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La distancia nos une mas

EL PROTOCOLO ERAS

Enhanced Recovery After Surgery, por sus siglas en inglés Recuperacion
Acelerada Después de Cirugia, enfatiza el abordaje en las diferentes etapas
del manejo perioperatorio mediante la implementacién de paquetes de
manejo (Bundles), que impactan en los procesos de atencién y recuperacion.
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PREOPERATORIO

Asesoramiento pre-admision
Carga de liquidos y carbohidratos
Evitar ayunos prolongados

Evitar preapracién intestinal
Profilaxis amtimicrobiana
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TRANSOPERATORIO

Uso de anestésicos

de accién corta

Anestesia y analgesia epidural
No drenajes

Evitar sobrecarga hidrica

POSTOPERATORIO

Analgesia y anestesia epidural
No usar sonda nasogastrica
Evitar la sobrecarga hidrica
Retiro temprano de catéteres
Nutricién oral temprana

Tromboprofilaxis Mantener normotermia

No usar premedicacion
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Durante el manejo preoperatorio
menciona que es recomendable
implementar la TROMBOPROFILAXIS

Evitar uso de analgésicos
opioides/AINES
Movilizacién temprana

El uso de heparina junto con la colocacion de medias de compresion
mecanica durante la intervencién quirtrgica ha demostrado ser la
terapéutica mas efectiva como profilaxis antitrombética.
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Confirmando en diferentes estudios que mejora de manera significativa
la evolucion de los enfermos y la calidad y seguridad de atencién.
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Es importante tener en cuenta cual es la clasificacion por el tipo de
riesgo que se tiene a presentar TVP y considerar que la evaluacion del
riesgo es vital para que el paciente reciba la profilaxis adecuada.
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CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN LA ACCP (AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS)
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RIESGO \ FACTORES RECOMENDACIONES PROFILACTICAS
RIESGO Pacientes sometidos a cirugia menor no complicada, Deambulacién temprana y ninguna
BAJO menores de 40 afios y sin otros factores de riesgo. medida especifica.
Pacientes entre 40 y 60 afios con algtin procedimiento Medias de compresién graduada o compresién neumatica
RIESGO quirdrgico, mayor o menor, sin otro factor de riesgo conocido; intermitente; o dosis baja de heparina no fraccionada o de
MODERADO o bien, menores de 40 afios con cirugia mayor, heparina de bajo peso molecular.
sin otros factores de riesgo.
P Pacientes mayores de 60 afios con cirugia mayor, sin otros Medias de compresién graduada + compresion neumatica
RIESGO factores; o pacientes de 40 a 60 afios con cirugia mayor y otros intermitente o dosis baja de heparina no fraccionada o heparina
ALTO factores de riesgo adicionales o infarto al miocardio. de bajo peso molecular.
Pacientes mayores de 40 afios con cirugia mayor y enfermedad Medias de compresion graduada + compresion neumatica
RIESGO tromboembdlica previa o con neoplasias o cirugia ortopédica; intermitente + alguna de las siguientes: dosis baja de heparina
MUY ALTO también incluye aquéllos con fractura de cadera, con evento no fraccionada, heparina de bajo peso molecular, dosis ajustada

vascular cerebral o con lesién de médula espinal. de heparina o de heparina de bajo peso molecular o

anticoagulantes orales.

La escala de valoracién mas validada para PUNTUACION RIESGO REGIMEN DE PROFILAXIS

el paciente quirurgico es la de Caprini, la 0 Bajo Medidas no especificas/Deambulacion temprana
cual permite la correcta aplicacién de las 162 Moderado ME o CNI o HNF o HBP

medidas tromboprofilacticas de acuerdo 364 Alto CNI o HNF o HBPM

con las guias internacionales. 5 Muy Alto HNF o HBPM 6 warfarina mas ME o CN

ME: Medias elasticas. CNI: Compresién neumatica intermitente. HNF: Heparina No Fraccionada. HBPM: Heparina de bajo peso molecular.
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