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RESUMEN
El riesgo de lesiones por presion por posicionamiento quirurgico viene siendo un
problema a nivel mundial, por lo cual se evidencia la importancia de la evaluacion
individualizada del paciente para la identificacion de aquellos factores de riesgo
predisponentes al desarrollo de lesiones, ante la diversidad de posiciones adoptadas
por el paciente en el intraoperatorio. Objetivo: Describir la evidencia cientifica
sobre los factores que incrementan el riesgo de lesion por presion por
posicionamiento quirurgico. Metodologia: Se realizd una busqueda y revision
bibliogréfica de articulos indexados en base de datos cientificas, se seleccionaron
30 articulos, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
Resultados: En relacion al pais de publicacion la mayoria de articulos fueron
publicados en China en un 26,67 %; de acuerdo al afio de publicacion, el 23,3 % se
dio en el 2022; segun el idioma la mayoria fue redactado en ingles con un 76,67%
el mayor nimero de articulos se encontré en la base de datos de PubMed con
36,67%. Conclusiones: A través de la revision bibliogréfica de distintos articulos
cientificos se encontrd que existen maltiples factores de riesgo de lesidn por presién
por posicionamiento quirdrgico los cuales estan representadas por las caracteristicas

propias del paciente y el ambiente quirdrgico.

Palabras clave: Ulcera por presion; factores de riesgo; posicionamiento de

paciente; enfermeria; quirofano (DeCS).



SUMMARY

The risk of pressure injuries due to surgical positioning has been a problem
worldwide, which demonstrates the importance of individualized patient evaluation
to identify those risk factors predisposing to the development of injuries, given the
diversity of positions adopted. by the patient intraoperatively. Objective: Describe
the scientific evidence on the factors that increase the risk of pressure injury due to
surgical positioning. Methodology: A bibliographic search and review of articles
indexed in scientific databases was carried out, 30 articles were selected, which met
the inclusion and exclusion criteria. Results: In relation to the country of
publication, the majority of articles were published in China at 26.67%; According
to the year of publication, 23.3% occurred in 2022; According to the language, the
majority was written in English with 76.67%, the largest number of articles was
found in the PubMed database with 36.67%. Conclusions: Through the
bibliographic review of different scientific articles, it was found that there are
multiple risk factors for pressure injury due to surgical positioning, which are

represented by the characteristics of the patient and the surgical environment.

Keywords: pressure ulcer; risk factor's; patient positioning; Nursing; operating

room (DeCS).



l. INTRODUCCION

El acto de posicionar al paciente sobre la mesa quirirgica se considera un
procedimiento muy importante, este conlleva ciertos riesgos, por tal motivo es de
suma importancia evaluar a nuestros pacientes de manera sistematica con respecto
a los posibles riesgos de lesion y asi también identificar aquellos factores que

predisponen e incrementan el desarrollo de estas (1).

El riesgo de lesion por presion por posicionamiento quirdrgico viene siendo un
problema presente a nivel mundial. En China se realiz6 una evaluacion de 3834
pacientes de los cuales 4.7% después de su intervencion quirurgica resultaron con
lesiones por presidn, siendo 54,3% de estos pacientes hombres y un 46,7% mujeres;
segun clasificacion el 78,8% de ellos presento lesiones en etapa 1y 21,1% en una
etapa 2, las ubicaciones predominantes de las lesiones fueron a nivel de isquion,
rodilla y tobillos con un 85,8%, 11,8% y 3,2% respectivamente (2). La diversidad
de posiciones ha incrementado el riesgo de lesion en la piel, es asi que, en Iran
durante las cirugias, en donde el paciente permanece en posicién prona, presenta
mayor riesgo de lesion en la piel sobre todo en las zonas de la cadera con un 67%,
en el caso de las mujeres y un 41% en el caso de los varones, ademas también se
evidencio lesion a nivel genital siendo mas comuan en los pacientes varones con un
31,7% que un 6% en pacientes femeninas. Y el dafio observado a nivel torécico fue

mas comun en mujeres con 39% de incidencia y 31% en varones (3).

El panorama a nivel latinoamericano evidencia que la relacion entre la talla y el
peso es un factor que influyen significativamente en el riesgo de lesion por presion,

los pacientes intervenidos en el instituto de neurocirugia de México incluyendo



hombres y mujeres presentan un sobrepeso de hasta 10 kilos, prevaleciendo las
lesiones de estadio | con 72% y estadio Il con 28%, ademas del tiempo operatorio

el cual se llevd a cabo entre 3y 7 horas en un 60% de las intervenciones (4).

Para predecir el riesgo de lesion, los pacientes quirdrgicos son evaluados con
diversas escalas, en Brasil se aplico antes del inicio de la cirugia, con un tiempo
calculado intraoperatorio y con un tiempo real después de la cirugia, donde se
evidencio que un 54,7% de pacientes en el tiempo estimado y un 53,8% en tiempo
real, presentaron un alto riesgo de desarrollo de lesiones intraoperatorias

provenientes de la posicion quirdrgica (5).

Asi mismo, otro estudio donde se utiliza una escala que evalua el riesgo de lesion
por posicionamiento quirdrgico se evidencié que 46,1 % de sus pacientes tenia un
puntaje de riesgo elevado asociado al desarrollo de lesiones en el intraoperatorio,
dentro de sus caracteristicas predominantes se puede mencionar que el 60,7% eran
mujeres, 50,6% tenian sobrepeso o presentaban algin grado de obesidad, el 58,4%
de los pacientes tenian alguna comorbilidad y dentro de estas destacaba la
hipertension arterial con un 24,7% y evaluando la condicién fisica de los pacientes,
el 68,5% tuvieron una calificacion ASA 11, la edad media de los pacientes fue de

49 anos (6).
Teniendo en cuenta lo previamente expuesto, surge la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la evidencia cientifica sobre los factores que incrementan el riesgo de

lesion por presion por posicionamiento quirdrgico?



1.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir la evidencia cientifica sobre los factores que incrementan

el riesgo de lesion por presion por posicionamiento quirdrgico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los factores que incrementan el riesgo de lesion por

presidn por posicionamiento quirdargico.

El presente trabajo tiene justificacion tedrica porque propone a través de la
evidencia cientifica describir los factores que incrementan el riesgo de lesion por
presidn por posicionamiento quirdrgico, los cuales bajo un mayor conocimiento y
una comprension mas profunda, nos serviran de base para la implementacion y
elaboracion de planes estratégicos, guias e incluso el desarrollo de protocolos de
accion, con la finalidad de unificar el cuidado de enfermeria durante el
posicionamiento quirdrgico, lo que permitira dirigir nuestra actuacion hacia
actividades coordinadas con el equipo quirdrgico para brindar comodidad y

seguridad al paciente.

A nivel préctico, se justifica porque permitird que el personal de enfermeria
fortalezca su desempefio durante la fase intraoperatoria y de esta manera pueda
planificar su cuidado tomando decisiones orientadas a reducir posibles riesgos
derivado del posicionamiento quirurgico, evaluando de manera independiente y de
forma exhaustiva todos los pacientes que van a ser sometidos a cirugia,
identificando aquellos factores que impliquen un alto riesgo de provocar lesion por

presion, tomando medidas especificas para cada paciente



Tiene utilidad metodoldgica, porque permitira diversificar la informacion sobre el
tema y reconocer que las experiencias, formas de trabajo y las condiciones del
entorno quirdrgico relacionadas al posicionamiento podrian ser el punto de partida
para futuras investigaciones con la finalidad de disminuir este evento en el

intraoperatorio.

La postura quirdrgica del paciente debe ser los mas apropiada desde el punto de
vista fisioldgico y ergonémico, manteniendo una postura que genere un minimo de
presion y tensién sobre los tejidos, conservando las funciones de circulacion y
ventilacion, garantizando el buen acceso a los cirujanos, al anestesiologo y la
exposicion optima al &rea que sera intervenida quirurgicamente; se identifican tres
posiciones quirdrgicas basicas que son utilizadas para el posicionamiento del
paciente en la mesa de operaciones, posicion supina, prono y lateral, cada una de
estas posiciones con algunas modificaciones da lugar a sus variantes, para adaptarse
a las necesidades quirdrgicas, en este punto importante es necesaria la participacion
de todos los miembros del equipo durante este proceso, para garantizar que el
paciente esté en una posicién comoda y segura a lo largo de la intervencion

quirargica (7).

El equipo médico quirargico en el periodo intraoperatorio es el responsable de
garantizar el cuidado durante el posicionamiento quirdrgico del paciente, evaluar
cambios, areas de superficie de apoyo, adicionar el uso de cojines, soportes con
acolchados de algoddn o espuma, posicionar las extremidades del paciente con la
finalidad de proporcionar un mejor confort en la mesa de operaciones, asi prevenir
posibles lesiones (8). Por lo tanto, es de suma importancia que los profesionales

tengan buena comunicacién y se labore con equipos y materiales apropiados a cada



tipo de posicion quirdrgica. (1). Considerando que el quir6fano es una unidad critica
donde se llevan a cabo intervenciones de diversos niveles de complejidad, existe

una alta probabilidad de riesgos y eventos adversos (8).

Uno de los eventos adversos es el riesgo de lesion por presion, antes denominada
ulcera por presion, definida asi por el Panel Asesor Nacional de Ulceras por Presion,
sociedad cientifica de Estados Unidos quien a través de un consenso realizd el
cambio de terminologia, se describe lesion por presion al dafio tisular localizado
que puede evidenciarse tanto en piel y tejidos subyacente, generalmente presente
sobre una prominencia 6sea y vinculado con dispositivos de ayuda médica. Esta
lesion por presion puede evidenciarse como piel intacta o ulcera abierta muy

dolorosa (9).

El Panel asesor nacional de lesion por presion, establece una clasificacion de etapas
adaptadas internacionalmente, que van desde el estadio 1 en el cual existe alteracién
observada sobre piel integra con presencia de un eritema cutaneo no blanqueante;
en el estadio 2 se evidencia una pérdida parcial del grosor de la piel que involucra
el dafio de las dos capas superficiales de la piel la epidermis y dermis, el area
afectada puede presentarse como ampolla, abrasion o un crater poco profundo; en
el estadio 3 se caracteriza por la pérdida total del espesor de la piel lo que implica
dafo necrotico del tejido subcutaneo; en el estadio 4 hay una perdida completa de
la piel con destruccién extensa del tejido, presencia de necrosis y dafio en las
estructuras de sostén como musculos y huesos, ademéas de las lesiones

inclasificables y la lesion de tejido profundo (10).



Todo paciente sometido a una cirugia corre la posibilidad de desarrollar lesion por
presion durante la intervencion quirdrgica, por tal motivo es necesario evaluar a
todos los pacientes en cuanto al riesgo e identificar los factores asociado a cada

paciente (11).

La lesion por presion y su incidencia varia de acuerdo al ambiente quirdrgico, las
particularidades clinicas e individuales de cada paciente, lo que se conoce como

factores extrinsecos e intrinsecos (13).

Los factores de riesgo potenciales para el desarrollo de lesion por presidn durante
el posicionamiento quirdrgico segun la asociacion de enfermeras peri-operatorias
(AORN) incluye a pacientes mayores de 60 afios de edad, con un indice de masa
corporal >30 kg/mg, pérdida de peso significativa en los ultimos 180 dias, presencia
de comorbilidades como diabetes mellitus, presion arterial elevada, problemas
renales, vasculares y cardiovascular ademas de respiratorios, antecedentes de ulcera
por presion, incontinencia, sepsis, duracion prolongada de las cirugia de méas de 4
horas, el posicionamiento del paciente en la mesa quirargica, puntaje ASA, el tipo
de anestesia, el sangrado intraoperatorio, la temperatura, hipotension y humedad.
Es importante identificar estos factores de riesgo especificos de cada paciente tanto

en el intraoperatorio como en la fase preoperatoria (12).

