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RESUMEN

La importancia vital de la carrera de enfermeria reside en la preocupacion humana, lo que
significa un cuidado holistico, dedicada a la atencion y cuidado del paciente. La enfermera
perioperatoria debe brindar un servicio de calidad durante el posicionamiento quirdrgico,
ya que ciertas posiciones quirdrgicas pueden tener efectos adversos en el sistema
tegumentario, nervioso, cardiopulmonar, etc. Objetivo: Caracterizar las complicaciones
asociadas con el posicionamiento del paciente quirdrgico, de acuerdo con la exploracion
bibliografica correspondiente a los ultimos seis afios. Metodologia: La metodologia
presentada para este estudio se encuentra enfocada en la revision bibliogréafica de articulos
que se obtuvieron a través de base de datos electrénicos como: Google académico, Scielo,
Elsevier, y Pubmed. Resultados: La mayoria de los articulos relacionados con
complicaciones asociadas al posicionamiento en el paciente quirdrgico se encuentran en la
base de datos de Pubmed con 10 articulos, Scielo con 8 articulos, Elsevier y Google
Academy con 6 articulos; que simbolizan el 33%, 27%, 20% y 20%, respectivamente.
Conclusiones: La evidencia cientifica utilizada para el estudio se caracteriz6 por estar en
espafiol en un 23%, y las bases de datos para la obtencion de articulos fueron
principalmente de Pubmed y Scielo, la mayoria de los cuales fueron publicados en el afio

2018.

Palabras clave: Posicionamiento del paciente, Enfermeria del Quir6fano, Quir6fano,

Neurocirugia, Sindromes de compresion nerviosa.



ABSTRACT

The main importance of the nursing career lies in human concern, which means holistic
care, dedicated to the care and attention of the patient. The perioperative nurse must
provide a quality service during surgical positioning, since certain surgical positions can
have adverse effects on the integumentary, nervous, cardiopulmonary systems, etc.
Objective: To characterize the complications associated with the positioning of the
surgical patient, according to the bibliographic exploration corresponding to the last six
years. Methodology: The methodology presented for this study is focused on the
bibliographic review of articles that were obtained through electronic databases such as:
Google Scholar, Scielo, Elsevier, and Pubmed. Results: Most of the articles related to
complications associated with positioning in the surgical patient are found in the Pubmed
database with 10 articles, Scielo with 8 articles, Elsevier and Google Academy with 6
articles, which represents 33%, 27%, 20% and 20%, respectively. Conclusions: The
scientific evidence used for the study was characterized by being in Spanish by 23%, and
the databases for obtaining articles were mainly from PubMed and Scielo, most of which
were published in 2018.

Keywords: Patient positioning, Operating room nursing, Operating room, Neurosurgery,

Nerve compression syndromes.



I. INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos demandan, para su correcta ejecucion, disponer
al paciente en multiples posiciones sobre la mesa quirurgica, siendo el objetivo
principal de este proveer un acceso quirdrgico éptimo. Generalmente los
pacientes se ven obligados a mantener esa postura por mucho tiempo, en
consecuencia, existe la angustia de ocasionar neuropatia periférica o la
formacion de lesiones por presion, asi como otras complicaciones. (1)

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que el
25% de los pacientes quirargicos hospitalizados experimentan complicaciones
postoperatorias debido a la aplicacion inadecuada de procesos de seguridad y
que en algunas situaciones estos dafios podrian haber sido evitables (2).

Brasil cuenta con literatura nacional que evidencia el desarrollo de lesiones por
presion (LP), como es el caso de un estudio en donde se implica a 199 pacientes
quirdrgicos y evidencia el desarrollo de LP en el 20,6% de ellos, siendo que, en
la mayor parte de los casos (98,6%), las lesiones se encontraban en estadios | y
I1. Otra investigacion llevada a cabo en un hospital universitario, identifico que
de los 115 pacientes que son sometidos a cirugias electivas, 46 presentaban

dolor proveniente del posicionamiento quirdrgico y 25 desarrollaron LPP (3).

Mientras que la mayoria de las cirugias se realizan en posicién supina, en
especialidades como neurocirugia, el posicionamiento de los pacientes requiere
cuatro posiciones principales que incluyen: supina, lateral, prono, y sentada, por

lo tanto, la posicion en la que se encuentra el paciente durante el transoperatorio



puede ser causa de compresion de nervios periféricos y ocasionar lesion

transitoria o permanente (4).

En el area quirdrgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en la
ciudad de Santander, los especialistas neuroquirdrgicos incluyen el programa
de cirugia de columna. Estos eventos relacionados con traumas se destacan por
la duracion de su operacion, que suele ser de mas de tres horas, incluso mas de
5, ademas de que en muchos casos necesitan implantar materiales para fijacion,
proceso en el que se van a generar fuerzas de cizalla, lo que predispone a que
los pacientes intervenidos sean mas propensos a desarrollar LPP perioperatoria
dada la gama completa de factores internos y externos que incluyen edad
avanzada, presencia de enfermedades comorbidas como: uso cronico de
medicamentos o cancer, enfermedad vascular o cardiovascular, diabetes
mellitus. un bajo indice de masa corporal, la presion arterial baja sistémica,
niveles bajos de hemoglobina y hematocrito, mal estado nutricional con bajos
niveles de albdmina; factores fisicos y ambientales e incluyen cizallamiento,

friccion y humedad (5).

En un hospital de Corea, se menciona que mas de 6 horas de tiempo operatorio
se considera como un factor de riesgo alto para el desarrollo lesiones relaciones
con dispositivos médicos, ademas se describen lesiones vinculadas con
dispositivos médicos como dafios en la piel y tejido a nivel de la mucosa oral a
causa de la intubacion en donde la posicion prona aumenta el riesgo de su
desplazamiento y lesiones a causa de esta. ElI uso del posicionador prono

también aumenta el riesgo de lesiones tanto en el térax y como en la cabeza



debido a la congestion intravenosa, mantener esta posicion evidentemente
contribuye a la friccion y la presion en las areas de contacto, lo que reduce el

flujo sanguineo y causa dafios en tejidos blandos y nervios (6).

En este contexto, Orenga J. V., y colaboradores, describen lesiones iatrogenicas
del sistema nervioso periférico y su relacion con los diferentes procedimiento
quirargicos dentro de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia a través de
su valoracion mediante estudio electromiogréafico, donde se especifica que uno
de los criterios de inclusidn para este estudio se relacionada con la postura
quirdrgica, en este estudio se obtuvo que de el total de 5 pacientes, en 3 se
visualizo lesion del nervio ciatico popliteo externo, en ambos casos e realizo
una artroplastia total con el paciente en posicion quirdrgica de decubito lateral
y la estructura nerviosa dafiada resulto ser el de la misma extremidad operada,
el caso restante ocurrié tras practicar una cirugia en raquis lumbosacro en
posicién de decUbito prono. Se menciona también el dafio del nervio cubital
después una cirugia a nivel cervical por lesion traumética con posicion

quirdrgica de decubito prono (7).

En paises internacionales existen varios estudios sobre la incidencia de LP
perioperatoria que han logrado destacar una variabilidad de incidencia entre el
4,7% y el 66% (8). Una investigacion con pacientes intervenidos en cirugias
digestivas, con un 19,57% de pacientes de alto riesgo para desarrollar LP,
mostro una incidencia de 2,61% de LP estadio | y 0,71% de LP estadio I, y
encontré que el IMC, posicion intraoperatoria y preparacion fisica preoperatoria

se relacionaron considerablemente en su desarrollo (9).



A nivel nacional, son limitados los datos relacionados a complicaciones
asociadas al posicionamiento quirdrgico; no se evidencia registros de estudios
que determinen con precision que causas genuinas intervienen en la formacion

de mencionadas complicaciones.

Representa un gran reto para la enfermera posicionar al paciente quirargico, este
requiere ser ideal para el paciente, ser lo mas anatomico y fisiol6gicamente
posible, conservando la alineacion del cuerpo, funciones ventilatorias y
circulatorias. El equipo quirdrgico debe estar comprometido en este proceso
finalizada la induccién anestésica para procurar un posicionamiento seguro y
comodo para el paciente (10). La magnitud de posicionar correctamente al
paciente es enorme ya que, al encontrarse bajo la influencia de la anestesia, el
paciente no puede moverse y se le hez imposible sentir el dolor generado por
permanecer en una posicion durante un periodo de tiempo prolongado. Debido
a estas limitaciones, el equipo perioperatorio tiene la responsabilidad de tomar
medidas para prevenir ocasionar lesiones al paciente relacionadas con el

posicionamiento (11).

