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Posicionamiento quirargico: evidencias para el
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El posicionamiento quirdrgico tiene como principal finalidad promover el acceso al sitio
quirurgico y debe ser realizado de forma correcta para garantizar la seguridad del paciente
y prevenir complicaciones. El presente estudio tuvo como objetivo buscar y evaluar las
evidencias disponibles en la literatura sobre los cuidados de enfermeria, relacionados al
posicionamiento quirdrgico del paciente adulto en el periodo intraoperatorio. El método
de investigacion adoptado fue la revisidn integradora de la literatura. Para la seleccion de
los articulos, se utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS. La muestra se
constituyd de 20 articulos. En la sintesis de las evidencias se constatd que los articulos
incluidos enfocaron tres topicos principales, que son: los factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones, las complicaciones provenientes del posicionamiento quirdrgico y los
cuidados de enfermeria relacionados al posicionamiento quirdrgico. Entre los vacios del
tema investigado, se destaca la necesidad de conducir estudios sobre dispositivos eficaces

para cada tipo de posicion quirdrgica.
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Posicionamento ciriargico: evidéncias para o cuidado de enfermagem

O posicionamento cirdrgico tem como principal finalidade promover o acesso ao sitio
cirdrgico e deve ser realizado de forma correta para garantir a seguranca do paciente
e prevenir complicagdes. O presente estudo teve como objetivo buscar e avaliar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre os cuidados de enfermagem, relacionados
ao posicionamento cirurgico do paciente adulto no periodo intraoperatério. O método
de pesquisa adotado foi a revisdo integrativa da literatura. Para a selegdo dos artigos,
utilizaram-se as bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS. A amostra constitui-se de 20
artigos. Na sintese das evidéncias constatou-se que os artigos incluidos enfocaram trés
topicos principais, a saber: os fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes;
as complicagdes decorrentes do posicionamento cirdrgico e os cuidados de enfermagem
relacionados ao posicionamento cirurgico. Dentre as lacunas do tema investigado,
destaca-se a necessidade de condugdo de estudos sobre dispositivos eficazes para cada
tipo de posicdo cirdrgica.

Descritores: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa.

Surgical Positioning: Evidence for Nursing Care

The goal of surgical positioning is to promote access to the surgical site. It should be
carried out correctly to ensure patient safety and prevent complications. This integrative
literature review aimed to search for and evaluate available evidences in literature about
nursing care related to surgical positioning of adult patients in the intraoperative period.
Pubmed, Cinahl and Lilacs databases were used for the selection of the articles. The
sample consisted of 20 articles. The synthesis of the available evidence showed that
included studies focused on three main topics: risk factors for developing complications,
complications due to surgical positioning and nursing care related to surgical positioning.
Among the gaps in the research theme, the need to conduct studies on effective devices
for each type of surgical position is highlighted.

Descriptors: Perioperative Nursing; Nursing Care; Research.

Introduccion

El enfermero perioperatorio es responsable por la
planificacion e implementacién de intervenciones de
enfermeria que minimizan o posibilitan la prevencién
de complicaciones provenientes del procedimiento
anestésico-quirurgico, objetivando la seguridad, confort
e individualidad del paciente®.

El posicionamiento quirdrgico del paciente es un
procedimiento importante en la asistencia de enfermeria
en el periodo perioperatorio. El principal objetivo de ese
procedimiento es promover la dOptima exposicion del
sitio quirdrgico y, al mismo tiempo, la prevencidn de
complicaciones, provenientes del posicionamiento
quirargico. Para esto, es esencial el trabajo en equipo
y la utilizacion de dispositivos y equipamientos de
posicionamiento especificos para cada paciente. El

enfermero comparte con el equipo (cirujano, anestesista

y personal de enfermeria) la decision de la mejor posicién
del paciente para facilitar las actividades durante el
es necesaria

acto anestésico-quirdrgico. Para eso,

la identificacion de las alteraciones anatomicas y
fisioldgicas del paciente, asociadas al tipo de anestesia,
tipo de procedimiento y al tiempo quirirgico a que sera
sometido, para que el posicionamiento sea adecuado y
no ocasione complicaciones posoperatorias®.