Caracterizando estos factores de lesion por presion podemos mencionar que la
adopcion de una misma posicién durante un periodo de tiempo prolongado en la
cirugia genera puntos de presion en las prominencias 6seas al estar en contacto con
la camilla quirdrgica (5). De igual manera el tiempo de las cirugias, a medida que

este se prolonga, mantiene una presién de manera persistente sobre el tejido



cutdneo, provocando un limitado suministro de irrigacién sanguinea, lo que
conlleva al dafio en la piel (14). Igualmente, el uso de grandes volumenes de liquido
afiadido al fluido sanguineo que mojan las sabanas, producen un &rea himeda donde
las zonas del cuerpo estaran bajo presion predisponiendo a debilitar la capacidad de
inmunidad de la piel producto de la maceracién (17). Asi pues, los valores de
albimina son considerados importantes para evaluar el estado nutricional de
paciente, la desnutricion se relaciona con un alto riesgo a sufrir lesiones por presion
(21). Entre otros factores importantes esta el indice de masa corporal aumentado,
representado en sobrepeso u obesidad con presencia de tejido graso poco
vascularizado, al contrario de un indice de masa corporal disminuido donde el bajo
peso permite una alta exposicion de las proyecciones dseas, lo que provoca que los
tejidos estén sometidos a mayor presion (24). También debemos mencionar que la
perdida sanguinea en el intraoperatorio de forma masiva produce que los vasos
periféricos produzcan vasoconstriccion, lo que produce una reduccion del

suministro sanguineo a los tejidos (25).

Asi también encontramos que la edad avanzada o los adultos mayores han sufrido
un proceso fisiologico de envejecimiento que afecta la dermis, reduciendo en ellos
la elasticidad, textura, asi como la masa muscular, lo que provoca que sean mas

susceptible a los dafios en la piel (26).

Ademas, durante el procedimiento quirtrgico las maniobras intraoperatorias como
el impacto y las vibraciones producidas por instrumentacion como clavos, taladros,
cinceles y sierras resultan aumentando la fuerza y la presion elevando asi el riesgo

de lesiones por presion durante el posicionamiento quirurgico (30).



En centro quirdrgico, los profesionales de enfermeria desempefian un papel
importante en la identificacion de pacientes con riesgo de presentar lesiones debido
a la postura quirargica adoptada en el proceso de la cirugia. Como profesional
enfermero y responsable del cuidado del paciente, de su proteccion y encargado de
garantizar su seguridad, es indispensable una evaluacion individualizada, asi como
brindar asistencia segun necesidad de cada paciente intervenido, la seguridad del
paciente es ain un desafio importante en la atencion medica actual, relacionada con
la calidad de atencion y la prevencion de errores y eventos adversos que puedan ser

perjudiciales e incluso mortales (7).



1. CUERPO
2.1 METODOLOGIA

2.1.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio, se basa en una revision bibliogréafica de articulos cientificos, se
realiz6 una sintesis de hallazgos a partir de los articulos que abordan los factores
que incrementan el riesgo de lesion por presion en el posicionamiento quirdrgico,
dicho estudio se lleva a cabo con rigor metodoldgico en el campo de la

investigacion.

2.1.2 RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una exploracidon bibliografica en varias bases de datos electrénicas las
cuales fueron, PubMed, Lilacs, ScienceDirect, Google académico, Ebsco, Scielo,

Index Copernicus, ScienceOpen, Wiley Online library, Crossref, Web of science.

Se llevé a cabo una técnica de busqueda que consistio en identificar los términos
indexados en las bases de datos, para encontrar articulos relevantes que
proporcionen evidencia cientifica se usaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS): Ulcera por presion, factores de riesgo, posicionamiento de paciente y
Medical Subject Headings (MeSH): pressure ulcer, Risk factor, patient positioning,

usando los operadores booleanos AND Y OR.

Durante la busqueda se obtuvo resultado de distintas fuentes, seleccionando 30
articulos que aplican los criterios de inclusion y exclusion, se eligieron aquellos
relacionados con los objetivos planteados, evaluando primero el titulo, luego el

resumen y por ultimo se realizo la lectura detallada del texto completo.



2.1.3 CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

Los criterios de inclusidon establecen la seleccion de articulos y meta analisis,
publicados en revistas indexadas relacionados con los factores que incrementan el
riesgo de lesiones por presion en el posicionamiento quirurgico, son publicaciones
en inglés, portugués, espafiol, turco, chino, fueron elegidos aquellos articulos que
se hayan publicados entre los afios 2018 y 2023 y que estén disponibles para su

acceso en texto completo.

Se definieron criterios de exclusion los cuales descartaban articulos de revision
tradicional, tesis, revisiones bibliograficas o aquellos que presenten dificultad para

SuU acceso.

2.2 RESULTADOS

Del 100% de articulos encontrados, el 40,0% de la literatura se encontr6 en la base
de datos de PubMed; seguido de Lilacs con un 10,00%, Google Académico 10,00%,
ScienceDirect 6,67%, Ebsco 6,67%, Scielo 6,67%, Index Copernicus 6,67%,
Science Open 3,33%, Wiley Online Library 3,33%, Crossref 3,33%, Web of science

3,33%.

Con relacién al pais de publicacion el 26,67% fueron publicados en China, seguido
de Turquia con 23,33%, Brasil con 13,33%, Corea 6.67%, Japon 6,67%, Iran
3,33%, México 3,33%, Taiwan 3,33%, Etiopia 3,33%, Reino de Arabia Saudita

3,33%, Singapur 3,33% y Tailandia con 3,3%.
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Con respecto al afio en que fueron publicados los articulos, el mayor porcentaje fue
publicado en el 2022 con un 23,33% seguido del afio 2019 también con 23,33%

,2020 con un 20%, 2021 con 16,67% ,2018 con 13,33%, y 2023 con 3,33%.

Asi también, los articulos publicados segun idioma, el mayor numero fueron los
redactados en inglés con un 76,67% seguido del portugués con un 13,33% espafiol

3,33% chino 3,33% y turco 3,33%.

2.3 DISCUSION

Con la finalidad de describir la evidencia cientifica sobre los factores que
incrementan el riesgo de lesion por presion por posicionamiento quirdrgico y de

acuerdo a la literatura revisada se encontro:

En Singapur una investigacion identifica la edad como un factor de riesgo
predisponente, a mayor edad existe mayor riesgo de lesion por presion durante la

posicion intraoperatoria, la edad media de sus pacientes fue de 57,3 afios (35).

Una investigacion en México sefiala que el peso y la talla representan un factor
predisponente ya que segun la relacion entre ambos el 90% de la muestra de los
pacientes tuvo sobrepeso, entre 5 y 10 kilos por encima del peso ideal, lo que

predispone al desarrollo de lesiones por presion (4).

En Japdn una investigacion menciona que el indice de masa corporal es un factor
de riesgo para el desarrollo de lesion por presion, con un indice de masa corporal

promedio de 24,9 kg/m2 en sus pacientes (34).

11



En Turquia los bajos niveles de albimina son considerados factores favorecedores
de desarrollo de lesiones por presion, el 24,7% de los pacientes estudiados tenian

niveles de albumina de 3,4 g/dl o inferiores (22)

Un estudio en México muestra que el tiempo operatorio superior a tres horas
aumenta la incidencia de lesiones por presion, en el estudio el 60% de las cirugias

tuvo un tiempo promedio de 5 a 7 horas (4).

Estudios realizados, en Japon, tuvieron una duracion de la intervencion quirargica
de mas de 180 min, en Brasil el 46,7 % tuvo un tiempo quirdrgico de 2 a 4 horas,
en China la duracion de la cirugia tuvo un promedio de 154 minutos, en Turquia el
tiempo medio de operacién fue de 330 minutos, en estos estudios la duracion de la
cirugia estuvo estrechamente relacionada con el desarrollo de lesion por presién
(23, 24, 25, 26). En Iran un estudio mostro que la mayoria de sus pacientes
intervenidos quirurgicamente en posicién prona fueron mas vulnerables a presentar
lesiones por presidn, asi también aquellos cuya cirugia tuvo mayor duracién, siendo

la duracion promedio del procedimiento quirdrgico de 2,69 horas (3).

Una investigacion en Taiwan evidencia que los pacientes que tuvieron sangrado
intraoperatorio superior a los 1000 ml, los cuales fueron el 46,7% presentaron

lesiones por presién en estadio 11 (9).

En Turquia la administracion intraoperatorio de drogas vasopresoras al 19,9% de
los pacientes quirdrgicos, provoco el desarrollo de lesiones por presion en el 29,55

de estos (18).
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En una investigacion en China la humedad de la piel durante la cirugia fue un factor
de riesgo para experimentar lesion por presion presentada en el 12% de los 167

pacientes que presentaron lesion (17).

Tras la revision bibliogréafica realizada de articulos cientificos se encontré que
existe evidencia de multiples factores los cuales incrementan el riesgo de lesion por

presion.

Con la finalidad de caracterizar aquellos factores de riesgo predisponentes al

desarrollo de lesion por presion se agruparon en:

Factores intrinsecos aquellos relacionados con las caracteristicas propias del

paciente:

e Edad, peso, talla e indice de masa corporal

Un estudio en China en base a sus hallazgos encontrd que los pacientes mayores de
60 afos los cuales representaban el 65,5% de los pacientes, tenian mucho mayor
probabilidad de presentar una lesion por presion en comparacién a los pacientes
jévenes, ademas se evidencio que un indice de masa corporal inferior a 18kg/mg
fueron factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de lesiones por presion
(2). Un estudio realizado en Iran menciona factores asociados como la edad cuyo
promedio fue de 53,84 afios, el peso, la estatura y un indice de masa corporal con
un promedio de 27,5 kg/m2 como caracteristicas significativas para el desarrollo de
lesion por presion, sus pacientes sometidos a cirugia de columna presentaron
lesiones cutaneas en diferentes areas corporales, como rostro, caja toracica, zona

abdominal, 6rganos genitales, cadera y tobillos (3). En Brasil otra investigacion
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menciona que dentro de su muestra de 89 pacientes quirurgicos, la mayoria
presentaba alteraciones en el indice de masa corporal con niveles por encima de los
considerados saludables, el 50,6% tenian sobrepeso o algun grado de obesidad,
ademaés tenian una edad promedio de 49,6 afios, destacando estos dos factores como
de mayor riesgo para el desarrollo de lesiones por presion (6). De igual manera en
Taiwan, un estudio revelo que entre los factores predisponentes para el desarrollo
de lesiones por presion esta una edad mayor, los pacientes estudiados presentaron
una edad media de 64,40 afios, ademas de un elevado indice de masa corporal, los
pacientes con lesiones en etapa 1 tienen indices de masa corporal promedio de 22,76
kg/m2 mientras que los pacientes con lesiones en etapa dos presentaron un indice
de masa corporal promedio de 26,68 kg/m2 (9). En Brasil un estudio menciona la
edad y un indice de masa corporal alterado como factores estadisticamente
significativos para el desarrollo de lesién por presion, la edad media de los pacientes
fue de 48,7 afios mientras que el indice de masa corporal promedio de los pacientes
fue de 27,7 kg/m2(13). Una investigacion también en Brasil menciona a la edad
como factor predisponente al desarrollo de lesiones con una edad media de sus
pacientes de 52,44 afios (15). En Turquia el factor de riesgo de lesion por presion
también fue la edad mayor a 65 afios, lo pacientes que se sometieron a cirugia para
amputacion tuvieron una edad promedio de 72,39 afios (27). Otra investigacion en
Turquia encontrd que la edad cuyo promedio fue 53,22 afios en sus pacientes y un
sobrepeso en el 41,7% de sus pacientes fueron factores intrinsecos que favorecian
el desarrollo de lesiones por presion (26). El andlisis de un estudio en Arabia

Saudita muestra al peso corporal como un factor favorecedor para el desarrollo de
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lesiones por presion en los pacientes durante la posicion quirurgica, con un peso

medio de 71 kg (32).

En cuanto a la asociacion con la edad, las personas de mayor edad componen un
grupo de mayor riesgo al desarrollo de lesion por presion, la literatura menciona,
que en estos pacientes podemos identificar una piel mucho més delgada y fragil,
pues son alteraciones fisiol6gicas propias del proceso de envejecimiento, que
permite evidenciar una piel mas propensa a las lesiones con mayor facilidad, asi

también existe cambios en la textura y pérdida de masa muscular.

Otros factores significativos son el peso y la talla que nos ayudaran a calcular el
valor del indice de masa corporal, la relacion de estos dos factores no permite
identificar si hay presencia de sobrepeso o algun grado de obesidad, si encontramos
un valor elevado, éste se considera un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
por presion ya que durante la posicidn quirurgica, la presencia de mayor volumen
de masa adiposa puede comprimir mas los vasos sanguineos provocando la
disminucion de la perfusién tisular, al contrario de un valor de indice de masa
corporal inferior al normal, el cual nos indica un bajo peso y condiciona a que se
encuentren mas expuestas las prominencias dseas, por ende existird zonas mas

susceptibles al desarrollo de lesiones por presion.

