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Guila para mejorar su
recuperacion despues de
la cirugia intestinal

Este folleto es para ayudarle a comprender y prepararse para su cirugia.

Por favor, léalo detenidamente y reviselo con su familia, asi como con su
médico antes de la cirugia y traigalo con usted el de dia la cirugia.

Vea nuestro video en linea para
consultar estas instrucciones en:
You Tube

r__\
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https://www.youtube.com/watch?v=YrHI0fTzs9w&list=PL0A-NKHLVrNGY2hBvw9d7mcyDyCvA5oAG
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Introduccion

Este folleto forma parte del programa de cirugia colorrectal de Partners Healthcare
System para mejorar la recuperacion después de la cirugia (ERAS — en inglés) y para la
reduccion de infecciones del sitio quirargico (SSI - en inglés). Programa que ahora es la
practica estandar para todos los pacientes de cirugia intestinal programada en Partners
Healthcare System y hospitales afiliados.

¢, Qué es el Programa ERAS y SSI?

Este programa es diferente del enfoque tradicional de la cirugia y se ha demostrado
gue mejora la recuperacion del paciente después de la cirugia junto con la
reduccion de complicaciones, la reduccion del nimero de dias que
permanece en el hospital, y la reduccién de reingresos en el hospital después
de la cirugia. Queremos que usted, el paciente, también participe activamente en el
proceso de recuperacion. El objetivo general es que tenga una mejor experiencia
quirdrgica y vuelva a la normalidad lo antes posible. Con su ayuda, podemos
alcanzar estos objetivos.

Este programa esta disefiado para que usted participe activamente en su
recuperacion antes y después de la cirugia. Esta guia se divide en dos etapas:

Antes de su cirugia

Después de su cirugia

Cada etapa de este programa se adapta para minimizar su dolor, evitar
complicaciones y permitir una reanudacién mas temprana de la alimentacion y la
actividad.

Each stage of this program is tailored to minimize your pain, avoid complications,
and allow for earlier resumption of food and activity.

¢, Cuanto tiempo estare en el hospital?

Si se somete a una cirugia de colon y no tiene ningun problema después del
procedimiento, puede irse a casa al dia siguiente de la cirugia. Si va a someterse a
una cirugia rectal y no tiene ningun problema después de la intervencion, puede
volver a casa dos dias después de la cirugia.
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Sobre mi cirugia

Fecha de la cirugia:

Hora de la cirugia:
Por favor llegue 3 horas antes de la hora programada para su cirugia

Cirugia colorrectal

Numero de la oficina:

Su(s) cirujano(s):

Notas:
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Antes de la cirugia

¢, Coémo puedo prepararme para mi cirugia?

El ejercicio mejora la respuesta del organismo al estrés y mejora el estado
fisico, lo que ayuda a la recuperacion. Si no hace ejercicio con regularidad, se
aconseja empezar poco a poco. El ejercicio no tiene por qué ser extenuante,
incluso 15-30 minutos de caminata diaria son mejores que no hacer ejercicio.

La dieta sana y variada es aconsejable en las semanas previas a la cirugia. Sin
embargo, en los dias que preceden a la cirugia, puede incluir alimentos ricos en
carbohidratos (patatas, pasta, arroz, etc.) que permitan a su cuerpo "cargarse de
carbohidratos" y disponer de una reserva de energia, al igual que hacen los
corredores de maratdn antes de una carrera.

Se recomienda encarecidamente que deje de fumar por completo al menos 3
semanas antes de la cirugia, ya que reducira las posibilidades de complicaciones
pulmonares durante y después de la cirugia y mejorara su recuperacion. Si desea
mas informacién sobre cédmo dejar de fumar, por favor hable con su médico,
enfermero o farmacéutico.

Evite el consumo de alcohol al menos 24 horas (idealmente un mes) antes de su
cirugia.

Planifique con antelacion. Procure que alguien le acompafie en el momento del
ingreso y en el del alta. Haga preparativos previos en casa para su llegada tras la
cirugia, asegurese de que haya comida y suministros suficientes. Usted deberia
poder caminar, comer y cuidar de si mismo como de costumbre, pero es posible que
al principio necesite ayuda adicional de familiares o amigos, sobre todo para evitar
tareas agotadoras inmediatamente después de la cirugia, como lavar la ropa, limpiar,
hacer la compra, etc.
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ERAS vy kit de reduccion de infecciones del sitio quirdrgico

Su cirujano le recetara un "kit" para que lo recoja en la farmacia para pacientes
ambulatorios de MGH, situada en la planta principal del edificio Wang.

