
Folleto informativo para pacientes y sus familias

    | 1

	• Siga todas las instrucciones en cuanto a: 

	– Tomar laxantes u otros limpiadores de intestinos 
para preparar su intestino

	– Bañarse y desinfectar su cuerpo la noche anterior 
a su cirugía

	– Tomar antibióticos 

	• No consuma alimentos sólidos después de las 
11:00 PM de la noche anterior a su cirugía. 

	• Tome líquidos claros hasta 2 a 3 horas antes 
de su cirugía. Tener suficiente líquido en su sistema 
hará que los intestinos comiencen a funcionar 
nuevamente. Algunos ejemplos de líquidos claros 
incluyen el agua, ciertas bebidas deportivas, el jugo 
de manzana y cualquier otro que haya sido aprobado 
por su equipo de atención médica.

	• Si es posible, procure que un amigo o 
miembro de la familia sea su “compañero de 
recuperación”. A la mayoría de los pacientes les 
va mejor si tienen un amigo o un familiar que pueda 
pasar tiempo con ellos y alentarlos a hacer lo que el 
proveedor de atención médica les solicita. 

¿Qué es ERAS?
La recuperación mejorada después de una cirugía 
intestinal (ERAS, por sus siglas en inglés) es un método 
de tratamiento que ayuda a las personas a recuperarse 
de una cirugía intestinal (del intestino) de manera 
rápida y con menos complicaciones.

Los beneficios de ERAS son: 

	• Mejores resultados de su cirugía

	• Reduce las posibilidades de complicaciones, 
tales como:

	– Infección después de la cirugía 

	– Coágulos de sangre

	– Neumonía

	– Tiempo más rápido de recuperación, podrá salir 
del hospital más pronto de lo esperado

¿Cómo me preparo para ERAS?
El enfoque de ERAS requiere que usted tenga un papel 
activo en el proceso de curación. Su buena disposición para 
seguir las indicaciones de sus proveedores de atención 
médica le ayudará a que su recuperación vaya bien.

Antes de la cirugía se le pedirá que: 

	• Siga las instrucciones para preparar su intestino

	• Limpie su cuerpo y fosas nasales con toallitas 
desinfectantes o hisopos

	• Lea los materiales de educación que se le asignen

Después de la cirugía se le pedirá que: 

	• Se levante de la cama lo más pronto posible 

	• Beba y coma lo más pronto posible

	• Tome medicamentos no narcóticos para el dolor para 
controlar su dolor

¿Cómo me preparo para la cirugía?
Su cirujano programará la cirugía de modo que los 
médicos y el personal del hospital puedan planear un 
método de recuperación. Antes de su cirugía:

Intestinos grueso y delgado Intestinos grueso 
y delgado

Recuperación mejorada después de una cirugía 
intestinal (ERAS): cirugía de colon o intestino

Intestino 
grueso

Intestino 
delgado
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¿Qué sucede después de la cirugía?
El objetivo de su atención después de la cirugía es que 
sus órganos, especialmente sus intestinos, retomen su 
función normal tan pronto como sea posible. Su equipo 
de especialistas le ayudará al concentrarse en tres 
aspectos de su atención: 

	• Comer y beber

	• Tiempo fuera de cama

	• Control del dolor

Comer y beber
Le ofrecerán líquidos claros al salir de la cirugía. 
El hecho de comenzar a beber líquidos al salir de 
la cirugía ayudará a que su intestino se recupere. 
Algunos ejemplos de líquidos claros incluyen caldo 
claro, gelatina, paletas de hielo, bebidas de proteínas 
de líquidos claros y jugos claros. Es importante que no 
tome bebidas carbonatadas y no beba con una pajilla 
o sorbete, esto podría causar distensión intestinal 
y náuseas. 

Su objetivo es tomar hasta 7 vasos de 8 onzas de 
líquidos claros durante el primer día después de la 
cirugía. En el segundo día después de la cirugía ya 
puede empezar a consumir alimentos sólidos en 
cantidades pequeñas y frecuentes. No se le dará 
nada frito o picante y se limitará el consumo de frutas 
frescas y verduras.

Movimiento
Con ayuda de su equipo de atención médica, se 
sentará al lado de la cama, moverá una silla, y se 
levantará a caminar. Caminar de 3 a 5 veces al día lo 
mantendrá fuerte, prevendrá el estreñimiento y dolor 
por los gases, y también le ayudará a ser capaz de 
ir al baño. Esto acelerará su recuperación y reducirá 
las complicaciones.