La conduccidn del estudio surgié de la escasez de
investigaciones sobre los cuidados de enfermeria sobre
el posicionamiento quirtrgico en el ambito nacional, la
importancia de la construcciéon de investigaciones que
ofrecen subsidios para la toma de decisiones de los
enfermeros que actlan en el periodo perioperatorio,
una vez que estos tiene acceso limitado a la literatura,
debido a la falta de tiempo, asi como como experimentan



Lopes CMM, Galvdo CM. Pantalla 3

dificultades para buscar y analizar las evidencias
disponibles y aplicarlas en la practica clinica.

El marco tedrico adoptado para el desarrollo de este
estudio fue la Practica Basada en Evidencias (PBE). La
PBE es un abordaje que integra las mejores evidencias
provenientes de investigaciones con la competencia
clinica del profesional y las preferencias del paciente y
familiares, en la toma de decisiones en la asistencia a la
salud con alta calidad®.

La implementaciéon de la PBE en la enfermeria
incentiva al enfermero a conducir investigaciones
dirigidas a las necesidades de la practica clinica y/o a la
utilizacion de resultados de investigaciones disponibles

en la literatura®.
Objetivo

El presente estudio tuvo como objetivo buscar y
evaluar las evidencias disponibles en la literatura
sobre los cuidados de enfermeria, relacionados al
posicionamiento quirdrgico del paciente adulto en el

periodo intraoperatorio.
Procedimiento metodolégico

La revision integradora de la literatura fue el método
de investigacion adoptado. Ese método incluye el analisis
y sintesis de investigaciones de manera sistematizada,
contribuye para profundizar el tema investigado, auxilia
en la toma de decisiones y, consecuentemente, en la
mejoria de la practica clinica, con base en resultados de
investigaciones preexistentes®9,

Paralaelaboraciondelapresenterevisiénintegradora
se adoptd las siguientes etapas: identificacion del tema
o formulacién de la pregunta orientadora; muestreo o
blusqueda en la literatura de los estudios; categorizacién
de los estudios; evaluacidon de los estudios incluidos en
la revision; discusion e interpretacion de los resultados;
y, sintesis del conocimiento evidenciado en los articulos
analizados o presentacion de los resultados de la revision
integradora®”,

La pregunta orientadora para la elaboracién de la
revision integradora fue: ¢cudles son los cuidados de
enfermeria relacionados al posicionamiento quirdrgico
del paciente adulto en el periodo intraoperatorio?

Para la busqueda de los articulos, se utilizd la internet
para acceder a las bases de datos: PubMed (archivos
digitales biomédicos y de ciencias de la salud del “US
National Institutes of Health”), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) y LILACS (Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud).

.br/rlae

Las palabras clave que tenian relacion con el tema
fueron seleccionadas y verificadas en las bases de
datos si eran descriptores controlados de acuerdo con
la indexacion en cada base especifica. En ese contexto,
en la Tabla 1 se presentan los descriptores establecidos

para la conduccién de la revision integradora.

Tabla 1 - Descriptores controlados y no controlados de
acuerdo con las bases de datos seleccionadas

Base de Descriptores no
datos Descriptores controlados controlados
PubMed Intraoperative period Intraoperative
positioning
Intraoperative care Patient positioning
Intraoperative complications Surgical positioning
Intraoperative procedures Surgical patient
positioning

Perioperative nursing Intraoperative nursing
Operating room nursing
Nursing care

LILACS Periodo intra-operatério Posicionamento
Complicagdes intra- Postura
operatorias
Cuidados intra-operatérios
Enfermeria peri-operatoria
Enfermagem de centro
cirurgico
Cuidados de enfermagem

CINAHL Intraoperative care Perioperative period

Intraoperative period
Intraoperative complications
Perioperative positioning
injury

Perioperative care

Perioperative nursing

Para promover amplia busqueda de articulos,
se realizaron todas las combinaciones posibles entre
los descriptores en cada base de datos. Los criterios
de inclusién de los articulos fueron: articulos que
abordaban el cuidado de enfermeria prestado al
paciente adulto en el posicionamiento quirtrgico, en el
periodo intraoperatorio; publicados en inglés, espafiol y
portugués de julio de 1998 a julio de 2008 y articulos sin
distincion del delineamiento de investigacién empleado.

