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NOTA EDITORIAL

SEECir Digital, naci6 con la intencion de ser una revista de divulgacion cientifica de la
actividad de los profesionales de enfermeria en los distintos ambitos de la cirugia. Dirigida
por Fernando Nunez Crespo se han publicado 7 numeros con excelentes resultados y la
revista ha tenido muy buena acogida entre los profesionales.

SEECir Digital quiere seguir avanzando y seguir siendo un medio de difusion de los
avances cientificos que mejoren y enriquezcan el conocimiento de los profesionales. De este
modo los lectores de nuestra revista se mantendran informados de los avances en nuestra
profesidn y en el paciente quirurgico.

Para poder avanzar, jnos reformamos! Para mejorar la calidad cientifica de la revista
estamos revisando las normas de publicacion de articulos. En breve, estaran disponibles en la
nueva web de SEECir.

SEECir Digital reforma también su equipo editorial, humildemente he aceptado asumir su
Direccion, esperando estar a la altura del trabajo realizado hasta ahora por nuestro querido
Director Fernando Nuiflez que seguira colaborando con nosotros como miembro del equipo.
Me pasa el testigo de un proyecto que comenzo6 ya hace algun tiempo y del que yo formaba ya
parte como miembro del equipo editorial. La experiencia de dirigir la revista, aunque puede
parecerme abrumadora, me resulta también estimulante, motivadora y me llena de ilusion.
Os prometo que intentaré hacerlo lo mejor posible.

Para presentarme debidamente he de decir que soy Enfermera asistencial en una unidad
de hospitalizacion de cirugia general y digestiva, Profesora universitaria de grado y postgrado,
y Doctora en Ciencias de la Salud. Tras un curriculum que podria avalar en mayor o menor
grado mi preparacion como directora de esta revista, ante todo, soy una Enfermera que
busca el enriquecimiento profesional y un mejor desarrollo de la profesion. Sin ciencia y sin
investigacion no podremos avanzar.

Atn nos queda mucho por hacer, desde SEECir trabajamos para fomentar la formaciony la
investigacion. Coincidiendo con nuestro 102 Aniversario como Sociedad estamos inmersos
en el programa de nuestro Proximo Congreso que se celebrara en La Coruia los dias 30,
31 de Mayoy1de Junio de 2018. jAlli os esperamos a todos!

Desde SEECir Digital seguiremos trabajando para difundir el conocimiento.

Desde el Comité Editorial os animamos a seguir participando y colaborando con nosotros
para ayudarnos a enriquecer el camino esta revista que ya es de todos.

Regina M2 Moldes Moro
Directora de SEECir Digital
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RESUMEN:

Introduccidon: El sevoflurano es un anestésico
general inhalatorio, aunque se han publicado
diversos estudios sobre la efectividad de su empleo
topico en el tratamiento de tulceras venosas.
Objetivo: La pregunta de investigacion ha sido
evaluar las novedades del uso del sevoflurano
existentes en la bibliografia. Material y método:
Para dar respuesta se ha realizado una investigacidon
retrospectiva mediante una revision bibliografica en
bases de datos y motores de busqueda en castellano
y en inglés. Resultados: Diferentes autores abogan
por la utilizaciéon de jeringas con un volumen de
sevoflurano no inferior a 5 cc para tener suficiente
cantidad de farmaco para la irrigacion de la herida.
Discusion: Aunque los estudios publicados en la
literatura son escasos, en su mayoria casos aislados o
series cortas, los resultados son prometedores.
Conclusiones: La facilidad de administracion, la
rapida instauracion del efecto analgésico asi como la
cicatrizacion progresiva tras la aplicacion de
sevoflurano  podrian  posicionarlo como un
tratamiento alternativo en ulceras de dificil manejo.

PALABRAS CIAVE:

Sevoflurano Toépico, Ulcera Vascular,
Administracién de Sevoflurano, Cuidados
Enfermeria.

Introduction: Sevoflurane is a general inhalatory
anesthetic, although several studies have been
published on the effectiveness of its topical use in
the treatment of venous ulcers. Objective: The
research question was to evaluate the novelties of
the use of sevoflurane in the literature. Material
and method: In order to respond, a retrospective

(e

investigation ~was carried out through a
bibliographic review in databases and search engines

in Spanish and English. Results: Different authors
advocate the use of syringes with a volume of
sevoflurane not inferior to 5 cc to have enough
amount of drug for the irrigation of the wound.
Discussion: Although the studies published in the
literature are scarce, mostly isolated cases or short
series, the results are promising. Conclusions: The
ease of administration, the rapid establishment of
the analgesic effect as well as the progressive
scarring after the application of sevoflurane could
position it as an alternative treatment in ulcers
difficult to manage.

KEY WORDS:

Topical Sevoflurane, Vascular Ulcer, Sevoflurane
Administration, Nursing Care.

INTRODUCCION:

Las tlceras vasculares (UV) se definen como las
lesiones que conllevan pérdida de la integridad
cutdnea que compromete la epidermis y la dermis.
Su etiologia es variable, predominando las venosas
en un 70-80%, y siendo su prevalencia de entre el
0,5-0,8%. Se estima que aparecen 2-5 casos por 1.000
habitantes al afio. Le siguen las arteriales con un 10-
25%; estas ultimas se diagnostican en 220 por millon
de habitantes/afo, siendo su prevalencia del 0,2-2%.
El ultimo tipo es la ulcera neuropdtica o diabética
con cifras de entre el 5-7%'. Son mds comunes en
edades adultas y predominan en los pacientes de
entre 60 y 8o afios, convirtiéndose en una necesidad
de intervencion para los sistemas de atencién en
salud>.
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Las UV en extremidades inferiores ocasionan
repercusiones fisicas, psicologicas, sociales vy
econdmicas debido a su alta tasa de recurrencia,
complejo tratamiento y manejo. De este modo
pueden generar incluso la pérdida de Ia
extremidad3+.

Varios autores>®, afirman que el tratamiento de las
UV implica un alto coste econdmico y su presencia
genera problematicas sociales por el riesgo de
invalidez, deterioro progresivo y alteracion de la
calidad de vida del paciente, entorno, familia y/o
cuidadores. Desde su inicio, la medicina siempre ha
tenido dos objetivos fundamentales frente a las
Ulceras varicosas: aliviar el dolor y curar las heridas.
El tratamiento bdsico alcanza tasas de curaciéon del
65%-85%. De este porcentaje un 25-30% recidivan
con el tiempo y el 25% se prolongan volviéndose
cronicas’. Este hecho ha logrado que a través de los
afos las ciencias de la salud hayan insistido en crear
nuevas alternativas de tratamiento y cuidado.
Recientemente se han publicado diversos estudios
sobre la efectividad del sevoflurano topico en el
tratamiento de dlceras venosas e isquémicas de larga
evolucién refractarias al tratamiento estandar®9. El
beneficio del sevoflurano topico parece no limitarse
solo a su efecto analgésico, sino que produce una
aceleracion de la cicatrizacion debido a su efecto
vasodilatador. A pesar de que desconoce su
mecanismo de acciéon, se ha detectado accion
bactericida in vitro contra cepas multiresistentes de
S. Aureus, P. Aeruginosa y E.Coli®™.

El profesional de enfermeria tiene un papel
fundamental en el cuidado de las heridas, que radica
en proveer de confort al paciente a través de la
reducciéon de su dolor. El dolor es uno de los
principales factores limitantes de la calidad de vida
de las personas con heridas crénicas en miembros
inferiores y un reto terapéutico para el personal
sanitario. El miedo a tener dolor durante las curas
puede desencadenar ansiedad anticipatoria, que
produce mucho sufrimiento en estos pacientes.
Debido a este hecho, se suelen administrar segun
prescripcion  facultativa,  diferentes  farmacos
analgésicos para que esta praxis sea lo menos
dolorosa e incomoda para el individuo. A pesar de
ello la analgesia convencional no estd siendo efectiva
para este tipo de curas. Por tanto, los ultimos
estudios sobre la utilizaciéon del sevoflurano topico®™
en pacientes con ulceras cutaneas dolorosas puede
ser una alternativa que facilitaria al equipo de
enfermeria realizar esta practica, contribuir a una

evolucion satisfactoria, y asi mejorar condiciones
para la calidad de vida del usuario.

En cuanto al método de aplicacion del sevoflurano,
diferentes autores®'4 coinciden en el procedimiento
de administracion. En primer lugar, lavar la tlcera
con suero fisiologico e irrigar el lecho de la herida
con un 1 ml/cm? de tejido con sevoflurano liquido.
Hay que tener en cuenta que no es necesaria
la misma cantidad de producto para producir
analgesia en una cura convencional que para realizar
un desbridamiento. En este ultimo caso pueden ser
necesarias mas aplicaciones en las zonas mas
dolorosas durante la manipulacion. Se debe intentar
que el liquido se disperse adecuadamente por toda la
zona incluyendo las de mads dificil acceso con
precaucién para no rebasar los bordes de piel sana
que se pueden proteger con torunda de gasa. Para
administrar el sevoflurano los autores abogan por la
utilizacidn de jeringas con un volumen no inferior a
5cc y con aguja subcutdnea para tener suficiente
cantidad de farmaco para la irrigacion de la herida.
De este modo se realizardan el menor numero de
cargas de sevoflurano para evitar la exposicion al
mismo. Se requiere un tiempo de espera de 3 a 5 min
antes de realizar la cura estandar de la herida. Por
ultimo, se procede a la colocacion del aposito y del
vendaje compresivo en caso de que este sea
necesario'.

