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Marco Conceptual y Juridico: La Competencia Quirurgica

55

Cirugia Podoldgica: Procedimientos quirdrgicos instrumentales orientados al
tratamiento de enfermedades y deformidades de los pies con fines diagnosticos,
terapéuticos o prondsticos. (Asamblea General, Madrid 2011).
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Decreto Real Decreto Ley 44/2003
727]/62 649/88 (LOPS)

Reconocimiento inicial
del campo profesional:
tratamiento de afecciones
y deformidades.

La podologia como

primer ciclo universitario.

Cirugia Podoldgica como
materia troncal.

Orden
CIN/728/2009

Ordenacion de
Profesiones Sanitarias.
Plena autonomia técnica
y cientifica.

Verificacion de titulos de
Grado: competencias
obligatorias en cirugia y
farmacologia.
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El Ciclo del Protocolo Quirurgico

ldentificacion
Diagnostico y opciones

Documentacion
Registro y evaluacion

Evaluacion

Preoperatoria
Valoracion y riesgos

Seguimiento
Curas y complicaciones

Estandar de
Excelencia

Clinica

Cuidados Preparacion
Inmediatos Logistica y seguridad
Recuperacion postanestésica
Técnica Equipo Quirurgico

Ejecucion intraoperatoria Organizacion y roles
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Identificacion del Proceso y Evaluacion Clinica
1. El Diagnostico (ldentificacion) 2. La Evaluacion (Metodologia)

Anamnesis: Antecedentes médicos,
alergias, medicacién actual.

() Identificacion de signos (deformidad,
inflamacion) y sintomas (dolor,
impotencia funcional).

() Evaluacién del impacto en la
biomecanica y actividades diarias.

? gl:b Exploracion: Biomecanica clinica y

pruebas de imagen (RX, RM).

() Decision clinica fundamental: Cirugia

-~ Pruebas Complementarias:
vs. Tratamientos conservadores. ﬁ

~=( Analiticas de laboratorio
(Hemograma, coagulacion).

Valoracion Anestésica: Determinar
% tipo de anestesia (Local, Regional,
090 General).
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Valoracion del Riesgo I: Clasificacion ASA

Correlacidon entre estado preoperatorio y mortalidad anestésica.

CLASIFICACION ASA ESTADO DEL PACIENTE

DESCRIPCION Y EJEMPLOS CLINICOS

ASA | Paciente sano.

Sin alteracion organica, fisiologica,
bioguimica o psiquiatrica.

Enfermedad sistémica
leve-moderada.

HTA controlada, Diabetes controlada,
Obesidad leve, Tabaquismo.

ASA lll Enfermedad sistémica grave.

Angor, Obesidad severa, EPOC
sintomatico, HTA mal controlada.

Amenaza constante para la vida.

Angor inestable, ICC, Fallo hepatorrenal.

Paciente moribundo /
ASA VIV Muerte cerebral.

Contraindicacion en cirugia electiva. /
Paciente donante de érganos.
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Valoracion del Riesgo II: Complejidad Quirurgica (NICE)

Grado IV (Muy
Relevante)

Reconstruccion de pie de
Charcot, luxacion de
Lisfranc, triple artrodesis

de tobillo.

Grado lll (Relevante)

Artrodesis del primer radio,

Al

cirugia del tendén de
?L IE Grado Il (Mediana) Aquiles, transposiciones
= tendinosas, amputaciones
Cirugia digital, metatarsal, distales.
osteotomias del primer
Gradol (Leve) _| radio, liberacion del tunel
tarsiano.

Cirugia de la una, exostosis
digitales, tenotomias
simples, infiltraciones.
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Valoracion del Riesgo lll: Tromboembolismo y Coagulacion

Escala de Autar (Factores de Riesgo)

H(L
RIESGOS
Edad
IMC (obesidad/culturistas)
Movilidad
Trauma
Riesgos especiales
(anticonceptivos)
Tipo de cirugia
Enfermedades asociadas

Manejo de Anticoagulantes (Consenso SEC)

Principio Clave: Si la hemostasia
es adecuada, una hemorragia
hemorragia leve no supone
riesgo vital, pero un evento F:ﬁ

trombético silo es. é/ig

Evaluacion individualizada para
mantener o retirar terapia.
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Preparacion Preoperatoria y Logistica

i

\ Ayuno Prequirurgico
Protocolo estandar de seguridad.