Se le recetara el Kit n® 1 o el Kit n°® 2 en funcion de sus alergias. Las Unicas
diferencias entre estos kits son los antibioticos que incluyen.

En este kit encontrara todo lo que necesitara para ayudarle a prepararse para la
cirugia, a excepcion del Gatorade.

También encontrara un folleto en el kit (imagen de la derecha), que contiene una hoja
de ruta para que usted siga, incluyendo instrucciones para cada dia. También
encontrara estas instrucciones en la pagina siguiente y referenciadas a lo largo de este

paquete.

The Road to Enhanced Recovery After Surgery
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NOTA:

Si no le recetaron el kit o no pudo recogerlo en la farmacia de MGH para pacientes
ambulatorios, por favor llame a su cirujano para obtener instrucciones alternativas.
Ellos le indicaran los pasos necesarios para que usted se prepare para su proxima

cirugia.
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Llamadas telefGnicas preoperatorias

Antes de su cirugia, recibira 2 llamadas telefonicas de diferentes miembros del
equipo quirargico que repasaran diferentes aspectos de su cuidado:

1. Llamada teleféonica de un miembro del equipo de anestesia:
Esta llamada telefénica se programara con antelacién para garantizar que
usted esté disponible para atenderla.

Durante esta llamada, un proveedor:

e Repasara qué medicamentos debe tomar el dia de su cirugia y cuales, en
su caso, debe suspender antes de la misma.

e Le hard preguntas para evaluar su estado de salud y le explicara el proceso
quirurgico.

2. Llamada telefénica del secretario del cirujano:
De 1 a 3 dias antes de la cirugia recibird una llamada para:

e Concretar la hora de su cirugia y confirmar exactamente a qué hora debe
llegar para registrarse.

Por favor, asegurese de revisar las instrucciones para cada dia que se
incluyeron en el kit que recogio6 de la farmacia para pacientes
ambulatorios de MGH. También puede revisar estas instrucciones
siguiendo el enlace del video en la primera pagina de este paquete.

Esto incluye:

e Instrucciones para el bafio/ducha con clorhexidina
e Instrucciones para la preparacion mecanica del intestino (GoLYTELY)
e Instrucciones para comer y beber el dia anterior a la cirugia
e Instrucciones para antibioticos orales antes de la cirugia
. Irjstrqcciones para tomar una bebida con carbohidratos el dia de la
cirugia
Si después de la revision de estas instrucciones y de ver el video sigue

teniendo preguntas adicionales, por favor, comuniquese con la oficina de su
cirujano.

Posible visita adicional antes de la cirugia:
Si va a someterse a una cirugia que requerira una ileostomia o una colostomia,

también puede tener una cita con los enfermeros encargados de las ostomias para
que le ensefien antes de su cirugia.
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Antes de la cirugia

Se recomienda que se duche o bafie a diario y detenidamente con el lavado de
clorhexidina suministrado comenzando 2 dias antes, el dia anterior y la mafiana de la
cirugia (ej. una vez al dia durante 3 dias). Si le han hecho la prueba de estafilococo
(STAPH - en inglés) y es positiva, siga las instrucciones proporcionadas por la oficina
de su cirujano sobre el uso de lavados con clorhexidina y pomada nasal de
mupirocina. Su médico le indicara si necesita pruebas adicionales. El uso de este
lavado ayudara a prevenir la aparicién de infecciones tras la cirugia. Evite afeitarse el
area del abdomen o la ingle. No se apligue talco, locion, desodorante ni productos
capilares después de la tercera ducha (ej. el dia de su cirugia).

No utilice clorhexidina en su cara, cabeza o genitales.

No lo utilice si es alérgico a clorhexidina. Por favor, notifique a su cirujano si usted es
alérgico o desarrolla una reaccion para utilizar un jabon antibacteriano en su lugar.

