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GLOSARIO 

 

UNIDAD 2 “EL ADULTO/ ANCIANO EN EL PERIOPERATORIO” 

 

Cirugía ambulatoria: incluye las operaciones hospitalarias que se realizan durante un 

mismo día o que tienen una estancia breve en el hospital. 

 Cirugía de mínima invasión: procedimientos quirúrgicos que utilizan instrumentos 

especializados insertados en el cuerpo ya sea a través de orificios naturales o mediante 

pequeñas incisiones. 

 Consentimiento informado: la decisión autónoma del paciente sobre si se somete a 

una intervención quirúrgica según la naturaleza del trastorno, las alternativas 

terapéuticas, los riesgos y los beneficios implicados. 

Período perioperatorio: etapa que constituye la experiencia quirúrgica; incluye los 

períodos preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio de la atención de enfermería. 

Período postoperatorio: etapa que comienza con el ingreso del paciente a la unidad de 

cuidados postanestésicos y termina después de la valoración de seguimiento en la 

institución clínica o en casa. 

Período preoperatorio: etapa desde que se toma la decisión de realizar la intervención 

quirúrgica hasta el momento en el que el paciente se traslada a la mesa de operaciones. 

 Período transoperatorio: etapa que comienza con el traslado del paciente a la mesa de 

operaciones y continúa hasta que se le ingresa a la unidad de cuidados postanestésicos. 

 Pruebas pre-admisión: pruebas diagnósticas realizadas antes del ingreso al hospital. 

Agente anestésico: sustancia, como un compuesto químico o un gas, que se utiliza para 

inducir la anestesia. 

Anestesia: estado de narcosis o depresión intensa del sistema nervioso central generado 

por fármacos. 

Anestesiólogo: médico capacitado para aplicar anestesia y vigilar las condiciones del 

paciente durante la operación. 

Área blanca: zona del quirófano en la que se requiere el empleo de pijama quirúrgico y 

mascarilla (cubre bocas); incluye el quirófano y las áreas centrales esterilizadas. 

Área gris: zona del quirófano en la que se requiere pijama quirúrgico; puede incluir 

áreas en las que se procesa instrumental quirúrgico. 
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 Área negra: zona del quirófano que se relaciona con otros departamentos; incluye el 

área de recepción del paciente y el área de espera. 

 Asepsia quirúrgica: ausencia de microorganismos en el ambiente quirúrgico para 

reducir el riesgo de infección. 

 Atención de anestesia vigilada: sedación moderada administrada por un anestesiólogo 

o personal de enfermería anestesista certificado. 

 Enfermera o enfermero circulante: personal de enfermería certificado que coordina y 

documenta la atención del paciente en el quirófano. 

 Hipertermia maligna: alteración infrecuente y mortal desencadenada por la 

exposición a la mayoría de los anestésicos; induce aumento drástico y descontrolado del 

metabolismo oxidativo en el músculo esquelético que puede rebasar la capacidad del 

cuerpo para suministrar oxígeno, eliminar dióxido de carbono y regular la temperatura 

corporal; si no se trata, conduce a colapso circulatorio y muerte; con frecuencia, se 

hereda como enfermedad autosómica dominante. 

 Instrumentista: personal de enfermería certificado, personal de enfermería clínico 

certificado o técnico quirúrgico que se lava y viste el atuendo quirúrgico esterilizado, 

prepara los instrumentos y suministros, y entrega el instrumental al cirujano durante el 

procedimiento. 

 Laparoscopio: endoscopio delgado introducido a través de una pequeña incisión en 

una cavidad o articulación, que usa tecnología de fibra óptica para proyectar imágenes 

en vivo de las estructuras en un monitor; otras pequeñas incisiones permiten la 

introducción de instrumentos adicionales para facilitar la cirugía laparoscópica. 

 Personal de enfermería primer ayudante certificado: miembro del equipo de 

quirófano cuyas responsabilidades pueden incluir la manipulación de tejido, 

proporcionar exposición en el campo operatorio, suturar y mantener la hemostasia. 

 Sedación moderada: antes conocida como sedación consciente, implica la sedación 

para disminuir el nivel de consciencia sin alterar la capacidad del paciente para 

mantener abierta la vía aérea y responder a estímulos físicos y órdenes verbales. 

Cicatrización de primera intención: proceso de cicatrización en el que los márgenes 

de la herida se aproximan por técnicas quirúrgicas y se restaura la continuidad 

tegumentaria sin granulación. 

 Cicatrización de segunda intención: mecanismo de cicatrización en el que los bordes 

de la herida no se aproximan por medios quirúrgicos y la continuidad tegumentaria se 

restaura por el proceso conocido como granulación. 

 Cicatrización de tercera intención: proceso de cicatrización en el que la 

aproximación quirúrgica de los bordes de la herida se retrasa y la continuidad 

tegumentaria se restaura mediante la aposición de áreas de granulación. 
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 Dehiscencia: separación parcial o completa de los bordes de una herida. 

 Evisceración: protrusión de órganos a través de la incisión quirúrgica. 

 UCPA de fase I: área designada para la atención inmediata posterior a la operación de 

pacientes quirúrgicos cuya condición amerita vigilancia estrecha. 

 UCPA de fase II: área designada para la atención de pacientes quirúrgicos que se 

trasladaron de la UCPA de fase I porque su estado ya no requiere la vigilancia estrecha 

que se brinda en esa fase. 

 UCPA de fase III: área donde el paciente es atendido durante el período postoperatorio 

mediato a fin de prepararlo para su egreso (alta hospitalaria) de la institución. 

Unidad de cuidados postanestésicos (UCPA): área donde se vigilan los pacientes 

durante el período postoperatorio mientras se recuperan de la anestesia; antes se llamaba 

sala de recuperación o sala de recuperación postanestésica. 


