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Cirugía. Cuidados intraoperatorios. 

 

Resumen: 

Premedicación, Relajantes musculares, Anestesia y Monitorizar 

estrecha y regularmente el estado de volumen e hidroelectrolítico. No 

usar soluciones con potasio y monitorizarlo en caso de transfusión. 

Palabras clave:  

Intraoperatorio. Anestesia. Monitorizar. Casos clínicos. Soluciones con 

potasio. 
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CUIDADOS INTRAOPERATORIOS. 

-Proteger el acceso vascular. 

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

atropina y diazepam. 

-Relajantes musculares: preferiblemente usar no despolarizantes (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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CUIDADOS POSTOPERATORIOS. 

 

Evaluar estrecha y regularmente la necesidad de diálisis (volumen, 

estado hidroelectrolítico y ácido-básico, anemia, hipercatabolismo 

séptico, etcétera). Cuando esté indicada se practicará libre de 

heparina, manteniendo esta pauta durante las dos primeras semanas 

postintervención, particularmente en cirugía cardiovascular y 

oftalmológica y con la lógica salvedad de los casos en los se indique 

anticoagulación sistémica (reemplazamiento valvular, etcétera). 

En lo que se refiere al manejo del dolor severo o moderado, pueden 

emplearse los analgésicos o narcóticos habituales, aunque no se 

recomienda la meperidina por su vida media prolongada, en urémicos, 

y la presencia de metabolitos con efectos convulsivantes. En el dolor 

de leve a moderado, tanto el paracetamol Termalgin® como la dipirona 

magnésica Nolotil® se emplearán a dosis habituales. La codeína 

puede usarse disminuyendo la frecuencia de administración, aunque 

llega a producir problemas de constipación importantes, por lo que es 

preferible no usarla. El dextropopoxifeno se evitará, por su vida media 

prolongada, en los urémicos, y por la producción de un metabolito 

cardiotóxico. Los antiinflamatorios no esteroideos son, en su mayoría, 

de metabolismo hepático, por lo que pueden emplearse a las dosis 

usuales, aunque debe recordarse su gastrolesividad incrementada en 

renales, por lo que se recomienda la protección gástrica. 
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