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RESUMEN

Las lesiones por presion (LPP), antes denominadas Ulceras por presion (UPP), son uno de los eventos adversos
relacionados a la calidad en la atencidn sanitaria. Los pacientes quirdrgicos poseen factores de riesgo especificos
que los hacen especialmente susceptibles al desarrollo de LPP. Actualmente existe creciente literatura acerca
de su prevalencia e incidencia, siendo escasa a nivel local, no logrdandose identificar datos epidemioldgicos en
pacientes perioperatorios en Chile. Pese a esto, la informacion disponible sustenta la implementacidn de medidas
preventivas, considerando a los pacientes sometidos a cirugias traumatoldgicas prolongadas como de especial
riesgo. El objetivo de esta revision narrativa es explorar, describir y discutir aquellos factores de riesgo y medidas
preventivas en pacientes perioperatorios en base a la literatura actual. Se revisaron las bases de datos Elsevier,
PubMed, Lilacs y Google Scholar, en busqueda de articulos en espafiol, inglésy portugués publicados en los ultimos
10 afios, encontrdndose 24 relacionados. Sin duda, se requieren mayores estudios que permitan abordar este
tema, vislumbrdndose entonces un nuevo desafio para enfermeria; quedando ademds claro que la evaluacion
del riesgo y la adopcion de medidas especificas para este tipo de pacientes son parte de la responsabilidad de la
enfermeria perioperatoria, pero compartida con el equipo quirtirgico.

SUMMARY

Pressure injuries (Pl), formerly known as pressure ulcers (PU), are one of the adverse events related to quality in health
care. Surgical patients have specific risk factors that make them especially susceptible to the development of Pl.
Currently there Is a growing literature about its prevalence and incidence, which is scarce at the local level, and
epidemiological data in perioperative patients in Chile is not readily available. Despite this, the available information
supports the implementation of preventive measures, considering patients subjected to prolonged trauma surgeries
as of special risk. The objective of this narrative review is to explore, describe and discuss those risk factors and
preventive measures in perioperative patients based on the current literature. The Elsevier, PubMed, Lilacs and Google
Scholar databases were reviewed in search of articles in Spanish, English and Portuguese published in the last 10
vears, finding 24 related documents. Undoubtedly, further studies are required to address this issue, thus envisioning
a new challenge for nursing; it is also clear that risk assessment and the adoption of specific measures for this type of
patient are part of the responsibility of perioperative nursing, as well as the surgical team.
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INTRODUCCION

El estado actual del conocimiento acerca de las Ulceras o lesiones
por presion las presenta como un evento adverso y evitable en
un alto porcentaje de casos; por este motivo, son consideradas
como un problema de salud que coincide plenamente con las
agendas de seguridad del paciente, tema de gran vigencia
e imprescindible en la definicion de politicas para cualquier
sistema de salud’.

En el ano 2016, el National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure
actualizé la definicion de lo que hasta la fecha era conocida
como Ulceras por presion, considerando el conocimiento actual
acerca de su fisiopatologia, y asimismo cambiando el paradigma
con respecto a su aparicion en los pacientes susceptibles. Asi es
como desde esa fecha se cambia el nombre de estas heridas a
lesiones por presién (LPP) y las define como “un dafo localizado
en la piel y el tejido blando subyacente, generalmente sobre una
prominencia 6sea o relacionado con un dispositivo médico u
otro. La lesién puede presentarse como piel intacta o una ulcera
abierta y puede ser dolorosa. La lesién ocurre como resultado de
una presion intensa y/o prolongada en combinacién con el ciza-
llamiento. La tolerancia de los tejidos blandos a la presion vy al
cizallamiento también puede verse afectada por el microclima, la
nutricion, la perfusion, las condiciones comorbidas y el estado de
los tejidos blandos™.

Las organizaciones de atencién de salud hacen hincapié en la
prestacién de atencion segura al paciente y con estandares de
calidad, desafiando a los prestadores a desarrollar estrategias
de prevencion efectivas y basadas en evidencia cientifica para
eliminar la aparicién de LPP asociadas al cuidado de la salud, las
cuales también se puede producir en el marco de una interven-
cién quirdrgica.