OBJETIVO:

La pregunta de investigacion ha sido evaluar las
novedades del uso del sevoflurano existentes en la
bibliografia aplicado a las tlceras vasculares.

MATERIAL Y METODO:

El presente trabajo se corresponde con una
revision bibliografica retrospectiva sistematica, cuyo
objetivo es reunir un conjunto de datos cientificos
de calidad, con el fin de obtener la informacién mas
fiable sobre el tema elegido y analizarla,
consiguiendo una nueva perspectiva en base al
conocimiento ya existente. Para ello se emplearon
diferentes bases de datos y motores de busqueda en
castellano y en inglés (PUBMED, Elsevier, SciELO,
Dialnet), con las palabras clave en castellano
(Sevoflurano Topico, Ulcera Vascular,
Administracion de Sevoflurano, Cuidados
Enfermeria), y en inglés, (Topical Sevoflurane,
Vascular Ulcer, Sevoflurane Administration, Nursing
Care). Asimismo, se utilizaron los operadores
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booleanos AND, OR, NOT. También se establecieron
limites de busqueda de fechas desde el afio 2012 al
2017. A través de dicha busqueda bibliografica se
encontraron 40 resultados, de los cuales se han
empleado 15 referencias bibliograficas. La eleccién_de
las citas utilizadas ha sido en funciéon de los
siguientes criterios de inclusién y exclusion, por
elaboracion propia, basados en la consecucion de los
objetivos del trabajo.

Criterios de inclusion:

+ Articulos escritos en inglés o espaiiol y con
disponibilidad de acceso a texto completo
gratuito.

* Articulos cuya informacion se adecuara a la
consecucion de los objetivos.

* Articulos publicados desde el 2012 hasta la
actualidad.

* Se incluyeron estudios originales, articulos de
revision, metaandlisis, proyectos, y guias de
practica clinica.

Criterios de exclusion:

* Articulos en los que los sujetos de estudio no
fueran humanos.

* Articulos en los que los pacientes eran menores
de edad.

* Articulos en los que se utilizaban tratamientos
diferentes.

* Se excluyeron articulos de opinidn, capitulos
literarios, y actas de congresos.

En cuanto a la metodologia de la cura de las tlceras
vasculares, en ocasiones, previo a la cura de estas
Ulceras para el control del dolor asociado, se suelen
administrar varias opciones analgésicas que incluyen
la aplicacién de anestésicos topicos como las cremas
Emla” y Lambdalina’, el uso de analgésicos orales o
incluso opidceos, segiin el grado de dolor que
presente el paciente. Con este tratamiento
analgésico se contribuye a controlar el dolor al
realizar el procedimiento. No obstante, estos
farmacos pueden producir efectos indeseables o no
ser lo suficientemente eficaces, lo que ha conllevado
a diferentes autores a usar alternativas como el
sevoflurano tépico.

El  sevoflurano  (Sevorane®), wun  derivado

halogenado del éter, es un anestésico general inhala- g..

&

B

torio que estd disponible en la mayoria de los
hospitales espariioles, con aspecto de liquido claro e
incoloro, sin aditivos ni conservantes quimicos, en
presentacion de frasco ambar de naftalato de
polietileno en 250 ml4. Cada mililitro contiene 1 ml
de sevoflurano (DCI), debe conservarse a
temperatura ambiente y estar protegido de la luz.
Estd indicado en la inducciéon y mantenimiento de la
anestesia general, se vaporiza para su uso como gas
anestésico durante la cirugia hospitalaria o
ambulatoria’s. Pese a que la accidn analgésica de los
anestésicos halogenados es exclusivamente central,
también se conoce una accion analgésica a nivel
periférico. Este efecto, que es dependiente de la
concentracion, se debe a que al aplicarse localmente,
el sevoflurano puede alcanzar una presiéon parcial
suficiente para bloquear los nociceptores periféricos.
Debido a esto, se puede usar en su forma liquida
como anestésico local de aplicacion topica mediante
irrigacion en heridas doloras en pacientes que no
responden al tratamiento convencional con
analgésicos clasicos73.

RESULTADOS:

Geronimo M et al®, publicaron en 2012 un estudio
en el que se incluian a 9 pacientes con ulceras
venosas dolorosas refractarias al tratamiento
analgésico sistémico en las que se empled
sevoflurano topico. La media de curas por paciente
fue de 8, pero los autores no concretan la frecuencia
de las mismas. Todos los pacientes experimentaron
una rapida reduccion del dolor en reposo (menos de
2 minutos), que se mantuvo en el tiempo durante un
periodo entre 7 y 16 horas. Esta disminucién del
dolor objetivada fue medida con una escala verbal
del dolor. Se considero clinica y estadisticamente en
todas las aplicaciones (6 puntos de media de
reduccion del dolor). En 4 pacientes se obtuvo la
cicatrizacion completa de la herida.

Imbernon-Moya y colaboradores" corroboran el
beneficio de la aplicaciéon de sevoflurano topico en
heridas dolorosas. Refieren haber tratado 36
pacientes con excelente control del dolor en el 94%
de los casos, de manera inmediata y mantenida en el
tiempo (duracién variable entre 2 y 48 horas). No
hallaron pérdida de eficacia con el tiempo (periodo
del tratamiento entre 3y 24 meses).

Démaso F et al, han publicado los resultados de un
ensayo clinico aleatorizado’s para evaluar el impacto
del uso de sevoflurano topico en el dolor, la dosis
diaria de opidceos y el tamano de la herida. En el
rupo control (tratamiento con cura convencional)
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se incluyeron 10 pacientes con tlceras en miembros
inferiores, mientras que 5 individuos se asignaron al
grupo de tratamiento. La frecuencia de irrigaciones
de sevoflurano (1ml/cm?) vario entre 1-4 al dia, con el
objetivo de mantener una puntuacion de dolor
(Escala Visual Analdgica, de o a 10) menor de 3. El
tratamiento se realizd durante 9o dias. Entre las
limitaciones del estudio se encuentran el pequefio
tamafo muestral, las diferentes caracteristicas
basales entre grupos y la variabilidad inherente a la
aplicacion del producto por diferentes personas
(personal sanitario y el propio paciente). Se observé
una reduccidn significativa en el nivel del dolor en el
area de la herida y en el consumo de opiaceos en el
grupo del tratamiento. Como efecto secundario leve,
en 4 de los 5 pacientes en tratamiento con
sevoflurano aparecio6 enrojecimiento perilesional.

Recientemente Imbernén A et al*# han realizado un
estudio retrospectivo con una serie de 30 casos,
mayores de 65 aflos que presentaban tlceras venosas
cronicas dolorosas, expresando el grado de dolor con
una escala de calificacion numérica (NRS) igual o
mayor a cuatro puntos. El tiempo de latencia tras la
irrigacion de sevoflurano fue de 2 a 7 minutos y la
duracion de su efecto analgésico vario de 8 a 18
horas. Hubo wuna disminuciéon progresiva y
significativa en el tamaiio de la herida en todos los
pacientes. No existieron efectos sistémicos adversos
y los efectos secundarios locales fueron prurito,
eritema y calor, todos leves y transitorios.

DISCUSION:

Aungque los estudios publicados en la literatura son
escasos, en su mayoria casos aislados o series cortas,
los resultados son prometedores®s.

La efectividad del sevoflurano topico en el
tratamiento de tdlceras venosas e isquémicas de larga
evolucion y que son refractarias al tratamiento
estandar, se basa en la irrigacién tdépica sobre el
lecho de tlceras dolorosas. Se produce asi un efecto
analgésico rapido, intenso y duradero con un perfil
de seguridad adecuado. Ademads, parece reducir
significativamente el drea de la tlcera y el tiempo
necesario para su epitelizacion. Por otro lado, ha
demostrado ser un tratamiento bien aceptado por
los pacientes®s.

El efecto analgésico es tan eficaz que permite
incluso realizar el desbridamiento quirdrgico sin
necesidad de emplear otro tipo de analgesia®.
Martinez M et al mencionan en su trabajo la acciéon
antimicrobiana de la irrigacion directa de sevoflura-

R

no en una ulcera sobreinfectada por Pseudomona
aeruginosa multirresistente, objetivandose un efecto
bactericida in vitro frente a Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli®.