En algunas situaciones pese a tomar precauciones se podria presentar cierto
dafio a nivel de nervios periférico por isquemia, comprension, elongacion o
atricion. Es importante distribuir y reducir la carga y la presion sobre el cuerpo
mediante el uso o empleo de aditamentos para prevenir la compresion de areas
en donde transcurren estructura nerviosas, prevenir la hiperextension de estas
estructuras que recorren por las articulaciones y la privacion de riego

sanguineos en las extremidades son algunos de los conocimientos que debe



poseer la enfermera ya que las complicaciones resultantes pueden tardar meses

en revertirse o pueden volverse irreversibles (1).

Los aspectos que causan riesgo durante el posicionamiento quirdrgico pueden
ser internos o externos, que interactian y producen dafio, puede deberse a la
intensidad y duracion de la presion, a los efectos anestésicos, a estados de
comorbilidad como trastornos preexistentes respiratorios o circulatorios como
diabetes mellitus, anemia, desnutricion avanzada. Un estudio revela que las
variables sexo femenino, grupo anciano e IMC alterado mostraron resultados
estadisticamente significativos. Con relacién a la asociacion del grupo de edad
con el riesgo de desarrollar lesiones perioperatorias, la literatura esta en linea
con los presentes hallazgos en el sentido de que este grupo es el de mayor riesgo
para las lesiones perioperatorias. Los investigadores demuestran que los adultos
mayores son el grupo de mayor riesgo debido a que su piel pasa por un proceso
fisiolégico inherente al envejecimiento que provoca una diminucién de la
elasticidad y textura de la piel, masa muscular, respuesta inflamatoria, niveles
de albumina y tejido subcutaneo, lo que hace en consecuencia que la piel sea

mas susceptible a la presion y de pase al desarrollo de dafio tisular (12).

Investigaciones sefialan la relevancia de los cuidados de la enfermera
perioperatoria durante el posicionamiento del paciente quiruargico, en el que la
enfermera juega un papel clave a la hora de implementar cuidados que mitiguen
o incluso eviten el riesgo de dafio cuando es méas probable que ocurra (13). De
acuerdo con lo mencionado es importante indicar que el cuidado que vaya a

recibir el paciente quirtrgico, por parte de la enfermera perioperatotia,



dependera del tipo de cirugia que se le ha programado teniendo en consideracion
sus necesidades y respuestas fisicas y psicologicas. A partir de ello, lo méas
relevante es brindar condiciones de seguridad que nos lleven para alcanzar una

recuperacion postoperatoria sin complicaciones (14).

Desde este punto de vista, la enfermeria adquiere una relevancia particular, ya
que se extiende desde una asistencia humanitaria hacia un cuidado que
promueve el respeto mutuo y la confianza para que su trabajo se extienda mas
alla de lo técnico e intelectual. En tal contexto Jane Watson integra los criterios
de espiritualidad adheridos a factores corporales y mentales, repercutiendo en
el ser humano como un todo que debe ser tratado, cuidado y atendido de forma

integral (15).

Florence Nightingale, fundadora de la profesion de enfermeria, sefialé que el
acto de cuidar no solo es un privilegio de las personas, este debe ser inteligente
y humanizado. Por su lado, Virginia Henderson declara que la labor de la
enfermera es cuidar a la persona que necesite de su apoyo y proteccion para

mantener la salud o a tener una muerte pacifica (16)(17).

Por lo tanto, el modelo propuesto por Henderson tiene una visién holistica de la
enfermeria, que incluye elementos como la salud, el cuidado, el paciente y el
medio ambiente, centrandose en catorce necesidades humanas basicas que
consideran las etapas del proceso de enfermeria: evaluacion, diagndstico,

planificacion, ejecucion. y Evaluacion (17).



Bajo todo lo mencionado, la enfermera perioperatoria es la encargada de
proporcionar cuidados a los pacientes a lo largo la fase perioperatoria. En este
ambito, las enfermeras pueden cumplir dos papeles; instrumentistas, encargados
de arreglar los instrumentos quirdrgicos utilizados durante las operaciones

realizando distintos

procedimientos estériles para proteger el bienestar del paciente; como
enfermera circulante, conociendo los recursos y herramientas que permitan el
funcionamiento del quiréfano, recepcionando al paciente en su ingreso a sala de
operaciones, asegurandose que tenga los examenes Yy consentimientos
necesarios, asistiendo al anestesidlogo durante la induccion anestésica,
posicionando al paciente en la mesa de operaciones en la posicion requerida
para la cirugia tomando en cuenta la prevencién de lesiones, aplicando la lista
de verificacion de cirugia segura y derivando al paciente al servicio de

recuperacion post anestésica.(18)

Al ser parte del proceso de posicionamiento del paciente quirdrgico segun la
cirugia que se va a desarrollar, la enfermera va haciendo uso de elementos de
apoyo Yy tiene responsabilidades especificas como conocer las posiciones
comunes y las cirugias en que se usa, saber de antemano la posicion que se usara
para cada procedimiento quirdrgico, cuestionar cualquier aspecto de la
colocacion en posicion que parezca ser un riesgo, estar alerta y concentrada en
la seguridad del paciente y comunicarse con claridad con todos los miembros

del equipo (19).



Existen diferentes complicaciones dependiendo de cada posicion quirdrgica, en
decubito prono, se dan lesiones cutaneas, lesiones del plexo braquial,
atrapamiento del nervio radial, lesiones del nervio cubital, lesiones del nervio
mediano, lesiones del nervio ciatico popliteo externo, trastornos de en los
brazos, dolor de espalda, lesidbn por compresion perineal, sindrome
compartimental; para decubito lateral, traumatismos oculares y auditivos,
cervicalgia, traumatismos de los nervios supraescapular y toracodorsal, necrosis
aséptica de la cabeza femoral, traumatismo del nervio peroneo, sindrome
compartimental; en decubito ventral, lesiones mamarias, de cuello, dafio a los
ojos y al oido, dolor abdominal, dafio a nivel del plexo braquial, extremidades,
dolor toracico, compresion de la cavidad abdominal y decrecimiento en el
retorno venoso; y en caso de paciente con hipotensidn ortostatica con elevacion
de la cabeza, embolia gaseosa, cavidad intracerebral de gas residual y

tetraplejia. (18)(19).

Es funcidn de la enfermera colaborar con el equipo quirdrgico en la colocacion
adecuada y segura del paciente, proporcionando las medidas y elementos de
apoyo necesarios para reducir las posibles complicaciones resultantes del
posicionamiento. Cada etapa de ubicar al paciente debe ser un esfuerzo
cooperativo y debe ser realizado de una manera eficiente y segura. La

comunicacion es vital para reducir al minimo el riesgo del paciente (20).

Esta revision surge a partir de la evidencia de resultados desfavorables del
posicionamiento del paciente quirargico en cirugia durante los ultimos afios. En

relacion con el valor tedrico, practico y metodologico; esta revision académica



sera de gran apoyo a todas los profesionales de enfermeria que desarrollan
actividades de atencion y cuidado en el paciente quirtrgico fortaleciendo y
ampliando sus conocimientos y habilidades con relacion a la prevencion de
complicaciones asociadas al posicionamiento del paciente quirdrgico. La
enfermera participara activamente durante la fase de posicionamiento en el
paciente quirargico proyectandose las posibles complicaciones asociadas a la
posicién requerida en el paciente de acuerdo con la cirugia a realizar, esto a
través de la practica con base cientifica, con el uso y equipamiento necesario y
adecuado de elementos de apoyo de proteccion del paciente que prevengan

complicaciones asociadas al posicionamiento de este (21).

El desarrollo de este trabajo proporcionara informacién en cuanto a
complicaciones asociadas al posicionamiento del paciente quirurgico y sobre
todo a resaltar la importancia de llevar a cabo practicas de cuidados con base
cientifica y actualizada. Se pretende también impulsar el desarrollo de nuevas

investigaciones en nuestro pais.

El trabajo es bibliografico e incluyé una revision de articulos y estudios
publicados en los Gltimos seis afios, utilizando un motor de basqueda de la Base

de Datos en Linea de Investigacion en Salud en revistas registradas.

Tras todo lo descrito lineas arriba, se propone a continuacion la siguiente

pregunta de estudio:

¢Cuales son las complicaciones asociadas con el posicionamiento del

paciente quirurgico hallados en los ultimos seis afios?