7 Profilaxis Antibiotica

o i | Administrar segin protocolo. (Nota: Portadores de S. aureus
ﬁ 1. Ayuno Prequirurgico ~  tjenen 7x mas probabilidad de infeccidn).

Checklist Preoperatorio

V[ 2.Profilaxis Antibiética /% Prepsiaciindel Ases

Antisepsia de la piel y depilacion (solo si es estrictamente necesaria).

/[ 3.Preparacion del Area

2y Farmacologia

ﬁ 4. Farmacologia °2¢”" Control de anticoagulantes y premedicacién (ansiolisis).

5. Identificacion V (% \dentificacién

> Verificacion inequivoca del paciente y marcado del sitio quirdrgico.

/
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Clinical Editorial

Organizacion del Equipo Quirurgico

Cirujano Principal
Decision y ejecucion.

Enfermero/a
Instrumentista
Esterilidad e instrumental.

La coordinacion define la seqguridad del paciente.

PACIENTE

Zona Estéril

—_—

M2
=
O

Anestesista
Constantes vitales y sedacion.

Cirujano Ayudante
Exposicion y asistencia.

Enfermero/a

Circulante

Enlace estéril/no estéril,
Checklist OMS.
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Consideraciones Tecnicas Intraoperatorias

Posicionamiento

- Decubito supino, prono o
lateral.

- Acceso optimo y proteccion
de puntos de presion
(almohadillas).

<

Anestesia

- Local: Intervenciones
menores.

- Regional: Bloqueo nervioso
periférico (Pie/Tobillo).

- General: Procedimientos
largos/complejos.

Isquemia (Torniquete)

- Monitorizacion estricta del
tiempo.

- Limite de seguridad:
Maximo 20 - 120 minutos.

- Pausas programadas
necesarias si se excede.
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Gestion de Complicaciones Intraoperatorias

A

Sangrado Excesivo

Manejo: Hemostasia
rigurosa (ligaduras,
electrocauterio).

N Ei

Infeccion

Prevencion: Normas
estrictas de asepsia y
profilaxis antibiotica.

Lesiones Nerviosas

Mitigacion: Diseccidon
anatomica cuidadosa y

posicionamiento correcto.

Complicaciones
Anestésicas
Respuesta: Monitoriza-
cionen en tiempo real
(constantes vitales) y
soporte vital.
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Cuidados Postoperatorios Inmediatos (URPA)
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Recuperacion —> Monitorizacion —  Analgesia — Traslado
Lato Regular Lato Regular Lato Regular Lato Regular
Recuperacion de Constantes vitales: Control del dolor A planta (transicion) o
reflejos protectoresy PA, FC, FR, SatO2. (Oral/IV/PCA). A domicilio
consciencia. Fundamental para la (instrucciones
recuperacion. verbales y escritas).
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Seguimiento y Sighos de Alarma

o Cuidados de Rutina
Régimen de curas y primera visita (48-72h).

f&rﬂﬂ Medicacion supervisada (Analgésicos, AINEs, HBPM si precisa).

~—, T H

/\ SIGNOS DE ALARMA (Atencion Urgente)

- 55
&L‘ e Infeccion: Fiebre persistente, secrecion purulenta, olor fétido.
@% e Dolor: Agudo o incontrolable con analgesia pautada.

@i e Vascular (TVP): Dolor en pantorrilla, hinchazén unilateral, cambios de color.

é*z” ,ﬁ; e Neurologico: Déficit funcional o sensitivo inesperado.

9
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Documentacion, Trazabilidad y Evaluacion

=<2 Historia Clinica

S

Registro sistematico de
antecedentes, hallazgos y
evolucion.

@ Evaluacion de

Resultados

Ef Consentimiento
“] Informado

Comparativa: Resultado vs.

Objetivo inicial.

Comparativa: Resultado vs.

Obijetivo inicial.
Satisfaccion del paciente.

Obligatorio. Detalla riesgos,
beneficios y alternativas.
Firmado PRE-cirugia.

9

A Registro de Eventos

Descripcion cronologica de
cualquier complicacion.
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Referencias y Bibliografia Oficial

Este protocolo se fundamenta en la legislacion vigente y la evidencia cientifica actual.

- Ley 44/2003 (LOPS)
- Real Decreto 649/1988 (Titulacién Podologia)
- Decreto 727/1962 (Especialidad Podologia)
- Guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
- Escalas ASA (American Society of Anaesthesiologists) y Autar

www.cgcop.es | administracion@cgcop.es
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