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INTRODUCCIÓN

La fotovaporización prostática por láser  es una interven-
ción quirúrgica  mínimamente invasiva, en la que a través
de un endoscopio y  mediante una fibra de láser se vapo-
riza el tejido prostático. A diferencia de la resección tran-
suretral prostática convencional, la fotovaporización pre-
senta ausencia o mínimo sangrado y un tiempo muy infe-
rior de sondaje y de estancia hospitalaria. No obstante,
como cualquier intervención, conlleva una serie de ries-
gos y complicaciones, como son las propias de la aneste-
sia intradural  y las derivadas de la intervención (hematu-
ria, obstrucción de sonda vesical, inflamación e infec-
ción).

Con esta vía quedan reflejadas todas las actuaciones
necesarias desde el día del ingreso hasta el alta del
paciente.

MATERIAL Y MÉTODO

Para elaborar la vía clínica creamos una matriz temporal
tiempo/actividad. El tiempo se reduce a dos días, que es
el tiempo de estancia hospitalaria habitual; en el caso de
precisar prolongarse la estancia, se dan indicaciones
inmediatas de actuación, pero se da por finalizada la apli-
cación de esta vía (figura1).

El primer día incluye ingreso-acogida-preparación del
paciente, intervención quirúrgica y postoperatorio. 

Se recibe al paciente en el control de enfermería, una
vez identificado se le recoge toda la documentación que

aporta (pruebas preoperatorias y consentimientos) y se
verifica la misma, se le entrega el díptico informativo del
proceso ( figura 2) y se procede al montaje de la historia
clínica mientras el paciente es acompañado a la habita-
ción por una auxiliar.

Una vez en la habitación realizamos la entrevista-valo-
ración de enfermería, toma de constantes vitales, entrega
del camisón para quirófano e información del funciona-
miento del servicio y medios técnicos. Se le explica deta-
lladamente toda la preparación a la que va a ser sometido
y se resuelven todas las dudas que tenga al respecto.

La preparación se inicia con el rasurado de la zona a
intervenir, posteriormente el paciente procede a ducharse
y dos horas antes de la intervención programada se cana-
liza una vía periférica, según protocolo (figura 3), en la
que se administra el antibiótico profiláctico. 

A lo largo de la mañana el paciente recibe  las visitas
del anestesista y del urólogo que van a realizar su inter-
vención.

La intervención (recepción en quirófano, anestesia y
acto quirúrgico) tiene una duración aproximada de dos
horas. Después de la cual la familia es informada y el
paciente pasa a la sala de despertar, en la que permanece
aproximadamente una hora.

En la llegada a planta el paciente será portador de sonda
vesical (aplicando el protocolo de cuidados se sonda vesi-
cal, figura 4, y de lavado vesical manual si precisa, figura
5). Si por indicación  médica precisa lavado continuo,
hasta ceder sangrado,  el paciente llevará conectados sue-
ros lavadores temporalmente (aplicando protocolo de
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Tras la incorporación de una nueva técnica quirúrgica en nuestro servicio de urología, fotovaporización prostática por láser, consideramos ne-
cesario realizar una vía clínica de actuación sobre la misma. 
Las vías clínicas son planes asistenciales para una determinada patología con un curso clínico predecible; siendo su objetivo  facilitar la labor
asistencial, mejorar la calidad de los cuidados y minimizar costes mediante un proceso estandarizado, proporcionando así una mayor seguridad
a pacientes y profesionales. Aunque en ningún caso reemplazan el juicio clínico de los profesionales ante el paciente. 
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SUMMARY
After the incorporation of a new surgical technique in our service of urology, prostatic photoselective vaporization with laser, we consider ne-
cessary to carry out a clinical pathway of performance on it.
Clinical pathways are welfare plans for a specific pathology with a predictable clinical course; being their goal to facilitate welfare work, improving
the quality of cares and minimizing costs through a process standardized, providing this patients and professionals with greater safety.  Although,
in no case do they replace the clinical judgment of the professionals about the patient.  
Keywords: Photoselective vaporization of the prostate with KTP laser, clinical pathway.
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Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4
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Figura 5

Figura 6
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lavado vesical continuo, figura 6). Se procede a la toma
de constantes y control de diuresis cada seis horas y a la
administración del tratamiento prescrito.

Se iniciará tolerancia pasadas cuatro horas de la inter-
vención, siempre que se haya realizado con anestesia
regional, como es habitual, aumentando progresivamente
la dieta.

En el segundo día, a primera hora de la mañana se retira
la sonda vesical según protocolo (figura 4), salvo con-
traindicación, y la vía periférica, administrando el diuré-
tico de forma intravenosa  previamente cuando la sonda
vaya a ser retirada.

Se procederá al alta del paciente una vez que haya rea-
lizado micción espontánea de al menos 300 ml de orina
no hematúrica y presente buen estado general.

Si presentase retención urinaria realizaríamos un reson-
daje vesical según  protocolo (figura 7).

Si el paciente es dado de alta con sonda vesical se le
conectará a bolsa de pierna y se educará en la manipula-
ción y cuidados de la misma.

Se entregará al paciente el informe de alta con el trata-
miento e indicaciones a seguir.

CONCLUSIONES/DISCUSIÓN

Su aplicación, como la de cualquier vía clínica, optimiza
la atención sanitaria, disminuye la variabilidad en la prác-
tica clínica al quedar definidos los procesos (secuencia,

tiempo, responsabilidad), adecua la utilización de recur-
sos, mejora los sistemas de registro, podemos usarla
como herramienta formadora e investigadora, nos propor-
ciona seguridad al apoyar actitudes terapéuticas, mejora
la calidad asistencial y  mejora la satisfacción del pacien-
te y familia al proporcionar información del proceso con
antelación. �
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