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las complicaciones asociadas con el posicionamiento del
paciente quirargico, de acuerdo con la exploracion bibliogréfica

correspondiente a los Gltimos seis afios.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Describir los hallazgos bibliograficos segun base datos, afio,
idioma y pais de publicacion sobre complicaciones asociadas
con el posicionamiento del paciente quirdrgico.

e Identificar las complicaciones asociadas con el

posicionamiento del paciente quirurgico.

I1l. MATERIALES Y METODOS

La metodologia presentada para este estudio se encuentra enfocada en la
revision bibliografica donde se recopild informacion con sustento cientifico
las revisiones bibliografias son una forma de estudio que agrupa y
proporciona datos sintetizados, a cerca de un tema en especifico con el
objetivo de contestar interrogantes de estudio. Los estudios incluidos en esta
revision forman parte de las complicaciones asociadas al posicionamiento
en el paciente quirdrgico. Este estudio se elaboro bajo un disefio descriptivo,

cuantitativo, retrospectivo y documental, es una monografia que sintetiza
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resultados de una variedad de fuentes para responder preguntas de

investigacion dentro del area de especialidad de los centros quirdrgicos.

Se eligieron articulos relacionados con este tema de investigacion en
revistas de idioma espariol e ingles, publicados entre 2016 y 2022. Tras un
estudio integro se eligieron 30 titulos que obedecieron los parametros de
inclusién y se excluyeron articulos duplicados y aquellos en los que se

presentaban dificultades en su acceso.

Se consideraron los siguientes criterios al realizar la basqueda por tema:
1. Estudios originales sobre complicaciones asociadas al
posicionamiento del paciente quirurgico.
2. De acuerdo al idioma; espafiol, inglés y portugués; y que éste se
encuentre disponible en formato PDF.
3. Titulos de admision libre.

4. Publicaciones alrededor de los ultimos 6 afos.

Los articulos se obtuvieron a través de bases de datos electronicos como
Google académico, Scielo, Elsevier, y Pubmed. La indagacion metddica de
informacidén se ejecuto a través de operadores booleanos OR y AND en
conjugacion con palabras clave conforme a la cuestion planteada como los
siguientes: Posicionamiento del paciente, Enfermeria de Quiréfano,
Sindromes de compresion nerviosa, Neurocirugia, Cuidados de enfermeria

Yy Sus versiones en inglés y portugués.

El método empleado para encontrar estudios objetivos durante la

investigacion fue utilizar terminologia registrada en bases de datos, que fue

11



el lenguaje manejado y mas apropiado. Los resultados se obtuvieron de
diferentes fuentes para su sistematizacion, lectura critica y posterior
elaboracion de resultados utilizando los descriptores DeCS (Descriptors for
Health Sciences) y MeSH (Medical Subject Headings), respondiendo a los
objetivos planteados previamente, que apoyarian el analisis. Investigacion

de revision de literatura.

Ademas, se utilizaron palabras clave con términos como: cuidado
humanizado, humanizacion y cuidado de enfermeria. Para dirigir la
investigacion, los términos se unen con el operador de incorporacion
booleano "AND" y ocasionalmente con el operador de conexion booleano
"OR". Como resultado, se seleccionaron 30 articulos para lectura critica y

se procesaron en los resultados que se mostraran mas adelante.

IV. RESULTADOS

Ahora, se presentan los articulos hallados relacionados con complicaciones
asociadas al posicionamiento en el paciente quirurgico, estos fueron dispuestos a
una secuencia de elecciones, que resulté en 62 articulos después de la seleccion,
luego dio lugar a la seleccién de 42 trabajos, de los cuales sélo 30 articulos fueron

incluidos para el analisis respectivo.

Conforme al primer objetivo especifico de la investigacion, se realizd una
descripcion del tema a través de cuatro bases de datos: Google Academy, Pubmed,

Elsevier y Scielo.

12



El grafico 1 presenta los resultados generales de la distribucion de los articulos
segun la base de datos, mostrando el mayor nimero de estudios encontrados en
Pubmed (10) y aquellos con minima tasa de publicacion para Scielo, Elsevier y

Google Academy. (ver gréafico 1).

En términos de disposicion porcentual de estos resultados, la mayoria de las
publicaciones relacionadas con complicaciones asociadas al posicionamiento en el
paciente quirdrgico se encuentran en la base de datos Pubmed con 10 articulos que
simboliza el 33%, Scielo con 8 articulos que representan el 27%., Elsevier y Google

Academy con 6, que es un 20%.

Por otro lado, se describe los hallazgos cientificos elegidos por idioma, siendo la
mayoria de las publicaciones en espafiol un 60% (18 articulos), sucesivo de un 20%

(6 articulos) en inglés y un 20% (6 articulos) en portugues (ver grafico 2).

En cuanto al pais de publicacion, Espafia es el pais que publica mas complicaciones
relacionadas con el posicionamiento de los pacientes quirdrgicos, con 7 articulos
encontrados, que simbolizan el 23%, Brasil con 6 articulos (20%) y México con 4
articulos (13%), 3 articulos se encontraron en Chile (10%), 2 articulos se
encontraron en China, Cuba y Estados Unidos (7%) y 1 articulo se encontr6 en

Corea del Sur, Argentina, Noruega, y Granada, (3.25%) (ver grafico 3).

Ademas, se distribuyeron articulos cientificos por afio de difusion, y se puede
observar que gran parte de estudios se publicaron en el afio 2018, que es el 26,7%
de las publicaciones, luego el 20%, en 2021 y el 13,3%, respectivamente, en 2022

y 2019, el 10%, respectivamente, en 2020 y 2017 y 6,7% en 2016 (ver grafico 4).
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Sobre el segundo objetivo del estudio se logro identificar las siguientes
complicaciones asociadas al posicionamiento en el paciente quirdrgico, lesiones a
nivel de nervios periféricos, dafios en la piel, sindrome compartimental, dafio
cardiovascular y pulmonar, en donde, de los 30 articulos examinados ,18 (60%)
coinciden en dafios en la piel, 16 (53%) en lesiones de nervios periféricos, 10 (33%)
en dafio vascular y pulmonar y 5 (17%) en sindrome compartimental (ver grafico

5).

V. DISCUSION

Se incluyeron 30 articulos, internacionales, dentro de la revision bibliogréafica sobre
este tema, identificando entre ellos investigaciones donde se hace énfasis de lo
complejo que puede ser el area quirurgica, definiéndola como un ambiente critico
y estresante y que ello puede aumentar el riesgo de errores y eventos adversos en el
paciente (30). Desde su traslado hacia la mesa quirtrgica con eventos como
desplazamientos del TET o su obstruccion a la hora de la movilizacion y

extracciones accidentales de catéteres centrales (27).

Ademas, diferentes articulos mencionan que las lesiones resultantes de la posicion
y traccién del paciente son un riesgo perioperatorio conocido y que inclusive los
procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos, no son inocuos, especialmente
para pacientes de alto riesgo pueden existir cambios hemodinamicos que involucren
su salud suscitados por la posicion quirdrgica y coadyuven considerablemente a la
morbilidad del paciente. Estas complicaciones pueden variar desde neuropatias

periféricas transitorias hasta sindrome compartimental (24, 26, 28).
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Asi mismo se alega que la mayoria de las lesiones en pacientes quirdrgico podrian
necesitar tratamiento a largo plazo por dolor crénico, requiriendo incluso

intervenciones quirargicas (29).

Los articulos incluidos en esta revision enfatizan asi que existen riesgos inherentes
a cualquier posicion quirurgica, ya que son necesarias alteraciones anatémicas para
una buena exposicion del sitio quirargico, se debe mantener la inmovilidad durante
la cirugia y que la incidencia de estas lesiones es comparable a la de la ausencia de
medidas preventivas e incumplimiento o el protocolo de no verificacion es el

principal factor contribuyente (21, 25, 30).

Los autores de los articulos coinciden en que se debe prestar especial atencion a que
el paciente esté en la posicion correcta, cbmoda y segura durante cualquier
intervencion quirdrgica, asi como a proteger y redistribuir la presion sobre la zona
de la piel que cubra las protuberancias 6seas porque el paciente puede experimentar
mucha presion durante un corto periodo de tiempo 0 menos presién durante mucho

tiempo (30).