Instrucciones para ducha antibacteriana:

1. Lave y acondicione su cabello como lo hace normalmente antes de utilizar
clorhexidina.

2. Enjudguese bien el cuerpo con agua.
3. Utilice el lavado con clorhexidina en lugar de su jabon habitual. No utilice ambos.
4. Cierre el grifo para evitar enjuagar el lavado con clorhexidina demasiado pronto.
5. Lave desde el cuello hacia abajo. Tenga especial cuidado de lavar la parte

del cuerpo donde se realizara la operacion. Asegurese de limpiar el

ombligo; puede utilizar un bastoncillo de algodén para ello.
6. Lave su cuerpo suavemente durante 5 minutos.

7. Deje que la clorhexidina se seque en la piel durante 1 minuto antes de
enjuagarse.

8. Vuelva a abrir el grifo, enjuaguese bien y séquese dando palmaditas con
una toalla limpia.
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El dia antes de la cirugia

¢, Puedo comer o beber el dia antes de la cirugia?

Desayune de forma sana y equilibrada el dia antes de la operacion.

NO coma ningun alimento sélido DESPUES del desayuno el dia ANTES de la
cirugia. Solo puede beber liquidos claros durante el resto del dia. Un liquido claro es
cualquier liquido a través del cual se pueda ver. (las bebidas lacteas, incluida la
leche y las a base de yogur, y el jugo de naranja NO son liquidos claros).

e Sisu cirugia es por la mafiana, no coma ni beba después de medianoche.

e Sisu cirugia es por la tarde, puede beber agua o bebidas deportivas hasta 6 horas
antes de la cirugia. 6 horas antes de la cirugia, NO beba ningun liquido que no sea
un pequefio sorbo de agua para tomar sus medicamentos.

* Debe consumir la bebida de carbohidratos que le proporcionen el dia de la
cirugia. Asegurese de terminar las dos botellas al menos 2 horas antes de su
hora de llegada programada.

NOTA: Por favor, siga estas instrucciones cuidadosamente - si usted consume
alimentos soélidos o liquidos no claros durante este periodo esto puede poner en
peligro la eficacia de su cirugia y afectar a su recuperacion, y jsu cirugia puede
incluso ser pospuesta!

Consulte la siguiente tabla para ver ejemplos de liquidos claros asi como lo que
debe evitarse:

Permitido
Agua Té o café (sin leche) Gatorade (no rojo)
Jugos (sin pulpa)

O permitido
Alimentos Bebidas lacteas (batidos, Jugo de naranja
solidos malteadas)
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Preparacion mecanica del intestino (laxante)

Por favor, siga las instrucciones que se le daran cuando recoja su kit ERAS de la
farmacia de MGH. Estas instrucciones también figuran a continuacion. La
preparacion intestinal le produce heces sueltas y acuosas. Por lo tanto, es importante
reponer el liquido que esta perdiendo debido al laxante. Esto también evitara mareos,
dolores de cabeza o nauseas. Beba liquidos claros como se describe en la seccion
anterior, trate de evitar las bebidas gaseosas o refrescos en esta fase, ya que no
hidratan tan bien como otros liquidos como el agua o el jugo.

Instrucciones para la preparacion mecanica del intestino:

Preparacion intestinal: Por favor, comience la preparacion (GoLYTELY) entre las 12
del mediodia y las 4 pm. Por favor, aseguirese de que dispone de tiempo suficiente para
terminarla antes de medianoche.

Para hacer el GOLYTELY maés apetecible, puede enfriarlo y afiadir pequenias cantidades
de concentrado de limén o lima a la solucion. También puede utilizar paquetes de
Crystal Light para ayudar a saborizar esta bebida.

Gatorade: También nos gustaria que usted beba especificamente un total de 24 oz de
Gatorade en cualquier momento el dia antes de la cirugia, previo a la medianoche.
Cualquier sabor (incluso el rojo/cereza) estd bien, siempre y cuando usted no tenga una
colonoscopia antes de su cirugia.

E Comenzar GOLYTELY entre las 12 pm-4 pm. Terminar antes de medianoche.

; Beba 24 onzas de Gatorade (no rojo) antes de acostarse.

La preparacion intestinal sirve para limpiar los intestinos de restos de comida o
residuos. Esto ayuda a prevenir la contaminacién durante la cirugia intestinal y
a reducir las posibilidades de infecciones posteriores.
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Antibidticos orales

Usted necesitara tomar 2 antibioticos orales diferentes la noche antes de su cirugia.
Estos antibioticos estan incluidos en el kit que recogera en la farmacia de MGH.