¢ Niveles bajos de Albumina

En Corea los niveles bajos de albumina en el preoperatorio, se asociaron con el
desarrollo de lesiones por presion con un promedio de 3,1 g/dl en los pacientes que

desarrollaron lesiones (29).
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Otro estudio en Corea muestra que la baja concentracion de proteina plasmatica es
un indicador de riesgo de lesion por presion, evidenciandose un valor 3% maés bajo

comparado con el grupo de pacientes que no presento lesiones (10).

La albumina representa casi el 50 % de las proteinas plasmaticas, los niveles de
albdmina en el plasma son usados como indicadores del estado nutricional del
paciente, tiene un papel importante en la distribucion de fluidos del cuerpo y
mantiene la permeabilidad de la membrana capilar, la concentracion de proteinas

desempefia un papel importante en la cicatrizacion de piel dafiada.

Factores extrinsecos

e Posicién quirurgica y duracion de la cirugia

En Taiwéan un estudio revela que la posicion en decubito prono durante la
intervencion quirdrgica, fue un factor identificado para el desarrollo de lesion por
presion; 23,9 % de sus pacientes adoptaron dicha posicion (9). Una investigacion
en Turquia refiere que la posicion en decubito prono durante la cirugia es un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de lesidn por presion, 22% de sus pacientes
adoptaron esta posiciéon durante la intervencion quirargica, ademas del tiempo
operatorio que fue superior a 5 horas (12). En Etiopia la adopcion de la posicion
decubito lateral y el tiempo operatorio superior a las 4 horas, el cual se evidencio
en el 31,2% de las cirugias fue un factor favorecedor del desarrollo de lesion por
presion (14). En China dentro de los multiples factores de riesgo el autor sefiala que
la posicion quirargica adoptada por el paciente durante la cirugia tuvo efecto sobre

las lesiones por presion, 19,57% de sus pacientes quirurgicos fueron considerados
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como de alto riesgo para el desarrollo de lesiones por presion (16). En Turquia un
estudio evidencia que la posicion decubito lateral adoptada en el intraoperatorio,
con una incidencia de 19% de lesiones, adicional al tiempo quirdrgico el cual tuvo
un promedio de 3,55 horas son factores identificados en el desarrollo de lesiones
por presion (19). Un estudio en Tailandia sefiala que el tiempo operatorio promedio
de 4,4 horas fue identificado como factor de riesgo en el desarrollo de lesion por
presidn, con una incidencia de 27,3% de pacientes (20). Una investigacion en China
mostro que la posicion decubito prono y lateral como el tiempo quirdrgico mayor a

8 horas indicaron la presencia de lesiones por presion (21).

En Turquia se evidencia factores como la duracion de la intervencion quirdrgica
que fue mucho mas prolongada y estadisticamente significativa en pacientes que
presentaron lesion por presion, el analisis mostro que cada hora que se extendia la
intervencion el riesgo aumentaba (22).Una investigacion realizada en China revela
que la aparicion de lesiones por presion tuvo mayor presencia en aquellas cirugias
prolongadas, mostrando ser un factor predisponente (30). Otro estudio en el mismo
pais también muestra que un tiempo quirdrgico prolongado mayor a 6 horas y la
posicion prona adquirida en el intraoperatorio estan estrechamente relacionadas con
las lesiones por presion (31).En Arabia saudita un estudio revela que la duracién
media de la cirugia en posicion prona fue de 470 minutos, 18,40 % de sus pacientes

desarrollaron lesiones por presion (32).

En un estudio realizado en China la duracion de la cirugia extracorporea fue
significativamente mas prolongada entre los pacientes que presentaron lesiones por
presidn, las cuales aumentaron de manera proporcional con la duracion de la cirugia

12,2% en un tiempo de 60 minutos y 45,5% cuando se extendié a mas de 300
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minutos (33).En Japdn un estudio analizado muestra que tuvo intervenciones
quirdrgicas con duracion media de 2,6 horas, en Singapur a través de una
investigacion muestra que las duraciones de sus cirugias tienen una duracion
promedio de 179 minutos, en ambos estudios el tiempo operatorio esta

estrechamente relacionado con las lesiones por presion (34,35).

El tiempo operatorio prolongado durante la accion quirargica lleva consigo que
aumente el tiempo en que los tejidos cutdneos experimentan presion sobre la mesa
quirdrgica, esta a su vez provoca oclusion del fluido sanguineo normal, por ende,

inhibe la adecuada perfusion de los tejidos.

De acuerdo con el factor posicion quirdrgica prona y lateral resultaron en una
mayor gravedad de lesiones por presion en comparacion con la posicion
supina. Estas posiciones reducen el retorno venoso y comprime la vena cava

inferior en los pacientes, lo que resulta en una perfusion tisular local reducida.

e Sangrado intraoperatorio

Un estudio en Japon muestra que la cantidad de sangre perdida en la intervencién
quirargica fue mayor en los pacientes que desarrollaron lesiones por presion con
una cantidad media de 412 ml de sangrado (23). En China un estudio mostro que la
perdida sanguinea masiva durante la cirugia hepatica fue un factor relacionado con
las lesiones por presion, con una pérdida de sangre media de 257 ml (25). En China
también se menciona el sangrado intraoperatorio excesivo como favorecedor de
lesion por presion, con una incidencia de 2,47 % de pacientes que desarrollaron

lesiones por presion (30). Otro estudio también realizado en China demostro que la
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perdida sanguinea durante el procedimiento operatorio es un factor de riesgo para

el desarrollo de lesiones por presion (31).

Los vasos sanguineos periféricos producen vasoconstriccion durante una pérdida
masiva de fluido sanguineo, esta accion reduce el suministro de sangre entre los

tejidos, lo que provoco que exista una perfusion tisular deficiente.

e Farmacos vasoactivos

En China el uso de sustancias farmacoldgicas como la dopamina, epinefrina y
noradrenalina fueron asociados a la aparicion de lesiones por presion (17).En China
a través de un estudio se evidencio que el uso intraoperatorio de sustancias
vasoactivas fue significativa en los pacientes que presentaron lesion por presion

(33).

El uso de estos farmacos puede producir una marcada contraccion de las vénulas y
arteriolas, que son los vasos que conforman la microcirculacién encargada de la
irrigacion de tejidos.

e Piel humeda

A través de un estudio analizado en Turquia, se muestra que la humedad debajo de
los pacientes, en zonas glateas y sacro, causada por soluciones quimicas
antisepticas se presentd en el 90% del grupo de pacientes que presentaron lesion

por presion (28).

El uso de soluciones intraoperatorias y fluidos corporales permite que la piel que
se encuentra en contacto con las sabanas de la mesa quirdrgica este en un ambiente
con exceso de humedad, alterando el PH lo que genera que la piel sea mas

susceptible a lesion.

19



CONCLUSIONES

A través de la revision bibliografica de distintos articulos cientificos se encontro
que existen mdaltiples factores de riesgo de lesidbn por presion por
posicionamiento quirurgico los cuales estan representadas por las caracteristicas
propias del paciente y el ambiente quirdrgico.

Entre los factores de riesgo de lesion por posicionamiento quirdrgico destacan
los factores intrinsecos como, una edad mayor, , el indice de masa corporal
alterado, niveles bajos de albumina y entre los factores extrinsecos la posicion
quirdrgica adquirida en el intraoperatorio, la duracién o tiempo de la cirugia, el
sangrado intraoperatorio, el uso de farmacos vasoactivos y la humedad de la
piel. La caracterizacion permite conocer como estos factores incrementan el
riesgo de desarrollo de lesiones por presion por posicionamiento quirdrgico.
La enfermera quirdrgica desempefia un papel fundamental en el reconocimiento
de estos factores, para identificar aquellos pacientes con mayor riesgo,
incluyendo una evaluacion, monitorizacion e implementacion de sus
intervenciones dirigidas a un cuidado que garantice la seguridad de los pacientes

y junto al equipo quirargico brindar una atencion de calidad.
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3 ANEXOS

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 01: Numero de articulos segun base de datos

BASE DE DATOS N° PORCENTAJE
PubMed 12 40,00%
Lilacs 3 10,00%
Google Académico 3 10,00%
ScienceDirect 2 6,67%
Ebsco 2 6,67%
Scielo 2 6,67%
Index Copernicus 2 6,67%
ScienceOpen 1 3,33%
Wiley Online Library 1 3,33%
Crossref 1 3,33%
Web of science 1 3,33%
TOTAL 30 100%

Fuente: elaboracion propia del autor
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Tabla N°02: Numero de articulos segun pais

Fuente: elaboracion propia del auto

PAIS N° PORCENTAJE
China 8 26,67%
Turquia 7 23,33%
Brasil 4 13,33%
Corea 2 6,67%
Japon 2 6,67%
Iran 1 3,33%
México 1 3,33%
Taiwan 1 3,33%
Etiopia 1 3,33%
Reino de Arabia Saudita 1 3,33%
Tailandia 1 3,33%
Singapur 1 3,33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Tabla N°03: Numero de articulos segun afio de publicacion

ANO N° PORCENTAJE
2018 4 13,33%
2019 7 23,33%
2020 6 20,00%
2021 5 16,67%
2022 7 23,33%
2023 1 3,33%
TOTAL 30 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Tabla N°04: Numero de articulos segun idioma

IDIOMA N° PORCENTAJE
Ingles 23 76,67%
Portugués 4 13,33%
Espariol 1 3,33%
Chino 1 3,33%
Turco 1 3,33%
TOTAL 30 100.00%

Fuente: elaboracion propia del autor
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FICHA RAE N°1

4 Evaluacion del riesgo de lesiones resultantes del

TITULO posicionamiento quirdrgico en cirugia cardiaca
Ludimila Santana Santos, Mary Gomes Silva, Delzuita
AUTOR(ES . .
(ES) Nascimento Souza, Alexsandro Tartaglia
ANO/PAIS 2022/Brasil
Evaluar los niveles de riesgo derivados del
OBJETIVO posicionamiento quirdrgico en pacientes sometidos a

cirugia cardiaca

METODOLOGIA

Estudio observacional, transversal, documental,
descriptivo

RESULTADOS

De los pacientes, 59,7% eran del sexo masculino; 53,1%
fueron sometidos a revascularizacion miocérdica; El
69,8% fueron clasificados como grado 3 segun la Sociedad
Americana de Anestesiologos (ASA lI1); el 68,2% tenia
mayor indice de masa corporal; todos los pacientes fueron
sometidos a anestesia general y colocados en decubito
supino, con los miembros en posicion anatémica; El 63,2%
tuvo tiempo de cirugia mayor a 4 horas; todos colchones y
cojines viscoelasticos usados; El 60,5% presentaba
enfermedad vascular. La puntuacién ELPO revelé un 90,7
% de pacientes con bajo riesgo de desarrollar lesiones de
posicionamiento. Conclusion: De acuerdo con la
evaluacion de la ELPO, los pacientes tenian un bajo riesgo
de dafio en la piel durante las cirugias cardiacas, resultado
atribuido al uso de colchones de polimero viscoelastico en
las mesas quirargicas.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la evaluacion de la ELPO, los pacientes
tenian un bajo riesgo de dafio en la piel durante las cirugias
cardiacas, resultado atribuido al uso de colchones de
polimero viscoelastico en las mesas quirdrgicas

Permitié identificar la importancia de la posicion del

APORTE DEL aciente en la mesa quirlrgicay el uso de soportes que nos
ESTUDIO PARA | P : quirurgicay SOPOTIES qUe o
ayudan al cuidado de la integridad de la piel , se considero
EL TRABAJO dentro de la introduccion para remarcar la relevancia de
ACADEMICO .. P
este procedimiento
FUENTE https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/765

(ENLACE WEB)



https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/765

FICHA RAE N°2

5 Incidenciay factores de riesgo de lesiones por presion

en pacientes quirdargicos de columna: un estudio

TITULO
retrospectivo

Min Luo, Xin-Hua largo,Jia-Li Wu, Su Zhen
AUTOR(ES)

Huang, yuzeng
ANO/PAIS | 2019/ China

Medir la incidencia e identificar los factores de riesgo del

desarrollo de lesiones por presién durante el periodo
OBJETIVO perioperatorio en pacientes sometidos a cirugia de

columna que requerian posicionamiento intraoperatorio en

decubito prono.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

Ciento ochenta y cuatro de 3840 pacientes (4,7%)
desarrollaron lesiones por presion. El analisis multivariado
indic6 que los factores asociados con el desarrollo de
lesidn por presion intraoperatoria eran mayores de 60 afios,
IMC inferior a 18 kg/m, puntuacion acumulada en la escala
de Braden de 13 o0 menos, tiempo preoperatorio

prolongado y tiempo posoperatorio prolongado.