¿Qué sucede cuando llego al hospital?
Se registrará en el hospital el día de la cirugía. Cuando 
llegue, pasará lo siguiente:

	• Se reunirá con una enferma quien responderá a 
cualquier pregunta que pueda tener y le preparará 
para su cirugía.

	• Le limpiarán su cuerpo con toallitas antisépticas. 
Usar toallitas antisépticas antes de la cirugía ayuda 
a prevenir infecciones al evitar que entren gérmenes 
de su cuerpo a heridas abiertas o a su torrente 
sanguíneo durante el procedimiento.

	• Le limpiarán sus fosas nasales 
con hisopos de algodón y yodo. 
Esto también se realiza para 
evitar infecciones. (Vea el folleto 
informativo de Intermountain 
Preventing Infection: Cleaning 
your nose with antiseptic 
before surgery [Prevención de 
infecciones: limpiar su nariz con 
antiséptico antes de la cirugía]). 

	• Le pondrán una bata de hospital limpia. 

	• Le darán cobijas calientes.

	• Le harán análisis de sangre.

	• Le darán antibióticos, usualmente por IV (vía 
intravenosa).

	• Se reunirá con un proveedor de anestesia (sedación) 
para hablar sobre su plan de anestesia. Usted estará 
dormido durante la cirugía.
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Prevención de infecciones
Limpiar su nariz con antiséptico antes de la cirugía

Si tiene cualquier pregunta, 
consulte con su proveedor de 
atención médica. 

1  | 

2  | 

3  | 

4  | 

5  | 

6  | 

Sople la nariz y limpie el interior 
de sus fosas nasales con un 
pañuelo.

Coloque uno (o ambos, si prefiere) 
de los hisopos con punta de 
algodón que le dieron dentro de 
la botella del antiséptico y agite. 
Remueva. No limpie el fluido 
extra.

Al finalizar, no se sople la nariz. Deseche los hisopos y 
permita que sus fosas nasales se sequen. Si algo de la 
solución gotea, límpiela ligeramente con un pañuelo. 
Repita el paso 2.

¿Qué es un antiséptico nasal?
El antiséptico es un líquido que mata 
los gérmenes. El antiséptico nasal mata 
los gérmenes en la nariz. Generalmente, 
se coloca en la nariz antes de la cirugía 
para ayudar a evitar infecciones. 
Intermountain usa un 
antiséptico que contiene 
5% de povidona-iodada. 

¿Por qué lo necesito?
De cada 10 personas, 2 o 3 tienen ciertas 
bacterias (Staphylococcus aureus) 
en su nariz. Estas personas se llaman 
“portadores”. Esto significa que pueden 
tener las bacterias y no lo saben. Las 
bacterias pueden causar una infección 
grave llamada Staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina (MRSA, por sus 
siglas en inglés). El MRSA no responde 
muy bien a los antibióticos y no tiene 
una vacuna. Usar este antiséptico puede 
disminuir su riesgo de infección por MRSA.

No use el antiséptico nasal si tiene 
alergia al yodo o los mariscos. Si no 
está seguro, pregunte a su proveedor  
de atención médica si debería usarlo.

Cómo usar el antiséptico nasal

Coloque el hisopo en una fosa 
nasal (puede hacerlo en ambas 
fosas nasales al mismo tiempo, si 
lo prefiere). Muévalo suavemente 
alrededor de la parte inferior de 
la fosa nasal con movimiento 
circular. Asegúrese de tocar todas 
las superficies interiores de la 
fosa nasal. Haga esto mientras 
cuenta hasta 60 (1 minuto). Repita 
los pasos 3 y 4 para limpiar la otra 
fosa nasal, si es necesario.

Lávese las manos con agua 
jabonosa tibia o use un 
desinfectante para las manos.

Con 2 hisopos nuevos, limpie su nariz una segunda vez 
siguiendo los pasos 3 y 4.

Antiséptico nasal

https://kr.ihc.com/ckr-ext/Dcmnt?ncid=529610662
https://kr.ihc.com/ckr-ext/Dcmnt?ncid=529610662
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Su médico podría usar otros métodos para controlar el 
dolor. Su equipo de atención médica le explicará cuales 
son en caso de que se utilicen.

