mas frecuentes: infecciones, sangrado tardio,
tromboembolismo venoso y dehiscencia.
e Los primeros 30 dias son el periodo de mayor riesgo.
e Enfermeria debe instruir sobre signos de alarma (fiebre,
dolor progresivo, disnea, enrojecimiento de herida,
sangrado).




Cuidados en el hogar y seguimiento

Deteccion de complicaciones
e Las mas frecuentes: infecciones, sangrado tardio,
tromboembolismo venoso y dehiscencia.
e Los primeros 30 dias son el periodo de mayor riesgo.
e Enfermeria debe instruir sobre signos de alarma (fiebre,
dolor progresivo, disnea, enrojecimiento de herida,
sangrado).

CAMPUS




MULTVIDNSPLINARIA

Cuidados en el hogar y seguimiento

BUENAS PRACTICAS DEL MANEJO EN EL HOGAR

e Higiene de manos sistematica antes de manipular la herida.

e Uso de técnicas asépticas en curaciones (guantes estériles, solucion
salina estéril o antisépticos segun protocolo).

e Frecuencia de curaciones segun tipo de herida (superficial, profunda,
con drenaje).

e Inspeccion diaria de la herida: observar enrojecimiento, calor, edema,
exudado purulento, separacion de bordes.

e Educacion al paciente/familia: reconocer signos de infeccion, cuando
consultar.

e En algunos casos, uso de apositos avanzados (como apositos con
plata, apositos de venta negativa) en heridas de riesgo.

e Registro fotografico remoto si hay monitoreo telematico.




Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Telemedicina para seguimiento postoperatorio

e Estudios recientes muestran que el seguimiento por
videollamada reduce reingresos y visitas innecesarias a
urgencias en un 15-25%.

e Permite control de heridas, ajustes de medicacion vy
orientacion temprana sin necesidad de traslado.

e Ventaja: accesibilidad en zonas rurales.
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Tecnologias de apoyo en la rehabilitacion

Telemedicina para seguimiento postoperatorio
Evidencia reciente
e Una revision sistematica de ensayos aleatorizados en cirugia abdominal concluyd que las intervenciones
telemeédicas aumentaron la satisfaccion del paciente y mostraron resultados no inferiores frente al seguimiento
presencial.
e Un meta-analisis reciente halld que la telemedicina perioperatoria se asocid con menor riesgo de readmisiones
y menor numero de visitas a urgencias, aunque no hubo diferencia significativa en complicaciones totales.
e En cirugia general, un estudio concluyd que el seguimiento por telehealth tras procedimientos quirurgicos es
seguro y efectivo para pacientes de bajo riesgo.
e En cirugia cardiaca, un programa especifico de telemedicina postoperatoria demostrd viabilidad y buenos
resultados de seguimiento a distancia.
e En EE. UU.,, un estudio de adopcion rapida de telemedicina postoperatoria concluyo que es seguro, conveniente,
y los pacientes mostraron buenos resultados.



Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Ventajas potenciales

e Permite monitoreo, evaluacion visual de heridas, ajuste de
medicacion sin necesidad de trasladarse.

e Reduce carga de transporte para pacientes en zonas
remotas.

e Mejora la adherencia a citas y seguimiento.

e Facilitacion de comunicacion inmediata entre paciente y
equipo clinico.




Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Limitaciones / retos

Requiere conectividad (internet, dispositivos).

Barreras tecnoldgicas para personas mayores o con limitada
alfabetizacion digital.

Falta de estandarizacion: no todos los estudios muestran
reduccion de reingresos.

Riesgo de subdiagnostico si la app/foto/videollamada no
capturan detalles fisicos importantes.

Necesidad de protocolos claros, capacitacion del personal y
adaptacion normativa/regulatoria.




Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Aplicaciones de monitoreo y recordatorios

e Existen apps que envian recordatorios de medicacion,
registro de dolor, fotos de la herida, alertas de citas médicas.

e |Investigaciones indican que mejoran la adherencia
terapéutica y la deteccion precoz de complicaciones.

e |Integradas con sistemas hospitalarios, facilitan comunicacion
con enfermeria.
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Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Equipos de rehabilitacion asistida

e Dispositivos como exoesqueletos, sistemas de
electroestimulacion, bandas elasticas con sensores permiten
acelerar la recuperacion funcional.

e La evidencia en ortopedia y neurologia muestra mejoras en
movilidad y calidad de vida a 3—-6 meses postcirugia.

e Retos: costo, capacitacion y accesibilidad en sistemas de
salud publicos.
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Tecnologias de apoyo en la
rehabilitacion

Equipos de rehabilitacion asistida

e Dispositivos como exoesqueletos, sistemas de
electroestimulacion, bandas elasticas con sensores permiten
acelerar la recuperacion funcional.

e La evidencia en ortopedia y neurologia muestra mejoras en
movilidad y calidad de vida a 3—-6 meses postcirugia.

e Retos: costo, capacitacion y accesibilidad en sistemas de
salud publicos.




Tecnologias de apoyo en la rehabilitacion

Panorama tecnoldgico y evidencia emergente

e Apps moviles que permiten al paciente registrar dolor diario,
temperatura, fotografias de herida, recibir recordatorios de medicamentos
y citas.

e Algunas apps pueden integrarse con sistemas hospitalarios para alertar
automaticamente al personal de enfermeria si ciertos parametros estan
fuera de rango.

e En revisiones recientes de telehealth y monitoreo remoto en
especialidades vasculares, se sugiere que estos sistemas mejoran la
deteccion temprana de complicaciones y la adherencia terapéutica,

aungue la calidad de la evidencia aun es variable.



Tecnologias de apoyo en la rehabilitacion Anca

Panorama tecnoldgico y evidencia emergente

e Apps moviles que permiten al paciente registrar dolor diario,
temperatura, fotografias de herida, recibir recordatorios de medicamentos
y citas.

e Algunas apps pueden integrarse con sistemas hospitalarios para alertar
automaticamente al personal de enfermeria si ciertos parametros estan
fuera de rango.

e En revisiones recientes de telehealth y monitoreo remoto en
especialidades vasculares, se sugiere que estos sistemas mejoran la
deteccion temprana de complicaciones y la adherencia terapéutica,
aungue la calidad de la evidencia aun es variable.



Conclusion

La atencidon integral postoperatoria requiere una estrategia
multidisciplinaria y centrada en el paciente, donde enfermeria
desempena un rol esencial como enlace entre hospital, paciente,
familia y servicios comunitarios.

La adecuada planificacion del alta, la educacion para el
autocuidado y la implementacion de tecnologias de seguimiento
constituyen pilares para reducir complicaciones, mejorar
resultados clinicos y optimizar la calidad de vida tras la cirugia.
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Conclusion

e Las infecciones del sitio quirurgico (SSI) continuan siendo
una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes y
prevenibles: segun la WHO, en paises de ingresos medias y
bajos hasta el 11 % de los pacientes quirurgicos las sufren.

e En muchos hospitales y sistemas de salud, la vigilancia de
SSI es un componente esencial del control de calidad
hospitalaria (por ejemplo, los protocolos de NHSN de la
CDC).




Conclusion

e Lla telemedicina y las intervenciones digitales

perioperatorias estan demostrando ser herramientas
prometedoras para reducir reingresos y visitas a urgencias,
mejorar la satisfaccion del paciente y permitir un
seguimiento mas eficiente.

La aplicacion de tecnologias como apps de monitoreo,
recordatorios y dispositivos de rehabilitacion asistida puede
potenciar el autocuidado y la recuperacion funcional,
siempre que se integren con los procesos clinicos y estén
bien reguladas.
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