El balance beneficio-riesgo del sevoflurano es muy
favorable hasta el momento. El dnico efecto
indeseado observado con su aplicacion topica es la
aparicion de prurito en los bordes de la herida e
irritacion de la piel circundante con las aplicaciones
repetidas®4. Hasta el momento no se ha descrito
una actividad sensibilizante del sevoflurano.
Administrado por via inhalatoria carece de efecto
analgésico periférico, pero esta accion si aparece
cuando es aplicado por via topica o subcutanea. Se
desconoce el mecanismo de esta capacidad
analgésica, epitelizante y antimicrobiana por lo que
se deberian realizar nuevos estudios con un mayor
numero de pacientes para confirmar los resultados
obtenidos hasta la fecha?.

En cuanto a la seguridad para la utilizacion del
farmaco no se ha descrito ningun tipo de medida de
seguridad para su administracion, ni efectos
adversos por la inhalacion del producto en el
momento de la cura, ni para el paciente ni para el
personal sanitario encargado de su aplicacion.

Por tanto, quedan muchas cuestiones sin resolver
para futuras lineas de investigacion, entre otras,
estarian las siguientes: ;existe algin tipo de
dosificacion especifica para cada paciente, o es la
misma independientemente del tamafio de la tlcera,
su estadio evolutivo o la intensidad del dolor?, ;qué
frecuencia de aplicacion es la 6ptima?, ;qué tipo de
herida se beneficia mas de este tipo de tratamiento?,
¢hay algun limite en cuanto al numero total de
aplicaciones?, ;qué lugar es mas recomendable para
realizar las curas, en quiréfano o en salas
convencionales?, ;qué medidas de seguridad han de
exigirse para su uso?, ;seria mds eficaz administrado
por via subcutdnea?, ;tendrian el mismo efecto otros
agentes halogenados? La realizacion de mas estudios
experimentales en el futuro conseguiria dar
respuesta a todas estas preguntas planteadas.

CONCLUSIONES:

La utilizacién de sevoflurano topico en pacientes
con tulceras venosas dolorosas puede ser una
prometedora estrategia analgésica cuando no se
consigue el objetivo terapéutico con la analgesia
convencional. La facilidad de administracién, la
rapida instauracién del efecto analgésico, asi como la

“* cicatrizacion progresiva de las heridas tras la aplica-
—a
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cién de este farmaco podrian posicionar a esta
terapia como un tratamiento alternativo a considerar
en pacientes con cualquier tlcera cutanea dolorosa
de dificil manejo, e incluso podria ser empleado en
unidades de quemados.
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RESUMEN:

Cada afio hay mas personas ostomizadas en Espafia
y sus necesidades evolucionan de forma creciente,
evidenciando la importancia de la practica de la
enfermeria basada en la evidencia y, como
consecuencia, de la investigacion. El objetivo general
de este trabajo es realizar una revisidon bibliografica
sobre las tendencias y caracteristicas de los articulos
de investigacion en ostomias de eliminacion
publicados en los ultimos cinco afios.

Se realiz6 un estudio bibliométrico de corte
transversal que incluyo la revision de articulos de
investigacion publicados desde 2012 en adelante, de
tres bases de datos: Medline, Biblioteca Cochrane
Plus e IBECS. Las variables incluidas en el analisis
fueron: tematica, metodologia de investigacion,
region/pais de origen, pais donde se publica, idioma,
profesion de los autores y revistas en las que se
publican. Se clasificaron los articulos por tematica.
Para el andlisis de resultados Se emple6 estadistica
descriptiva.

Se analizaron 124 articulos. Las principales
tematicas  abordadas fueron: complicaciones
quirdrgicas, calidad de vida y los dispositivos y
materiales. Los autores fueron mayoritariamente
médicos y enfermeros. En Espafia publicaron
principalmente enfermeros y trataron mas los temas:
paciente psico-social, complicaciones no quirtrgicas
y calidad de vida. Se observa que el paciente dista de
ser la temadtica principal de los articulos de
investigacion. No se encontraron estudios sobre las
necesidades de los pacientes ostomizados, que
ayudarian a centrar las lineas de investigacion en lo
que estos usuarios realmente necesitan. Existen
pocos estudios dedicados a los costes. En Espaiia se
evidencia la necesidad de estudios que justifiquen la
presencia de la enfermera especialista en ostomias
desde un punto de vista costo-efectivo. Este trabajo
abre puertas a investigar aquellos campos en los que
existen brechas de conocimiento en ostomias.

#ad

PALABRAS CLAVE:

Investigacion en Enfermeria, Ostomias, Ostomias
de Eliminacion.

INTRODUCCION:
JUSTIFICACION/IMPORTANCIA DEL TEMA

La Asociacién Espaiiola Contra el Cancer sefiala
que el cancer colorrectal es el tumor maligno mas
frecuente en Espafa si se consideran ambos sexos,
con 41441 nuevos casos cada afio. Afectara a 1 de cada
20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres antes de
cumplir los 74 afios. Este tipo de cdncer estd
aumentando su incidencia cada afio en los paises
occidentales 'y desarrollados (1). El céncer
colorrectal, es la principal etiologia por la que se
somete a los usuarios a cirugia para la formacion de
una ostomia de eliminaciéon (colostomia, ileostomia
y urostomia), seguida de la enfermedad inflamatoria
intestinal y el cancer de vejiga (2,3).

No existen datos estadisticos para valorar el
alcance de la situacion a nivel nacional, se estima
que en Espafia existen aproximadamente 70.000
personas ostomizadas (4,5).

Como consecuencia de la intervencion quirtrgica y
de la construccion de una ostomia de eliminacion se
dan cambios en el estilo de vida de los pacientes (6).
Se produce la pérdida del control sobre la salida de
las heces y los gases, inseguridad por los cambios de
la imagen corporal, necesidad de aprender nuevas
conductas de autocuidado, etc. Esto conlleva un
cambio en la vida familiar y social de los usuarios
ostomizados que puede dar lugar a alteraciones
psicoldgicas (7,8,9).

En la mayoria de hospitales de Espaiia el personal
de enfermeria es el encargado de minimizar el efecto
que la ostomia produce en la vida del paciente,
ensefidndole los autocuidados y llevando un
seguimiento desde el preoperatorio hasta postopera-
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torio tardio a través de consultas externas (10,11).

Cada afio hay mads personas ostomizadas en
Espafia, y sus necesidades evolucionan al mismo
ritmo, evidenciando la importancia de la practica de
la enfermeria basada en la evidencia. Esto es, la
“btisqueda sistemdtica de una respuesta basada en la
investigacion, util y pertinente para la practica de las
enfermeras que permite hacer uso de los hallazgos
de investigacion en la practica diaria de Ia
enfermera” (12,13).

El Consejo Internacional de enfermeria define la
investigacion en esta profesion como “un proceso
cientifico sistematico y riguroso con el propdsito de
generar  nuevo conocimiento, respondiendo
preguntas o resolviendo problemas” (14).

Investigar es algo fundamental para el desarrollo de
la enfermeria que nos permite aplicar cuidados
basados en la evidencia cientifica, aportandonos el
conocimiento cientifico mas fiable y actualizado
para la atencién de los pacientes y fortaleciendo una
toma de decisiones que tiene en consideracion el
mejor conocimiento existente en esa materia (15,16).

Existen diversos temas de investigacion en
ostomias, asi como numerosas investigaciones
publicadas por personal sanitario con el objetivo de
mejorar la practica y la calidad de vida de estos
pacientes.

En este trabajo se ha llevado a cabo una
recopilacion de articulos de investigacién en
ostomias. La recopilacion de articulos de
investigacion ofrece un acercamiento a los temas
que centran la atencion de los investigadores del
drea y detecta la existencia de algunas lineas de
investigacion comunes (17). Asimismo, propicia la
reflexion sobre las areas de oportunidad en la
investigacion en enfermeria (18).

OBJETIVOS:

General:

* Realizar una revision bibliografica sobre las
tendencias y caracteristicas de los articulos de
investigacion en ostomias de eliminacion
publicados en los tltimos cinco afios.

Especificos:

* Clasificar la tematica de los estudios realizados
con usuarios ostomizados.

* Analizar la metodologia de investigaciéon de estos
estudios.

* Comparar las tendencias de investigacion en
Espafia con las de otros paises.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio bibliométrico de corte
transversal que incluyd la revisién de articulos de
investigacion de tres bases de datos donde se
publican articulos de ciencias de la salud.

Los criterios de seleccion de las bases de datos se
basaron en que estuvieran vinculadas a la
publicacion cientifica en ciencias de la salud, que
tuvieran acceso a través de internet y la posibilidad
de acceso virtual a articulos originales completos a
través de la biblioteca de la Universidad de La
Laguna. Las bases de datos seleccionadas a partir de
estos criterios fueron: Medline, Biblioteca Cochrane
Plus e IBECS (19-21).

Las palabras clave empleadas en la busqueda
fueron: ostomias y ostomias de eliminacién.

El periodo estudiado comprende desde el afio 2012
en adelante.

Las variables incluidas en el andlisis fueron:
temadtica, metodologia de investigacion, region/pais
de origen, asi como pais donde se publica, idioma de
publicacion, profesion de los autores y revistas en las
que se publican.

