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Programa de Recuperaci(')n
Mejorada despues de la
Cirugl'a (ERAS)

9. ROCHESTER

MEDICAL CENTER

Una gul'a para lograr una mejor
y mas r:flpida recuperacién

después de una apendicectom{a.




;Que es el

La recuperacion mejorada despues de la

Programa de

. / . . . (-
cirugia  sc basa cn ev1denc1a ClentlﬁCa

respecto de la recuperacion quirtrgica,

o [/
Recuperacmn

Nuestro objetivo es trabajar con usted

para proveerle una experiencia quirﬁrgica

Mejorada después

mejorada y ayudarle a volver a la

normalidad lo antes posible tras la

de la Cirug{a

Cirugl’a.

(ERAS)? ;Como lo hacemos?

Las investigaciones demuestran que usted se
recuperaré mas ra’pido si hace lo que se explica en
este folleto. Hay instrucciones sobre la alimentacion
Cambiando la manera en que gestionamos su Y la bebida, la actividad fisica y el control del dolor.
atencion  antes y después de 1a Cirug{a e Estos consejos le ayudarén a sentirse mejor mas
incluyéndole 1 usted como un integrante muy ra’pido ya volver a casa antes y de forma mas segura.

importante del equipo.
Conserve este folleto para buscar informacion sobre

Objetivos de este folleto: su cirugia y utilicelo como guia durante su
permanencia en el hospita]. Podemos hacer

e Ayudarle a prepararse para la cirugia. referencia a ¢l mientras se recupera y revisarlo con

e Describir lo que puede esperar después de usted cuando esté listo para volver a casa.

salir de la sala de operaciones.
. Explicar maneras de mejorar la Someterse a una cirug{a puede ser estresante para

recuperacion. usted y su familia. La buena noticia es que no esta
solo. Le apoyaremos en cada paso del camino.
Haganos cualquier pregunta que tenga sobre su
atencion. jQueremos estar seguros de contestar

todas sus preguntas!

El equipo quirurgico
quipo q 5

Durante su permanencia en el hospital vera a muchos miembros distintos de su equipo.
Hay un cirujano asignado a los pacientes durante el dia, de 7:00 a. m. a 4:00 p. m. Este
cirujano se ocupa de los pacientes durante una semana entera. A partir de las 4:00 p. m.
todos los dias, otro cirujano comienza la guardia nocturna hasta las 7:00 a. m. del dia
siguiente. El cirujano del turno diurno asignado a la semana regresa al dia siguiente para
cuidar de usted junto a los medicos residentes, los enfermeros profesionales y los

asistentes meédicos. Trabajamos juntos para verificar su condicion y planificar los

mejores pasos a seguir para que su cuerpo vuelva a la normalidad. Vea fotos de su equipo

de atencidn en la pa’gina siguiente.



Conozca a su equipo de atencion quirﬁrgica
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Apendicitis

La afeccion

El apéndice es un saco pequefio con forma
tubular que se encuentra en la parte inferior
derecha del abdomen. Pende del intestino
grueso, donde este se une con el intestino
delgado. Cuando el apéndice se  obstruye,
comienza a inflamarse y pueden crecer bacterias
en su interior, lo que deriva en una infeccion.
Esta obstruccion puede deberse a  una
enfermedad, mucosidad espesa, heces duras o un

tumor.

Apendicitis es el termino medico que se usa
para  nombrar un apéndice  infectado.
Generalmente el dolor causado por la
apendicitis comienza alrededor del ombligo y se
mueve a la parte inferior derecha del abdomen.
Durante el embarazo, el apendice se desplaza a
una posicion mas alta en el abdomen, por lo que

el dolor puede sentirse en la parte superior

derecha del abdomen.

El dolor puede empeorar con la actividad o al
hablar. La infeccion y la inflamacion pueden
provocar la disminucion del suministro de
sangre al apéndice, lo que causa la muerte y el
debilitamiento del tejido. El tejido debilitado
puede romperse o perforarse, causando la
liberacion de bacterias y heces en el abdomen.
Esta condicion se denomina perforacion del
apéndice y puede derivar en una peritonitis, que
es una infeccion de todo el abdomen. Para tracar
la infeccion, se realiza una apendicectomia, que

es la extirpacion quirtrgica del apendice.

Sintomas
Sintomas frecuentes de la apendicitis:

* Dolor de estomago que comienza alrededor
del ombligo y se mueve a la parte inferior
derecha del abdomen Falta de apetito

® Ficbre

* Nauseas o vomitos

® Diarrea o estrenimiento

-

o

»

Pruebas de diagnéstico comunes

No hay una sola prueba para confirmar el

diagnostico. Los antecedentes medicos y un
examen fisico ayudan a evaluar el dolor

abdominal.

Ecografia de abdomen o exploracion por TC: permite

evaluar si el apéndice esta agrandado

Hemograma completo (CBC): un analisis de sangre

para detectar infecciones.

