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INTRODUCCIÓN 

Estimado paciente, 

Próximamente va a ser sometido a una intervención quirúrgica (re- 
sección hepática) y por ello, ha sido incluido en un programa de re- 
cuperación temprana tras cirugía conocido como Programa ERAS. 

Con este documento, queremos ayudarle a conocer mejor este 
protocolo y que pueda participar activamente en su recuperación. 

El Programa ERAS modifica algunas prácticas clínicas habituales 
que se llevan a cabo en el preoperatorio, intraoperatorio y posto- 
peratorio, e incorpora una serie de medidas, basadas en la evi- 
dencia científica, cuyo objetivo es reducir posibles complicaciones, 
agilizar su recuperación e incluso pueden acortar su estancia en el 
hospital de una manera segura. 

La información contenida en esta guía le permitirá conocer los pa- 
sos a seguir a lo largo de su proceso quirúrgico, y le ayudará a tener 
mayor control de la situación y a reducir el nivel de ansiedad antes 
de la intervención. Cuanta más información conozca sobre todo el 
proceso, mejor preparado estará y podrá participar activamente, 
junto con el equipo médico que le atiende, en la toma de decisio- 
nes clínicas. 

 

Su participación activa como paciente y la de sus 
familiares o cuidadores, así como el cumplimiento 
de todas las fases del protocolo, es fundamental 
para acelerar su recuperación. 
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PREPARACIÓN PREVIA AL  INGRESO 

La preparación previa a la intervención es fundamental para que 
usted se encuentre en las mejores condiciones posibles antes de la 
cirugía. 

A continuación, le señalamos los objetivos que debe cumplir antes 
de su ingreso: 

 
 

 
• Si fuma, es recomendable abandone el consumo de tabaco. Es 

importante que entienda que todo el esfuerzo que pueda dedi- 
car a disminuir el consumo de tabaco revertirá directamente en 
la disminución de las posibles complicaciones respiratorias que 
pueda sufrir durante el proceso quirúrgico. Si lo necesita, en su 
centro de salud le informarán acerca de los programas de apoyo 
para dejar de fumar. 

• No debe tomar bebidas alcohólicas, el alcohol está relacionado 
directamente con complicaciones después de la operación. 

• Ejercicio físico y ejercicios respiratorios previos a la cirugía. 
Practicar ejercicios respiratorios antes de su ingreso contribuirá 
favorablemente a su recuperación posterior, así como el ejercicio 
físico moderado, como mínimo 30 min de paseo cada 2 días. 

• Nutrición preoperatoria. Para la cirugía, será muy importante que 
su estado nutricional previo sea bueno ya que una buena nu- 
trición favorece la disminución de complicaciones relacionadas 
con la intervención, facilita la cicatrización y aumenta las defen- 
sas del organismo ante posibles infecciones. 

• Es muy importante que siga una dieta saludable y rica en pro- 
teínas, evitando fritos y grasas, además de una correcta hidra- 
tación según las indicaciones dadas en la consulta de nutrición. 
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CONSULTAS 

Antes de su operación es posible que tenga que venir al hospital en 
varias ocasiones: 

• Consulta pre-anestésica: Para que sea valorado por él/la anes- 
tesista de cara a la cirugía. 

• Consulta de nutrición: Para mejorar su estado nutricional y faci- 
litar que se recupere mejor de la cirugía y dependiendo del re- 
sultado, si fuera necesario, incorporar en su dieta suplementos 
nutricionales en forma de batidos. 

• Consulta hospitalización a domicilio: Para que sea valorado por 
el médico de cara al seguimiento en domicilio tras el alta hospi- 
talaria. Ésta será en torno al 3er día postoperatorio y le visitarán 
hasta el 7o día postoperatorio en su domicilio. 