Los pacientes quirdrgicos son especialmente susceptibles al
desarrollo de LPP como resultado de multiples factores de riesgo
complejos que sélo ocurren en el entorno perioperatorio?, y, se
debe considerar que a menudo las LPP no se identifican en el
postoperatorio inmediato. El tiempo en que estas lesiones son
visibles puede variar desde inmediatamente después del proce-
dimiento hasta cinco dias después de éste*® e incluso presen-
tarse como LPP de tejido profundo®, lo que dificulta su deteccion,
representando un desafio para el equipo de salud que estd a
cargo de un paciente a lo largo de toda su estadia hospitalaria,
incluyendo los procedimientos ambulatorios, en relacion a su
deteccién adecuada y cuidado preventivo y curativo.

En la técnica quirdrgica de cirugias traumatoldgicas prolongadas
se requiere aplicacion de fuerzas y movimiento cizallantes, por
ejemplo, para instalacion de material de fijacion ésea. Esta situa-
cién, sumada a otros factores, hace que estos pacientes tengan
una alta probabilidad de generar LPP.

Las LPP perioperatorias representan un desafio para el equipo
de salud y especialmente para enfermerfa, quienes gestionan
el cuidado durante todo el proceso quirdrgico. Esto, dado los
factores de riesgo intrinsecos de los pacientes y condiciones de
los procedimientos a realizar a fin de resolver una condicién por
medio de una intervencién quirdrgica.

El objetivo de la presente revision es explorar, describir y discutir
aquellos factores de riesgo y medidas preventivas en pacientes
perioperatorios en cirugias traumatolégicas prolongadas espe-
cialmente aquellas que requieren posicionar al paciente en
prono, en base a la literatura actual.

MATERIALES Y METODOS BASICOS.

Se revisaron las bases de datos Elsevier, PubMed, Lilacs y Google
Scholar, en busqueda de articulos en espanol, inglés y portugués
publicados en los dltimos 10 anos, encontrandose 24 relacio-
nados. Se complementa, ademads, con literatura relacionada con
el estado de conocimiento actual en relacién a las LPP a nivel
nacional e internacional.

RESULTADOS

La incidencia de las LPP es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud como un reflejo de la calidad asistencial’.
La epidemiologia en relacion a las LPP es diversa, existiendo
diferencias en la metodologia de recoleccion de datos®'". Sin
embargo, sabemos en la actualidad que en EE.UU. se consi-
deran como un “evento centinela”, siendo los centros en el
cuartil mas alto de incidencia de HAC (problemas adquiridos
en hospitales por sus siglas en inglés), entre ellos las LPP,
penalizados a partir de octubre de 2014 con una reduccion
del 1% de los pagos para dichos centros a cargo de Medicare'.
En una revision sistematica publicada en Europa el 2015 se
evidencié que en todos los diferentes escenarios de atencion
de salud el costo del tratamiento de una LPP varia entre €
1,71y € 470,49, mientras que la prevencion varia entre €
2,65y € 87,57,

En Latinoameérica, el 2011 se publica el estudio IBEAS abarcando
5 paises de la region en relacion a la prevalencia de eventos
adversos (EA) en hospitales, demostrandose que las LPP eran el
tercer (7,2%) EA mas frecuente'®.

Un meta-analisis realizado por Shafipour et al.2 estimaron, entre
9.527 pacientes, una prevalencia de LPP post operatorias de un
18,9%, siendo mas frecuente en mujeres y de presentacion mas
frecuente en categoria 1. En este mismo estudio, publicado en
Irdn, se describe que una LPP postoperatoria es causal de prolon-
gacion de estadia hospitalaria, mayores costos y cargas de trabajo
dentro del sistema de salud.
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En Brasil, Scarlatti et al.™ describieron una incidencia del 20% de
LPP en pacientes quirdrgicos en 2011.

En Chile son pocos los estudios publicados con respecto a la
prevencion de las LPP, a pesar de la importancia médica y econ6-
mica que estas lesiones implican’™. Adicionalmente, a la fecha, a
nivel nacional' la normativa de prevencién de LPP en los hospi-
tales sélo incorpora recomendaciones para pacientes en dreas
de hospitalizacion, excluyendo a los pacientes dentro del pabe-
llén. De hecho, los indicadores que se vigilan a nivel ministerial
sefnalan que las medidas de prevencién deben ser aplicadas por
el personal de enfermeria a pacientes con mediano o alto riesgo
sobre el total de pacientes categorizados que tienen un riesgo
de presentar algun tipo de lesién secundaria a la presion. Esto
demuestra que tanto en el sector publico y privado no se cuenta
con datos especificos, ya que el indicador se aplica de manera
general por cualquier paciente hospitalizado, pero no es posible
inferir datos epidemiolégicos en pacientes perioperatorios.