Finalmente, los articulos de esta revision argumentan que los procedimientos
quirdrgicos de hoy en dia se han vuelto mas complejos y técnicamente desafiantes,
lo que lleva a mayores demandas sobre la competencia de las enfermeras de
quiréfano, ya que incluyen el respeto por la alineacion del cuerpo, reducir la
friccion, el cizallamiento y la presion; verificar prominencias 0seas; seleccionar y
configurar dispositivos de posicionamiento de acuerdo con las necesidades de cada
paciente mediante el uso de superficies de apoyo con estructuras especiales como

revestimientos, almohadillas y sistemas integrados que redistribuyen la presion
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corporal combinado con el tipo y tiempo de operacion; elevacion, transporte y

posicién por una cantidad apta de profesionales de la salud y equipo adecuado, para

evitar lesiones en paciente, asi como lesiones laborales (19, 22,23,30).

VI. CONCLUSIONES

O

La evidencia cientifica analizada se caracteriz6 por su publicacion en idioma
espariol con un 23%, respecto a la base de datos donde se obtuvo, Pubmed y
Scielo, fueron las bases con mayor nimero de articulos; y el mayor porcentaje

de publicaciones correspondi6 al 2018.

Dentro de las complicaciones asociadas con el posicionamiento del
paciente quirdrgico se identificaron las siguientes: lesion en nervios
periféricos, dafios en la piel, sindrome compartimental, lesion
cardiovascular y pulmonar, ademas de las siguientes manifestaciones
clinicas mas frecuentes que se presentan entre los siete dias posteriores
a la intervencion como parestesia, hipoestesia, debilidad y dolor de la

zona de afectacion.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. PALABRAS CLAVE UTLIZADAS EN LA BUSQUEDA (segtn los

DeCS)
N° Palabra clave Espafiol Inglés Portugues
1 Posicionamiento Patient Posicionamiento
Posicionamiento del del paciente positioning do paciente
paciente
2. Enfermeria de Enfermeria del Operating Enfermagem de
Quirdfano Quirdfano room centro cirurgico
nursing
3. Sala de operaciones Quirodfano Operating | Salas Cirurgicas
Rooms
4. Neurocirugia neurosurgery | Neurocirurgia
neurocirugia
5. Sindromes de Sindromes de Nerve Sindromes de
compresion nerviosa compresion compression compressao
nerviosa syndromes nervosa
6. Cuidados de Atencion de Nursing care Cuidados de
enfermeria enfermeria enfermagem
7. Traumatismos de los | Traumatismos | Peripheral | Traumatismos
nervios periféricos de los nervios Nerve dos Nervos
periféricos Injuries Periféricos
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Gréfico 4: Distribucion de articulos cientificos seleccionados segun afio de
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Fuente: Elaboraci6n propia
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Grafico 5: Distribucion de articulos cientificos en funcion a complicaciones
asociadas al posicionamiento en el paciente quirurgico

Fuente: Elaboracidn propia
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IX. ANEXOS

FICHAS RAE
TITULO Posicionamiento del paciente en neurocirugia
AUTOR (ES) Martha Itzhel Gbmez-Ramirez
ANO 2018
OBJETIVO Dar a conocer las caracteristicas generales del posicionamiento

en el paciente neuroquirdrgico

METODOLOGIA

Descriptivo retrospectivo

RESULTADOS

Se da a conocer los efectos fisiolégicos ocasionados por cada
posicion, beneficios y riesgos, asi como medidas de precaucion
para los mismos, que se relacionan con las posiciones
especificas.

CONCLUSIONE

Se debe realizar una valoracion preanestésica exhaustiva,

S particularmente cuando las condiciones del paciente se asocian
con enfermedades sistémicas debido a la alta probabilidad de
desarrollo de neuropatias

APORTE DEL Apoyo en la definicion del planteamiento del problema.
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE Google Académico:
(ENLACE WEB)

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2018/cmasi18lac.pdf
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TITULO Analisis critico de casos clinicos: Quemadura secundaria a
incorrecta colocacion de placa de electrocauterio
AUTOR (ES) Luis Fernando Vazquez Espinosa, Ana Karen Castafieda
Solis, Jorge Alfonso Pérez-Castro y Vazquez
ANO 2018
OBJETIVO Analizar un caso clinico que permita fortalecer las medidas

de seguridad necesarias en pacientes que son sometidos a
procedimientos electroquirdrgicos, con el fin de prevenir
lesiones.

METODOLOGIA

Estudio de Caso

RESULTADOS

Se establecié que el cirujano a cargo debié corroborar la
correcta instalacion y funcionalidad del equipo para
electrocirugia, por lo que debido a esta inobservancia se
considera corresponsable de dicha lesion y un elemento de
mala practica médica.

CONCLUSIONES

El equipo quirargico debera cumplir en su totalidad con las
medidas de seguridad de manera amplia, corroborando el
posicionamiento del paciente, las condiciones optimas para la
colocacion de la placa, el sitio adecuado. Las caracteristicas
propias del paciente siempre seran un elemento importante en
la realizacion de dichos procedimientos, sobre todo aquellas
personas portadoras de marcapasos 0 material de
osteosintesis.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Mencidn de la importancia de la cirugia e importancia de la
seguridad de la atencién quirargica

FUENTE (ENLACE
WEB)

Scielo:

https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v61n3/2448-4865-
facmed-61-03-38.pdf
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TITULO

Posiciones en neurocirugia

AUTOR (ES) Joel Marchant Kemp, Eduardo Lopez Ferrada y Florencia
Hermosilla Flores
ANO 2021
OBJETIVO Describir los principios generales de la colocacion del

paciente para procedimientos neuroquirtrgicos

METODOLOGIA

Analitica

RESULTADOS

Cada procedimiento quirargico requiere posicionar al
paciente; sin embargo, todas las posiciones quirargicas estan
asociadas con la posibilidad de que el paciente experimente
una lesion por posicionamiento. Las ubicaciones y los tipos
de posibles lesiones

CONCLUSIONES

Los procedimientos quirargicos del cerebro y la columna
vertebral requieren una posicion compleja para que el
cirujano pueda acceder facilmente al objetivo quirdrgico.
Requiere un equilibrio entre el mejor abordaje quirtrgico y la
posicion fisiolégicamente optima para el paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Alcances en cuanto a la complejidad del posicionamiento en
cirugias complejas.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

DOI: 10.25237/revchilanestv50n02-08
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TITULO Riesgo de lesion en posicionamiento quirdrgico:
validacion de escala en un hospital de rehabilitacion
AUTOR (ES) Francisca Caroline Lopes do Nascimento y Maria Cristina
Soares Rodrigues
ANO 2020
OBJETIVO Validar la Escala de Evaluacion de Riesgo para el Desarrollo

de Lesiones Debidas al Posicionamiento Quirdrgico en la
estratificacion del riesgo de desarrollo de lesiones en
pacientes perioperatorios de un hospital de rehabilitacion.

METODOLOGIA

Método: investigacion analitica, longitudinal y cuantitativa

RESULTADOS

El analisis permite afirmar que tanto el puntaje obtenido de la
ELPO1* cuanto el de la ELPO2*, estan asociados al
surgimiento de lesiones en la piel, y resalta ademas que los
puntajes de la ELPOl y de la ELPO2 se encuentran
significativamente asociados con la presencia de dolor
proveniente del posicionamiento quirargico.

ELPO* Escala de Evaluacion de Riesgos de Lesiones Debidas
al Posicionamiento Quirargico

ELPO 1* La ELPO se aplico en el tiempo quirargico estimado,
y se considero en esta investigacion como ELPO 1

ELPO2* La ELPO se aplico nuevamente en tiempo real de
posicionamiento, designado como ELPO 2

CONCLUSIONES

La ELPO aplicada en este estudio se mostro como un
instrumento valido y util para la evaluacion del riesgo de
desarrollo de lesiones provenientes del posicionamiento
quirargico en pacientes adultos perioperatorios de un hospital
de rehabilitacion, demostrada por la asociacion de la ELPO 1
y ELPO 2 con o surgimiento de lesiones provenientes del
posicionamiento quirargico

30




APORTE DEL Sustenta que el tiempo quirargico prolongado y la demanda

ESTUDIO PARA SU | de una posicion fija para el desarrollo de intervenciones
TRABAJO quirdrgicas, podrian acarrear dafios temporarios e inclusive

ACADEMICO permanentes en el paciente si es que no se realiza una debida
evaluacion de riesgos y planificacion para llevar a cabo
técnicas capaces de reducir y prevenir las complicaciones y
potenciales riesgos de lesiones debidas al posicionamiento
quirdrgico.