Se consideraron como articulos de investigaciéon
aquellos publicados en el periodo estudiado que
describian la identificacion de un problema,
formulacién de objetivos, disefio metodoldgico,
analisis y discusion de resultados y conclusiones. Se
excluyeron del andlisis los articulos de revisiéon dado
que el objetivo era identificar el desarrollo de
investigaciones propiamente dichas.

Una vez revisados e identificados los articulos de la
tematica “ostomias de eliminacion”, se procedio a la
clasificacion de las dareas temdticas que son las
siguientes: ostomias pedidtricas, paciente desde un
punto de vista psico-social, profesionales,
epidemiologia, nutricion, cuidados, redes sociales,
documentos (guias de educacion, protocolos vy
validacién de escalas), calidad de vida, cirugia,
complicaciones quirurgicas (derivadas de la cirugia
propiamente dicha) y no quirtrgicas, coste,
dispositivos y materiales, perspectiva de género,
relacion con otras enfermedades y sexualidad.

Asimismo, se llevd a cabo la clasificacién de los
articulos  segun las  variables = nombradas
anteriormente. Para el andlisis de resultados se
empleo estadistica descriptiva, utilizando para ello el
programa Excel®.

* Descubrir brechas de conocimiento en ‘esta .
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RESULTADOS:

Finalizada la busqueda se obtuvieron un total de
235 articulos de investigaciéon  publicados
relacionados con las ostomias. De los cuales se
descartaron 11 por las siguientes razones: las
ostomias no eran la tematica principal; trataban otro
tipo de ostomias; eran articulos de revisién; o no
seguian el formato de un articulo de investigacidon
citado en la metodologia de este trabajo. Resultaron
un total de 124 articulos analizados de las 3 bases de
datos seleccionadas.

Los articulos analizados por afio desde el 2012 al
2017 fueron 19, 13, 34, 21, 28 y 9 respectivamente. Las
principales temadticas que abordaron fueron las
complicaciones quirturgicas (18,7%), seguidas de la
calidad de vida (14.6%) y los dispositivos y materiales
(1,4%). Se investigaron también en cantidad
importante las complicaciones no quirdrgicas
(10,5%), el paciente desde un punto de vista psico-
social (9%), y la cirugia (8%). Cabe destacar que la
gran mayoria de complicaciones quirtrgicas que se
trataban en los textos eran las hernias. El resto de
temas fueron abarcados por una minoria de los
articulos de investigacion, y lo hicieron en el
siguiente orden de mds a menos: cuidados,
profesionales, documentos, epidemiologia, coste,
sexualidad, relacion con otras enfermedades,
nutricion, perspectiva de género, cirugia pediatrica y
redes sociales (Tabla 1).

redes sociales

perspectiva de género
relacion con otras...

coste

documentos

cuidados

paciente psico-social

dispositivos

complicaciones quirurgicas

o
(6]

10 15 20 25

Tabla 1. Temdtica de investigacién en ostomias

El 72% de los primeros autores procedian de
instituciones de salud, casi el 20% de universidades y

S Sgye

Los autores de los articulos encontrados fueron

mayoritariamente médicos (47,5%), seguidos de
enfermeros/as (38,5%) y en menor medida
investigadores, psicologos y otros profesionales
(Tabla 2).
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Tabla 2. Profesionales que investigan en ostomias

La temadtica principal de los articulos en los que los
autores son médicos fue las complicaciones
quirurgicas (36%), seguidas de las complicaciones no
quirtrgicas (15%) y la cirugia (15%). Otros temas
tratados por estos profesionales fueron la calidad de
vida, cuidados, documentos, nutricion, paciente
psico-social, epidemiologia, sexualidad y cirugia
pediatrica.

Con respecto a los enfermeros la principal tematica
de los textos de los que son autores fue los
dispositivos y materiales (21%), seguida del paciente
desde un punto de vista psico-social (17%) y la
calidad de vida (15%). Asi mismo estudiaron en
orden decreciente otros temas como profesionales,
cuidados, documentos, coste, la relacion con otras
enfermedades, epidemiologia y, en menor medida la
sexualidad, perspectiva de género, complicaciones
no quirurgicas y cirugia.

Con respecto a la corriente de investigacion, el 91%
de las investigaciones se realizaron con paradigma
cuantitativo y 9% cualitativo.

La procedencia de los articulos analizados fue
mayoritariamente de Estados Unidos y el Reino
Unido, asi mismo fue en los paises donde mas se
publico segun nuestro estudio. En las publicaciones
llevadas a cabo en Reino Unido destacaron los
enfermeros como  autores y  publicaron
mayoritariamente en la revista Bristish Journal of
Nursing. Esta cuenta con 20 publicaciones de las
analizadas, siendo la revista en las que mads se ha

trabajos publicados en Estados Unidos se encuen-

el resto de centros o institutos de investigacion... o e - , b
. Tbhcado sobre ostomias, segiin nuestro trabajo. Los
-
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tran repartidos en numerosas revistas, aunque las
que mas trabajos publican sobre ostomias son
Journal of Gastrointestinal Surgery, The American
Journal of Surgery y Annals of Surgical Oncology.
Por otro lado, fueron los médicos los que mas
publicaron en el pais americano.

Se hallaron 21 articulos publicados en Espafia, de
los cuales 16 eran de autoria espafiola, siendo los
enfermeros por mayoria absoluta los autores de
estos. Estas publicaciones se llevaron a cabo en las
revistas: Metas de  Enfermeria, Nutricién
Hospitalaria, Enfermeria Global, Enfuro, Cultura de
los Cuidados, Index de Enfermeria, Enfermeria
Clinica y Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas. La temadtica encontrada en las
publicaciones espaiiolas fue variada, en orden de
mas empleada a menos: paciente, complicaciones no

quirtrgicas, calidad de vida, dispositivos y
materiales, profesionales, epidemiologia,
documentos y sexualidad (Tabla 3). No se

encontraron articulos que trataran la cirugia,
ostomias pediatricas, complicaciones quirurgicas,
coste, cuidados, nutricion, perspectiva de género,
redes sociales y relacion con otras enfermedades.

Documentos
Sexualidad

Paciente
Epidemiologia

Profesionales

Tabla 3. Temdtica investigada en Espafia

DISCUSION:

El tema mas abordado en los articulos analizados
ha sido las complicaciones quirturgicas, esto se
comprende porque la mayoria de los autores
principales han sido médicos. El segundo tema mas
investigado fue la calidad de vida, que se trato tanto
por médicos como enfermeros y seguidamente los
dispositivos y materiales, que fueron estudiados
principalmente por enfermeros. Estos ultimos
profesionales se han centrado mas en el paciente, ya
que el segundo y tercer tema mas tratado por ellos
fue el paciente desde un punto de vista psico-social y
la calidad de vida, mientras que los médicos
investigan mads sobre las complicaciones quirurgicas

y no quirurgicas y la cirugia propiamente dicha.
Esto puede ser debido a que el enfermero es el que
tiene contacto continuo con los pacientes y lo ayuda
con su autocuidado y afrontamiento del cambio en
su imagen corporal.

La investigacidn cualitativa se ha empleado en casi
una décima parte de los trabajos revisados, sin
embargo, posiblemente por la falta de formacién en
ese paradigma, la investigaciéon cuantitativa sigue
siendo la mas utilizada.

Los paises en los que mas se publicé fueron Estados
Unidos y Reino Unido, aunque la procedencia de las
publicaciones fue variada. Mientras que en Estados
Unidos la autoria de las publicaciones correspondia
por mayoria a los médicos, en el pais europeo
publicaron mayoritariamente los enfermeros. Cabe
destacar que en Reino Unido se encontraron la
mayoria de publicaciones en una revista, la Bristish
Journal of Nursing. En el resto de paises donde se
publicc no hubo revistas que destacaran
especialmente por tener mas publicaciones que las
demas.

En nuestro pais la temdtica de investigacion no
sigue la misma linea que a nivel internacional en
cuanto a los temas mds investigados. Esto podria
deberse a que los autores de la mayoria de los
trabajos analizados, publicados en Espafia, son
enfermeros. En este sentido, hay algunos temas que
no han sido tratados como la cirugia y las
complicaciones quirtrgicas. La temadtica mads
empleada en Espaiia ha sido el paciente desde un
punto de vista psico-social, seguido de las
complicaciones no quirurgicas y los dispositivos y
materiales, lo que nos da una pista de la tematica
que mads interesa a los enfermeros espaiioles sobre
las ostomias.

CONCLUSIONES:

La ostomia es un proceso que afecta directamente a
la calidad y el estilo de vida de la persona que la
porta. A pesar de esto, el paciente dista de ser la
tematica principal de los articulos de investigacion,
llevandose el primer puesto tanto en investigacion
médica como de enfermeria la cirugia y los
dispositivos y materiales respectivamente. Ademas,
se ha identificado la falta de estudios que se centren
en las necesidades de los pacientes ostomizados, qué
demandan ellos de los profesionales de enfermeria y
del sistema sanitario. De esta forma, se podrian cen-
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trar las lineas de investigacion en lo que estos
usuarios realmente necesitan, ya que son la base de
que existan profesionales que se dediquen a las
ostomias.