Instrucciones para antibioticos orales:
Antibioticos:

1. Metronidazol 500 mg

Horario: Tome 1 comprimido (500 mg) a las 5pm, 6pm y 8pm la noche anterior
a su cirugia

(@)
Eritromicina 500 mg (si usted tiene alergia al Metronidazol)
Horario: Tomar 2 comprimidos (500 mg) a las 5pm, 6pm y 8pm la noche
anterior a su cirugia
2. Neomicina 1000 mg
Horario: Tome 2 comprimidos (1.000 mg) a las 5pm, 6pm y 8pm de la noche anterior

a su cirugia

Los antibidticos le ayudaran a preparar su cuerpo para prevenir y combatir
cualquier infeccidén que pueda producirse durante o después de su cirugia.

11
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El dia de la cirugia

Bebida con carbohidratos

Por favor, siga las instrucciones del folleto incluido en el kit que recoja de la
farmacia relativas a la bebida de suplemento con carbohidratos. NO siga las
instrucciones que figuran en las propias botellas.

Por favor, recuerde que no se trata de una preparacion intestinal, por lo que no
debe preocuparse por estar cerca de un bafio. La bebida con carbohidratos que
se le ha dado en el kit de cirugia y un pequefio sorbo de agua para tomar sus
medicamentos deben ser las Unicas cosas que beba en la mafiana de su cirugia.

Instrucciones para la bebida de suplemento con carbohidratos:

Beba ambas botellas el dia de la cirugia, asegurandose de terminarlas al menos 2
horas antes de su hora de llegada programada.

**Si es diabético, por favor siga su dieta recomendada y no consuma la
bebida con carbohidratos ya que puede aumentar su nivel de azlcar en
sangre.

Medicamentos

Por favor, tome sélo los medicamentos que fueron aprobados por el equipo de
anestesia durante su llamada telefénica preoperatoria. Esta bien tomar los
medicamentos con un sorbo de agua la mafiana de la cirugia.

Consumir una bebida de suplemento con carbohidratos antes de la cirugia
asegurara que el nivel de azlcar en su sangre sea mas consistente durante la
cirugia, lo que le permitira a usted y a su intestino recuperarse mas rapido y
sanar mas rapidamente.

12
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Cuando llegue al hospital:

Proceso de admision:

Por favor, entre por la entrada principal del hospital o por la entrada de Wang
Ambulatory Care Center. Dirijase al 3er piso del edificio Wang. Se registrara en el
Centro de cuidados perioperatorios (CPC - en inglés). Una vez que se haya registrado,
una persona de contacto le llevara al area de espera preoperatoria.

Area preoperatoria:

Aqui se encontrara con varios miembros del equipo quirdrgico.
1. Enfermeria

e El enfermero en el area preoperatoria le ayudara a prepararse para la cirugia
repasando este folleto con usted y revisando los puntos de su lista de
comprobacién.

e El enfermero también tomara sus signos vitales y medira su nivel de glucosa.

e También conocera al enfermero que estara en el quiréfano.

2. Equipo de anestesia:

e Administrara medicamentos por via oral para ayudar a prevenir el dolor, las
nauseas y los vomitos.

e Insertard una via intravenosa en su vena para administrar fluidos,
medicamentos o sangre necesarios durante o después de la cirugia.

e Repasara las opciones para el manejo del dolor durante y después de la
cirugia.

3. Equipo quirurgico:

e Hablara de su procedimiento y respondera a cualquier pregunta o
preocupacion.
Fin Finalizara los formularios de consentimiento.

El anestesiologo se encarga de vigilar sus signos vitales (frecuencia cardiaca,
tension arterial, temperatura y respiracion), la reposicion de liquidos y sangre si
es necesario, asi como su comodidad general y su nivel de dolor durante y
después de su cirugia.

13
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Cuando llegue al hospital (continuacion):

Quiréfano:

El equipo le ayudara a sentarse en la mesa del quiréfano y le pondra comodo mientras

seguimos preparandole para la operacion.

Vias intravenosas — es posible que se coloque otra via intravenosa para
facilitar la administracién de los medicamentos necesarios para la cirugia.
Estos medicamentos incluyen antibidticos, analgésicos, medicamentos para

las nauseas, etc.