FUENTE (ENLACE | Scielo:
WEB) https://www.scielo.br/j/rlae/a/CT7tapRnkRriDThRWkVN8Gj

[?lang=es&format=pdf
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TITULO Prevencion de lesiones por presion en pacientes sometidos a
cirugia traumatoldgica prolongada, un desafio para enfermeria
AUTOR (ES) Javiera Chaparro y Martha Ofiate
ANO 2021
OBJETIVO Explorar, describir y discutir aquellos factores de riesgo y

medidas preventivas en pacientes perioperatorios en base a la
literatura actual.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica

RESULTADOS

Algunos estudios han detectado factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar una LPP durante una cirugia
prolongado en posicion prona, los cuales presentamos
diferenciados como factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a cirugias traumatologicas
prolongadas poseen factores de riesgo para el desarrollo de LPP
en las zonas de apoyo, ya sean por prominencias corporales
como en las zonas de disposicion de dispositivos y estos pueden
ser intrinsecos o0 extrinsecos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Valoracion del riesgo de LPP intraoperatorio, acciones
preventivas en relacion al posicionamiento y proteccion de
puntos de apoyo, especialmente en relacion al tiempo
quirargico; consideracion a factores intrinsecos y extrinsecos.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Elsevier:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686402
1000948
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TITULO Incidencia y factores de riesgo de lesiones por presion
relacionadas con dispositivos médicos en pacientes sometidos
a cirugia de columna en decubito prono en el quiréfano
AUTOR (ES) Mi Ae Choi a, Myoung SooKim y cheol kim
ANO 2021
OBJETIVO Investigar la tasa de incidencia y los factores de riesgo de las

lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos
(MDRPI, por sus siglas en inglés) entre los pacientes sometidos
a cirugia de columna en decubito prono

METODOLOGIA

Observacional - prospectivo

RESULTADOS

La tasa de incidencia media de MDRPI general fue del 27,4%,
mientras que la de MDRPI por marco de Wilson, indice
biespectral y tubo endotraqueal fue del 56,5%, 52,4% y 9,5%,
respectivamente. Los factores de riesgo bajo el marco de
Wilson fueron el teimpo de operacion y la clasificacion del
indice de masa corporal.

CONCLUSIONES

La dificultad de reposicionamiento del dispositivo puede
aumentar la incidencia de MDRPI, y la cirugia prolongada fue
un factor de riesgo significativo. Por lo tanto, se necesita una
planificacion adecuada y la utilizacion correcta de equipo
durante las cirugias de columna en decubito prono.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Aporte de datos en cuanto a lesiones causadas por dispositivos
médicos utilizados en el posicionamiento quirdrgico prono para
cirugias de columna

FUENTE (ENLACE
WEB)

Elsevier:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0965206X21000
723
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TITULO Lesiones iatrogénicas del sistema nervioso periférico en
procedimientos de cirugia ortopédica y traumatologia
AUTOR (ES) J.V. Orenga Orenga, S. Parra Escorihuela, I. Barreda Altaba, M.J.
Estarelles Marco, A.D. Ghinea, D.E. Leal Galicia y R. Ldpez
Garcia
ANO 2021
OBJETIVO Describir las lesiones iatrogénicas de sistema nervioso periférico

y su relacion con los diferentes procedimientos ortopédicos y
traumatoldgicos, a través de su valoracion mediante estudio
electromiografico.

METODOLOGIA

Descriptivo retrospectivo

RESULTADOS

Del total de electromiografias revisadas el 1,37%
correspondieron con lesiones iatrogénicas quirurgicas y de ellas
el 55,1% fueron secundarias a procedimientos de cirugia orto-
pédica y traumatologia, la incidencia respecto a los
procedimientos realizados fue del 0,65%. Las localizaciones mas
frecuentemente relacionadas con las lesiones fueron el raquis
lumbar, cadera y mano/mufieca. Son destacables las lesiones por
causa postural sin relacion directa con el campo quirargico.

CONCLUSIONES

Las lesiones iatrogénicas del sistema nervioso periférico tras
procedimientos de cirugia ortopédica y traumatologia son poco
frecuentes, pero dado su mecanismo lesivo y la elevada gravedad
en la mayor parte ellas, seria aconsejable la implementacion de
mecanismos correctores para reducir su incidencia.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Descripcion de lesiones iatrogénicas del sistema nervioso
periférico y su relacion con los diferentes procedimientos
quirargicos dentro de la especialidad de Ortopedia Yy
Traumatologia a través de su valoracion mediante estudio
electromiografico, donde se especifica que uno de los criterios de
inclusion para este estudio se relacionada con la postura
quirurgica

FUENTE (ENLACE
WEB)

Elsevier:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1888441521
000060?via%3Dihub
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TITULO El uso de un modelo de regresion logistica para desarrollar una
evaluacion de riesgo de intraoperatorio adquirida Ulcera de
presion

AUTOR (ES) Ling Gao, Lina Yang, Xiaoqin L, Jin Chen y Juan Du
ANO 2018
OBJETIVO Detectar los factores de Ulcera por presion adquirida

intraoperatoriamente (IAPU) y establecer un nuevo modelo de
evaluacion de riesgos de la IAPU.,

METODOLOGIA

Prospectivo

RESULTADOS

Los factores de riesgo para IAPU incluyeron la aplicacién de una
fuerza externa durante la operacion, masa corporal magra,
posicién prona, circulacion extracorpdrea durante la operacion,
perdida de sangre intraoperatoria.

CONCLUSIONES

Se establece un nuevo modelo de evaluacion y relativamente
confiable

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Evidencia de estudios internacionales con incidencias de LPP

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:
https://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/jocn.14491
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TITULO Posicionamiento quirurgico: prevalencia de riesgo de lesiones
en pacientes quirargicos
AUTOR (ES) Denilse Damasceno Trevilato, Thais Camargo de Melo, Maria
Anobes Bonet Grespan Fagundes, Rita Catalina Aquino
Caregnato
ANO 2018
OBJETIVO Determinar la prevalencia de pacientes con riesgo de

desarrollar lesiones derivadas del posicionamiento quirdrgico.
Meétodo: Estudio transversal, realizado en un hospital privado
ubicado en el sur de Brasil. Muestra aleatoria de 378 pacientes
adultos sometidos a cirugias electivas entre enero y septiembre
de 2017

METODOLOGIA

Estudio transversal

RESULTADOS

La prevalencia de pacientes con alto riesgo de desarrollar
lesiones fue del 19.05%. La posicion identificada como de
mayor riesgo fue la de litotomia. La puntuacion segun escala
ELPO en la muestra estudiada fue de 16,317 y la mediana de
16, lo que significa bajo riesgo de desarrollar lesiones.

CONCLUSIONES

La ELPO permitié determinar la prevalencia de riesgo de
lesiones en pacientes sometidos a procedimientos electivos,
identificando que el riesgo estd mas relacionado con la
posicién quirdrgica que con el tamafio de la cirugia.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Relevancia de posicionamiento quirdrgico y conservacion de
funciones fisioldgicas

FUENTE (ENLACE WEB)

Google Académico:

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/398
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TITULO

Implementacion de la guia: posicionamiento del
paciente
AUTOR (ES) Byron L. Burlingame
ANO 2017
OBJETIVO Describir las intervenciones para proteger a los

pacientes de lesiones por posicionamiento, discutir el
uso de apositos profilacticos para proteger la piel del
paciente de dafios, identificar los riesgos de lesion
asociados con la posicion prono y identificar los riesgos
de lesion asociados con la posicion supina.

METODOLOGIA

Estudio de validacion

RESULTADOS

Todo procedimiento quirargico requiere posicionar al
paciente; sin embargo, todas las posiciones quirargicas
estan asociadas con la posibilidad de que el paciente
experimente una lesion por posicionamiento. Las
ubicaciones y los tipos de posibles lesiones (p. ej.,
estiramiento, compresion, lesion por presion) dependen
de la posicion. Los factores que pueden aumentar el
riesgo del paciente de sufrir una lesion son la duracion
del procedimiento y los factores de riesgo inherentes al
paciente (p. €j., peso, edad, fragilidad).

CONCLUSIONES

El posicionamiento correcto es importante para todos
los pacientes quirargicos, especialmente para
procedimientos largos y aquellos que involucran
multiples posiciones. Cuando los miembros del equipo
quirargico toman precauciones de seguridad para el
posicionamiento el potencial de presion u otras lesiones
por posicionamiento disminuye.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Importancia de las intervenciones del equipo
perioperatio durante el posicionamiento quirdrgico y
prevencion de lesiones.