Por otro lado, llama la atencion que haya muy

pocos estudios dedicados a los costes. Los pacientes
ostomizados consumen muchos recursos sanitarios.
Desde la intervencion quirtrgica, al tiempo que pasa
hospitalizado posteriormente, complicaciones que
lleven a reingresos o al empleo de recursos humanos
y materiales para solventarlas, ademds de un
seguimiento tanto en consulta médica como de
enfermeria. Si se llevaran a cabo mds investigaciones

en

esta linea se podrian ahorrar

emplearlos en otras necesidades.

En cuanto a Espafia, un pais que esta luchando por

el

enfermeria, se

de
que

reconocimiento de las especialidades

han encontrado estudios

destacan la presencia de la enfermera especialista en
ostomias por la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Por otro lado, se evidencia la necesidad de
estudios que justifiquen la presencia de la enfermera
especialista en ostomias desde un punto de vista
costo-efectivo.

En conclusion, tanto la tematica en los estudios de

ostomias

de eliminacién, como los tipos de

investigacion, son muy variados, y son llevados a
cabo por diversos tipos de profesionales. Este trabajo

nos

ha expuesto la temdtica madas tratada,

abriéndonos puertas a investigar aquellos campos en
los que existen brechas de conocimiento.
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“ROL DE LA ENFERMERIA QUIRURGICA EN LA CIRUGIA ROBOTICA”
Rodriguez Alafion, Mercedes*; Callejo Madruelo, Maria José*; Tovar Merino, Nerea*; Lopez

Diaz, Ifigo**; Santos Morrondo, Ana***.

*Enfermera del Hospital Universitario La Zarzuela (Sanitas). Quiréfano.

**Médico de la Unidad de cirugia robotica. Servicio de Urologia. Hospital Universitario La

Zarzuela.

***Enfermera del equipo de urologia. Hospital Universitario La Zarzuela.

mercedesrodriguezalanon@gmail.com

RESUMEN:

Introduccidn: Los avances de la tecnologia nos
han permitido llegar a dia de hoy a la cirugia
robotica (Da Vinci®). La inclusion de la cirugia
robdtica en los hospitales, especialmente en las dreas
quirdrgicas requiere una formacion y adaptacién de
todo el personal quirtrgico. El equipo de enfermeria
desempefia un rol fundamental en la puesta en
marcha y desarrollo de este sistema.

Objetivo: Mostrar la  transcendencia y
experiencia que ha tenido la implantacion de la
cirugia robotica en el personal de enfermeria.

Material y Método: Evolucion de los cuidados a
los pacientes.

Formacion cualificada a
adaptacién del hospital.

profesionales y

Evolucion y mejora de las técnicas.

Resultado: Creacion de protocolos especificos.

Obtencion de
cualificados.

profesionales altamente

Nuevas fuentes y avances en robdtica para
futuros estudios.

Conclusiones: Desde que se implantard la
cirugia robotica se ha visto disminuido el tiempo de
preparacion e inicio de la cirugia debida a la
formacion especifica del personal y evolucion del
servicio quirurgico.

El equipo de enfermeria se sumoé al proyecto
desde el principio planteandolo como un nuevo reto,
los resultados no se hicieron esperar, pues a los
pacientes se les da una mayor calidad asistencial, y
nos sentimos orgullosos de poder poner al servicio
de los pacientes todos los recursos materiales y
humanos a su alcance.

Sise.

PALABRAS CLAVE:
Cirugia Robética, Evolucion, Formacion.

INTRODUCCION:

Los avances de la tecnologia han sido mdltiples
durante estos afos, asi se ha pasado de una
cirugia tradicional a la laparoscopia hasta llegar la
cirugia robotica (Da Vinci®). Los comienzos de la
cirugia robdtica se inician en 1997 y se inauguran
con ‘Mona’” (un robot precursor del actual Da
Vinci®), en la intervencion de una colecistectomia,
en 1998 se produce una segunda intervencion en
cirugia baridtrica con este mismo robot, estas
intervenciones se realizaron en Bélgica.

Se han desarrollado varios sistemas robdticos
como: Prodoc’, Robodoc’, AESOP’, Da Vinci® y
Zeus™.

El sistema robdtico “Da Vinci” proporciona una
serie de ventajas sobre la laparoscopia convencional:
visién tridimensional magnificada, instrumental
articulado con mas grado de movimiento, precision,
estabilidad y ergonomia. Es importante sefialar que
con este sistema se elimina el temblor de la mano del
cirujano.

El sistema robdtico ''Da Vinci”"" se compone de
tres elementos: la consola, el carro quirurgico y torre
de vision?3.

1. La consola, es el lugar donde el cirujano
principal se sitia para realizar la intervencion, fuera
del campo estéril. Controla los instrumentos y la
camara endoscopia 3D con sus manos, utilizando
dos manipuladores, y con sus pies, utilizando
pedales.

2. El carro quirargico, se compone de cuatro
brazos, uno de ellos estd destinado a mantener la
cdmara y el resto a los instrumentos Endowrist’, los
cuales estan disefiados para permitir a los cirujanos
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mantener su destreza natural y proporcionarles un
mayor rango de movimiento que el que posee la
mano humana. Todo este conjunto esta dentro del
area estéril.

3. La Torre de vision, se compone de los equipos
auxiliares (fuente de luz, insufladores, cdmara), el
equipo de visualizacion. Esta parte es manejada por
un personal no estéril y alberga el equipo de
procesamiento de imagenes del sistema.

Los primeros robots en Espafia estaban en
centros privados, en Barcelona y Bilbao, se
aplicaron fundamentalmente a la especialidad de
urologia. Con el tiempo se incorporaron en otros
centros. La primera incorporacion en un hospital
publico fue en Julio del 2006, en el Hospital Clinico
San Carlos (Madrid). En el Hospital Universitario La
Zarzuela (Sanitas) aparece en septiembre de 201, la
primera intervencion que se realizé con él fue una
prostatectomia robotica, desde ese momento hasta el
dia de hoy las cirugias realizadas son
aproximadamente 600.

Este tipo de cirugias estan teniendo una gran
repercusion en la prensa y medios de comunicacion:

**La cirugia robotica arranca en Espafia: el primer
robot Da Vinci’, instalado en la Fundacion Puigvert
de Barcelona, asiste al cirujano en operaciones de
prostata””. El Pais (Barcelona 4-10-2005).

La inclusion de dicha cirugia robdtica en los
hospitales, especialmente en las areas quirdrgicas, y
requiere una formacion y adaptacion de todo el
personal que participe en la intervencion,
especialmente del equipo de enfermeria, ya que este
desempefia un rol fundamental en la puesta en
marcha y desarrollo de la cirugia.

En 2006, La Association of periOperative
Registered Nurses (AORN), publico la necesidad de
contar con enfermeras de quir6fano especializadas
en cirugia robdtica, ya que este tipo de cirugias seran
las practicas en el futuro. Para ello la enfermera
tendra una experiencia previa en cirugias, asi como
conocimientos de los protocolos necesarios para
dicha actividad: tener capacidad de decisién, ser
capaz de asumir responsabilidades y participar en
actividades dirigidas a desarrollar y mantener la
experiencia y las competencias profesionales.

Por todo ello es dificil definir la enfermeria
especialista en cirugia robdtica, ya que nos
encontramos que las especialidades estdn sin
especificar, y por otro lado la especialidad en la que

meria de Cuidados Médicos y Quirurgicos’’, en estos
momentos esta especialidad es un apartado donde
cabria todo. Debido al futuro que se depara para este
tipo de cirugias, se deberia luchar para conseguir el
reconocimiento de la especialidad de Enfermeria
Quirtrgica.

OBJETIVO:

Mostrar la transcendencia y experiencia que ha
tenido la implantacidn de la cirugia robdtica en el
personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODO:

* Evolucion de los cuidados a los pacientes
adaptados a la cirugia robética. Tras la necesidad de
la implantacién de nuevas tecnologias, en las
cirugias, se demanda nuevos cuidados para el
paciente, para poder obtener el maximo bienestar,
confort, seguridad del enfermo... Esto hace que
se empiecen a emplear nuevos protocolos sobre las
necesidades que puedan presentar los pacientes
antes, durante y después de la intervencion.

* Formacién cualificada a profesionales. Esta se
llevd a cabo mediante sesiones informativas sobre la
cirugia robdtica, para las diferentes especialidades.
Se organizaron seminarios practicos en los que se
explicé el funcionamiento y la preparacion del
equipo que sera utilizado durante las cirugias.
También destacamos las jornadas informativas sobre
cirugia robotica y otras actividades, todas ellas
encaminadas a formar al personal que va estar en
contacto con dicha actividad.