CONCLUSIONES

Sobre la base de estos hallazgos, se debe ampliar las
intervenciones preventivas para las lesiones por presion
para incorporar el tiempo desde el transporte preoperatorio
hasta el quiréfano y la unidad de cuidados hospitalarios

después de la cirugia.

Nos permitio conocer la incidencia de lesiones por presion

APORTE DEL
ESTUDIO PARA | €n una pais representativo a nivel mundial como China ,
EL TRABAJO | sus datos estadisticos fueron usados para la redaccion de
ACADEMICO | |4 introduccion
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31513127/

(ENLACE WEB)
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FICHA RAE N°3

6 Complicaciones cutaneas posoperatorias tras cirugia

TITULO de columna en dectbito prono
AUTOR(ES) Ali Baradaran Bagheri, et al.
ANO/PAIS 2019/Iran
Investigar las complicaciones cutaneas posoperatorias
OBJETIVO

después de la cirugia de columna en posicion prona

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo

RESULTADOS

Casi todos los pacientes presentaron dafio en la piel,
especialmente enrojecimiento, en el postoperatorio. La
edad, el sexo, la duracion de la cirugia, la altura, el peso

y el
significativamente con la incidencia de dafio cutaneo

indice de masa corporal se asociaron

CONCLUSIONES

Los resultados indicaron que la incidencia de dafio
cutaneo postoperatorio es relativamente alta en pacientes
sometidos a cirugia de columna en decubito prono. Por lo
tanto, se recomienda tomar las precauciones adecuadas

para prevenir estas complicaciones

Identifica a la posicion prona como la de mayor riesgo de

APORTE DEL _ _ N
ESTUDIO PARA | lesion cutanea, sus estadisticas fueron utilizadas para la
EL TRABAJO construccion de la introduccién pudiendo identificar las
ACADEMICO zonas de mayor riesgo.
https://jcbr.goums.ac.ir/browse.php?a_id=224&sid=1&s
FUENTE

(ENLACE WEB)

Ic_lang=fa
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FICHA RAE N°4

7  Factores de riesgo en el desarrollo de ulceras por

presion en pacientes sometidos a cirugia de columna,

TITULO
en un hospital de tercer nivel

Areli Garcia Avila, Alma D. Mendoza Santiago, Alejandra
AUTOR(ES)

Ibarra Rangel
ANO/PAIS 2020/México

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras
OBJETIVO por presion (UPP) en el agente de cuidado sometido a

cirugia de columna en posicionamiento decubito prono en
un hospital de tercer nivel.

METODOLOGIA

estudio cuantitativo, prospectivo y longitudinal

RESULTADOS

El porcentaje de género para el estudio fue 50 % para
masculino y 50 % para femenino, el predominio de edad
fue entre 40 a 59 afios con un 60 %, peso y talla representan
un factor determinante, las UPP que se desarrollaron con
mayor prevalencia en los agentes de cuidado fueron
estadio | en un 72% y estadio 11 en 28%, relacionadas con
el tiempo quirdrgico y la presién entre dos planos ejercida
durante el procedimiento quirurgico.

CONCLUSIONES

Es importante que el profesional de enfermeria en conjunto
con el equipo multidisciplinario del area neuroquirdrgica
lleve a cabo las intervenciones de cuidado necesarias para
su prevencion, pues los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de UPP son: peso, talla, horas de cirugia y el

tipo de superficie de apoyo empleada

APORTE DEL | Nos brinda el panorama a nivel latinoamericano,
ESTUDIO PARA | identificando los factores de riesgo mas predominantes en
EL TRABAJO | el desarrollo de lesiones por presion que fueron plasmados
ACADEMICO | en laintroduccion.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/1281538/4-
FUENTE

(ENLACE WEB)

factores-de-riesgo-en-el-desarrollo-de-ulceras.pdf
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FICHA RAE N°5

8 Riesgo de lesiones por posicionamiento quirargico:
TITULO validacion de escala en un hospital de rehabilitacion
AUTOR(ES) | Lopesetal.
ANO/PAIS | 2020/Brasil
OBJETIVO Validar la Escala de Evaluacion de Riesgo para el Desarrollo
de Lesiones por Posicionamiento Quirargico
METODOLO | Investigacion analitica, longitudinal y cuantitativa.
GIA
Cuando se aplico la escala ELPO, en la ELPO 1 hubo una
frecuencia de 48 pacientes (45,3%) de bajo riesgo de
desarrollar lesion y 58 (54,7%) de alto riesgo, y en la ELPO 2
RESULTADOS | hubo una frecuencia de 49 pacientes (46,2%) de bajo riesgo y
57 (53,8%) de alto riesgo. Tanto en la ELPO 1 como en la
ELPO 2 hubo un predominio de pacientes con alto riesgo de
desarrollar lesiones, con una media de 19,97 (£3,02) y 19,96
(£3,12), respectivamente.
La validacion de la escala se evidencia por la asociacion de

CONCLUSION los pun_tajes C(?q el su,rgimiento o/le Ie_siones, Por_ tantq, _es una

herramienta valida y util, y podré guiar la préactica clinica del

ES enfermero perioperatorio del hospital de rehabilitacion en lo
atinente a la reduccidn de riesgos de lesiones provenientes de
la posicion quirdrgica.

APORTE DEL | Existen escalas las cuales miden a traves de factores el riesgo
ESTUDIO de lesion, con la obtencion de puntajes, los cuales se
PARA EL plasmaron en la introduccion de la monografia, evidenciando
TRABAJO el riesgo alto de lesiones por presion.

ACADEMICO

https://www.scielo.br/j/rlae/a/CT7tgpRnkRriDTORWkKVN8G
FUENTE _
(ENLACE |/?lang=en#

WEB)
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FICHA RAE N°6

9 Riesgo de lesiones de posicionamiento quirurgico

TITULO derivadas de la posicion supina
AUTOR(ES) Erica Patricia Souza Caetano, Ana Lucia De Mattia
ANO/PAIS 2022/Brasil
Relacionar el puntaje de riesgo de lesiones por
OBIETIVO posicionamiento quirdrgico derivado de la posicion supina

con aspectos sociodemogréficos, clinicos, quirurgicos y la

ocurrencia de complicaciones

METODOLOGIA

Estudio observacional ,longitudinal

RESULTADOS

La edad aumentd en 1,11 veces (p<0,001) y la obesidad en
13,77 veces (p=0,01) la probabilidad de mayor riesgo de
lesién. La proporcion de dolor (34,1%) y lesion por
presion en la region sacrococcigea (91,7%) se destaco en

los pacientes de mayor riesgo (p=0,05)

CONCLUSIONES

Las personas obesas y ancianas tenian mayor riesgo de
lesiones. El dolor y la aparicién de lesion por presion en la

region  sacrococcigea fueron las complicaciones

predominantes en los pacientes de mayor riesgo

APORTE DEL | Permiti¢ identificar los factores predisponentes para el
ESTUDIO PARA | desarrollo de lesiones, los factores de riesgo identificados
EL TRABAJO | fueron plasmados en la elaboracion de la introduccion.
ACADEMICO
FUENTE https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-

(ENLACE WEB)

1402131?lang=pt
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FICHA RAE N°7

10 Posicionamento cirargico: prevaléncia de risco de

TITULO lesGes em pacientes cirdrgicos
Denilse Damasceno Trevilato, Thais Camargo de Melo,
AUTOR(ES) | Maria Anobes Bonet Grespan Fagundes, Rita Catalina
Aquino Caregnato
ANO/PAIS 2018/Brasil
Determinar la prevalencia de pacientes con riesgo de
OBJETIVO desarrollar lesiones derivadas del posicionamiento
quirdrgico.

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

La prevalencia de pacientes con alto riesgo de desarrollar
lesiones fue de

19,05% (n=72). La posicién identificada como de mayor
riesgo fue la litotomia (59,72%; n=43). La puntuacion
ELPO media en la muestra estudiada

fue de 16,317 (desviacién estandar=3,6176) y la mediana

de 16, lo que significa bajo riesgo de desarrollar lesiones.

CONCLUSIONES

La ELPO permiti6 determinar

la prevalencia de riesgo de lesiones en pacientes
sometidos a procedimientos electivos, identificando que el
riesgo esta mas relacionado con la

posicion quirargica que con el tamafio de la cirugia.

APORTE DEL | Apoya nuestro marco teérico con el concepto y la funcion
ESTUDIO PARA | del posicionamiento del paciente en la mesa quirdrgica ,
EL TRABAJO | asi como el papel de la enfermera quirargica
ACADEMICO
FUENTE https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/398/pdf 1

(ENLACE WEB)
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FICHA RAE N°8

TITULO

11 Aplicacion de la escala en la evaluacion de riesgos

para el desarrollo de lesiones derivadas del
posicionamiento quirdrgico del paciente
Maria José Dias Gonzaga, Didgenes Farias Gomes,
AUTOR(ES) Larissa Cunha Alves, Mikaelle Fernandes Marques, Raila
Souto Pinto Menezes
ANO/PAIS 2021/Brasil
Identificar el riesgo, mediante la aplicacion de la Escala
OBJETIVO

de Evaluacion de Riesgos para el Desarrollo de Lesiones
Derivadas del Posicionamiento Quirargico (ELPO)

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, transversal
abordaje cuantitativo

con

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes eran hombres bioldgicos,
pardos, con edades entre 18 y 39 afos. La mayor
frecuencia de procedimientos fue el desbridamiento y
reduccion de fracturas, en consenso con las
hospitalizaciones por accidentes de motocicleta. Cuando
se evalué el riesgo de lesiones por posicionamiento
quirdrgico, todos los pacientes tuvieron un puntaje
ELP<19, es decir, un menor riesgo de desarrollar lesiones.

CONCLUSIONES

El estudio permitié conocer el perfil de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos en la institucion,
asi como la caracterizacion de los participantes en cuanto
al riesgo de desarrollar lesiones derivadas de la posicién
quirurgica, el cual fue clasificado como bajo

APORTE DEL Identificamos la responsabilidad y la intervencion del
ESTUDIO PARA | equipo médico frente al posicionamiento quirdrgico, se
EL TRABAJO | utiliz6 para reforzar nuestro marco tedrico
ACADEMICO
FUENTE https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/641/pdf

(ENLACE WEB)
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FICHA RAE N°9

12 Relacion entre factores predisponentes y facilitadores:

TiTULO ¢Influye en el riesgo de desarrollar lesiones por presion
perioperatorias?
AUTOR(ES) Pei Wei Weng ,Yen Kuang Lin, Jang Dong Seo, Wen-Pei
Chang
ANO/PAIS 2022/Taiwan
OBJETIVO Relacion entre los factores predisponentes personales de los

pacientes y la gravedad de las lesiones por presion (LP)
desarrolladas durante la cirugia

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo

RESULTADOS

12.1.1 Revelaron que, entre los factores predisponentes
personales, solo mayor edad del paciente (p = 0,001)
y mayor indice de masa corporal (p< .001)
plantearon un mayor riesgo de IP de etapa 2 o
superior. Entre los  factores  facilitadores
relacionados con la cirugia, solo los pacientes que se
colocaron en decubito prono durante la cirugia y los
pacientes que perdieron >1000 ml de sangre durante
la cirugia tenian un mayor riesgo de IP en estadio 2
0 superior, en comparacion, respectivamente, con
los que se colocaron en la posicion de decubito
prono durante la cirugia, posicion supina y aquellos
que perdieron <100 mL de sangre.

CONCLUSIONES

Encontramos que, entre los factores predisponentes
personales de los pacientes, solo una mayor edad del
paciente y un IMC presentaban un mayor riesgo de IP en
etapa 2 o superior. Entre los factores facilitadores
relacionados con la cirugia, los pacientes que fueron
colocados en decubito prono durante la cirugia y los
pacientes que perdieron >1000 ml de sangre durante la
cirugia tenian un mayor riesgo de IP en etapa 2 0 mayor que
los colocados en posicion supina y los que perdieron <100
mL de sangre, respectivamente.