Actualmente es sabido que los pacientes sometidos a cirugfa
en general corren el riesgo de sufrir lesiones relacionadas con la
posicién requerida para ésta, entre ellos LPP. Las lesiones pueden
ser causadas por el estiramiento o compresion de los tejidos, que
pueden reducir el flujo sanguineo y producir isquemia por fric-
cién y fuerzas de corte, 0 que una presion prolongada provoque
degradacion de la piel. Las lesiones por posicionamiento pueden
causar danos mayores 0 menores, y los efectos pueden ser
temporales o permanentes'”.

Uno de los factores de riesgo mas importantes presentes en los
pacientes que estan posicionados para una cirugia es la cantidad
de tiempo que pasan en la mesa quirdrgica. El posicionamiento
del paciente en la mesa de operaciones es un momento impor-
tante de la atenciéon de enfermeria perioperatoria, siendo
frecuentemente realizado de manera rutinaria y a menudo
subestimada'®. Es sabido que los pacientes pueden tolerar una
gran cantidad de presién por un tiempo corto o una cantidad
baja de presion por largo tiempo. La presion externa que se ejerce
sobre el tejido del paciente a presiones capilares superiores a 32
mm Hg provoca una oclusion del flujo sanguineo que inhibe la
perfusion del tejido y produce isquemia tisular®. Se reconoce
que el 23% de las LPP intraoperatorias se adquieren durante los
procedimientos que duran mds de 3 horas®.

Los pacientes permanecen inmoviles durante la cirugia y no
pueden cambiar la posicién o sentir el dolor generado por
permanecer en una posicién durante un periodo prolongado o
incluso manifestar verbalmente su disconfort en una posicion.
Un paciente bajo anestesia local podria no sentir dolor o no
podria comunicar donde siente dolor>"’. Por lo tanto, dependen
de enfermeras perioperatorias y miembros del equipo quirdr-
gico para abogar por ellos®. Con frecuencia, los pacientes no se
posicionan de manera que distribuye uniformemente su peso

corporal, y esto conduce a un mayor riesgo de dano tisular. Las
areas de la piel sobre las prominencias 6seas son particularmente
vulnerables a las LPP, riesgo que aumenta en pacientes delgados
0 con bajo peso. Si los pacientes perioperatorios que corren el
riesgo de desarrollar LPP no son identificados claramente antes
de la cirugfa, no se puede iniciar el tratamiento preventivo
adecuado’™.

La cirugia de columna es aquella que se realiza desde la union
atlanto-occipital hasta el coxis, pudiendo ser de un solo nivel o
en multiples y pueden ser programada o urgentes. Los procedi-
mientos van desde la cirugia de minima invasion con abordajes
percutaneos o endoscépicos, generalmente para discectomias o
nucleolisis de disco, hasta cirugia de mdltiples niveles para esta-
bilizacion, con pérdidas sanguineas mayores. En pacientes pedia-
tricos, es frecuente esta cirugia para correccion de escoliosis, l0s
adultos jévenes para cirugia descompresiva y los adultos mayores
para estabilizacién de columna. La posicion depende del tipo de
abordaje a realizar; sin embargo, la posicion prona es la que con
mayor frecuencia se utiliza en la cirugia espinal aunque también
se utilizan posiciones laterales y en supinacion®.

Las complicaciones de las cirugias sobre la columna verte-
bral estan influenciadas por los factores de riesgo propios del
paciente y los derivados del acto quirdrgico?’. Sin embargo, en
este tipo de cirugias destaca la extensa duracion del tiempo
quirdrgico, siendo éstos procedimiento de mas de 3 horas,
aunqgue hay reportes de casos de tiempos quirdrgicos de mas de
5 horas en promedio, por los que se les puede nombrar como
cirugia traumatoldgica prolongada. Adicionalmente, la posicion
prona por si misma corre el riesgo de complicaciones inclu-
yendo'”222%; aumento de la presién intra-abdominal, aumento
de sangrado, sindrome compartimental abdominal y de extre-
midades, lesiones nerviosas, compromiso cardiovascular, trom-
bosis y accidente cerebrovascular, disfuncién hepatica, lesiones
oculares, edema orofaringeo, desplazamiento del dispositivo de
mantenimiento de la via aérea, embolia gaseosa y también LPP.
Una revision sistemdtica publicada por Kwee et al. en 20152,
describen que la tasa de LPP en categoria 1 se manifiesta entre
un 5y 66% en la cabeza y cuello de los paciente en cirugias en
posicién prona.