RESULTADOS

Tras los primeros comienzos surgid la necesidad
de:

* Crear protocolos especificos de cirugia robdtica
segun especialidad.

* Crear protocolos de la colocacion de quiréfano en
funcién del tipo de cirugia.

* Especializacion segun el tipo de cirugia, la mas
realizada en nuestro hospital es la
prostatectomia.

* Profesionales capaces de resolver problemas
especificos de la cirugia robdtica.

* Consultar nuevas fuentes de investigacion.

El equipo de enfermeria fue el responsable de ir
solventando las primeras complicaciones derivadas

se situaria este campo de la enfermeria seria “Enfer-- ~ dela colocacion delos pacientes:
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- Neuropatias de miembros inferiores (MMII),
producidas por las perneras convencionales, para
ello se compraron unas perneras ergonomicas, las
cuales nos permiten moverlas con un simple giro
de murfieca hacia arriba, abajo y hacia los lados.

- Neuropatias de miembros superiores (MMSS),
debido a la caida de los brazos durante la cirugia,
para ello colocamos unos brazos de metacrilato,
los cuales van colocados bajo la colchoneta de la
camilla permitiendo una correcta sujecion.

- Dolores musculares en los hombros producidos
por la colocacion de las hombreras y la posicion
forzada de trendelemburg, para ello se disefié un
cabecero ergonomico que se sujeta con unos
topes para que el paciente no se desplaza hacia
abajo.

- Desde la implantacion de este tipo de cirugia a
dia de hoy se observa una mejoria en el
paciente, por ser una técnica menos invasiva, esto
supone un progreso en el enfermo y en la
intervencion.

CONCLUSIONES:

Desde que se implanta la cirugia robdtica '‘'Da
Vinci””" en el afio 2011, en el Hospital Universitario
La Zarzuela como otra opcidn quirurgica, la
enfermeria ha tenido que formarse y especializarse
en multitud de dmbitos, desde la coordinacion de la
programacion quirurgica, la preparacion de un
quiréfano  adecuado  para  realizar  dichas
intervenciones, asi como la prevision del material e
instrumental adecuado para la cirugia robotica,
como cambios en el cuidado del paciente, centrado
mas en cuidado intraoperatorio.

La cirugia robotica era una técnica novedosa en
nuestro medio, y los profesionales tenian una
escasa experiencia en este tipo de intervenciones, lo
que hizo necesario una preparacion mediante:
seminarios de formacidn, jornadas, cursos y otras
actividades. Para obtener en un futuro inmediato
profesionales altamente cualificados en estas
técnicas, y de este modo ofrecer un servicio para
beneficio de los pacientes.

La colaboracion del equipo de enfermeria es de
vital importancia, ya que las enfermeras circulantes
e instrumentistas, colaboran con la mayoria de los
equipos que realiza la cirugia robética, y acumulan
una experiencia, muy util, obteniendo una
informacion multidisciplinar, que se puede aplicar
en las distintas cirugias, y una mayor experiencia en
la evolucion del cuidado de los pacientes, para

obtener unos niveles de calidad excelentes en la ,N'g-
i . ——

-

&

.

atencion de nuestros enfermos y de esto modo se
sientan mas confortables y su nivel de ansiedad
disminuya.

Se realiza una empatia con el paciente, y desde el
momento de su ingreso en el hospital estard
acompaiiado de una enfermera, la que resolvera sus
dudas e intentara tranquilizarle. A la hora de pasar al
quirofano sera atendido por las enfermeras del
quiréfano que le atenderdn y acompanaran durante
la intervencion, hasta la llegada a la UCI.

El equipo de enfermeria, se sumo a este proyecto
desde el principio planteandoselo como un reto, y
los resultados no se hicieron esperar:

* Reduccion del tiempo de intervencidn, a
comienzos de la cirugia en septiembre de 201 el
tiempo de preparacion anestésica y campo antes
de empezar la cirugia robodtica era
aproximadamente una hora, a dia de hoy este
tiempo se ha visto reducido a treinta minutos
aproximadamente.

* Mejora la calidad asistencial del paciente.
» Coordinacion entre todo el personal implicado.

+ Disminucidn de las complicaciones relacionadas
con la enfermeria, durante el tiempo de
aprendizaje se observaron las primeras, y ahora
es posible prevenirlas gracias a la formacion y
especializacion del personal de quiréfano.

La enfermeria se siente orgullosa de dar la mejor
calidad sanitaria, desde que comenzara dicha cirugia
en septiembre del 201 hasta dia de hoy, se han
realizado mas de 600 cirugias roboticas de las cuales
se han aprendido y mejorado las técnicas, esto hace
que el paciente obtenga un mejor cuidado. El
servicio quirurgico pone todos los recursos
materiales y humanos al servicio de nuestros
pacientes, proporcionando unos excelentes cuidados
para cada uno de ellos.
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“PROTOCOLO DE IMPLANTACION TRANSAPICAL DE VALVULA AORTICA”
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INTRODUCCION:

La implantacion transdpical de valvula adrtica
(TAVI) es una técnica minimamente invasiva, sin
extracorporea, para el tratamiento de estenosis
aortica. El proceso consiste en una mini toracotomia
antero lateral izquierda para dirigir el acceso
quirurgico hacia el dpex del ventriculo izquierdo (VI)
seguido de la implantaciéon de TAVIL

Estd indicado para pacientes con elevado riesgo
quirurgico o  contraindicaciéon de  cirugia
extracorporea. La TAVI se ejecuta bajo imagen
Fluoroscdpica y Ecocardiografia, lo ideal es un
quirofano hibrido.

Se recomienda una estrecha relacion entre
personal de enfermeria, cirujanos cardiacos,
cardiologos vy anestesistas (1).

OBJETIVO:

Describir paso a paso la técnica de implantacion de
la TAVI por via transapical.

PALABRAS CLAVE:
Polipectomia, Endoscopia,
Otorrinolaringologia, Seguridad.

Quirofano,

TECNICA:
1. Screening y seleccion del paciente

Los pacientes que se consideran candidatos
presentan sintomatologia (disnea, sincope o
presincope, angina), estenosis aortica severa y alto
riesgo quirargico. Alto riesgo quirtrgico puede ser
definido por un riesgo de mortalidad > 15%, o
presencia de problemas que dificultan o complican
la convencional intervencidn quirtrgica como: aorta
de porcelana, cirugia cardiaca previa con injertos,
adherencias severas, terapia radiologica previa,
higado cirrdtico, necesidad de evitar esternotomia
en pacientes inmovilizados, o marcada debilidad,
fragilidad del paciente.

(e

El screening incluye:

* Preoperatorio standard: historia clinica completa:
alergias, habitos toxicos, medicacién actual,
antecedentes anestésicos y quirdrgicos, anamnesis
por aparatos (respiratorio, renal, gastrointestinal-
hepdtico, hematologico, neuroldgico, endocrino,
psiquiatrico), exploracién fisica, exploracion de la
via aérea, valoracion ASA (sistema de clasificacion
que  utiliza la  American  Society  of
Anesthesiologists para estimar el riesgo que
plantea la anestesia para los pacientes), evaluacién
de riesgo Dbioldgico (pacientes que puedan
transmitir enfermedades infecciosas) (2).

Ecocardiograma: para descartar otras lesiones
significativas que requieran intervenciéon. La
regurgitacion mitral estd frecuentemente presente
en pacientes mayores con estenosis aortica severa
pero no se considera una contraindicacién para el
implante de TAVI a no ser que sea severa o exista
enfermedad de la valvula mitral.

Eco doppler de cardtidas: para excluir estenosis
significativa de carétida.

Coronariografia: para descartar enfermedad
significativa de las arterias coronarias. En caso
contrario se realiza angioplastias coronarias previas
a la cirugia.

Ecocardiograma trans-esofagico (ETE): es la
herramienta mds fiable para medir el didmetro de
raiz adrtica, asi como para evaluar la intensidad de
la calcificacién que hay en las ctspides y los velos
de la valvula adrtica nativa. Se puede medir el
diametro del anillo adrtico, incluyendo las cuspides
calcificadas.

A partir de éstas medidas y la confirmacion de las
mismas mediante el AngioTAC sincronizado se
selecciona el tamafio de la prétesis a implantar. Asi
un paciente con un anillo de didmetro < 21 mm le
corresponde una protesis de 23 mm, un anillo de
didmetro entre 22 mm y 24 mm le corresponde una
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protesis de 26 mm, y un anillo de didmetro por
encima de 27 mm le corresponde una proétesis de
29 mm, evitandose leak (fuga por orificio)
paravalvular. Sin embargo ante la presencia de
rigidez en raiz adrtica se debe evitar
sobredimensionar la védlvula.

Tomografia axial computarizada y sincronizada
con el latido cardiaco: permite determinar de
manera exacta los diametros del anillo aortico y
ademas nos permite medir la distancia del anillo
aortico a los ostia coronarios. El orificio de la
coronaria derecha es generalmente mas alto que el
de la coronaria izquierda, por lo tanto no tiene el
riesgo del anillo adrtico, especialmente si existe
excesiva calcificacion en la caspide izquierda. En
este caso hay que pensar en la colocacion de una
guia en la arteria coronaria izquierda antes del
implante para su localizacion (3).