APORTE DEL | Refuerza nuestro marco tedrico con la descripcion de las
ESTUDIO PARA | lesiones por presion segun por él Panel Asesor Nacional de
EL TRABAJO | Ulceras por Presion
ACADEMICO
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9705162/

(ENLACE WEB)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weng+PW&cauthor_id=35373448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+YK&cauthor_id=35373448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo+JD&cauthor_id=35373448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang+WP&cauthor_id=35373448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang+WP&cauthor_id=35373448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9705162/

FICHA RAE N°10

13 Un estudio exploratorio de los factores de riesgo de

TITULO lesion por presion en pacientes sometidos a cirugia de
columna
AUTOR(ES) E::Hee Suh, Su Yeon Kim, Byunghoon Yoo y Sangseok
ANO/PAIS 2020/Corea
Identificar incidencia de lesidén por presion perioperatoria
OBJETIVO durante la cirugia de columna y los factores de riesgo
perioperatorios que contribuyen a la lesion por presion.
METODOLOGI | Investigacién retrospectiva
A
El grupo de lesiones por presion mostré un periodo de
hospitalizacion un 13 % méas prolongado y una
concentracion plasmatica de proteinas un 3 % mas baja que
el grupo sin lesiones por presion. Hubo un total de 3 (7,7%)
casos de malignidad en la lesidén por presion grupo, que
RESULTADOS incluia tumores solidos en 6rganos como la proéstata, el

atero y los pulmones. También tuvieron un tiempo de
cirugia un 25 % mas largo y mayores volimenes de liquido
y productos sanguineos que el otro grupo. El sangrado
intraoperatorio también fue un 20% mayor que el del grupo
de lesiones sin presion

CONCLUSIONE

La incidencia de lesion por presion fue similar a la reportada
previamente y ocurrié en las areas de carga directa, lo que
condujo a una hospitalizacion mas prolongada.
Encontramos que un nivel mas bajo de proteina sérica
preoperatoria se asocia significativamente con la aparicion

de lesiones por presion intraoperatorias durante la cirugia
de columna.
APORTE DEL | Identificamos la clasificacion de las lesiones por presion por
ESTUDIO PARA | etapas, las cuales se mencionan en nuestro marco teorico.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7861899/

(ENLACE WEB)

#b1-apm-20081



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suh%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20SY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoo%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20S%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7861899/#b1-apm-20081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7861899/#b1-apm-20081

FICHA RAE N°11

14 Lesién por presion en el periodo perioperatorio durante

TITULO la pandemia de COVID-19: incidencia y factores de
riesgo relacionados con el paciente en un hospital de
Turquia
AUTOR(ES) Tuba Sengul y Asiye Gul
ANO/PAIS 2022/Turquia
Determinar las tasas de incidencia de IP y los factores de
OBJETIVO

riesgo asociados con el
preoperatorio

paciente en el periodo

METODOLOGIA

Estudio transversal y descriptivo

RESULTADOS

La puntuacion total media de la escala de Braden de los
pacientes con Pl fue de 16,50 + 3,83 y de 20,05 + 3,07 para
los que no tenian PI.

La edad media de los participantes fue de 53,94 + 17,44, el
56,2% eran del sexo femenino y el 37,4% tenian un IMC
entre 25y 29,9 kg/m 2 66,1% (n = 228) no tenian ningdn
tipo de enfermedad cronica. Entre los que tenian la
enfermedad crénica, el 32,8% tenia hipertension

CONCLUSIONE

Este estudio informd la incidencia de IP preoperatoria y
factores de riesgo en un hospital privado en Turquia
durante la pandemia de Covid-19. Para la provincia de

S Estambul, la incidencia de IP en el peroperatorio es baja
en un hospital privado pero completo
APORTE DEL | Es imprescindible la evaluacién individualizada de cada
ESTUDIO PARA | paciente para distinguir aquellos factores, contenido
EL TRABAJO | descrito en el marco tedrico.
ACADEMICO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9446680
FUENTE

(ENLACE WEB)

[



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sengul%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gul%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9446680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9446680/

FICHA RAE N°12

15 Evaluacion del riesgo y desarrollo de ulceras por
presion en

TITULO
16 quirofanos
AUTOR(ES) Elif Karahan,Aysun Uslu Ayri, Sevim Celik
ANO/PAIS 2022/Turquia
OBJETIVO Determinar el riesgo y el desarrollo de Glceras por

presion en los quirdfanos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal

RESULTADOS

El riesgo de Ulceras por presion era bajo antes de la
operacion, y la Ulcera por presion de estadio | se desarroll6
en el 12,8% de los pacientes dentro de las 24 horas
posteriores a la operacion. Los pacientes tenian ulceras por
presion principalmente en el sacro . Su puntuacién media
en la Escala de evaluacion de riesgo intraoperatorio de
Ulceras por presion 3S fue de 15,68 * 4,84, lo que sugiere
que no tenian riesgo de desarrollar Ulceras por
presion. Tener una enfermedad crénica, bajo anestesia
general y la cirugia ortopédica fueron factores de riesgo
estadisticamente  significativos para Ulceras por
presion. Ademas, piel ~moderadamente edematosa,
sobrepeso/bajo peso, sangrado intraoperatorio mayor de
800 ml, tiempo operatorio mayor a 5, estrés intraoperatorio
moderado, temperatura corporal mayor a 38,3 °C o inferior
a 36,1 °C, yla posicién prona intraoperatoria fueron
factores de riesgo estadisticamente significativos para el
desarrollo de Ulceras por presion.

CONCLUSIONE

De acuerdo con la evaluacion del riesgo de ulceras por
presion preoperatoria, es muy importante tomar medidas
de proteccidn adicionales tanto durante como después de

S las operaciones quirdrgicas para prevenir las Ulceras por
presion.,
APORTE DEL | Se identifican cuales son los factores que podrian ser
ESTUDIO PARA | predisponentes al desarrollo de lesiones por presion, los
EL TRABAJO | gue nosayudan a la construccion de nuestro marco teérico
ACADEMICO
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S09

(ENLACE WEB)

65206X22001000



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/decubitus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/decubitus
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sacrum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anaesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anaesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prone-position
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X22001000
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X22001000

FICHA RAE N°13

17 Clasificacion de riesgo de desarrollo de lesiones

TITULO derivadas del posicionamiento quirdrgico
Camila de Assuncdo Peixoto, Maria Beatriz Guimaraes
AUTOR(ES) FerreiraMarcia Marques dos Santos Felix Patricia da
Silva Pires Elizabeth Barichello Maria Helena Barbosa
ANO/PAIS Brasil/ 2019
OBJETIVO Evaluar y clasificar pacientes segin la Escala de

Evaluacién de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones
Derivadas por Posicionamiento Quirurgico

METODOLOGIA

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y
cuantitativo

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes (56,5%) presentd alto riesgo
para lesidn peri operatoria por posicionamiento. El sexo
femenino, ancianos y valores de indice de masa corporal
alterados fueron estadisticamente significativos (p <0,05)
para mayor riesgo de existencia de esas lesiones. En el
77% de los pacientes hubo lesiones por posicionamiento.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes presento alto riesgo de
desarrollo de lesion peri operatoria por posicionamiento.
Los sexos femeninos, ancianos e indices de masa
corporal alterada fueron factores significativos para el
aumento del riesgo. La Escala de Evaluacion de Riesgo
para el Desarrollo de Lesiones Derivadas del
Posicionamiento  Quirurgico  posibilita identificar
precozmente el riesgo de lesidn, subsidiando la adopcion
de estrategias preventivas para asegurar la calidad del
periodo perioperatorio.

APORTE DEL El sexo femenino, paciente anciano y con indice de masa
ESTUDIO PARA | corporal alterado se consideran factores predominantes
EL TRABAJO para el desarrollo de lesiones intraoperatorio, factores
relevantes en el estudio, usados para la elaboracion de la

ACADEMICO discusion.
FUENTE https://www.scielo.br/j/rlae/a/ZLIQLYV5hDBTsXCrpq

(ENLACE WEB)

vSsnL/?lang=es#ModalTablet001



https://www.scielo.br/j/rlae/a/ZLJQLYV5hDBTsXCrpqySsnL/?lang=es#ModalTablet001
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ZLJQLYV5hDBTsXCrpqySsnL/?lang=es#ModalTablet001

FICHA RAE N°14

18 Magnitud de las lesiones de tejidos blandos relacionadas
con la posicion y factores asociados entre pacientes

TITULO adultos quirurgicos electivos en el hospital especializado
Tikur anbessa, Addis Abeba, Etiopia
AUTOR(ES) Bekele Buli, Tesfaye Diriba, Misrak W/Yohannes y Biruk
Tesfaye
ANO/PAIS 2022/Etiopia
Evaluar la magnitud y los factores asociados de las lesiones
OBJETIVO de tejidos blandos relacionadas con la posicién entre

pacientes quirargicos adultos electivos en el Hospital
Especializado Tikur Anbessa, Addis Abeba

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

La magnitud de las lesiones de tejidos blandos relacionadas
con la posicion en nuestro estudio fue del 9,6%. El indice de
Masa Corporal inferior, tiempo quirurgico mayor de 4 h'y
posicion lateral se encontr6 que se asocio de forma
independiente con la lesion de los tejidos blandos relacionada
con la posicion.

CONCLUSIONES

El estudio encontrd que la magnitud de la lesion de los tejidos
blandos relacionada con la posicion era alta.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

Demuestra que la posicién quirdrgica adoptada por el
paciente es un factor predisponente para el desarrollo de
lesiones ,articulo utilizado en la construccion de la discusion

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9577522/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buli%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diriba%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=W%2FYohannes%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tesfaye%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tesfaye%20B%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9577522/

FICHA RAE N°15

19 Lesion por presion relacionada con el posicionamiento

TITULO quirargico y factores asociados
Flavia Duarte dos Santos Busd, Maria Beatriz Guimaraes
AUTOR(ES) | Ferreira, Marcia Marques dos Santos Félix, Cristina Maria
Galvao, Isabel Barichello, Maria Helena Barbosa
ANO/PAIS 1 5021 / Brasil
OBJETIVO Ana}li_zar Ia_ ocurrerTc!a gle lesiones por presién derivadas del
posicionamiento quirdrgico y factores asociados
METODOL | Estudio observacional longitudinal
OGIA
La incidencia de Ulcera por presion resultante del
posicionamiento quirargico fue del 37,7 %, en el que 81 (90,0
%) pacientes presentaron Ulcera por presion de estado 1 y los
RESULTAD Iugare_s, mas frecuentes de incidencia} de este tipo de lesion fueron
0S !a re_gmn sacra (19; 13,9 %) y calcaneo dere_cho (16; 11,7 %) e
izquierdo (13; 9,5 %). La edad (adulto) y el riesgo mayor, segln
la puntuacién de la Escala de Evaluacion de Riesgo para la
Aparicion de Ulceras Resultantes del Posicionamiento
Quirdrgico, fueron predictores de los casos de Glcera por presion.
CONCLUSI La elevada |nC|denC|a_y los fact?res asociados (gdad y riesgo
ONES mayor en la es?ala apll_cada? de dlceras por preS|on_ resul_tantes
del posicionamiento quirurgico fueron resultados evidenciados
APORTE | En este estudio la edad es un factor predisponente para el
DEL desarrollo de lesiones por presion, esta informacion fue
ESTUDIO | plasmada en la redaccién de la discusion
PARA EL
TRABAJO
ACADEMIC
O
FUENTE https://www.scielo.br/j/ape/a/VPg7mpWnvhgkDV XWGW]|R6h
(ENLACE | p/?format=html&lang=en#

WEB)



https://www.scielo.br/j/ape/a/VPg7mpWnvhgkDVXWGWjR6hn/?format=html&lang=en
https://www.scielo.br/j/ape/a/VPg7mpWnvhgkDVXWGWjR6hn/?format=html&lang=en

FICHA RAE N°16

TITULO 20 Factores de riesgo de lesiones por presion
intraoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
digestiva: un estudio retrospectivo

AUTOR(ES) Can Xiong, Xinglian Gao, Qiongma, Ying

Yang, Zengyan Wang, Wenjing Yu, Lei Yu
ANO/PAIS
2018 /China
OBJETIVO Investigar la incidencia de eritema blanqueable

intraoperatorio y lesiones por presion en pacientes
sometidos a cirugia digestiva y explorar los posibles
factores de riesgo

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo.

