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Resumen. Manejo preoperatorio: 

La necesidad de una intervención quirúrgica urgente en un paciente en 

hemodiálisis generalmente plantea el difícil dilema entre demorar la 

intervención hasta que, mediante una diálisis, se obtengan unas cifras 

seguras de potasemia y otros electrólitos o, por el contrario, solucionar 

el problema de manera rápida y manejar de forma “conservadora” los 

trastornos hidroelectrolíticos hasta que pueda realizarse una diálisis en 

condiciones más seguras. En las urgencias quirúrgicas graves se 

intentará siempre un mínimo balanceado con tratamiento médico de 

los posibles trastornos hidroelectrolíticos, una pronta intervención 

quirúrgica y traslado posterior a la unidad de cuidados intensivos para 

el manejo posterior y eventual hemodiálisis si fuera preciso (en ese 

caso se hará sin heparina). 

Palabras clave:  

Manejo preoperatorio. Cirugía. Control analítico. Trastorno 

hidroelectrolíticos. 
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CUIDADOS PREOPERATORIOS. MANEJO 

PREOPERATORIO  

La necesidad de una intervención quirúrgica urgente en un paciente en 

hemodiálisis generalmente plantea el difícil dilema entre demorar la 

intervención hasta que, mediante una diálisis, se obtengan unas cifras 

seguras de potasemia y otros electrólitos o, por el contrario, solucionar 

el problema de manera rápida y manejar de forma “conservadora” los 

trastornos hidroelectrolíticos hasta que pueda realizarse una diálisis en 

condiciones más seguras. En las urgencias quirúrgicas graves se 

intentará siempre un mínimo balanceado con tratamiento médico de 

los posibles trastornos hidroelectrolíticos, una pronta intervención 

quirúrgica y traslado posterior a la unidad de cuidados intensivos para 

el manejo posterior y eventual hemodiálisis si fuera preciso (en ese 

caso se hará sin heparina). 

Otros aspectos secundarios a tener en cuenta serán la protección de 

la fístula arteriovenosa y el riesgo incrementado de sangrado difuso si 

se ha dializado con heparina en las horas inmediatamente anteriores. 

Sin embargo, si se trata de una urgencia relativa, es preferible 

demorar la intervención unas horas hasta procurar un buen estado 

dialítico, tensional, de volumen, hidroelectrolítico y ácido-básico. Se 

practicará una hemodiálisis urgente procurando un potasio sérico 

cercano a 4 mEq/l. Es menos arritmogénica una discreta acidosis que 

una alcalosis. Se hará con métodos libres de heparina (vida media de 

la heparina, de 30 minutos a 2 horas). Se intentará alcanzar un 

hematocrito aceptable para el estado del paciente. En caso de 

necesidad de transfusión preoperatoria, hay que monitorizar el potasio 

antes de finalizar la diálisis. Se evaluará el riesgo de hemorragia 

mediante la práctica de un estudio de coagulación, y se corregirá 

mediante técnicas habituales. Se realizará antibioterapia profiláctica si  
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está indicado, con el ajuste de dosis apropiado, y se señalará el 

acceso vascular. 

 

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS. 

-Proteger el acceso vascular. 

-Premedicación: pueden usarse sin problemas el droperidol, fentanil, 

atropina y diazepam. 

-Relajantes musculares: preferiblemente usar no despolarizants (D-

tubocuranina, metocurina y pancuronio), salvo la gallamina 

(contraindicada por su excreción exclusivamente renal), aunque hay 

que considerar una vida media más prolongada. Los despolarizantes 

(succinilcolina y decametonio) originan hiperpotasemia. El 

decametonio es de metabolismo mayoritario renal. 

- Anestesia: pueden usarse halotano y óxido nitroso sin 

modificaciones. El enflurano y metoxiflurano se metabolizan a fluoruro 

y oxalato, que, aunque su efecto nefrotóxico es indiferente salvo que 

exista una función renal residual importante, pueden acumularse y 

causar toxicidad neurológica en anestesias prolongadas. 

-Monitorizar estrecha y regularmente el estado de volumen (catéter 

central) e hidroelectrolítico. No usar soluciones con potasio y 

monitorizarlo en caso de transfusión. 
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