FUENTE (ENLACE WEB)

Google Academico:
https://doi.org/10.1016/j.aorn.2017.07.010
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Evaluacion del riesgo de lesiones por presion perioperatorias

TITULO
AUTOR (ES) Camila de Assuncdo Peixoto, Maria Beatriz Guimaraes Ferreira,
Marcia Marques dos Santos Felix, Patricia da Silva Pires, Isabel
Barichello, Maria Elena Barbosa
ANO 2019
OBJETIVO Evaluar y clasificar a los pacientes segun la Escala de Evaluacion

de Riesgo para lesiones por presion perioperatorias; verificar la
asociacion entre sociodemografica y clinicas variables y la
puntuacion de riesgo; e identificar la ocurrencia de lesiones por
presion debido a cirugia posicionamiento

METODOLOGIA

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo y cuantitativo

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes (56,5%) presentaron alto riesgo de
lesion por presion perioperatoria.
El sexo femenino, el grupo de edad avanzada y los valores de
indice de masa corporal alterados fueron estadisticamente
significativos (p < 0,05) para un mayor riesgo de lesiones por
presion. En el 77% de los pacientes hubo perioperatorio lesiones
por presion.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes presento alto riesgo para el
desarrollo de las ulceras de decubito perioperatorias. El sexo
femenino, el grupo de adultos mayores y el indice de masa
corporal alterado fueron factores significativos para un mayor
riesgo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Mencion de variables que influyen significativamente para un
mayor riesgo de lesiones

FUENTE (ENLACE
WEB)

Scielo:

DOI: 10.1590/1518-8345.2677-3117
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TITULO Resultados de enfermeria para pacientes con riesgo de lesion
perioperatoria por posicionamiento
AUTOR (ES) Luciana Bjorklund de Lima, Michelle Cardoso y Cardozo,
Daniela de Souza Bernardes y Eneida Rejane Rabelo-Silva
ANO 2018
OBJETIVO Seleccionar y refinar los resultados e indicadores de la

Clasificacion de Resultados de Enfermeria para el diagnéstico
de riesgo de lesion por posicionamiento perioperatorio.

METODOLOGIA

Estudio de validacion

RESULTADOS

Se seleccionaron por consenso ocho resultados y 35 indicadores.
Después

Se realizaron pruebas clinicas, en las que se evaluaron 10
pacientes en cinco momentos diferentes. Ocho y 33 indicadores
permanecieron en el protocolo.

CONCLUSIONES

Este estudio permitio seleccionar los desenlaces e indicadores
mas relevantes a medir para este diagnostico en la practica
clinica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Conocer factores permiten al enfermero diagnosticar
necesidades particulares e identificar factores de riesgo,
brindando seguridad y comodidad al paciente durante el
posicionamiento

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12209
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TITULO Movilizacién y Cuidado Postural en el Paciente Quirdrgico de
Alto Riesgo
AUTOR (ES) Osvaldo Patifio
ANO 2022
OBJETIVO Describir conceptos y presentar técnicas de gran importancia

sobre la movilizacion y el cuidado postural.

METODOLOGIA

Observacional retrospectivo

RESULTADOS

La movilizacion y el cuidado postural son muy importantes y
para ello se describen conceptos y técnicas que seran de gran
importancia.

CONCLUSIONES

La movilizacion precoz y el control postural del paciente
quirargico de alto riesgo son factores fundamentales para
acelerar la recuperacion de estos pacientes. Para ello es
necesario que el equipo médico actae en forma coordinada e
interdisciplinaria y que todos ellos se sientan involucrados en
la tarea a desarrollar.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Mencion de que el cuidado de enfermeria a pacientes
quirargicos dependera del tipo de cirugia.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

https://raq.fundacionbenaim.org.ar/vol-32-Agosto-22/RA0-
08-2022-MOVILIZACION-Y-CUIDADO-POSTURAL-EN-
EL-PACIENTE.pdf
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TITULO Teoria de Jean Watson: Cuidado de Enfermeria en
situacion de cronicidad en el nivel primario
AUTOR (ES) Liz Ania Pérez Rodriguez, Arahi Sixto Pérez, Pedro
Michel Jiménez Pérez y Yolanda Fundora Lopez
ANO 2018
OBJETIVO Valorar la utilidad de la Teoria del Cuidado humano de J

Watson para sustentar los cuidados de enfermeria en
situacion de cronicidad.

METODOLOGIA

Estudio Cualitativo

RESULTADOS

Las teorias permiten la generacion del conocimiento,
perfeccionan las practicas y fundamentan el cuidado
profesional en enfermeria en situacion de cronicidad.

CONCLUSIONES

El cuidado que se atribuye a los profesionales de
enfermeria esta respaldado por los conocimientos teoricos
que aseguran el fortalecimiento del ejercicio profesional
asi como la calidad de los cuidados hacia el paciente y los
cuidadores en situacion de cronicidad en el nivel primario.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Mencién del cuidado de forma holistica con servicio
humanizado y altruista.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

http://www.enfermeria2019.sld.cu/index.php/enfermeria/
2019/paper/viewFile/300/94
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La ocultacion de Nightingale en la Espafa de finales del
siglo XIX e inicios del XX: cuestion de género

TITULO
AUTOR (ES) Elena Santainés-Borreda
ANO 2021
OBJETIVO El presente trabajo pretende mostrar evidencias que

revelen como las primeras fases de la profesionalizacion
de la enfermeria en Espafia han estado marcadas por la
perspectiva social y de género

METODOLOGIA

Estudio historiografico

RESULTADOS

Se revela un enmascaramiento de la labor de la mujer
europea hacia la profesionalizacion de la enfermeria en
Esparfia. Se demuestra como Florence Nightingale, fuente
de inspiracion en la profesionalizacion de los cuidados en
nuestro pais, no fue reconocida en su momento por
cuestiones de género, tanto por el fundador de la primera
escuela de enfermeria en Espana como por la sociedad en
su conjunto.

CONCLUSIONES

A la luz de los aspectos analizados, emerge la necesidad
de nuevas investigaciones en la historia de la enfermeria
desde esta perspectiva; con el fin de que germinen
estudios sobre la realidad de la construccion historica del
cuidado.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Relevancia del cuidado enfermero segun Nightingale

FUENTE (ENLACE WEB)

Google Académico:

http://ciberindex.com/index.php/t/article/view/e13300a/e
13300a
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TITULO

El cuidado desde la teoria de Virginia Henderson en tres pacientes
cesareadas

AUTOR (ES) Yaudys Danay Pillado Socarrds y Moraima Wilson Donet
ANO 2022
OBJETIVO Aplicar el cuidado desde la Teoria de Virginia Henderson en tres

pacientes cesareadas, ingresadas en el Hospital Materno de la
provincia Camagiey

METODOLOGIA

Estudio de Caso

RESULTADOS

Se establecen las necesidades de las pacientes segun la Teoria de
Virginia Henderson.

CONCLUSIONES

Se logré aplicar la teoria de Virginia Henderson en las tres
pacientes cesareadas resaltando la intervencion de enfermeria en
el cuidado dirigida a la recuperacion e incorporacion a la sociedad,
a su vez invita a que se logre un mejor uso de la historia clinica,
documento legal que se rige en todas las atenciones de salud desde
la atencion primaria hasta la atencion terciaria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Enfasis en las necesidades humanas basicas segin el modelo de
Virginia Henderson como foco central de la practica de la
enfermeria

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:

https://revprogaleno.sld.cu/index.php/progaleno/article/view/355
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La investigacion en enfermeria quirdrgica: de la técnica a la
humanizacion de la asistencia

TITULO
AUTOR (ES) Raquel Gomez Goémez
ANO 2019
OBJETIVO Presentar un resumen historico sobre la enfermeria quirurgica

METODOLOGIA

Revision Bibliografica

RESULTADOS

En estos estudios, la enfermera esta teniendo un liderazgo que la
hace un pilar importante en los avances en la disminucion de la
ansiedad y en el bienestar del paciente en el perioperatorio.