RESULTADOS

De 5.136 casos quirargicos, 134 (2,61 %) tenian eritema
blanqueable, 37 (0,72 %) tenian lesiones por presién
intraoperatorias y 8 (0,16 %) tenian lesiones por presion a
las 72 horas de seguimiento. La piel preoperatoria bajo
compresion, la actividad fisica preoperatoria, la posicion
quirdrgica 'y la presion intraoperatoria extra se
consideraron factores de riesgo independientes para las
lesiones por presion intraoperatorias

CONCLUSIONES

La incidencia de lesiones por presion en nuestro estudio
fue menor a las reportadas en los estudios previos. El
acceso a la piel preoperatoria bajo compresion, la actividad
fisica preoperatoria, la posicion quirargica y la presion
extra intraoperatoria se consideraron importantes para la
prevencion de las lesiones por presion.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA

Los factores méas predominantes para el desarrollo de
lesiones por presion son la posicion quirdrgica, la piel bajo
compresion, y la presién extra intraoperatorio, estos

o TRABAID factores nos ayudaron con la construccion de nuestra
ACADEMICO discusion.
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30375697/

(ENLACE WEB)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xiong+C&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gao+X&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+Q&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+Y&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yang+Y&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Z&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+W&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+L&cauthor_id=30375697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30375697/

FICHA RAE N°17

TITULO 21 Factores de riesgo de lesion por presion
intraoperatoria en cirugia aortica: un estudio anidado
de casos y controles

AUTOR(ES) Yao Dong, Jun-E Liu, Cancién Ling

ANO/PAIS 2021/China

OBJETIVO El objetivo de este estudio fue identificar los factores de

riesgo asociados con un mayor riesgo de lesion por presion

intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia aortica

METODOLOGIA

Estudio anidado de casos y controles.

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 400 pacientes. Entre estos,

167 pacientes experimentaron lesion por presion
intraoperatoria con una tasa de incidencia del 41,8%. El
confinamiento en cama preoperatorio estricto, el paro
circulatorio hipotérmico profundo durante la cirugia, la
aplicacién de norepinefrina o dopamina durante la cirugia
y la humectacion de la piel intraoperatoria se asociaron con
la aparicién de lesiobn por presion intraoperatoria en

pacientes sometidos a cirugia aortica.

CONCLUSIONES

Las enfermeras deben evaluar minuciosamente el riesgo de

lesiobn por presion intraoperatoria e implementar

intervenciones preventivas adecuadas, particularmente en

pacientes de alto riesgo sometidos a cirugia aortica

APORTE DEL Los distintos factores identificados en el estudio como,
ESTUDIO PARA | confinamiento en cama en le preoperatorio, uso de
EL TRABAJO norepinefrina, dopamina y humectacion de la piel, fueron
ACADEMICO utilizados para implementar nuestra discusion.

FUENTE https://www.scienceopen.com/hosted-

(ENLACE WEB)

document?doi=10.15212/CVIA.2019.1263



https://www.scienceopen.com/search#author/6ecf2abe-60d0-4990-bbf4-d76a9889de46
https://www.scienceopen.com/search#author/cbffb96d-7877-4628-98b0-48863251ab0e
https://www.scienceopen.com/search#author/72e95c84-eabd-4db0-9d39-fbbfe10abf9e
https://www.scienceopen.com/hosted-document?doi=10.15212/CVIA.2019.1263
https://www.scienceopen.com/hosted-document?doi=10.15212/CVIA.2019.1263

FICHA RAE N°18

TITULO 22 El efecto de factores de riesgo seleccionados en
Desarrollo de lesion por presion peri operatoria
AUTOR(ES) Buket Celik; Ozgul Karayurt; Filiz Ogce
ANO/PAIS | 2019/Turquia
OBJETIVO Determinar la incidencia de lesiones por presion
perioperatorias en pacientes que Se sometieron a
procedimientos que duraron dos horas o més en Turquia y
los factores de riesgo que afectan el desarrollo de lesiones
por presion
METODOLOG | estudio transversal, descriptivo, prospectivo y comparativo
1A
RESULTADOS | Las lesiones por presion se desarrollaron en el 40,4% de los
pacientes. Para la mayoria de los pacientes, la lesion por
presion se desarroll6 en el tercer dia postoperatorio, y la
mayoria de las lesiones por presion estaban en Etapa I.
Los resultados del andlisis mostraron que los factores que
predicen el desarrollo de una lesién por presién fueron Un
aumento de en el uso de vasopresores intraoperatorios
incremento el riesgo de desarrollo de lesion por presion. Una
disminucion en la turgencia de la piel aumenté el riesgo de
desarrollo de lesiones por presion.
CONCLUSION | Los resultados muestran que la presién arterial diastolica
baja, la mala turgencia de la piel y el uso de vasopresores
ES estan asociados con el desarrollo de lesiones por presion. Las
enfermeras perioperatorias deben evaluar el riesgo de
lesiones por presion de cada paciente y realizar
intervenciones para prevenir lesiones por presion en diversos
momento
APORTE DEL | Dentro de los factores se distingue la presion arterial
ESTUDIO diastdlica baja, lamala turgencia de la piel, y el uso de
PARA EL vasopresores , estos ayudaron al reforzamiento de nuestra
TRABAJO discusion.
ACADEMICO
FUENTE https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aor
(ENLACE n.12725
WEB)



https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aorn.12725
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aorn.12725
https://onlinelibrary.wiley.com/
https://onlinelibrary.wiley.com/

FICHA RAE N°19

TITULO 23 Lesion por presion intraoperatoria y factores de riesgo
en intervenciones quirargicas a largo plazo
AUTOR(ES) Biisra ipek, Yazile Sayin
ANO/PAIS 2022/ Turquia
OBJETIVO Este estudio pretende determinar la prevalencia y los
factores de riesgo de 1API en pacientes que se sometieron a
cirugia durante 60 > minutos en un hospital universitario
privado en Turquia
METODOLOGI | disefio transversal, descriptivo, prospectivo
A
RESULTADOS | La lesion por presion adquirida intraoperatoriamente

ocurrio en el 18,0% de los participantes. Aungue el riesgo
de lesién por presion fue mayor en las mujeres, aquellas con
enfermedades cronicas y aquellas con cirugia mayor este
riesgo fue menor. Sin embargo, la posicion intraoperatoria
del paciente fue, el tiempo operatorio, la magnitud de la
cirugia, el estrés cutadneo intraoperatorio constituyé un
riesgo de lesion por presion

CONCLUSIONE

La Lesion por presion adquirida intraoperatoriamente es un

S importante factor de riesgo para el paciente en quiréfano.
Aunque las caracteristicas sociodemograficas estan
débilmente asociadas con la lesion por presion, las
enfermeras deben monitorear de cerca a los pacientes con
estos factores de riesgo. Especialmente en intervenciones
quirurgicas mayores y cirugias de larga duracion, la
posicion del paciente cobra importancia. Se puede decir que
el manejo de la IAPI requiere la colaboracion de la
enfermera perioperatoria.

APORTE DEL | la posicion intraoperatoria, el tiempo operatorio, la
ESTUDIO magnitud de la cirugia, el estrés cutaneo intraoperatorio
PARA EL constituyd un riesgo de lesion por presion, factores
TRABAJO identificados para reforzar la discusion

ACADEMICO
FUENTE https://j-

(ENLACE WEB)

humansciences.com/ojs/index.php/1JHS/article/view/6300/
3532



https://j-humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/6300/3532
https://j-humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/6300/3532
https://j-humansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/6300/3532

FICHA RAE N°20

TITULO 24 Factores de riesgo de Ulceras faciales por presion en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica de columna
en decubito prono prolongado

25
AUTOR(ES) Anchalee Techanivate
ANO/PAIS 2021/Tailandia
OBJETIVO identificar la incidencia y los factores de riesgo asociados

al desarrollo de Ulceras faciales por presion (UPF) en
pacientes operados de columna en decubito prono durante
al menos 3 horas

METODOLOGIA

Estudio retroprospectivo

RESULTADOS

Los factores relacionados con la FPU fueron la razén de
posibilidades (OR) de hipotension 2,75 (intervalo de
confianza [IC] del 95 % 1,4-52,P= 0,002), la
temperatura més alta OR 1,95 (IC del 95 % 1,1-3,3,P =
0,013), el tiempo de operacién OR 1,44 (IC del 95 %: 1,0
a 1,9, P = 0,014) y tratamiento cristaloide total OR 1,07
(IC del 95%: 1,0a1,1, P =0,042).

CONCLUSIONES

La incidencia de FPU después dela cirugia de la
columnaen decubito prono utilizando un dispositivo
acolchado para la cabeza durante mas de 3 horas fue del
27,3 %. Los factores de riesgo de desarrollar UFP
incluyeron: hipotension, temperatura mas alta, tiempo de
operacion prolongado y mucha terapia con cristaloides.

APORTE DEL | Los factores identificados aportan informacién para la
ESTUDIO PARA | discusion.
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33337680

(ENLACE WEB)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33337680

FICHA RAE N°21

TITULO
26 Identificacion de factores de riesgo de lesion por
presion adquirida intraoperatoria en pacientes
sometidos a neurocirugia: un estudio retrospectivo de
un solo centro
AUTOR(ES) Ying Wu, Zhiqun Jiang, Shuzhen Huang, Bin Shi, Chan
Wang y Yu Zeng
ANO/PAIS 2021 / China
OBJETIVO Explorar factores de riesgo independientes para IAPI en

pacientes sometidos a neurocirugia.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

Se evaluaron 69 lesiones por presion adquirida
intraoperatoria (14,8%) en 465 pacientes sometidos a
neurocirugia. Los resultados mostraron que tener
sobrepeso, posicién prona, posicion lateral, uso de un
marco de cabeza, tiempos quirdrgicos de 4 a 8 h 'y tiempos
quirargicos > 8 h todos se asociaron con un mayor riesgo
de lesiones por presion adquirida intraoperatoria en
pacientes sometidos a neurocirugia.

CONCLUSIONE

S

El presente estudio indica que el sobrepeso, la posicion
prona y lateral, el uso de un marco de cabeza y tiempos
quirdrgicos mas prolongados se asocian con un mayor
riesgo de IAPI en pacientes sometidos a neurocirugia. Se
deben realizar estudios prospectivos para verificar estos
hallazgos y se debe considerar el uso de estos factores en
la préctica clinica para identificar a los pacientes de alto
riesgo.

APORTE DEL

ESTUDIO PARA

EL TRABAJO

ACADEMICO

El sobrepeso, la posicién prona y lateral, el uso de un
marco de cabeza y tiempos quirtrgicos mas prolongados
se asocian con un mayor riesgo de lesion , factores que nos
ayudaron a la construccion de la discusion.

FUENTE

(ENLACE WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8489250
/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jiang%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shi%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zeng%20Y%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8489250/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8489250/
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26.1 Prevalencia de lesiones por presion y factores de

TITULO : .. o
riesgo en procedimientos quirurgicos a largo plazo
Cemile AKAN
AUTOR(ES) | Yazile YAZICI SAYIN
ANO/PAIS | 2021/Turquia
Determinar los factores de riesgo y la prevalencia de lesion
por presion intraoperatoria en intervenciones quirurgicas de
OBJETIVO mas de dos horas de duracién, y llamar la atencion de las
enfermeras quirdrgicas para prevenir la lesion por presion
intraoperatoria
METODOLOGI | Estudio descriptivo transversal.
A
De acuerdo con el analisis multivariado, tanto el
preoperatorio adicional el requerimiento nutricional y el bajo
nivel de albimina aumentaron el riesgo de lesion por presion
RESULTADOS | intraoperatoria por 2,4 veces (p = 0,038; 0,043,
respectivamente). Cada una hora de prolongacion en la
duracion de la cirugia aumentd el riesgo de lesion por presion
intraoperatoria por 1,007 veces (p=0,002).
El nivel nutricional inadecuado, el nivel bajo de albimina, la
CONCLUSION | duracién de la cirugia, el cambio en la puntuacion BRAT
ES (incluso si vari6 dentro de los limites normales) deben
evaluarse como importantes para la IPI.
APORTE DEL o . L .
ESTUDIO El requerimiento nutr|C|ona_I y el bajo _nlvgl de albuml_na
aumentaron el riesgo de lesion por presion intraoperatoria,
PARA EL estos factores identificados fueron usados para la
TRABAJO | elaboracion de la discusion.
ACADEMICO
https://openaccess.bezmialem.edu.tr/entities/publication/d2
FUENTE e49c0a-h32d-4a80-93¢6-ea95372b6628
(ENLACE

WEB)



https://openaccess.bezmialem.edu.tr/entities/publication/d2e49c0a-b32d-4a80-93c6-ea95372b6628
https://openaccess.bezmialem.edu.tr/entities/publication/d2e49c0a-b32d-4a80-93c6-ea95372b6628
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27 Factores de riesgo de Ulceras por presion por el uso de