• Consulta fisioterapia: Para que sea valorado por el fisioterapeu- 
ta de cara a postoperatorio. Llevará a cabo el aprendizaje y en- 
trenamiento de ejercicios respiratorios, que deberá realizar antes 
y después de la intervención. Se entregará un Dispositivo   para 
hacer los ejercicios respiratorios, que traerá el día del  ingreso. 

Por lo general, una semana antes de la intervención, le llamarán  
para informarle del día previsto para su cirugía y que día debe in- 
gresar así como para confirmar con usted que ha recibido toda la 
información y la entiende. 
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DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL 

Ingresará el día antes de la cirugía por la tarde. Las habitaciones 
son individuales/dobles con baño, y disponen de televisión (de 
pago). 

Desde su ingreso en la planta de hospitalización, el equipo de 
profesionales que le atenderá le irá indicando los pasos que debe 
seguir cada día. Recuerde que su colaboración e implicación es 
clave para una correcta y rápida  recuperación. 

 
Preparaciones para su operación 

• Se le administrará una inyección en el abdomen/muslo debajo 
de la piel (Heparina), para reducir el riesgo de trombosis en las 
piernas y los pulmones (formación de coágulos). Mantendrá esta 
inyección durante el tiempo que permanezca ingresado en el 
hospital y continuará con ella en casa, hasta los 30 días después 
de la intervención. 

• Se le animará a beber previamente a la intervención cuando lo 
desee, recomendándole que tome dos batidos de Hidratos de 
Carbono el día antes y uno el mismo día antes de la intervención. 
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El día de su operación 

Puede comer hasta 6-8 horas antes y beber (solo agua) hasta 3-4 
horas antes de su cirugía además de un batido de Hidratos de Car- 
bono 2 horas antes de la intervención. 

Unos minutos antes de la intervención, le trasladarán a la sala de 
preanestesia donde le esperará él/la anestesista, que es el médico 
encargado de dormirlo y cuidarlo en el quirófano. Desde ahí pasará 
al quirófano donde estará el equipo de profesionales que partici- 
parán en su cirugía. 

 
Después de su operación (Día 0) 

Tras la cirugía, será trasladado al área de reanimación. Un área 
para una vigilancia más estrecha en las primeras horas postope- 
ratorias donde no se permite la estancia de familiares, salvo en 
horario de visitas (a las 10 am y a las 6 pm). 
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Permanecerá en esta área el tiempo necesario para su recupera- 
ción de la anestesia. Este tiempo dependerá de su estado basal  
de salud y los cuidados iniciales que requiera, generalmente será 
una noche. En casos excepcionales, puede que tras unas horas de 
observación, suba directamente a la planta. 

Es importante que cuando despierte de la operación realice ins- 
piraciones profundas y los ejercicios respiratorios que ha aprendi- 
do en fisioterapia. Si lo necesita, puede toser, pero sujetándose el 
abdomen para reducir el dolor. Es importante que se levante ese 
mismo día de la cama o al menos se siente al borde de la misma. 

 

 
TRAS  SU OPERACIÓN 

Movilización precoz 

La cirugía puede paralizar el intestino durante un tiempo variable 
que se puede acortar si se levanta y camina después de la inter- 
vención y se alarga si permanece acostado. 

El protocolo ERAS establece que usted podrá levantarse después 
de la operación y caminar antes de lo habitual. Su progresión ideal 
sería la siguiente: 

• Día de la intervención. Usted deberá levantarse, incorporán- 
dose en la cama para sentarse en su sillón. Debería tratar de 
permanecer sentado, fuera de la cama el mayor tiempo po- 
sible. Contará con la colaboración del personal del hospital. 

• Al día siguiente de la intervención. Es recomendable que se 
siente en el sillón a intervalos de hasta seis horas además de 
caminar distancias cortas. Lo ideal es que usted permanezca 
en la cama solo para dormir por la noche y durante la siesta. 

Atención 

Si permanece tumbado en la cama sin moverse, puede pade- 
cer muchos problemas, como neumonía, coágulos de sangre y 
debilidad muscular. 
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Los días sucesivos continuará caminando, intentando que los paseos 
duren cada vez más tiempo. 