Algunos estudios®'#?>?” han detectado factores de riesgo que
contribuyen a desarrollar una LPP durante una cirugia prolon-
gado en posicion prona, los cuales presentamos diferenciados
como factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos:

Factores de riesgo intrinsecos: son aquellos que afectan la
capacidad de la piel para responder a la presion y las fuerzas de
corte o cizallamiento, los que incluyen: edad avanzada, presencia
de enfermedades comorbidas como: uso cronico de medica-
mentos (p. ej., corticosteroides, agentes vasoactivos) o cancer,
enfermedad vascular o cardiovascular y diabetes mellitus.
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También influye un bajo indice de masa corporal, la presion arte-
rial baja sistémica, niveles bajos de hemoglobina y hematocrito,
mal estado nutricional con bajos niveles de albdmina; y disminu-
cién de la presion arterial.

Factores de riesgo extrinsecos: son aquellos que se relacionan
con factores fisicos y ambientales e incluyen cizallamiento, fric-
cién y humedad?*?. En el paciente que tiene una cirugia en posi-
cién prona se debe considerar:

a) Posicionamiento del paciente

En la posicion prona la presion sobre la cara se mantiene en
promedio en 30 mmHg, pero puede alcanzar hasta 50 mmHg
en dreas como el mentén y por encima del reborde supra
orbital. La presién prolongada en los oidos, particularmente
en el cartilago del pabellén auricular, puede provocar hema-
toma, condritis, isquemia o necrosis?2.

En el estudio publicado por Ling et al. en Singapur se evidencié
una incidencia de lesiones faciales de un 35% en pacientes en
cirugfa en posicién prono. Las localizaciones de lesion mas
frecuentes fueron en las mejillas y la frente y se asocié como
factor de riesgo para el desarrollo de estas lesiones la edad
aumentada y la duracién prolongada de la cirugia™.

Ademas, en el resto del cuerpo, estd expuesto a riesgo:
mentoén, zona anterior de los hombros, pecho y mamas,
crestas iliacas, genitales, rodillas, dorso de los pies y ortejos.

b) Superficie de apoyo

La superficie de soporte en la mesa operatoria utilizada mientras
el paciente estd en el quiréfano puede afectar su riesgo de desa-
rrollar una LPP>.

Las mejores superficies son aquellas que proporcionan no solo
una redistribucién de presion eficiente sino que también tienen
una presion de interfaz de pico baja (es decir, presion en la super-
ficie de la piel), y en el drea de mayor contacto con la piel?. La
Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO por sus
siglas en inglés) recomienda que, en el caso de pacientes de alto
riesgo que se sometan a una intervencién quirdrgica, conviene
plantearse el uso de mecanismos de alivio de la presién durante
la operacion®,

Un estudio publicado por Pham et al.?® demostré que el
uso de una estrategia de prevencién intraoperatoria, el uso
de superficies con capas de polimero seco para cirugias de
igual o mas de 90 min, disminuye la incidencia intraope-
ratoria de LPP incluso para los pacientes con bajo riesgo y
fue rentable desde la perspectiva hospitalaria y en calidad
de vida de los pacientes estudiados. Como parte de esa
investigacion, el Comité Asesor de Tecnologia de Salud de
Ontario recomend6 que se use una superficie de soporte
de alta calidad durante los procedimientos quirdrgicos que
duren >90 minutos.

DISCUSION

Aungue se han estudiado métodos de prevencién individuales
(p. €j., reposicionamiento, tipo de colchén usado en el pabellén),
la efectividad de implementar intervenciones multiples, comen-
zando en el drea preoperatoria y continuando hasta la unidad de
cuidados de enfermeria, no se ha evaluado exhaustivamente®.
Dentro de las asociaciones que han abordado este tema destaca
la Asociacién de Enfermeras Peri-operatorias de los Estados
Unidos de América (AORN por sus siglas en inglés) que publican
en su pagina web diferentes herramientas de entrenamiento
en seguridad del paciente y en la prevencion de LPP dentro del
pabellon®17:31:32,

Se debe considerar que todos los pacientes perioperatorios
tienen algun riesgo de desarrollar una LPP; incluso en proce-
dimientos de corta duracién. Por lo tanto, todos los pacientes
perioperatorios deben ser evaluados minuciosamente antes de
la operacion por el riesgo de LPP, y la enfermera perioperatoria
debe identificar los factores de riesgo y planificar la implementa-
cién de acciones preventivas®.