TITULO un posicionador pélvico en cirugia de cadera
28
AUTOR(ES) Takuro Ueno et al
ANO/PAIS 2020/Japén
Investigar factores de riesgo y la frecuencia de las Ulceras
OBJETIVO

provocadas por el uso de posicionadores pélvicos en
cirugias de cadera

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

Siete de los 265 (2,64%) pacientes operados de cadera en
decubito lateral estabilizado con posicionador pélvico
desarrollaron Ulceras. Todas las Ulceras se ubicaron en
areas del cuerpo que fueron comprimidas por el
posicionador pélvico. Después de identificar controles
para la altura del paciente (menos de 154 cm), la duracion
de la cirugia (mas de 180 min), la pérdida de sangre (méas
de 355 ml) y el tipo de posicionador pélvico utilizado,
identificamos los factores de riesgo independientes para
las Ulceras que son la altura del paciente < 154 cm y el uso
de posicionadores pélvicos con soporte de hueso pubico

CONCLUSIONE

Se debe evitar el uso de posicionadores pélvicos con
soporte de hueso pubico en pacientes con una altura de <

S 154 cm para disminuir el riesgo de Ulceras
APORTE DEL | Se identifico los factores de riesgo independientes para las
ESTUDIO PARA | Ulceras que son la altura del paciente < 154 cm'y el uso de
posicionadores pélvicos con soporte de hueso pubico,
EL TRABAJO estos factores ayudaron al reforzamiento de la discusion
ACADEMICO
FUENTE

(ENLACE WEB)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7137331
/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ueno+T&cauthor_id=32280374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7137331/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7137331/
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29 Factores asociados a las lesiones cutaneas derivados

TITULO del periodo intraoperatorio
Mayara Beatriz Gongalo Bezerra, Mayana Camila Barbosa
Galvédo, Eduardo Tavares Gomes, Marcella Gomes dos
AUTOR(ES) Santos Lopes, Aracele Tenorio de Almeida y Cavalcanti,

José Cristovam Martins Vieira

ANO/PAIS 2019/Brasil

Evaluar la ocurrencia de lesiones cutaneas intraoperatorias
OBJETIVO resultantes de procedimientos quirdrgicos realizados en un

gran hospital universitario.

METODOLOGIA

Estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo

RESULTADOS

De los 154 pacientes evaluados, siete presentaban 11
lesiones cutaneas, como estadio |, estadio 11y Ulceras por
presion por abrasion, predominantemente en las nalgas y
el pecho. Las variables tiempo del procedimiento
quirurgico, tipo de anestesia y comorbilidades fueron los

principales factores asociados a la ocurrencia de lesiones

CONCLUSIONES

Entre los pacientes que presentaron lesiones cutaneas por

posicionamiento  quirdrgico, la mayoria  fueron
clasificados por la ELPO como de alto riesgo, lo que
sugiere que esta es una escala adecuada para evaluar el

riesgo de lesiones cutaneas en pacientes quirdrgicos.

El tiempo del procedimiento quirdrgico, tipo de anestesia

APORTE DEL
ESTUDIO PARA | Y comorbilidades fueron los principales factores asociados
EL TRABAJO | alaocurrencia de lesiones, estas variables nos ayudaron a
ACADEMICO | |3 construccién de la introduccion.
FUENTE https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/465

(ENLACE WEB)



https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/465
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TITULO

30 Los factores de riesgo de la ulcera por presion
posoperatoria después de la reseccion hepética con

duracion quirdrgica prolongada: un  estudio
retrospectivo
AUTOR(ES) Hong et al.
ANO/PAIS 2019/China
Investigar los factores de riesgo del desarrollo de Ulceras
OBJETIVO por presion (UPP) postoperatorias después de una

reseccion una duracion

prolongada.

hepatica con quirdrgica

METODOLOGIA

andlisis retrospectivo

RESULTADOS

De los 128 pacientes incluidos en el estudio, 11
desarrollaron una UPP en estadio 1. El analisis univariado
mostré que la albumina al ingreso, la complicacion de la
diabetes mellitus, la duracion de la cirugia y la pérdida de
sangre intraoperatoria fueron significativamente diferentes
entre el grupo con UPP desarrollada (n = 11) y el grupo sin
UPP (n = 11).Sin embargo, la regresion logistica
multivariable mostr6 la duracion de la cirugia y la pérdida
de sangre intraoperatoria como los Unicos factores de
riesgo independientes para Desarrollo de UPP tras
reseccion hepatica de larga duracion quirurgica.

CONCLUSIONES

Estos resultados mostraron que la duracién de la cirugia 'y
la pérdida de sangre intraoperatoria fueron factores de
riesgo independientes para UPP después de una reseccion
hepatica con una duracion quirargica prolongada. Se
recomienda el uso de estrategias de prevencion de UPP
para pacientes que se someten a reseccion hepatica con
pérdida de sangre intraoperatoria masiva y duracion
quirurgica prolongada.

APORTE DEL | Los factores identificados como duracién de la cirugia y la
ESTUDIO PARA | pérdida de sangre intraoperatoria , nos permiten la
EL TRABAJO | elaboracion de la discusion .
ACADEMICO
FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31461399/

(ENLACE WEB)



https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31461399/
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30.1.1 Determinacion del riesgo de lesién por presion
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia

TITULO craneal electiva
31
Fatma Balci; Ezgi Seyhan Ak; Cemile Celebi; Selda igci
AUTOR(ES) Sanli; Ayfer Ozbas
ANO/PAIS 2023 /Turquia
determinar el riesgo de desarrollo de lesion por presion en
OBJETIVO el periodo intraoperatorio de pacientes sometidos a cirugia
craneal electiva
METODOLOGI | estudio descriptivo transversal
A
Se determind que el 55,1% de los pacientes eran del sexo
femenino, su edad promedio fue de 53,22+13,47 afios y el
61,4% presentaba al menos una enfermedad cronica. Se
determiné que el 71,7% de los pacientes fueron operados
con el diagndstico de tumor cerebeloso. Se observaron
Ulceras por presion en etapa 1 en el 37% de los
RESULTADOS | pacientes. Se determind que la puntuacién total obtenida

de la escala fue de 14,87+2,83 y los pacientes tenian bajo
riesgo de lesion por presion. Se encontrd que la edad, el
indice de masa corporal y la duracion del procedimiento
quirdrgico son factores independientes que afectan la
puntuacion de la escala de evaluacion del riesgo de Ulceras
por presion en el quiréfano de los pacientes

CONCLUSIONE

Se determind que el riesgo de lesion por presion en los

S pacientes intervenidos de cirugia craneal fue de nivel bajo.
APORTE DEL | Factores como edad, IMC y duracién de la cirugia fueron
ESTUDIO PARA | los identificados como los predisponentes al desarrollo de
EL TRABAJO | lesiones por presion , los mismos que nos reforzaron
ACADEMICO | nuestra discusion
https://dergipark.org.tr/en/pub/jbachs/issue/75677/106302
FUENTE 9

(ENLACE WEB)



https://dergipark.org.tr/en/pub/@fatmabalci
https://dergipark.org.tr/en/pub/@Ezgi%20Seyhan%20Ak
https://dergipark.org.tr/en/pub/@cemilecelebimu
https://dergipark.org.tr/en/pub/@selda.1234
https://dergipark.org.tr/en/pub/@selda.1234
https://dergipark.org.tr/en/pub/@ayferozbas1
https://dergipark.org.tr/en/pub/jbachs/issue/75677/1063029
https://dergipark.org.tr/en/pub/jbachs/issue/75677/1063029
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32 Evaluacion del riesgo de lesion por presion
TiTULO ir.ltrao'peratori,a'en pacientes mayores de 65 afios de
cirugia ortopédica
AUTOR(ES) Giil SAHIN Tiilay BASAK
ANO/PAIS 2020 /Turquia
Evaluar el riesgo de desarrollar lesiébn por presion
OBJETIVO intraoperatoria en pacientes mayores de 65 afios que habian
sido sometidos a cirugia ortopédica.

METODOLOGI | estudio descriptivo

A
El 69,6% de los pacientes con una edad media de
72,3915,89, 69.6% eran del sexo femenino y el 30,4% del
masculino. Mientras que la mediana de la puntuacion total

RESULTADOS de la escala fue de 17,00, la mediana de la puntuacién de la

escala de las mujeres fue de 18,00 y la mediana de la
puntuacion de los hombres fue de 16,00.
En linea con los resultados de la investigacion; Se ha

CONCLUSION | encontrado que el riesgo de lesion por presion es alto en

ES mujeres mayores de 65 afios y en pacientes sometidos a
amputacion.

APORTE DEL | Entre los factores predomina el sexo femenino y paciente
ESTUDIO mayor de 65 afios, estas dos caracteristicas son relevantes
PARA EL para la elaboracion de la discusion.

TRABAJO

ACADEMICO
FUENTE zgtg;é/derq|park.orq.tr/en/pub/sbuhem5|rellkllssue/56609/7
(ENLACE =

WEB)



https://dergipark.org.tr/en/pub/@glshn
https://dergipark.org.tr/en/pub/@tbasak
https://dergipark.org.tr/en/pub/sbuhemsirelik/issue/56609/717606
https://dergipark.org.tr/en/pub/sbuhemsirelik/issue/56609/717606
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TITULO 33 Evaluacion de las lesiones por presion después de
la cirugia: un estudio descriptivo
AUTOR(ES) Emel Yilmaz, Arzu Aslan Basli,
ANO/PAIS 2022/Turquia
OBJETIVO Determinar la tasa de lesiones por presion

intraoperatorias y evaluar los factores de riesgo en
pacientes quirurgicos

METODOLOGIA

Estudio descriptivo

RESULTADOS

Los 164 participantes tenian edades comprendidas entre
los 18 y 80 afos, los procedimientos mas comunes
fueron los ortopédicos, la puntuacion media de la escala
de Braden fue de 19,96+-1,81 y la puntuacion media de
la escala de evaluacion riesgos intraoperatoria 3S fue
17,92+-3,03inmediatamente después de la operacion el
64% de los pacientes tenian eritema blanqueante y el
6,7%tenian una lesion por presion en etapa 1. También
inmediatamente después de la operacion, se encontrd
que el eritema no blanqueante se vio afectado por
comorbilidades, tiempo de hospitalizacion prolongado
antes de la cirugia, tiempo de operacion prolongado,
puntuacion 1l de la sociedad estadounidense de
anestesiologos, posicion de litotomia, temperatura
corporal baja, hipotension durante la cirugia y la
humedad debajo de los gluteos y sacros. en la
valoracion de la piel realizada a las 24 horas de la
cirugia , el 4,9% de los pacientes presentaban eritema
blanqueante.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes (95,1%) no presentaron
signos de lesion por presion durante el tiempo de
estudio.