Lo ideal es que usted permanezca en la cama solo para dormir por 
la noche y durante la siesta. 

Nutrición temprana 

Debe intentar beber en torno a un litro de líquidos al día, a menos 
que sienta náuseas, en este caso informe a su enfermer@/ médic@ 
y deje de beber/ comer. 

Puede que tenga que tomar nutrición suplementaria (batidos) du- 
rante su estancia en el hospital, es importante que los tome hasta 
recuperar su hábito de comidas normal, esto ayudará a su cuerpo 
a cicatrizar, reducirá el riesgo de infección y contribuirá a su recu- 
peración general. 

Control del dolor 

Le serán administrados calmantes básicos y más intensos si los ne- 
cesitara. Puede que tenga un sistema de administración de cal- 
mantes directamente en su herida (catéter perincisional). Avise a su 
enfermer@/médic@ si siente un dolor superior a 4 en la escala. 

 

 

Escala del dolor 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

SIN 

DOLOR 

DOLOR 

LEVE 

DOLOR 

MODERADO 

DOLOR 

SEVERO 

DOLOR 

MUY SEVERO 

MÁXIMO 

DOLOR 
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Sondas y vías 

• Si ha tolerado la dieta se le retirarán los sueros, se mantendrá la 
vía 48 horas más para suministrarle calmantes intravenosos si los 
necesitara. 

• Se le retirará la sonda vesical (siempre y cuando su médico no 
indique lo contrario). Después de retirar la sonda, es importante 
que recoja la orina en un recipiente para cuantificarla. 

• Puede que tenga un drenaje abdominal, que nos sirva como 
chivato de posibles complicaciones, como fugas biliares. Éste 
será retirado lo antes posible. 

Aseo 

Es recomendable levantarse a realizar el aseo diario desde el primer 
día tras la cirugía, puede hacerlo acompañado por un familiar o 
personal del hospital si así lo necesita. 

Análisis de sangre y constantes vitales 

Los días 1 y 3 tras la operación, se le realizará una analítica a prime- 
ra hora de la mañana para controlar su evolución y prevenir o iden- 
tificar precozmente posibles complicaciones. Además, se le contro- 
larán la tensión, la temperatura diariamente varias veces al día, con 
mayor frecuencia en los primeros 2-3 días tras la intervención, y el 
peso, durante los tres primeros días. En función de la evolución de 
estas constantes y de su estado general, planificaremos el alta a su 
domicilio, que podría ser el tercer día postoperatorio. En los días 5 
y 7 se realizarán analíticas en su domicilio si ha sido dado de alta. 
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Posibles complicaciones 

Una de las complicaciones que pueden aparecer tras la cirugía es 
que su intestino deje de moverse durante un periodo de tiempo más 
largo de lo habitual (se denomina íleo). Tener un íleo puede hacerle 
sentir hinchado, con náuseas e incluso hacerle vomitar, si le ocurre 
esto, deberá consultarlo con él/la enfermer@/médic@. 

Otras complicaciones más raras son el sangrado o la fuga biliar. 
Éstas serán sospechadas según su estado general, resultados 
analíticos y aspecto del drenaje en caso de que lo  tuviera. 

Recomendaciones al alta 

Posiblemente su médico le habrá comunicado con antelación la 
posible fecha de alta, esto facilita que usted pueda tener prepara- 
do todo lo necesario para irse a su domicilio o centro asistencial si 
lo requiere. Durante los primeros días tras el alta le visitará el equipo 
de Hospitalización a domicilio. 

Su cirujano valorará el alta hospitalaria cuando se cumplan los 
siguientes criterios clínicos: 

• Buena evolución clínica y analítica. 

• Control efectivo del dolor con calmantes orales. 

• Buena tolerancia oral, sin náuseas ni vómitos. 
• Autonomía en la movilidad (caminar y llevar a cabo actividades 

básicas, como vestirse solo). 