Clasificación de su dolor
Es importante para usted que le haga saber a sus 
proveedores de atención médica cuánto dolor siente. 
Esto les permite realizar ajustes en su medicamento. 
Al describir su dolor, utilice esta escala de clasificación 
del dolor a continuación. Si califica su dolor con 0 
significa que no tiene dolor. Si lo califica con un 10, 
significa que tiene el peor dolor imaginable.

Control del dolor
El objetivo del control del dolor es reducir su dolor lo 
suficiente para que pueda hacer las actividades que lo 
ayudarán a sanar. Puede que aun sienta algo de dolor.

Después de su cirugía, se controlará su dolor usando 
mayormente medicamentos no narcóticos como 
acetaminofén (Tylenol) o ketorolaco (Toradol). Los 
medicamentos no narcóticos pueden ayudar a 
que sus órganos recuperen su función normal de 
manera rápida.

Si es necesario, le podrían recetar medicamentos 
opioides (narcóticos). Mientras esté en el hospital, se le 
podrá administrar estos medicamentos a través de un 
catéter epidural directamente en su torrente sanguíneo 
por medio de una vía intravenosa o por la boca. Ya que 
los medicamentos narcóticos para el dolor pueden 
retrasar el proceso de curación y tienen un riesgo de 
adicción, usted y su médico trabajarán juntos para 
asegurar su uso adecuado.

ESCALA DE DOLOR

LEVE MODERADO SEVERO M
U

Y 
SE

V
ER

O

Sin dolor
Casi no

noto dolor

Es una
molestia leve

Apenas lo
percibo

Casi no  
pienso

en el dolo

Noto algo
de dolor

Es fácil ignorar
el dolor

No interfiere 
con mis

actividades

Noto
bastante

dolor

No es tan
fácil ignorar

el dolor

Noto
demasiado

dolor

Puede que
algunas de 

mis
actividades

Es difícil
dormir o

descansar

Me es difícil
ignorar el

dolor

Me es difícil
encontrar 

una
posición
cómoda

No puedo
ignorar el

dolor

No encuentro
una posición

cómoda

Me siento
incómodo

No deseo
hablar o
enviar

mensajes de
texto

No deseo
comer

Casi no  
puedo 

dormir ni 
descansar

Me es difícil
hablar o
enviar

mensajes de
texto

Solo pienso
en el dolor

A veces grito
de dolor

No puedo
hablar ni enviar

mensajes de
texto

No puedo
comer, dormir,

o descansar
para nada

Me hace llorar
o gritar sin

control
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Enhanced Recovery After Surgery (ERAS): Colon or Intestinal Surgery

¿Cuándo puedo regresar a casa?
Su médico decidirá cuándo puede irse a casa, 
considerando los siguientes aspectos:

	• Puede tolerar la dieta recomendada

	• Puede eliminar gases o defecar

	• Puede movilizarse de manera apropiada

	• Puede controlar su dolor con medicamento 
oral (pastillas)

¿Qué debo hacer al llegar a casa?
Antes de salir del hospital, se reunirá con una 
enfermera para hablar sobre su plan de recuperación.

Cuando vaya a casa, usted tendrá que realizar estas 
medidas como parte de su recuperación:

	• Continúe tomando sus medicamentos para el dolor 
por vía oral exactamente como se lo indico el médico.

	• Coma y beba solo alimentos recomendados por 
su cirujano. Ingerir varias porciones de comida 
pequeñas en el día probablemente le hará 
sentir mejor que ingerir 3 porciones de comida 
más grandes.

	• Haga pequeñas caminatas varias veces al día. 
Trate de pasar todo el día fuera de la cama, ya sea 
caminado o sentado en una silla.

	• Asista a todas sus citas de seguimiento con su 
cirujano. Su cirujano le indicará para cuándo tiene su 
cita de seguimiento.

Una enfermera lo llamará alrededor de 30 días después 
de su cirugía para saber cómo se encuentra. Le 
preguntará sobre la atención que recibió durante su 
estadía en el hospital.

¿Cuándo debo llamar al médico?
Llame a su médico si le sucede algo de lo 
mencionado a continuación:

	• Aumento de dolor o hinchazón abdominal (barriga) 

	• Náuseas o vómitos que duran por más de 4 horas

	• Fiebre de 101 °F (38.3 °C) o superior

	• Problemas para respirar

	• Dolor de pecho

	• Diarrea que dura por más de 24 horas

	• Temblores o escalofríos

	• Enrojecimiento o supuración de la herida abdominal

Notas