APORTE DEL Pese a la baja incidencia se identificaron algunos
ESTUDIO PARA EL | factores que aumentaron el riesgo de lesion por presion,
TRABAJO los cuales fueron plasmados en la elaboraciéon de la
ACADEMICO discusion.
FUENTE (ENLACE | https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/wmp

WEB)

/empirical-studies/assessment-pressure-injuries-
following-surgery-descriptive-study



https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/wmp/empirical-studies/assessment-pressure-injuries-following-surgery-descriptive-study
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/wmp/empirical-studies/assessment-pressure-injuries-following-surgery-descriptive-study
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/wmp/empirical-studies/assessment-pressure-injuries-following-surgery-descriptive-study
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TITULO
34 Factores perioperatorios asociados con el desarrollo de
Ulceras por presion después de una cirugia mayor
AUTOR(ES) Jung Min Kim, Hyun Jeong Lee, Taehoon Hay Sungwon
Na
ANO/PAIS 2018/Corea
OBJETIVO Identificar los factores de riesgo perioperatorios para las
Ulceras por presidn posoperatorias
METODOLOGI | estudio retrospectivo
A
RESULTADOS | El grupo de Ulceras por presion tenia niveles basales de

hemoglobina y albumina més bajos, en comparacion con el
grupo de control. EI grupo de tlceras por presion también
tuvo valores mas altos para los niveles de lactato, la pérdida
de sangre y el nimero de unidades de concentrado de
glébulos rojos (p RBC). El anélisis univariante revelé que
el desarrollo de Glceras por presidn se asocio con los niveles
preoperatorios de hemoglobina, niveles de albumina,
niveles de lactato, pérdida de sangre intraoperatoria,
nimero de unidades de glébulos rojos, puntaje de
Evaluacién de salud crénica y fisioldgica aguda Il, puntaje
de la escala de Braden, cuidado postoperatorio del
ventilador y sujecion del paciente. En el analisis de
regresion logistica maltiple, solo los niveles preoperatorios
de albumina bajo y niveles de lactato altos se asociaron de
forma independiente con el desarrollo de ulceras por
presion,

CONCLUSIONE

El presente estudio revel6 que los niveles bajos de albimina
preoperatorios y los niveles altos de lactato se asociaron

S significativamente con el desarrollo de Ulceras por presion
después de la cirugia.
APORTE DEL | Los factores de riesgo como los niveles bajos de albimina
ESTUDIO PARA | preoperatorios y los niveles altos de lactato se asociaron
EL TRABAJO | Significativamente con el desarrollo de lesiones por presion
ACADEMICO | los que fueron plasmados en el analisis de la discusion
FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC58097

(ENLACE WEB)

08/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ha%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Na%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Na%20S%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5809708/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5809708/
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34.1 Factores de riesgo de Ulceras por presion

TITULO intraoperatorias en pacientes quirdrgicos
35
AUTOR(ES) Gao, L; Yang, LN; Li, XQ; Chen, J; Du, J.; Yang, H.
ANO/PAIS 2018/China
OBJETIVO Investigar los factores de riesgo de las Ulceras por presion

intraoperatorias y proporcionar una base cientifica para
predecir la aparicion de Ulceras por presion en el quiréfano

METODOLOGIA

Disefio de andlisis prospectivo con andlisis unifactorial y
un método de regresion logistica

RESULTADOS

Hubo 26 casos (2,47%) de aparicidn de ulceras por presion
intraoperatorias. Los factores de riesgo para las Ulceras por
presion adquiridas intraoperatoriamente incluyeron la
duracion de la cirugia, el tiempo de anestesia, la pérdida de
sangre, la transfusion de sangre, la inclinacion de la mesa,
las maniobras fisicas necesarias durante la cirugia, la
circulacién extracorpérea, y estancia en la unidad de
cuidados intensivos (P < 0,05). El anélisis de regresion
logistica demostré que el tiempo de operacion, el tiempo
de anestesia, la pérdida de sangre, las maniobras fisicas y
las unidades quirtrgicas fueron factores de riesgo
independientes para las Ulceras por presion adquiridas
intraoperatoriamente (P < 0,05, para todos

CONCLUSIONES

La cirugia y la anestesia prolongada, las posiciones
especificas para diferentes operaciones, la pérdida
excesiva de sangre y las maniobras fisicas fueron factores
de riesgo sustanciales para la aparicion de Ulceras por
presion intraoperatorias en los pacientes. Por lo tanto, se
recomienda encarecidamente una monitorizacion activa y
un tratamiento adecuado

APORTE DEL | Se reconocié multiples factores los cuales apoyaran en
ESTUDIO PARA | nuestra discusion
EL TRABAJO
ACADEMICO
https://scholar.google.com/scholar lookup?hl=en&volum
FUENTE e=11&publication_year=2018&pages=7429-
7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7 &author=
(ENLACE WEB) L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen

&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for
+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients



https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
https://scholar.google.com/scholar_lookup?hl=en&volume=11&publication_year=2018&pages=7429-7435&journal=Int+J+Clin+Exp+Med&issue=7&author=L+Gao&author=L+Yang&author=X+Li&author=J+Chen&author=J+Du&author=H+Yang&title=Risk+factors+for+intraoperative+pressure+ulcers+in+surgical+patients
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36 El uso de un modelo de regresion logistica para

TITULO desarrollar una evaluacion de riesgo de Ulcera por
presion adquirida intraoperatoriamente
37
AUTOR(ES) Ling Gao, Lina Yang, Xiaogin Li, Jin Chen, Juan
Du, Xiaoxia Bai, Xianjun Yang
ANO/PAIS 2018/China
Examinar los factores de Ulcera por presion adquirida
OBJETIVO intraoperatoriamente y establecer un nuevo modelo de
evaluacion de riesgo de ulcera por presion adquirida
intraoperatoriamente
METODOLOGI | estudio prospectivo
A
Los factores de riesgo de Ulcera por presion adquirida
intraoperatoriamente incluyeron la aplicacion de fuerza
externa durante la operacion (f = 1,10, OR = 3,20), masa
RESULTADOS | corporal magra (B = 1,08, OR = 2,95), tiempo de operacion

>6 h (B = 2,66, OR = 14,30), operacion en decubito prono
(B =1,13, OR = 3,10), circulacion extracorptrea durante la
operacion (B = 1,72, OR = 5,59) y pérdida de sangre
intraoperatoria (f = 0,67, OR = 1,95).

CONCLUSIONE

Se establece un modelo de evaluacion nuevo Yy
relativamente fiable para las Ulceras por presion adquiridas

S intraoperatoriamente.
APORTE DEL | Destacan diversos factores de riesgo de lesién por presion
ESTUDIO PARA | los cuales nos ayudaran en la elaboracion de la discusion
EL TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.1449

(ENLACE WEB)

1
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TITULO

38 Incidencia de lesiones cutaneas relacionadas con la
presion en pacientes operados de columna vertebral
en decubito prono: un analisis retrospectivo de 307

pacientes
39
Parmod Kumar Bithal, Jan Ravees, Ward Vandan
AUTOR(ES) Daniel, Eisa Samar, Al Talhi Alaa y Anwar Abdul
Hamid Yanbawi
ANO/PAIS 2022/Reino De Arabia Saudita
OBJETIVO Identificar correlacion de las lesiones cutaneas por

presion con la duracion de la posicion prona, el peso y
el sexo de los pacientes

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 307 pacientes. Su edad y peso
promedio fue de 41,5 afios y 71 kg, respectivamente. La
duracién media del posicionamiento prono fue de 470
min. Se observaron ciento tres PSL en 45 pacientes
(14,7%), lo que da una incidencia de PSL del 43,7% en
los pacientes afectados. La mayoria de los pacientes (18,
40%) con lesiones permanecieron en decubito prono
entre 421 y 600 min. Se observaron lesiones multiples
en el 53,3% de los pacientes afectados. EI mayor
numero de pacientes (21, 46,7%) presentd una lesion
Unica y restringida a la cara. Todas las lesiones eran de
grado I, 11 o . El peso corporal > 71 kg era més
propenso a desarrollar PSL. Las mujeres eran mas
propensas a los PSL.

CONCLUSIONES

Las lesiones cutaneas por presion en cirugia de columna
en decubito prono ocurren con frecuencia, y su
incidencia es proporcional a la duracion de la posicion y
al peso de los pacientes. La cara es la zona mas
comunmente afectada.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
EL TRABAJO
ACADEMICO

La duracion de la cirugia y la posicion prona son los
factores de riesgo que se identifican en este estudio, los
que seran considerados para la discusion.

FUENTE (ENLACE

WEB)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32843789/
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i 40 Duracion de la circulacion
TITULO extracorporea e incidencia de lesiones por presion
en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular

AUTOR(ES) Chen, Xiaomei; Liao, Haitao; Gao, Wen; Chen,

_ Yunchao; Huang, Jiegang; Wei, Yiping
ANO/PAIS 2020/China
Investigar la asociacion entre la duracion de la
OBJETIVO circulaciéon extracorporea (CEC) y laincidencia de

lesiones por presion (LP) en pacientes sometidos
a cirugia cardiovascular

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo

RESULTADOS

El analisis de regresion logistica multivariante mostrd
que la duracién de la CEC, el uso de farmacos
vasoactivos y la diabetes mellitus fueron factores de
riesgo independientes para el desarrollo de IP en
pacientes sometidos acirugia cardiovascular. La
mediana de duracion de la CEC fue significativamente
mayor en el grupo con IP en comparacién con el grupo
sin IP (144 [rango 48-415] minutos en comparacion
con 102,5 [rango 16-678] minutos, p = 0,000. Las
lesiones por presion  también  aumentaron
proporcionalmente con la duracion de la CEC, del 12,2
% con 60 minutos 0 menos al 45,5 % con mas de 300
minutos ( P=.002, R2 = 0.936)

CONCLUSIONES

La duracién de la CEC, el uso de farmacos vasoactivos
y la presencia de diabetes mellitus son factores de
riesgo independientes para el desarrollo de IP en
pacientes sometidos acirugia cardiovascular con
CEC. Nuestros hallazgos indicaron que la
incidenciade IP aumentdé gradualmente con la
duracion de la CEC

APORTE DEL
ESTUDIO PARA EL
TRABAJO
ACADEMICO

Los factores de riesgo de lesion por presion
reconocidos en este estudio seran usados en la
redaccién de la discusion

FUENTE (ENLACE

WEB)

https://journals.lww.com/jwocnonline/Abstract/2020/
07000/Cardiopulmonary Bypass Duration_and_the

Incidence.12.aspx#:~:text=Relationship%20Between
%20CPB%20Duration%20and%20P1%20Incidence&
text=The%20incidence%200f%20P15%20in%2D%20
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TITULO

41 Un indice de masa corporal alto es un fuerte predictor
de lesion por presion adquirida intraoperatoria en
pacientes de cirugia de columna cuando se aplican
apositos de pelicula profilacticos: un andlisis
retrospectivo previo al ensayo BOSS

AUTOR(ES)

Mina yoshimura, Norihiko Ohura, Nick
Santamaria, Yorikatsu Watanabe, Tanetaka Akizuki, Amit
Gefen

ANO/PAIS

2020/Japbn

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue aclarar la incidencia de las
lesiones por presion y extraer los factores de riesgo de las
lesiones por presion en los casos en los que se utilizé un
aposito con pelicula de poliuretano para la prevencion de
la IAPI antes del periodo de prueba de BOSS. Otro
objetivo de este estudio ha sido encontrar factores de
riesgo ocultos en el ensayo BOSS

METODOLOGIA

estudio de cohorte retrospectivo de doble centro

RESULTADOS

El analisis de regresion logistica multivariable revel6 que

el indice de masa corporal (IMC) (P = 0,0016, razén de
probabilidad [OR]: 1,22, intervalo de confianza (IC) del 95
%: 1,08-1,4) y la duracién de la cirugia (P < 0,0001, OR
2,47), IC 95% 1,86-3.51) se asociaron de forma
independiente con el desarrollo de 1API.

CONCLUSIONE

El IMC alto, la duracion de la cirugia y la temperatura
corporal central al final de la cirugia se extrajeron como

S factores de riesgo de IAPI en pacientes sometidos a cirugia
en posicion prona utilizando un marco de Relton-Hall.
APORTE DEL | Este estudio donde se identifica el IMC y la duracion de la
ESTUDIO PARA | cirugia como factores predisponentes en la ocurrencia de
EL TRABAJO | lesiones por presion, aportara informacién para la
ACADEMICO | discusion.
FUENTE https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iwj.1328

(ENLACE WEB)

7
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TITULO

41.1 Incidencia de Ulceras por presion faciales tras cirugia
en decubito prono — Experiencia en un hospital de
tercer nivel

AUTOR(ES)

Ling, Xi Wern; Raman, Sitaram K. Tan, Jerry Keng Tion;
Hao, Ying Sierra, Kah Ming

ANO/PAIS

2019/Singapur

OBJETIVO

identificar la incidencia de Ulceras por presion faciales tras la
cirugia en decubito prono en nuestra poblacion local, asi como
determinar los posibles factores de riesgo para su desarrollo

METODOLOGI

A

Estudio observacional prospectivo

RESULTADOS

Un total de 114 pacientes fueron incluidos en el andlisis final. La
incidencia global de Ulceras faciales por presion fue del 35%. Las
localizaciones mas frecuentes fueron las mejillas (75%) y la frente
(43%). El aumento de la edad (OR 1,04 por afio, p=0,035) y una
duracién prolongada de la cirugia (OR 2,05 por hora, p<0,001) se
asociaron significativamente con las Glceras por presion faciales.

CONCLUSION

ES

Las ulceras por presion faciales son frecuentes tras la cirugia
en decubito prono en nuestro contexto local. Este primer
estudio en la poblacién del sudeste asiatico corrobora los
factores de riesgo conocidos para el desarrollo de Glceras por
presion. Los estudios futuros pueden explorar posibles
medidas de reduccidn de riesgos para reducir la incidencia
de Ulceras por presion faciales en las poblaciones del sudeste
asiatico.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA EL
TRABAJO

ACADEMICO

Los factores reconocidos en este estudio aportaran
informacidn para la discusion

FUENTE
(ENLACE

WEB)

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85070559457 &origin=inward&txGid=29d0dafeale74dd1c
83d50fb9f42c5af
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