
Los Protocolos de Soporte Clínico no sustituyen al Juicio Clínico, ni a las preferencias y circunstancias del paciente.  Contribuyen a 

su seguridad como a la confianza y  confiabilidad del que presta los cuidados de salud. 

 

EVALUACIÓN PREOPERATORIA DE PACIENTE EN TERAPIA CON CORTICOESTEROIDES 
 

Nombre:  Edad:  Sexo: Cédula: 

 

DIAGNÓSTICOS: 

Dosis usual de corticoide: Tiempo de Uso: 

RECOMENACIONES SEGÚN TIPO DE CIRUGÍA 
 

SUPERFICIAL 

Cirugía dental, biopsia, otros 

procedimientos ambulatorios (Superficial) 

 

 

Administrar dosis usual matutina  

MENOR 

Reparación de hernia inguinal, 

colonoscopia, curetaje uterino, cirugía de 

mano, catarata  

 

MODERADA 

Revascularización de extremidad inferior, 

reemplazo de articulación total, 

colecistectomía, resección colónica 

segmental, histerectomía abdominal  

Administrar dosis usual matutina +  Hidrocortisona 50 mg 

IV antes de la incisión, seguido por, 

Hidrocortisona  25 mg IV c/8h por 24 h. Posteriormente 

dosis usual. 

 

MAYOR 

Esofagectomía, proctocolectomía total, 

cardiotorácicas, vascular, 

hepatojejunostomía, Trauma, Parto   

Hidrocortisona 100 mg IV antes de la inducción a la 

anestesia, seguido de: Hidrocortisona 50 mg IV cada 8 

horas por 24 horas y posteriormente, titular la dosis a la 

mitad cada día hasta llegar a la dosis usual. 

CIRUGÍA DE EMERGENCIA (EVALUAR RIESGO DE SUPRESIÓN DEL EJE) 

 

 

BAJO  

• Cualquier dosis de glucocorticoide 
(GC) por < 3 sem 

• Dosis Prednisona <5mg (o su 
equivalente) al día durante un tiempo 
prolongado 

• Dosis de Prednisona <10mg (o su 

equivalente) en días alternos. 

Dosis matutina usual de glucocorticoide 

 
 

MODERADO 
No incluido en otras categorías Clasificar riesgo quirúrgico y ofrecer glucocorticoide según 

riesgo quirúrgico 

 

 

ALTO 

- Dosis de ≥20mg de Prednisona (o su 
equivalente) por tres ó más semanas 
en el año antes de la cirugía 

- Síndrome de Cushing recibiendo GC 

Clasificar riesgo quirúrgico y ofrecer glucocorticoide según 

riesgo quirúrgico 
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