2. Quirdfanoy equipo

La implantacion de la TAVI transapical deberia
realizarse idealmente en un quir6fano hibrido que
tiene radioscopia integrada, y proteccion radiologica
facilitando la imagen radioldgica (4). La preparacion
de la anestesia es igual que en una extracorpérea. El
intensificador de la imagen radioldgica se coloca en
el lado derecho del paciente para permitir el maximo
acceso al lado izquierdo para el equipo quirtrgico.

Se coloca al paciente en decubito supino,
incrementdandose una elevacion del lado izquierdo
unos 10 grados por medio de un rodillo lateral para
elevar la punta del ventriculo. Se colocan parches
radiotransparentes de desfibrilador en el enfermo y
los electrodos del balén de contrapulsacion. Se
desinfecta el campo quirtrgico hasta las rodillas con
Betadine®. Se coloca el campo quirtrgico de
extracorporea, loban™ y se abre con tijera de mayo a
altura de la ingle y se cubre con Ioban™.

Se coloca la mesa accesoria para instrumentacion.
Bisturi eléctrico y aspiracion.

El instrumentista tendra preparada una batea con
betadine® para pintar el campo, otra con suero
fisiolégico 0,9% 500 cc con Heparina sodica 3cc y
otra batea con suero fisiologico 0,9%.

El equipo de Bypass Cardiopulmonar (BCP) estard
disponible en standby durante todo el proceso;
presencia de perfusionista.

3. Acceso femoral

Se reco

e
&

la preparacién de la arteria y vena '\"'gproteccién antero-posterior (AP) para ver los 3
E = o S
o

femoral con introductor de 6 FR por si es necesario
el BCP usando técnica de Seldinger o la diseccion de
los vasos femorales.

En el caso de curvas o excesiva tortuosidad de los
vasos iliacos, el uso de vainas y guias son
imprescindibles.

Se pone un introductor de 5 FR en arteria femoral
para introduccion de un cateter de pigtail (de
visualizacion radioldgica) en raiz aortica, a la altura
del anillo, que nos sirve como punto de referencia
de la valvula aortica.

Se pondrd heparina intravenosa (100 ui/Kg)
después de poner la guia femoral y la vaina de
implantacion (s).

4. Acceso transdpical

Se realiza un mini toracotomia entre el 52 o 6°
espacio intercostal previa localizacién del 4pex ya
sea por métodos radioldgicos o mediante el ECO
transtordcico. Se realiza la minitoracotomia, se
coloca un retractor de partes blandas, el pericardio
se abre longitudinalmente y se fija con puntos de
seda a la piel (sutura de seda n% de punta triangular)
para visualizar el apex.

Debe ser confirmada la posicion de la arteria
coronaria descendente anterior (DA).

Se dan 2 puntos dobles en U sobre una banda de
teflon de 3 x 2 cm con Prolene 3/0, para control de la
ventriculotomia en el 4pex y o zona lateral del VI a la
izquierda de la DA. Estos son situados con suficiente
profundidad en el miocardio (aproximadamente 3 a
5 mm, pero sin penetrar en la cavidad del VI).

Se posicionan electrodos epicardicos infantiles
transitorios a través de la minitoracotomia sobre el
VI. Estos electrodos exteriorizados se fijan con un
punto a la piel y se conectan a un cable estéril de
marcapasos (MP) y éste al generador de
marcapasos (con pilas nuevas) programado para
estimulacién auricular a 10 voltios y una frecuencia
de 200 lat/min (5).

5. Fluoroscopia
Se situa el Rayo X (RX) para visualizar el anillo

aortico y la raiz aortica con una angulacién que varia
segun la anatomia del paciente y que viene dada por
el técnico especialista de Edwards Lifesciences. Los 3
senos y la cispide de la valvula adrtica deberian estar
en un plano. Esto se comprueba utilizando un plano
oblicuo anterior izquierdo (OAI) de -10° y craneal-
posicion 10°. Se revisa mediante aortografia para
ajustar mejor la posicion.
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senos en un solo plano y se mueve craneal o caudal
para lograr la alineacion y OAI para ver los ostium
coronarios.

La estabilidad hemodindmica es importante antes
de proceder al implante de la valvula. Se
administrara volumen y bajas dosis de inotropicos
para mantener presion arterial alrededor de 100
mmHg (s).

6. Colocacion guia transapical de alto soporte
(super stiff)

Se pincha en el 4pex con una aguja n%8 G, se
introduce una guia blanda (Terumo® 260) que se
progresa hasta aorta descendente sobre la que se
pasa un introductor de 6 FR que se progresa hasta
pasar la valvula aortica. Por esa guia se introduce un
catéter MP® (multipropdsito) o un Judkins® 5 FR y se
deja en aorta descendente. Seguidamente se retira la
guia y se pasa una guia de alto soporte (Super Stiff® o
Amplatz super stiff®) de 260 cm que es dejada en
aorta descendente, retirando el catéter.

Se pueden usar otras guias: Amplatz® AL o AR (van
orientadas hacia la derecha o la izquierda segin
interese) (5).

El introductor apical, el balon para valvuloplastia, y
el sistema Ascendra® con vélvula (estos 3 elementos
los prepara el técnico especialista de Edwards
Lifesciences).

7. Insercion catéter transapical

Sobre esta guia se introduce el sistema Ascendra®
a través del apex ventricular bajo control
fluoroscdpico alcanzando una profundidad de 4 c¢cm
sobre las marcas superficiales de la vaina del
Ascendra® (s).

8. Balon valvuloplastia

El balon de 20 mm x 4 cm precargado con
contraste diluido (contraste y suero fisioldgico 0,9%
1:4) es introducido por la guia de alto soporte y
situado a la altura de la vdlvula aortica. Cuando se
realiza la valvuloplastia se requiere el Pacing
(estimulacién ventricular) del marcapasos a 200
lat/min.

La angiografia es util durante la valvuloplastia para
visualizar la posicion de las arterias coronarias. El
cese de la ventilacion pulmonar es necesario en este
momento para evitar movimiento de las estructuras.

Se retlra el balén, dejando sdlo la guia superstiff: E
0 ya colocado el introductor de

B

&

transapical de 26 FR. La posicidon 6ptima estd en 4 ¢

c¢m debajo del anillo adrtico, mientras que las marcas
externas estdn entre 5y 6 cm en relacidn al epicardio
del paciente, la vaina se guardara en posicion estable
y las suturas del dpex se pueden dejar ajustadas (5).

9. Crimpado de la prétesis y montaje sobre el
catéter

El técnico especialista prepara todo esto en
condiciones estériles sobre una mesa supletoria y lo
pasa a la mesa de la enfermera instrumentista.

10. Posicionamiento de la prétesis
Es el paso mas critico de todo el proceso. La

protesis es introducida en el sistema de entrega y
progresada hasta el anillo adrtico, el empujador es
retraido en la vaina delivery®, si el empujador no es
retirado varios centimetros antes del implante
valvular, la expansiéon del balén sera impedida y la
valvula seria empujada oblicuamente. La posicion
valvular se confirma bajo angiografia vy
ecocardiograma. El objetivo es la implantaciéon del
stent de 1/3 a 1/2 sobre el nivel medio del anillo
aortico. La alineacion del plano del anillo puede ser

comprobado mediante ETE y con rayos X
observando la relacion entre el anillo valvular y la
protesis.

Hay varios aspectos a tener en cuenta a la hora de
colocar el anillo:

1. La valvula se orientard coaxial en un eje
longitudinal de la aorta ascendente y
perpendicular al anillo adrtico. Tal posicion
puede ser alcanzada en el medio del anillo adrtico
o mas lateralmente. La correccion de una
posicion oblicua puede realizarse con el
introductor y la guia, empujando levemente la
guia hacia dentro, lo que hace que se afloje, y se
conduce a una posicion mas derecha en el anillo.
Y la guia se movera hacia el lado mas convexo de
la aorta ascendente. Por otro lado, retirando la
guia, se ajusta y se dirige a una posicion mads
hacia la izquierda del anillo adrtico y la guia se
moverd hacia la parte mas céoncava de la aorta
ascendente.

2. Que la vélvula serd insertada en el interior de la
calcificacién del anillo en toda su circunferencia.

3. Podria ocurrir durante la expansion de la protesis
por el inflado del balén que en algunos casos la
raiz aortica calcificada y con estrechez de la
union sino-tubular, puede disminuir el inflado
~ del balon, produciéndose el desplazamiento de la
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valvula hacia el ventriculo. En cualquier caso el
inflado progresivo puede permitir —minimas
correcciones en la posicion de la valvula antes de
lograr la apertura total (5).