Los articulos fueron seleccionados por el titulo
y resumen, de acuerdo con el objetivo del estudio,
obedeciendo a los criterios de inclusion. En la base de
datos PubMed fueron preseleccionadas 600 referencias
de articulos, en la LILACS se encontraron 140 articulos
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y en la CINAHL 754 articulos, totalizando 1494 articulos,
que resultaron en una muestra de 20 articulos, los cuales
fueron analizados completamente. Para la extraccion de
los datos, se utilizd un instrumento de recoleccién de
datos publicado y validado®. Para el analisis del nivel
de evidencia y del delineamiento de investigacién de
los estudios incluidos en la revision, se utilizaron los
conceptos propuestos por investigadores del area de
enfermeriaG?),

El analisis y sintesis de los articulos fueron realizados
de la forma descriptiva, posibilitando al lector evaluar la
calidad de las evidencias (nivel de evidencia) disponibles
en la literatura sobre el tema investigado, entregar
subsidios para la toma de decisiones en lo cotidiano de
la enfermeria perioperatoria, asi como la identificacidon
de vacios de conocimiento para el desarrollo de futuras
investigaciones.

Resultados

De los veinte articulos incluidos en la revision, se
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constatdé que diecinueve fueron publicados en inglés
y uno en portugués; entre los paises de origen de
las publicaciones, hubo el predominio de los Estados
Unidos, con trece articulos. En relaciéon a las revistas
hubo diversidad, con destaque para el AORN Journal
(cuatro articulos).
En relaciéon al nivel de evidencia, apenas un
estudio presentd nivel de evidencia fuerte (nivel II)
con delineamiento experimental, del tipo ensayo clinico
aleatorio controlado; un estudio fue considerado con nivel
de evidencia moderada (nivel III) con delineamiento casi-
experimental, del tipo evaluacién (analisis de proceso)
y ocho estudios presentaron evidencias débiles (nivel VI
y VII), siendo tres con delineamiento no experimental,
dos del tipo descriptivo transversal y uno de correlacién
retrospectivo; dos del tipo opinién de especialistas y tres
relatos de experiencia. Juntamente con esa situacion,
los otros 10 estudios (revisién narrativa de literatura) no
tienen clasificacion de acuerdo con el sistema jerarquico
adoptado. En las Tablas 2, 3, 4 y 5 se presentan la

sintesis de los articulos analizados.

Tabla 2 - Sintesis de los estudios con delineamiento de investigacion experimental y casi-experimental

Estudio Objetivo

Resultado Conclusion

Feuchtinger et al.("” Evaluar la efectividad del uso

del dispositivo de viscoelastico
Ensayo clinico aleatorio termoactivado de 4cm en la reduccion
controlado (n=300) de lesiones provenientes del

posicionamiento quirurgico.

Power(") Evaluar la experiencia de dolor

posoperatorio, relacionado al tipo
Evaluacion (andlisis de de posicionamiento quirlrgico en
proceso) pacientes sometidos a cirugias

ginecoldgicas.

diferencia en la incidencia o
severidad del dolor con relacién

No hubo diferencia estadistica
significativa entre los grupos
experimental (dispositivo
probado) y control (cuidado
usual).

La frecuencia del dolor relatada
por los pacientes fue mayor
con el aumento de la edad y
del tiempo de permanencia en
la mesa de operacion. No hubo

La conduccion de otros estudios

es necesaria para identificar los
dispositivos eficaces que auxilian en la
prevencion de lesiones provenientes del

posicionamiento quirurgico.

El autor recomienda que el enfermero
perioperatorio debe documentar las
intervenciones implementadas y
relacionarlas a los hallazgos clinicos
para que se pueda repensar la practica
y buscar la mejoria de los cuidados de
enfermeria.

al tipo de posicion.

Tabla 3 - Sintesis de los estudios con delineamiento de investigacion no experimental

Estudio Objetivo

Resultado

Conclusion

Roeder et al.(? Evaluar la presion capilar
soportada en la region de
Estudio descriptivo  los calcafiares y pantorrilla
transversal en individuos en la posicién

litotomica.