• No presenta complicaciones (no tener fiebre o signos de in- 
fección). 

¿Qué pasa después del alta? 

Tras el alta hospitalaria puede requerir que alguien le ayude en el 
domicilio durante unas semanas ya que debe evitar el ejercicio in- 
tenso y levantar peso (bolsas de la compra, labores del hogar, etc.) 
o bien organizarse para ir a casa de algún familiar/allegado. 

Durante las dos primeras semanas después de la cirugía, es impor- 
tante que sepa a que debe prestar atención, las complicaciones no 



HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA#13 

 

 

son algo frecuente, pero es importante que conozca los síntomas 
para que acuda al hospital o informe a su médico lo antes posible: 

 

 

Dolor abdominal 

Si usted tiene dolor importante, fiebre o mal 
estado general, acuda a urgencias de su 
hospital. 

Su herida 

Es frecuente que su herida esté ligeramente 
enrojecida y sensible durante las dos prime- 
ras semanas. Por favor contacte al equipo 
de Hospitalización a Domicilio si siente mo- 
lestias en su herida, se inflama o comienza a 
drenar líquido. 

Dieta 

Se recomienda una dieta variada y equili- 
brada rica en proteínas, evitando bebidas 
gaseosas y alcohol. Los nutricionistas que le 
visiten mientras está ingresado le explicarán 
las recomendaciones. 

Su actividad intestinal 

Puede que su hábito intestinal cambie después de su operación, 
sus deposiciones pueden ser menos sólidas o presentar más estre- 
ñimiento que antes de la operación. Asegúrese de comer regular- 
mente (3 o más veces al día), beber abundantes líquidos, y pasear 

Atención 

Si tiene un dolor intenso, continuo durante más de una o dos 
horas, o tiene fiebre mayor de 38oC y siente un regular o mal 
estado general en las siguientes dos semanas siguientes al  
día de su operación. 
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habitualmente, durante las primeras semanas tras su operación. 
Si no ha ido al baño durante más de tres días o por el contrario 
presenta más de 4 deposiciones diarreicas al día durante más de 
tres días, póngase en contacto con su médico para indicarle como 
debe proceder. 

Ejercicio 

Debe intentar llevar a cabo ejercicio de manera regular varias veces 
al día. Le recomendamos caminar desde el día de su operación. 

La restricción más importante sobre el ejercicio físico es que no 
levante pesos ni realice esfuerzos desmesurados las primeras 2 se- 
manas después de la cirugía. Vaya retomando progresivamente  
su actividad física previa a la  cirugía. 

Orinar 

En ocasiones, después una cirugía se puede experimentar la sen- 
sación de que la vejiga no se vacía del todo, no se alarme, es algo 
normal que mejorará con el tiempo. Si persiste notifíqueselo a su 
médico. 
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Trabajo 

Estará en condiciones para volver a su trabajo entre 3-4 semanas 
después de la intervención. Si su trabajo conlleva ejercicio físico 
intenso no deberá retomarlo hasta 6 semanas después de la in- 
tervención. 

Conducción 

Una buena regla para saber cuándo puede conducir será cuando 
usted vuelva a realizar sus actividades diarias con normalidad. Esto 
ocurrirá ente 3-4 semanas después de la cirugía. 

Cansancio 

Puede notar que se encuentra bajo de energía en estas primeras 
semanas, por ello es importante alternar las actividades con pe- 
riodos de descanso. Es muy importante que se levante de la cama 
cada día. 

Seguimiento 

El seguimiento de su evolución clínica tras el alta lo realizará su ci- 
rujano en la consulta de seguimiento. El día del alta se le indicará 
una fecha y hora para la revisión en consultas o en su defecto un 
número de teléfono al que llamar para solicitar dicha   cita. 

Para cualquier situación de urgencia puede contactarnos a través 
del siguiente teléfono: URGENCIAS: 942203664 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