1. Implante de la prétesis

El implante protésico se realiza bajo “Pacing”
rapido del VI y un inflado progresivo y total del
balon de implante. Después del exitoso inflado y
desinflado del balon, se para el marcapasos y se
retira el balon. Hay que tener cuidado especial en el
desinflado completo del balon, antes de apagar el
marcapasos. El corazon se recupera en pocos
segundos.

La desfibrilacién externa es muy frecuente (las
palas estan colocadas en el paciente por si es
necesario desfibrilar). Hay que mejorar la funcién
hemodindmica, administrando  volumen vy
posiblemente soporte inotrépico. Es crucial
mantener la PA>8o mmHg inmediatamente después
del despliegue para optimizar el cierre de las valvas,
al quedar abiertas durante el despliegue, y para
acelerar la recuperacion hemodindmica.

La funcion valvular se comprueba mediante eco
trans-esofdgico y angiografia. La guia no se retira por
si es necesario repetir la dilatacion con baldén, en
caso de leak o fuga por orificio paravalvular (5).

12. Cierre de pared tordcica

Después del implante de la valvula, el set dpical y la
guia se retiran simultdaneamente. El dpex ventricular
se cierra anudando las suturas previamente puestas.
En ocasiones se necesitan suturas de refuerzo para
conseguir una completa hemostasia. Una vez se ha
retirado la guia se hace de nuevo una comprobacién
con contraste radiolégico en raiz aortica para
confirmar la funcion valvular.

Se administra Protamina para revertir la
heparinizacién. Se colocan los tubos de drenaje. Se
realiza el cierre de la minitoracotomia con vicryl
(Polyglactin 910) n®2, del 1, 3/0 o grapas.

Se mantienen los cables de marcapasos epicardicos
exteriorizados a la piel.

Se traslada el paciente a UCI (5).

—ar

o
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MATERIAL:

1. Equipo extracorporea.

2. Ioban™,

3. Dos electrodos epicardicos transitorios
(infantiles) y Cable de generador externos.

4. Generador de marcapasos.

5. Separador de tordcica pequefio (Separador de la
MINI toracotomia).

6. Placas radiotransparentes de desfibrilador
(pegadas en el paciente).

7. Marcapasos externos y cables estériles de
conexion.

8. (Caja de extracorporea.

9. Sondas para torniquetes (2).

10. Bisturi eléctrico.

1. Goma de aspiracion y Canula Yankahuer®
mediana.

12. Jeringa de 20 ml y de 10 ml para lavado (no es
necesario que sean de cono luer).

13. 1batea a parte de las de las cajas (ya que se
necesitan 3 para la instrumentista y 4 para el
montaje de la valvula).

14. Ecografo y sonda transesofagica.

15. Tubos de drenaje y pleure-vac®.

16. Tissucol®de 20ml, algoddn estéril, Tachosil®.

17. Maquina inyectora para angiografia.

Se prepara en mesa instrumentista:
* Una batea con Betadine®.
* Una batea con suero fisioldgico.
* Una batea con suero fisioldgico 500cc con
3cc de heparina sodica.

GUIAS Y MATERIAL DE RAYOS

1. Bolsa de Rayos estéril x 1.

2. Inyector de vascular con jeringas.

3. Alargadera larga de 150cm (las de vascular ref:
21.C020025) “macho-hembra”.

4. Llave de tres pasos de alta presiéon ref:H3RRC.

5. Aguja n28 G (Gauge=calibre) o 19 G (2), se
utiliza para todos los introductores.

6. Introductor 6 FR, para colocar el marcapasos
provisional. Se pone por vena femoral a
ventriculo derecho si no se utilizan los cables
epicardicos.

7. Marcapasos externo.

8. Introductor 5 FR para poner el Pigtail®, que nos
indica la referencia de los senos coronarios.

9. Catéter Pigtail® 5 FR no centimetrado (ref: 526-
511) de 9o cm.

— soeelr
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10. Terumo® de 18ocm recto (ref: HPWA-35-180) o
Roadrunner UnGlide® de 180 cm (ref: 502-733).

1. Guia rigida Amplatz Extra-stiff® 0,35 in x 180 cm
(Ref: THSCF-35-180-3-AES).

12. Judking® 5 FR o catéter MPA® (Multipropdsito) 5
FR 0.038 x 125 cm (ref: 612154), o catéter BER 5
FR (ref: 451-513HO).

MATERIAL PARA CRIMPADO VALVULAR
1. Caja de marcapasos (s6lo se usa una tijera de
Mayo y un mosquito).
2. 4 bateas.

3. Equipo de campo: sélo hace falta una sibana
plastificada para poner en la mesa estéril.

Mesa de longitud 1.5 m.

5. Jeringa de 50 ml luer lock (1) y jeringa de 20 ml
luer lock (2) para montaje de valvula.

Manometros 2 (los aporta Edwards).

Guia rigida Amplatz Extra-stiff® 0,35 in x 260 cm,
de cook recta o Amplatz super-stiff® 0,35 in x
260 cm.

MATERIAL DE SUTURA

1. Punto seda (assusilk) n (los que necesiten para
separar pericardio).

2. Prolene (polipropileno) n?3/0 con el parche de
teflon® rectangular de 3 x 2 cm.

3. Seda 1 para fijar tubos de drenaje.

4. Vicril (Polyglactin 910) n%2 para cierre de
costilla.

5. Vicril (Polyglactin) n%, 2/0 y 3/0 cierre herida
quirurgica.

En caso de canulacién femoral para BCP
1. Prolene Polipropileno n? 5/0 (2).
2. Clips pequefios o medianos.
3. Ligaduras 3/0.
4. Vicril 2/0y 3/o0.

PREPARACION DE VALVULA:

(Este proceso cambiara segun la casa comercial
porque tiene planificado simplificar el montaje).

En una mesa en estéril la enfermera prepara:

* Una batea con: 85 ml suero fisioldgico + 15 ml de
contraste para preparar el balon y el Ascendra™.

— o
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* Una batea con: suero fisioldgico 0,9% 500 ml +
heparina Na* 50 mg. Para lavado del material.

» 2 bateas con: suero fisioldgico 0,9% 500 ml para
lavar la protesis.

La preparacion de la valvula la realiza un técnico
especializado de Edwards Lifesciences.
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NORMAS DE PRESENTACION

Seran publicados en SEECir DIGITAL los trabajos presentados a los Congresos
Nacionales de Enfermeria en Cirugia que hayan sido selecionados por el comité
editorial.

Los autores ceden los derechos de publicacion a la revista cientifica de
Enfermeria SEECir DIGITAL desde el momento del envio voluntario de sus
trabajos a la revista.

Seran publicados aquellos trabajos enviados directamente a la“direccidon
editorial de la revista contacto@seecir.es, aceptados por el comité editorial.

Formato envio articulos:

Word, letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir
imagenes graficos y/o tablas ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto)
Abstenerse de insertar notas a pie de paginas. Correccion alfabética y de estilo a
cargo de los autores.

Estructura de presentacion Articulo cientifico:

1. Tituloy Autor/res
Titulo completo del trabajo escrito en forma clara y precisa, seguido de la
lista de autores con sus nombres y apellidos completos en el orden en que
deberan figurar en la publicacién. A cada autor se le especificaran sus titulos
académicos y el nombre completo del centro de trabajo si desean referenciarlo.
E-mail de contacto del autor principal para publicacion.

2. Resumen y palabras clave
Se presentard un resumen con un maximo de 150 palabras. El resumen debe
incluir el objetivo del trabajo, los materiales y métodos utilizados, los
principales hallazgos/resultados y wuna aproximacion a las conclusiones a
las que se hallegado o plantear una discusion.
Es necesario destacar de tresa seis palabras clave que permitan identificar el
tema del articulo.
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3. Metodologia:
Se recomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:

*Introduccion. Debe incluir el propdsito ‘del trabajo y algunos
antecedentes que fundamenten el Trabajo presentado.

*Material y métodos. En esta seccion se incluirdn los procedimientos
de seleccion de los recursos utilizados (R. Humanos, R.Materiales).Deben
describirse los métodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.
Los farmacos y productos quimicos utilizados, deben ser referenciados
incluyendo sus nombres genéricos, dosis y vias de administracion. Los
procedimientos.

*Resultados. Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia
logica tanto en el texto como en los cuadros y  figuras. 'Los datos
consignados en los cuadros y figuras no deberan repetirse en el texto, en el
texto sélo se comentardn o resumirdn las observaciones mds importantes.
El namero total de cuadrosy figuras no debera ser mayor al 50 por ciento
del namero de paginas del texto.

* Conclusiones. Qué se obtiene a la vista de los resultados.

* Discusion. En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos e
importantes del trabajo y se presentan las conclusiones. Los datos ya
presentados en la seccion de resultados deben comentarse aqui enforma
resumida. Los resultados suelen compararse aqui con resultados de otros
trabajos similares. Deben evitarse afirmaciones y conclusiones no
fundamentadas

* Agradecimientos. Los agradecimientos solo deben aplicarse a aquellas
personas que hayan hecho contribuciones sustanciales al trabajo
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