Matos, Piccoli(™® Verificar la frecuencia
del diagndstico de
Estudio descriptivo  enfermeria riesgo para
transversal lesion perioperatoria

por posicionamiento,
caracteristicas definidoras

y factores relacionados.

www.eerp.usp.br/rlae

La presion es mayor de acuerdo con el
aumento de la altura de los soportes de la
pantorrilla en las variaciones de la posicion
litotomica y cuanto mas larga la superficie de
soporte, menor es la presion capilar soportada.

El diagnéstico fue identificado en 100% de la
muestra. Las caracteristicas definidoras y los
factores identificados fueron pérdida de barrera
protectora habitual secundaria a la anestesia

y comprometimiento de la perfusion tisular
secundario al frio de la sala de operacién que
obtuvieron mas de 50% de frecuencia.

Los autores recomiendan el uso de la
posicién mas baja de los calcafiares; colocar
apoyo de soportes bajo la area de mayor
contacto y mantener el paciente en la

posicion litotomica el menor tiempo posible.

El enfermero debe planificar acciones
basadas en las caracteristicas especificas
de cada paciente, el posicionamiento
quirurgico del paciente es lo que determina
procedimiento seguro y eficiente.

Continua...
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Estudio Objetivo

Resultado

Conclusion

Stevens et al.(™ Analizar las lesiones de
pacientes sometidos a
Estudio correlacion
retrospectivo

los factores que

predisponen.

procedimientos quirtrgicos

urolégicos, correlacionando

El posicionamiento quirurgico y el tiempo de
cirugia prolongado estaban significativamente
asociados al desarrollo de lesiones de la piel.
El riesgo de desarrollo de lesiones es mayor
en los pacientes en posicion lateral y esa es la
posicion de eleccion en cirugias urolégicas.

Las lesiones de la piel desarrolladas por los
pacientes, sometidos a cirugias urolégicas
son provenientes del posicionamiento
quirdrgico y ese procedimiento requiere
cuidado y atencién del equipo que actua en

el escenario perioperatorio.

Tabla 4 - Sintesis de los estudios del tipo opinion de especialista y del tipo relato de experiencia

Estudio Objetivo Sintesis
AORN(® Ofrecer a los enfermeros La Asociacién construyé las recomendaciones practicas en seis estandares, a saber: .
perioperatorios directrices de  la evaluacion preoperatoria de las necesidades especiales del paciente relacionada al
Opinién de las mejores practicas para el  posicionamiento quirlrgico, Il. Los dispositivos para auxiliar el posicionamiento deben estar
especialista posicionamiento del paciente. disponibles, limpios y de preferencia deben mantener la presiéon normal de interface capilar,

Richardson(®
Opinién de
especialista

Carris, Franczek("

Relato de experiencia

Murphy®)

Relato de experiencia

Schulman et al.®

Relato de experiencia

Describir sobre la utilizacion
de un tipo de pernera 'y

sus beneficios durante el
posicionamiento quirtrgico
del paciente.

Describir un dispositivo para
el posicionamiento quirdrgico
de pacientes sometidos a
procedimientos urolégicos
endoscoépicos.

Relatar tres casos con
decisiones judiciales
envolviendo lesiones
intraoperatorias provenientes
del posicionamiento

quirdrgico.

Describir una técnica para
el posicionamiento del
paciente quemado en el
intraoperatorio.

Il. El enfermero debe monitorizar el alineamiento corporal e integridad de los tejidos del
paciente basado en principios fisiologicos, IV. Después de realizado el posicionamiento, el
enfermero debe evaluar el paciente nuevamente, V. La documentacién del posicionamiento
debe seguir las “Recomendaciones Practicas de la AORN para documentacién del

cuidado de enfermeria perioperatorio”, VI. Las normas y los procedimientos adoptados en
la institucion durante la decision del posicionamiento del paciente deben ser revisados y
actualizados anualmente y deben ser seguidos por todos que participan de esa actividad.

El autor describe sobre el uso de un nuevo tipo de pernera, utilizado para el
posicionamiento del paciente en posicion litotomica, el cual es denominado “Direct
Placement Leg Holders” (DPLHSs). Ese dispositivo es facil de mover, fijar y posicionar,
ademas de reducir la presion sobre el calcaneo y pantorrilla, facilita la rutina y promueve
la seguridad del paciente. Le compete al enfermero providenciar el mejor equipamiento y
garantizar su uso correcto para proporcionar la mejoria del cuidado prestado al paciente.