Catéter urinario - Se le introduciréa un catéter urinario en la vejiga para drenar la
orina. Este catéter suele retirarse en el quiréfano antes de que se despierte. Si
va a someterse a una cirugia mas compleja, el catéter puede permanecer

colocado hasta 72 horas, a menos que necesite una epidural para controlar el
dolor.

Se le administrara anestesia y se le dormira.

También puede recibir un bloqueo epidural o nervioso, para ayudar a controlar
el dolor durante y después de la cirugia. Su anestesiologo hablara con usted al
respecto antes de la cirugia.

Una epidural consiste en inyectar analgésicos en un area proxima a la médula
espinal. Esto lo hace el anestesidlogo. Estos medicamentos actuan
adormeciendo los nervios para aliviar el dolor en determinadas zonas del
cuerpo. Las epidurales pueden utilizarse durante la cirugia en combinacién con
sedantes y anestésicos, asi como por si solas.

Updated: 05/06/2024
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Después de la cirugia

Sala de recuperacion/PACU

Una vez finalizada la intervencion, el equipo le trasladara a la unidad de
recuperacion posanestésica (PACU - en inglés). Es probable que aun se sienta
bastante somnoliento y desorientado. Esto es normal y esté relacionado con la
anestesia que recibié durante la cirugia. El efecto de estos medicamentos tardara
algun tiempo en desaparecer.

Pasara al menos 2 horas en la sala de recuperacion, donde se le controlara
después de la cirugia. Durante este tiempo, usted puede anticipar la mayoria de
los siguientes:

e Enfermeros que comprueban con frecuencia sus signos vitales: tension arterial,
frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura, nivel de glucosa en sangre, asi
como su herida y vendaje.

e El equipo de anestesia comprobando su nivel de dolor.

e Es posible que le coloquen una epidural para controlar el dolor y/o un bloqueo
nervioso especial que cubra la incision quirdrgica.

e Estar mantenido con oxigeno, ya sea a través de la nariz o de una mascarilla
facial.
e Estar conectado a una via intravenosa para fluidos y analgésicos.

Una vez que se haya situado en PACU, 1-2 familiares/amigos podran visitarle
durante un breve periodo de tiempo. Cuando el equipo considere que usted esta
estable y su dolor esta controlado, se le trasladara de la sala de recuperacion a la
habitacién que se le haya asignado en el piso.

15
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Después de la cirugia: Control del dolor

Control del dolor

Un buen control del dolor es una parte importante del proceso de recuperacion. Es
de esperar que sienta algo de dolor después de la cirugia.

No hay forma de eliminar completamente el dolor, pero existen diversas maneras de
ayudarle a controlarlo. Por favor, si siente algun dolor o molestia, comuniqueselo a
su enfermero o médico.

Escala de intensidad del dolor
0 1 2 3 4 5 &6 7 8 ? 10

SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR DOLOR GRAVE DOLOR MUY EL PEOR DOLOR
MODERADO GRAVE POSIBLE

Nuestro objetivo es mantener su dolor en un nivel que le permita dormir y
descansar mejor, respirar con mas facilidad, empezar a moverse rapidamente
después de la cirugia, empezar a comer antes. Esto es importante porque
ayuda a prevenir complicaciones como coagulos de sangre y neumonia.
Caminar también puede ser util para el retorno de la funcion intestinal y le
pone en el camino de la recuperacion.
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Actividad despueés de la cirugia

¢ Cuando puedo empezar a moverme o sentarme?

Puede empezar a moverse tan pronto como se despierte, pero lo mejor es
progresar poco a poco. Por lo tanto, al principio debe empezar con
algunos ejercicios basicos para las piernas, como mover los dedos de los
pies, estirar las piernas en posicion recta y rotar los pies. Haga esto
durante unos minutos cada media hora, y le ayudaran a ponerse de pie
antes. Deje de hacerlo si le causan dolor e informe a su enfermero o
médico.

De 3 a 6 horas después de la cirugia:

Puede estar preparado para sentarse en el borde de la cama o incluso en
una silla el mismo dia de su cirugia. Su enfermero le ayudara, sobre todo la
primera vez que se levante. También podra caminar un poco si se
encuentra bien. Es importante que siempre tenga a alguien cerca que le
ayude, ya que puede sentirse débil e inestable.