CONCLUSIONES

Se hace necesario que las enfermeras que trabajan en las areas
quirargicas inicien trabajos de investigacion que documenten
como es su cuidado de enfermeria, basados especialmente en su rol
autonomo, de manera que se logren formar lineas y grupos de
investigacion que visualicen su trabajo en este contexto.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Actividades de la enfermera perioperatoria centrados en el cuidado
del paciente quirargico.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7125324.pdf
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TITULO

Complicaciones y prevencion en las posiciones quirdrgicas mas
comunes

AUTOR (ES) Ursula Benito Gonzalez
ANO 2016
OBJETIVO Conocer las posiciones mas habituales en la mesa de quir6fano para

asi evitar futuras complicaciones no sélo derivadas de la
intervencion que se va a realizar sino de la posicion que se adopte
en la mesa quirdrgica.

METODOLOGIA

Descriptivo retrospectivo

RESULTADOS

Se da a conocer las posiciones mas comunes en un quirofano, asi
como sus problemas potenciales y la prevencion de los mismos.

CONCLUSIONES

Todas las posiciones que se adoptan en una mesa de quiréfano
tienen una serie de problemas potenciales que pueden evitarse con
un buen conocimiento de los mismos y con unas directrices para la
prevencion particulares en cada caso.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Conocer todas las posiciones quirurgicas, con el objetivo de
acomodar adecuadamente al enfermo y sobre todo, de cara a
prevenir las posibles complicaciones que una mala técnica al
respecto conllevaria

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

http://dx.doi.org/10.17993/Med.2016.27
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TITULO La comunicacion del personal de enfermeria con el equipo
quirdrgico
AUTOR (ES) Ana Laura Mucifio Carrera, Danelia Gomez Torres, Guadalupe
Sanchez Arias, Elizabeth Bernardino y Solange Meira de Sousa
ANO 2017
OBJETIVO Interpretar la comunicacién de la enfermera con el equipo

quirurgico.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo

RESULTADOS

Las enfermeras infieren que en todo procedimiento es
indispensable comunicarse con anticipacion y de forma clara y
precisa, ademas de corroborar cualquier imprevisto, pues la falta
de algun insumo o instrumento, asi como no confirmar la
informacion durante el procedimiento, ocasiona eventos adversos,
e incrementa la morbimortalidad del paciente en la sala de cirugia.

CONCLUSIONES

el profesional de Enfermeria propicia la comunicacion asertiva
dentro del equipo; no obstante, se requiere participacion activa de
todos, para obtener reciprocidad y sintonia en la informacion, asi
sustentar una comunicacion efectiva que evite riesgos durante los
procedimientos quirargicos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

La comunicacion dentro del equipo quirdrgico es vital para reducir
al minimo el riesgo del paciente.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.50928
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TITULO Seguridad y confort del paciente en procedimientos
endoscopicos avanzados
AUTOR (ES) Millor Rojo, Benito Gonzédlez, Gandara Diego, Crespo
Rodriguez, Ferndndez Rodriguez y Gémez de Miguel
ANO 2022
OBJETIVO Mostrar la actividad de formacién desarrollada para el personal

del servicio de endoscopia digestiva en el posicionamiento de
pacientes sometidos a endoscopias intervencionistas

METODOLOGIA

revision narrativa

RESULTADOS

Las dos posiciones quirargicas mas habituales en los
procedimientos endoscopicos digestivos avanzados, que son,
decuabito supino y decubito lateral y los problemas potenciales
que estas dos posiciones pueden presentar se muestran en la

CONCLUSIONES

Es necesario que el equipo al completo anestesista,
endoscopistas, enfermeras, técnicos auxiliares de enfermeria y
celadores, todos responsables de la atencion de los pacientes en
el servicio estén sensibilizados y entrenados con relacion a la
colocacion correcta del paciente en la sala de endoscopias.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Toda posicion quirargica implica un riesgo inherente debido a la
alteracion anatémica. La incidencia de lesiones estan ligadas a la
ausencia de medidas preventivas y a la no adhesion o verificacion
de protocolos como principal factor contribuyente.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

https://aeeed.com/documentos/publicos/revista/diciembre2022/
EnfermEndoscDig%202022 9 19-26 AC3.pdf
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TITULO Lesion intraoperatoria del nervio periférico relacionada con
el posicionamiento de litotomia con Trendelenburg
empinado en pacientes sometidos a cirugia laparoscopica
asistida por robot: una revision sistematica

AUTOR (ES) Benedikte Bjoro, Ida Mykkeltveit, Tone Rustgen, Bahar
Candas Altinbas, Olav Roise y Signe Berit Bentsen
ANO 2019
OBJETIVO Examinar la incidencia de lesion nerviosa periférica

intraoperatoria, sintomas, factores de riesgo, funciones y
calidad de vida en pacientes sometidos cirugia laparoscopica
asistida por robot.

METODOLOGIA

Revision sistémica

RESULTADOS

La incidencia global de lesion nervios periférica
intraoperatoria en cirugia robética uroldgica, ginecolégica y
colorectal fue del 0.16% al 10.0% y el los sintomas
aparecieron inmendiamente después de los procedimientos
quirurgicos.

CONCLUSIONES

Las lesiones intraoperatorias de los nervios periféricos son
raras, pero ocasionalmente graves cuando se relaciona con
posicionamiento de litotomia con Trendelenburg empinado.
Las enfermeras tienen la responsabilidad de posicionar a los
pacientes como de estar familiarizadas con los desarrollos
tecnoldgicos que influiran en el manejo preoperatorio de
paciente.

APORTE DEL ESTUDIO
PARA SU TRABAJO
ACADEMICO

Reconocimiento en los procedimientos quirdrgicos tras su
actual evolucion ya que hoy en dia se han vuelto mas
complicados y técnicamente desafiantes, lo que lleva a
mayores demandas sobre la competencia de las enfermeras
de quirofano.

FUENTE (ENLACE WEB)

Pubmed:
https://doi.org/10.1111/jan.14271
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TITULO Influencia de las superficies de apoyo en la distribucion de presion
de la interfaz corporal durante el posicionamiento quirargico
AUTOR (ES) Karoline Faria de Oliveira, Patricia da Silva Pires, Ana Lucia De-
Mattia, Elizabeth Barichello, Cristina Maria Galvao, Cleudmar
Amaral de Araujo y Maria Helena Barbosa
ANO 2018
OBJETIVO Evaluar la presion de interfaz (PI) de las superficies de apoyo (SAs)

en prominencias dseas.

METODOLOGIA

Estadistica Descriptiva

RESULTADOS

La P1 media fue mayor en la SA hecha de polimero viscoelastico en
comparacion con las otras SAs (p<0,001). La Pl media fue
relativamente menor en la espuma sellada de densidad 33 y en la
espuma blanda de densidad 18. Ademas, esa variable fue
comparativamente mayor en la region sacra (42,90 mmHg) y en la
region calcanea (15,35 mmHg).

CONCLUSIONES

La PI fue menor en SAs a base de espuma, especialmente espuma
blanda de densidad 18 y espuma sellada de densidad 33. Sin
embargo, la Pl no fue reducida en la SA a base de polimero
viscoelastico comparado con la SA control.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Prevenir complicaciones tales como lesiones por presion y sindrome
compartimental se pueden lograr a través del uso de superficies de
apoyo que se caracterizan por ser estructuras especializadas,
revestidas, acolchadas, y con sistemas integrados que redistribuyen
la presion del cuerpo.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Scielo:

DOI: 10.1590/1518-8345.2692.3083
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Complicaciones en artroscopia de cadera. Artroscopia fallida de
cadera y artroscopia de revision

TITULO
AUTOR (ES) Claudio Mella, Ignacio Villalon y Alvaro Nufiez
ANO 2016
OBJETIVO Presentar las complicaciones como dafios condrales, las lesiones

del labrum vy las parestesias del nervio pudendo, relacionadas
preferentemente con el posicionamiento del paciente y la técnica
quirdrgica.

METODOLOGIA

Observacional retrospectivo

RESULTADOS

Si bien en la artroscopia de cadera las complicaciones severas son
infrecuentes, existe una alta frecuencia de complicaciones
menores como: dafios condrales, lesiones del labrum y parestesias
del nervio pudendo. Estas estan relacionadas preferentemente con
el posicionamiento del paciente y la técnica quirdrgica

CONCLUSIONES

Como prevencion debera hacerse especial énfasis en planificar
detalladamente la cuantia de la reseccion osea y realizar esta en
forma completa y con una depurada técnica quirargica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Controlar la presion, cizallamiento, y friccion de tejido como parte
de las actividades de la enfermera perioperatoria

FUENTE (ENLACE
WEB)

Elsevier:
http://dx.doi.org/10.1016/j.reaca.2016.03.004
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TITULO Cirugia ginecologica laparoscopica en la paciente con obesidad
AUTOR (ES) Cardona Benavides
ANO 2020
OBJETIVO Presentar a la obesidad como una enfermedad multifuncional y sus

consideraciones, riesgos y abordaje quirurgico.