Examen pelvico: puede realizarse en mujeres jovenes
para verificar si el dolor es de origen ginecologico,

como una inflamacion o infeccion peélvica.

Analisis de orina: permite detectar si hay una

. o/ .
infeccion en la orina.
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Apendlcectomlaz resumen

Definicion

La  apendicectomia  consiste en la
extirpacién quirﬁrgica del apéndice, que se
encuentra en la parte inferior derecha del
abdomen. Cuando el apéndice se infecta, se
produce una apendicitis. Generalmente se
requiere una cirug{a para extirpar el
apendice infectado y evitar que se rompa y

libere las bacterias y heces en el abdomen.

Manejo quirﬁrgico

Apendicectom{a laparoscépica

El apendice se extrae a traves de incisiones
pequefias  en el abdomen  (cortes
quirtdrgicos) con la ayuda de una camara ¢

. . ! .
mstrumentos quirurgicos.

Apendicectomia abierta
El apeéndice se extrac a través de una
incision mas grande que se realiza en la

parte inferior derecha del abdomen.

Intestino grueso

Manejo no quirﬁrgico

La cirugia es el tratamiento de referencia
para tratar la apendicitis. No obstante, en
determinados  pacientes  se  pueden
administrar  antibidticos  (medicamentos

para tratar las infecciones bacterianas).

Riesgos y beneficios

Con la apendicectomia, se extrac el
apendice infectado y se alivia el dolor. Una
vez extirpado el apendice, no deberta volver
a producirse la apendicitis. No someterse a
una cirugia puede dar como resultado que el
apéndice reviente, lo que causaria una
infeccion  abdominal llamada peritonitis.
Antes de la cirugia, su cirujano revisara las
complicaciones que pueden surgir con la

./
opcracion.

Intestino delgado

-
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Tratamiento quirﬁrgico

Apendicectomia laparoscopica

Es el metodo mas frecuente para extirpar el

apendice. El cirujano hace 3 incisiones pequerias

cn C] abdomen para ingresar 1OS instrumentos

quirtrgicos. Se usa dioxido de carbono para

14 . o]
inflar el abdomen y visualizar mejor el apendice. Asa endoscopica utilizada

. . . ara manipular

A continuacion, el apéndice se extrae usando un par pulary
osicionar Cl a Cndlce

. / . P P

laparoscopio  (camara) y el  instrumento

quirtrgico a traves de las incisiones pequerias.

Apendicectomia laparoscopica versus
apendicectoml'a abierta Extirpacion del apendice

Apendicectomia laparoscépica  Apendicectomia abierta

Apendicectoml'a abierta

El apéndice se extrae a traveés de una incision
mas grande en el abdomen que mide entre 2 y 4
pulgadas de largo. El apendice se retira del
intestino y el area se lava para prevenir
infecciones futuras. Durante esta intervencion,
se puede colocar un drenaje (tubo utilizado para
climinar liquidos), que sucle retirarse en el

hospital. Las incisiones se cierran con suturas

absorbibles o grapas.

Manejo no quirurgico

Si sufrio una perforacion del apéndice o padece otras afecciones medicas que dificulten la cirugla, su
cirujano puede tratarle con antibioticos y observar si hay mejoria. A veces se necesita una intervencion
para colocar un drenaje y eliminar el contenido infectado. Como el apendice no se extrae, hay riesgo de

que se repita la apendicitis.



Control del dolor

Mientras esta en el hospital, le pediremos que Califique su nivel de dolor

€1 una €SC2113 d€ O a 10.

Para la mayoria de las personas, el ibuprofeno (Advil™) y el acetaminofén

(TylenolTM) tienen la potencia suficiente para controlar el dolor.

En ocasiones, el cirujano puede administrarle analgésicos narcoticos

durante un tiempo ]Z)I'€V€.

| . . .
Los narcoticos solo deben tomarse si realmente los necesita.
e Producen efectos secundarios como estreiiimiento,
! . / .
nauseas, picazony somnolencia

e Pueden ser adictivos si no se usan correctamente

Por su seguridad, no conduzca, opere maquinarias, beba alcohol, nade ni

. o~ . [/ [ .
Cllldﬁ a4 NIMoSs mientras toma analgesmos narcoticos

Control alternativo del dolor

Distraccion Soporte para Meditacion

Cl abdomen La meditacion o la

visualizacion guiada

El uso de una

M. oa | pueden ayudarle a

CIOUISInYE) [ IAIEnlE almohada para i

ocupada con ) CONCentrarse en sus

[prles presionar con firmeza :

. . emociones y controlarlas.
actividades que le antes de toser -

<l I I ~ . o/

. . ’ Controle su respiracion
distraigan del dolor. La estornudar o realizar

tsica. los i I > con inhalaciones v

musica, 10s juegos o 108 una actividad puede . )

exhalaciones lentas

rompecabezas pueden avudar a reducir el

ser eficaces mientras imagina un hlgar

caces. dolor. Esta medida es e e

tranquilo. Concéntrese en

especialmente eficaz .
: la imagen para ayudarle a

ara los ninos.
P calmar la mente.