Los autores describen las dificultades para posicionar el paciente obeso en posicién
litotomica, después de la induccién de la anestesia. Asi, relatan el uso de un dispositivo
plastico, liso, con 91,44x60,96cm, barato, normalmente utilizado para jugar deslizandose
en la nieve, cubierto por un lienzo y colocado abajo del paciente. Luego después de la
induccion anestésica, ese dispositivo auxilia a deslizar el paciente para la parte inferior

de la mesa, procedimiento simple que facilité el posicionamiento del paciente, evitando
lesiones en ese y en el equipo y que puede ser utilizado en cualquier otro centro quirdrgico.

En los tres casos de lesiones provenientes del posicionamiento quirdrgico no fue
evidenciado negligencia por parte del equipo perioperatorio, sin embargo, es un alerta

a los enfermeros para que implementen los cuidados en el transporte, transferencia y
posicionamiento del paciente en la mesa operatoria, con las debidas protecciones y
acolchonado, siendo importante la documentacién que proporciona respaldo legal sobre el
cuidado prestado.

La técnica es utilizada para permitir el acceso libre a las estructuras que necesitan ser
debridadas del paciente quemado. El correcto posicionamiento quirurgico proporciona
tiempo de cirugia menor y, consecuentemente, disminucion del nimero de intervenciones y
reduccién del riesgo de complicaciones.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 5 - Sintesis de los estudios del tipo revisidén narrativa de literatura

Estudio Objetivo Sintesis

Hoshowsky®% Discutir los puntos principales Los objetivos del posicionamiento quirtrgico son: promover la mejor exposicion del sitio
durante el posicionamiento quirargico, acceso a la ventilacion y monitorizacion, manutencion de las funciones fisiologicas,
quirurgico del paciente del confort, seguridad y de la privacidad del paciente. Las intervenciones de enfermeria para el
sometido a cirugia ortopédica.  paciente sometido a la cirugia ortopédica dependen del tipo de posicién y la evaluacién previa

debe ser realizada para conocer las especificidades de cada paciente.

Taylor, Revisar la prevencion de En el posicionamiento del paciente es recomendado: verificar si los equipamientos y mesa

Campbell@" errores en los procedimientos operatoria estan limpios y seguros, mover al paciente con cuidado, colocarlo en la posicion
quirdrgicos, el posicionamiento  deseada y fijarlo, tener cuidado con puntos de presion, ya que lesiones de piel pueden ser
quirurgico del paciente y causadas por la larga permanencia en la mesa, por mal posicionamiento y/o movimientos
cuidados con areas de presion. inadecuados del paciente, asociados a los factores como edad, peso, estado nutricional y

control de la temperatura.

Keller? Describir los factores de riesgo  El transporte y posicionamiento quirdrgico del paciente obeso requieren planificacion adecuada
que pueden ser exacerbados para evitar lesiones en el personal que actua en la sala de operacion y en el propio paciente
en el paciente quirurgico obeso. La disponibilidad correcta de dispositivos, equipamientos e instrumentales quirtrgicos del

tamafio adecuado para el paciente obeso debe ser anticipada. En pacientes obesos, el autor
recomienda la prohibicion de las posiciones Trendelemburg, supina y prona.

Heizenroth® Describir las causas de Las causas de lesiones pueden ser relacionadas a las fuerzas impostas debido al
lesiones nerviosas en pacientes posicionamiento quirtrgico por tiempo prolongado; hiperextension o compresion de tejidos,
quirdrgicos, a fin de orientar la  que pueden privar a los nervios de oxigenacién y ocasionar dafio, que puede ser temporario
practica y la planificacion de o permanente. El correcto posicionamiento, acolchonado y monitorizacién del paciente en el
cuidados. intraoperatorio auxilian en la prevencion de esas complicaciones.

Troia® Analizar los factores de riesgo y La planificacion e implementacion de acciones efectivas posibilitan la prevencion de
los cuidados necesarios con el  complicaciones. Para el cuidado adecuado del paciente obeso, hay necesidad de
paciente quirurgico obeso. equipamientos de posicionamiento, transferencia y movilizacién disponibles en tamafio

adecuado para el cuerpo del paciente y se debe evitar algunas posiciones como la litotomica.