Al dia siguiente de la cirugia:

A partir del dia siguiente a la cirugia, el objetivo sera que salga de la cama
al menos 3 6 4 veces al dia y que dé paseos por el pasillo. También
esperamos gue se siente en una silla para las comidas. Habra alguien que
le ayude a hacerlo al principio, hasta que esté lo bastante fuerte para
levantarse solo.

Ejercicios respiratorios:

Es importante poder respirar profundamente después de la cirugia para
prevenir infecciones pulmonares. El personal de enfermeria le ensefara
algunos ejercicios de respiracion que son Utiles. También es un buen
consejo hacer algunas respiraciones profundas durante cada pausa
publicitaria mientras esta mirando la television. Realice estos breves
ejercicios respiratorios al menos entre 5y 10 veces por hora mientras esté
despierto.

Evitar el movimiento y permanecer en cama
prolongado puede provocar complicaciones como coagulos, ulceras por presion
y debilidad muscular. Esto impedira su recuperacion.

Tras una cirugia intestinal, es posible que su intestino deje de moverse durante
un breve periodo de tiempo. Si esto ocurre, puede sentir nauseas e hinchazéon y
puede prolongar su recuperacion. Puede evitarlo caminando con frecuencia y
mascando chicle.
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Después de la cirugia: Preguntas

Dieta después de la cirugia: ¢ Cuando puedo empezar a comer?

Con el programa ERAS podemos adelantar su dieta a partir del mismo dia de la
cirugia. Tan pronto como esté despierto y alerta en la sala de recuperacion/PACU se
le permitird tomar pequefias cantidades de liquidos claros por via oral.

Su médico decidira cuando es apropiado permitirle empezar a beber liquidos. Como
norma general, los fluidos intravenosos se suspenderan en las 6 horas siguientes a la
cirugia o en cuanto pueda tolerar al menos 300 ml de liquido claro por via oral.

Si no padece ninguna nausea y su abdomen no esta distendido/hinchado, se le
permitira avanzar lentamente hacia una dieta normal a discrecién de su cirujano. Por
lo general, esto se hace comenzando con algunos alimentos ligeros, como tostadas y
galletas, antes de pasar a alimentos mas solidos. No es necesario que coma si se
siente lleno o hinchado. Es mas importante mantenerse hidratado con liquidos.

Su médico también puede pedirle que traiga chicle de casa para masticar durante 30
minutos tres veces al dia después de su cirugia.

Catéteres urinarios: ¢ Cuando me quitaran el catéter urinario?

En la mayoria de las cirugias, se le retirara el catéter en el quiréfano antes de que se
despierte de la cirugia.

En el caso de cirugias mas complejas, se le retirara el catéter a las 72 horas de la
cirugia, a menos que necesite una epidural para controlar el dolor.

Una vez retirado el catéter urinario, podra ir al bafio a orinar. Puede esperar que
pasen entre 6 y 8 horas antes de sentir la necesidad de orinar, lo cual es normal.

Dejar el catéter mas tiempo del necesario puede provocar una infeccion urinaria.
Los sintomas de una infeccion urinaria son:

Dolor al orinar, miccion frecuente, sensacion de necesidad de orinar a pesar de
tener la vejiga vacia, fiebre y dolor en el costado. Informe inmediatamente a su
enfermero o médico si experimenta alguno de estos sintomas.

18
Updated: 05/06/2024



=5 Massachusetts General Hospital Center for Colorectal Surgery

=—— Founding Member, Mass General Brigham

Alta hospitalaria

¢, Cuando puedo volver a casa?

Para estar listo para el alta hospitalaria, debe hacer todo lo que se indica a
continuacion:

e Dolor bien controlado con analgésicos por via oral
e Capaz de ingerir suficientes liquidos para mantenerse hidratado

Si el dolor esta bien controlado y bebe lo suficiente, se le dara el alta a casa,
posiblemente al dia siguiente de la cirugia. De lo contrario, permanecera en
observacion en el hospital hasta que se alcancen estos objetivos.

NO es necesario que expulse gases o tenga una evacuacion intestinal antes de ser
dado de alta.

NOTA:

Por favor, planifique los preparativos adecuados para el transporte desde el
hospital y los cuidados en casa.
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