Antes de la cirugl'a

Sile diagnosticaron colecistitis, significa que tiene la vesicula
biliar infectada. Comenzara a tomar antibioticos para ayudar a

tratar la infeccion

Cuando se somete a una operacion, corre riesgo de sufrir coagulos
sangul'neos debido a la falta de movimiento durante la anestesia.
Este riesgo se reduce caminando entre 5y 6 veces por dia, usando
calcetines de compresion especiales y tomando medicamentos

que diluyen la sangre, que recibira antes de la Cirugl'a.

1 Le colocaran una via intravenosa (IV) para administrarle Hquidos

y medicamentos.

El nivel de dolor que experimenta cada persona es diferente.
Iniciaremos con medicamentos no narcoticos para controlar el
dolor, pero de ser necesario hay medicamentos mas fuertes

disponibles.

Nuestros enfermeros capacitados le haran un monitoreo antes de
la cirugia y le ayudaran con lo que necesite. Le controlaran el

azﬁcar ¢n sangre antes d€ ingresar a 1a sala de operaciones.

de la cirug{a.

§ i’ Los enfermeros le ayudars'm a ir al bano para vaciar la Vejiga antes




Después de la cirugl'a

reventado) suspenderemos sus antibioticos.

& Siempre y cuando su vesicula biliar no se haya perforado (o

. . . I4 .
Si se siente blen, comenzara a comer ahmentos regu]ares.

T' Cuando se despierte, podré beber pequenas cantidades de h'quido.

Cuando ya pueda comer, dejaré de recibir Hquidos por via

intravenosa (IV).

Continuaremos tratando el dolor con una combinacion de
analgésicos con 'y sin  narcoticos segﬁn sea necesario.
Cambiaremos los medicamentos IV por medicamentos que puede

tragar.

Nuestros enfermeros le revisaran frecuentemente y le ayudara’n a
. A . ! . / .
caminar poco despues de la cirugia. Le informaran al equipo
quirlﬁrgico si usted va Cumpliendo los objetivos parciales de

.7
recupceracion.

Nuestra meta es que s¢ recupere d€ forma segura d€ 121 Cirugl'a y

T>
pueda salir del hospital unas horas después.




Una Vez En Casa

Cuando est¢ en casa, retome su dieta regular. Es normal tener menos energia y
no sentir hambre mientras se recupera. Siga bebiendo varios vasos de agua (4-

6) al dia para mantenerse hidratado. Utilice ablandadores de heces o laxantes

para que le resulte mas facil ir al bafio.

iSe recomienda que camine y suba escaleras! Debe aumentar de a poco su
actividad sin excederse y evitar levantar objetos que pesen mis de 20 libras
durante 14 dias. Evite las actividades intensas durante 305 dias después de ACTIVIDAD
una intervencion laparoscopica y de 10 a 14 dias después de una
intervencion abierta. Consulte a su cirujano cuando es seguro recomar la

actividad sexual.

Puede regresar a trabajar cuando se sienta lo suficientemente bien para

REGRESO
ALTRABAJO/
ESCUELA

hacerlo. Su cirujano lo ayudara a definir los tiempos. La mayoria de los
nifos regresan a la escuela antes de 1 semana y retoman los deportes o

gimnasio en 2 semanas.

Puede ducharse después de la cirugia. No se sumerja en una tina, piscina o

. . . o« . ! !
similar hasta que las incisiones estén curadas. Le colocaran suturas

CUIDADO
DE LA
HERIDA

absorbibles debajo dela piel y pegamiento cutaneo o Steri-Strips sobre las
incisiones. Si tiene pegamento cutdneo, deje que se descame y caiga solo.
Las Steri-Strips comienzan a dcspcgarsc en las esquinas; en ese momento,
puede quitarlas. Si le ponen una gasa sobre la incision del ombligo,

qu{tesela cn Cl segundo d{a dCSpl.léS dﬁ la Cirugl'a.

No conduzca mientras esté tomando analgésicos narcoticos.
Puede conducir después de la cirugia solo una vez que haya suspendido los

analgésicos narcoticos y siente que puede reaccionar de forma segura

mientras conduce.




Division de Atencion Quirurgica Aguda
601 Elmwood Ave, Box SURG
Rochester, NY 14642

Oficina: (585) 275-5100
Fax: (585) 276-1992

Cuando debe llamar al médico

* Fiebre mayor a 101 °F

¢ Dolor que no se alivia o que empeora

Nauseas o vomitos Llame al 911 en cualquier momento si
* Hinchazon, enrojecimiento, sangrado o necesita atencion urgente:
supuracion de la herida * Si tiene dolor en el pecho
® No ha defecado o no ha podido ¢ Pierde el conocimiento
expulsar gases durante 3 dias despucs de * Tiene un sangrado incontrolable
la intervencion * Tiene dificultad para respirar

¢ Diarrea de consistencia acuosa que dura

méS de 3 dllaS

Otras instrucciones/notas:
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