Wilde®) Describir el sindrome La SC es enfermedad potencialmente fatal que ocurre cuando la presién de perfusiéon cae
compartimental (SC). abajo de la perfusion tecidual en un compartimiento, desarrollando isquemia en el local. El

correcto y seguro posicionamiento quirurgico con la utilizaciéon de dispositivos adecuados y la
manutencién de ese durante el periodo intraoperatorio consiste en conducta absolutamente
necesaria de todos los envueltos en la atencién del paciente.

Dybec®) Apuntar las principales Algunas posiciones quirurgicas potencializan el riesgo de complicaciones en el paciente obeso
consideraciones sobre el como la supina y la prona; entretanto, otras pueden beneficiar como la lateral. Se debe evaluar
posicionamiento quirdrgico del y seleccionar los equipamientos necesarios para auxiliar en el posicionamiento antes del
paciente obeso. paciente llegar a la sala operatoria. La transferencia para la mesa de cirugia debe ser realizada

con numero adecuado de personal.

Millsaps®?” Revisar los puntos principales El desarrollo de técnicas adecuadas de posicionamiento, el uso de equipamientos de soporte
durante el posicionamiento y de dispositivos de acolchonado contribuyen para la seguridad del paciente. La planificacion
quirurgico. de la asistencia, considerando el tiempo quirurgico, el tipo de cirugia y de anestesia, ademas

de la identificacion de los factores de riesgo para cada paciente ird determinar el dispositivo
adecuado a ser utilizado.

O’Connell@® Describir los tipos de Las principales posiciones citadas son supina, litotomica, lateral y prona. Las complicaciones
posiciones quirdrgicas y los provenientes del posicionamiento quirdrgico son potencializadas en el paciente anestesiado.
cuidados de enfermeria en el Se debe tener cuidado con los locales donde se localizan plexos y nervios, impidiendo la
posicionamiento del paciente. ocurrencia de lesiones nerviosas; evaluar las prominencias 6seas que estan en contacto con

la mesa operatoria y garantizar que la presion capilar se mantenga £32mmHg; respetar el
alineamiento corporal y utilizar dispositivos que auxilian en el posicionamiento especificos para
cada tipo de posiciéon y necesidades del paciente.

Murphy@9) Identificar los casos judiciales Se realiz6 revision de literatura en la base de datos LexisNexis, en el periodo de febrero de 2002 a

relacionados la dafios ocurridos

en el ambiente operatorio.

"o

febrero de 2004, con las palabras clave: “operating room and nurse”, “negligence or malpractice”.
Se encontraron 78 casos en las tres instancias judiciales, siendo 4 sobre el desarrollo de Ulceras
por presion, provenientes del posicionamiento quirdrgico del paciente. La planificacion del
posicionamiento debe ser elaborada con antecedencia y con participacién de todo el equipo.

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

En la sintesis de datos de los estudios incluidos
en la revisiéon, se constaté que éstos enfocaron tres
topicos principales, a saber: los factores de riesgo para
el desarrollo de complicaciones, las complicaciones
provenientes del posicionamiento quirdrgico y los
cuidados de enfermeria relacionados al posicionamiento
quirargico del paciente.

La evaluacién preoperatoria de los factores de
riesgo de cada paciente, sometido al procedimiento
quirargico, y la consideracién de estos en la elaboracién
del plano de cuidados puede contribuir para evitar el
desarrollo de complicaciones en el intraoperatorio®®
28), Todos los factores de riesgo identificados deben ser
documentados, asi como las orientaciones dadas al
paciente®?,

Los principales factores de riesgo citados fueron:

anestesia general - situacion en que el cuerpo pierde la
proteccidnfisioldgicaparalosmecanismoscompensatorios
y queda susceptible a lesiones musculares y/o nerviosas
y al dolor. El uso de medicaciones como los relajantes
musculares y para dolor pueden enmascarar y retardar
el diagndstico de lesiones que acontecieron en el
intraoperatorio(2°-28;

edad - los pacientes en edad avanzada o muy jovenes
pueden tener la piel mas sensible y mayor probabilidad

para desarrollar lesiones de piel(20-21, 25, 27-28)

peso - evaluar el indice de masa corporal, ya que la obesidad
y el sobrepeso pueden potencializar las complicaciones
provenientes del posicionamiento y el bajo peso ocasionar
la exposicién acentuada de prominencias dseas del
paciente, regiones mas susceptibles al aparecimiento de

lesiones de piel(20-22, 24-28)

inmovilidad o problemas de movilizacion - ademas de
dificultar el posicionamiento quirdrgico, pueden propiciar
la formacién de trombos en los vasos y también puntos

de presion(20. 23--25, 27-28).