METODOLOGIA

Revision Bibliografica

RESULTADOS

La entrada laparoscopica de eleccion sera aquella con la que el
cirujano se sienta mas seguro. La entrada en el punto de Palmer tiene
un mayor riesgo de fallo en la entrada peritoneal y de insuflacion
preperitoneal; mientras que la entrada umbilical presenta un
incremento del riesgo de diseccion y de daio de o6rganos
abdominales.

CONCLUSIONES

Es importante una adecuada colocacion de la paciente para evitar
lesiones neurologicas y del aparato masculoesquelético. Se permite
de este modo una cirugia mas comoda.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Toda posicién quirtrgica implica un riesgo inherente debido a la
alteracion anatomica. La incidencia de lesiones estan ligadas a la
ausencia de medidas preventivas y a la no adhesion o verificacion
de protocolos como principal factor contribuyente.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:

https://www.huvn.es/archivos/cms/ginecologia-y
obstetricia/archivos/publico/clases residentes/2020/clase2020 ciru
gia gine laparoscopica paciente obesidad.pdf
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TITULO

Cambios fisiologicos provocados por la posicion del paciente y el
neumoperitoneo en procedimientos laparoscopicos

AUTOR (ES) Gerardo M Gomez-Nieto, C Carolina Nando-Villicafia y Tanya
Achar-Farca
ANO 2021
OBJETIVO Realizar una revision narrativa para describir los principales

efectos fisioldgicos provocados por la posicion quirdrgica y el
neumoperitoneo y resaltar la importancia de que todo el equipo
quirurgico conozca los efectos de dichos cambios.

METODOLOGIA

Revision bibliogréfica

RESULTADOS

El posicionamiento del paciente y el neumoperitoneo pueden
inducir cambios fisiopatologicos hemodinamicos, pulmonares,
renales, esplacnicos y endocrinos, que afectaran todo el periodo
perioperatorio de los pacientes sometidos a procedimientos
laparoscopicos.

CONCLUSIONES

El manejo perioperatorio para la estimacion y reduccion del riesgo
de morbimortalidad por cirugia y anestesia laparoscopicas debe
basarse en el conocimiento de las alteraciones fisiopatologicas
inducidas por la combinacion de anestesia general,
neumoperitoneo y posicionamiento del paciente.

APORTE DEL Se mencion que las lesiones resultantes de la posicion y traccion
ESTUDIO PARA SU | del paciente son un riesgo perioperatoria conocido y que incluso
TRABAJO los procedimientos quirurgicos minimamente invasivos, no son
ACADEMICO inocuos, en especial para pacientes de alto riesgo pueden existir
cambios hemodinamicos que comprometan su salud provocados

por la posicion quirargica

FUENTE (ENLACE Pubmed:
WEB)

https://dx.doi.org/10.35366/104405
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El decubito prono: una revision del procedimiento para la mejora
de los cuidados de enfermeria

TITULO
AUTOR (ES) Igarzabal Galdos, Otero Pefia
ANO 2021
OBJETIVO El objetivo principal de esta revision bibliografica es mostrar los

efectos que se consiguen en a funcién pulmonar, mediante la
posicion de decubito prono en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo.

METODOLOGIA

Revision narrativa

RESULTADOS

El decubito prono mejora el cuadro clinico de pacientes con
hipoxemia mas grave. Las complicaciones son escasas y leves
durante la movilizacion, siempre que se tenga destreza en la
técnica de realizacion

CONCLUSIONES

El decubito prono mejora la ventilacién en cuadros de SDRA
moderado-grave. SE remarca la importancia del personal de
enfermeria en el conocimiento de la técnica y la prevencion de
complicaciones

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El desplazamiento del TET o su obstruccion a la hora de la
movilizacion y extracciones accidentales de catéteres centrales
durante el traslado del paciente a la mesa operatoria

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:

https://ciberindex.com/index.php/nc/article/view/3329nc
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TITULO Posicionamiento del paciente durante la cirugia minimamente
invasiva: ¢cual es la mejor practica actual?
AUTOR (ES) Jacqueline M Zillioux y Tracey L Krupski
ANO 2017
OBJETIVO Mostrar estudios de lesiones neurovasculares asociadas con la

cirugia minimamente invasiva, debido a factores especificos del
paciente y del caso.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica

RESULTADOS

Si bien la incidencia de lesiones por posicionamiento se ha
identificado en hasta un tercio de las poblaciones prospectivas, su
verdadera prevalencia después de la cirugia es probablemente del
2% al 5%. Se cree que el mecanismo es la interrupcién intraneural
por estiramiento o presién, lo que da como resultado una
disminucion de la perfusion.

CONCLUSIONES

Se subestima el riesgo de las lesiones por posicionamiento. Los
cirujanos que realizan cirugia minimamente invasiva deben
discutir el potencial de estas complicaciones con sus pacientes, y
los equipos quirdrgicos deben tomar medidas para minimizar los
factores de riesgo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Las lesiones resultantes de la posicion y traccion del paciente son
un riesgo perioperatorio conocido y los procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos, no son inOCuos.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Google Académico:

https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.2147/RSRR.S115239?
needAccess=true&role=button
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TITULO

Meralgia parestésica: Lesion nerviosa posoperatoria, una
responsabilidad compartida. Caso clinico y revision bibliografica

AUTOR (ES) Andrea Pico Aguilar
ANO 2019
OBJETIVO Presentar caso de meralgia parestésica y, revisar la bibliografia para

determinar directrices de manejo

METODOLOGIA

Caso clinico

RESULTADOS

Las lesiones nerviosas y particular la meralgia parestesica son
entidades con multiples factores de riesgo para su desarrollo. El
diagnostico puedes ser muy complejo, precisa un alto indice de
sospecha y un adecuado estudio diferencial de otros procesos. Su
tratamiento puede ser conservador o quirdrgico. En el caso
expuesto ademas existe investigacion sobre las responsabilidades
asociadas al procedimiento operatorio

CONCLUSIONES

Las lesiones nerviosas peiorperatorias ocurren frecuentemente,
siendo una causa de morbilidad, incremento de costos e
implicaciones medico legales de gran relevancia para los
anestesiologos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Las causas de lesiones nerviosas son heterogéneas; incluye ademas,
isquemia, hematomas expansivos, mal posicionamiento, tiempo
quirargico y aplicacion de retractores.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Pubmed:

https://revistachilenadeanestesia.cl/meralgia-parestesica-lesion-
nerviosa-posoperatoria-una-responsabilidad-compartida-caso-
clinico-y-revision-bibliografica/
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TITULO Concepciones de las enfermeras sobre la seguridad del paciente
durante el posicionamiento quirurgico
AUTOR (ES) Denilse Damasceno Trevilatoa, Marcia Rosa da Costa, Ana Maria
Mdller de Magalhdes y Rita Catalina Aquino Caregnato
ANO 2022
OBJETIVO Conocer las concepciones sobre la seguridad del paciente durante el

posicionamiento quirdrgico desde la perspectiva de enfermeros en
un Centro Quirdrgico.

METODOLOGIA

Estudio exploratorio descriptivo cualitativo

RESULTADOS

Del anélisis de los datos surgieron seis categorias: “seguridad del
paciente”, “riesgos quirurgicos del paciente”, “capacitacion”;
“participacion del equipo interprofesional” e “implementacion de la
escala de evaluacion de riesgos”. El desarrollo de lesiones
resultantes del posicionamiento fue identificado como el mayor
riesgo, destacando la presencia de enfermeros en el quir6fano como
fundamental para prevencion de ese riesgo, a través de la evaluacién
del paciente y la formacién del equipo

CONCLUSIONES

Los enfermeros identificaron riesgos para la seguridad del paciente
con relacion al posicionamiento quirtrgico, considerando
fundamental su presencia en el quiréfano.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

El enfermero quirdrgico debe conocer las especificidades de cada
paciente y de la posicidn quirurgica, y la evaluacion preoperatoria
es fundamental para la planificacién de los cuidados de enfermeria
en el quiréfano, incluyendo la prevision y provision de
posicionadores y protectores para proteccion.

FUENTE (ENLACE
WEB)

Scielo:

https://www.scielo.br/j/rgenf/a/j7Q3z3R793L3xCscvHpvJZw/?lan
g=pt
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