problemas en el control de la temperatura corporal -
la hipotermia hace con que estructuras del cuerpo
dependan de mas oxigeno y, sin el aporte necesario,
puede favorecer la formacién de necrosis o muerte de

tejidos(20-21,26,28);

condiciones de salud preexistentes - diabetes mellitus,
cancer, insuficiencia renal, niveles bajos de hematocrito
y hemoglobina en el preoperatorio, enfermedades
vasculares, cardiacas, respiratorias y que afectan el
sistema inmunoldgico pueden favorecer el desarrollo de

complicaciones(20-22 24-28),

tiempo quirdrgico prolongado - cirugia con mas de 2
horas de duracién puede afectar la oxigenacion de los
tejidos comprimidos y favorecer la formacion de Ulceras
por presion(20-28)

Todos los estudios evaluados(°2® apuntaron que
el posicionamiento quirdrgico del paciente causa algun
impacto negativo en los sistemas del cuerpo y pueden
ocasionar varias complicaciones como: dolor musculo-
esquelético, desplazamiento de articulaciones, dafios en
nervios periféricos, lesiones de piel, comprometimiento
cardiovascular 'y pulmonar y hasta sindrome
compartimental.

Entre los cuidados de enfermeria recomendados
en los articulos analizados, se destacan: respetar el
alineamiento corporal; implementar acciones para las
areas de presidn; reducir la friccidon, cizallamiento y
presidn; verificar prominencias dseas; seleccionar y
disponer de dispositivos de posicionamiento de acuerdo
con las necesidades de cada paciente y relacionar al
tipo y tiempo quirdrgico; realizar el desplazamiento,
transporte y posicionamiento con nimero adecuado de
profesionales de salud y con equipamientos adecuados,
para que no ocurran lesiones ocupacionales, asi como
en los pacientes; documentar todos los procedimientos
de posicionamiento(10,20-22,24,26-28),

Las principales recomendaciones para las posiciones

quirdrgicas son:

- supina - utilizacién de almohadas o apoyos de cabeza
y abajo de las rodillas, los brazos en angulo maximo de
90° con el cuerpo, mantener las piernas descruzadas,
atencion para la hiperextension de los pies;

- prona - proteger rostro, 0jos y menton, favorecer el
acceso a los tubos y lineas de monitorizacion, mantener
el alineamiento del cuello, colocar cojines en forma de
cilindros desde la clavicula hasta la cresta iliaca y bajo
las piernas y pies, dejar los genitales libres, proteger los
pies de hiperflexion;

- lateral - mantener el alineamiento espinal, observar
orejas, colocar un apoyo bajo la cabeza, regidén de la
axila y entre las piernas, mantener la pierna en contacto
con la mesa flexionada en la region de la cadera y la

superior estirada;

- litotomia - mantener los brazos en soportes en un
angulo maximo de 909, acolchonar cadera, nalgas y
laterales del cuerpo, utilizar la menor elevacion de las
piernas por el menor tiempo posible y minimizar el grado

de abduccidn de la cadera.
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Conclusioén

Con la conclusién de la presente revision integradora
queda evidente la importancia de la actuacién del
enfermero en el posicionamiento quirlrgico, en la
prevencion de complicaciones provenientes de ese
procedimiento, en la evaluacién de las necesidades de
cada paciente y en la accién de disponer equipamientos y
dispositivos adecuados. Es saludable que los enfermeros

se transformen en consumidores de resultados de
investigaciones y/o conduzcan estudios que respondan
a los problemas experimentados en lo cotidiano, y que
busquen estrategias de implementacion de las evidencias
disponibles en la practica clinica, lo que, en la opinion de
los autores de este estudio, implicara en la consolidacién
de la Practica Basada en Evidencias.
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