Comprender el estado de los pacientes y los factores de riesgo
relacionados con el proceso puede ayudar a determinar quién
tiene mayor riesgo de desarrollar LPP. Para identificar los factores
de riesgo a través del examen clinico, es necesario el uso de
herramientas de evaluacion que guie a los responsables a desa-
rrollar e implementar un plan de prevencion para las personas
identificadas como en riesgo, considerando que las limitaciones
de movilidad y actividad por si mismas pueden considerarse
como una condicién de riesgo para el desarrollo de LPP33,

En la practica, es esencial que las enfermeras perioperatorias
posean las habilidades y el conocimiento para abogar por los
pacientes y actuar cuando existe riesgo de LPP?,

En esta revision se han identificado puntos criticos en la preven-
cién de LPP en el paciente quirdrgico®'7:30:34;

a) Valorar los factores de riesgo de cada paciente a desarrollar
LPP, para esto es importante que las enfermeras perioperatorias
comprendan los riesgos que predisponen a un paciente a sufrir
lesiones y cémo realizar una evaluacién completa de la piel; asi
como implementar estrategias oportunas de prevencién como
superficies de apoyo, relleno y posicionamiento.

b) La identificacion temprana del riesgo mediante el uso de una
escala de evaluacion de riesgos. Si bien las escalas mayormente
utilizadas actualmente (Braden, Norton, Waterlow, EMINA, entre
otras) se ajustan a los factores de riesgo de la mayoria de los
pacientes, carecen de efectividad en el paciente durante una
cirugia, ya que no incluyen factores de riesgo relacionados con
la misma, y no estan disenados especificamente para pacientes
quirdrgicos'®®. En la actualidad se han desarrollado algunas
escalas especificas para valorar el riesgo de LPP intraoperatoria,
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dentro de las que destacan la escala Munro'®* y Scott Triggers,
ambas parte del kit de herramientas de AORN3#32,

c) Dentro del pabellén, prevenir las lesiones derivadas del
posicionamiento del paciente: El paciente debe estar en decud-
bito prono durante el menor tiempo posible v, si es posible,
debe colocarse en Trendelenburg inverso de 5 a 10 grados' y
mantener posicion alineada®. Los apésitos profilacticos pueden
aplicarse a prominencias 6seas u otras areas sujetas a presion,
friccion y cizalla*".

d) Proteccion especifica de puntos de apoyo: Dada la posicion
del paciente, en la cual existen multiples puntos que pueden
causar complicaciones, es necesario disminuir la presion en las
zonas de apoyo y especialmente en la cabeza. En relacién a que
materiales utilizar para este fin, existen publicaciones*3”:3 en
las que se ha estudiado el rol de los ap6sitos para la prevencion
de LPP, siendo los principales los apésitos de pelicula, apésitos
hidrocoloides y apésitos de espuma; siendo éstos Ultimos los
que han tenido mayor respaldo cientifico, ya que el 2016 se
publica un estudio in vivo que demuestra que ellos pueden
aliviar los efectos de la presion en combinacion con el cizalla-
miento®’. Adicionalmente, se mencionan en multiples publi-
caciones>#1425263031.40 o| yso de superficies de gel, tanto en
colchones como cojines. Sin embargo, su eficacia sigue siendo
controvertida y se requieren mayores estudios para determinar
su real impacto.

e) La RNAO recomienda que las instituciones provean los
recursos, planificacion y respaldo administrativo e institucional
adecuados, asi como los medios precisos para la implantacién

de un programa buenas practicas para la prevencion de las LPP,
asi como el monitoreo y documentacion de los resultados obte-
nidos de la implementacién?,

f) El trabajo en equipo debe identificar lesiones en el entorno
perioperatorio e implementar mejoras en el proceso para
reducir los riesgos de lesiones para futuros pacientes'®3032,

Considerando los multiples factores de riesgo que intervienen
en la aparicion de LPP intraoperatorias es desafiante el reducir al
minimo la posible aparicién de LPP intraoperatorias, por lo que
el esfuerzo debe estar dirigido las acciones que pueden ayudar
a reducir el riesgo. Las enfermeras intraoperatorias deben
conocer el area anatémica de interés en la cirugia, la patologia,
el procedimiento quirdrgico y el tiempo de ejecucion para un
manejo correcto y la eleccién de los dispositivos. Para lograr
este objetivo, lo mas importante es una coordinacion cuidadosa
de las actividades con todo el personal, siendo el garantizar un
entorno seguro y cémodo para cada paciente quirdrgico una
responsabilidad compartida de todos el equipo de quiréfano’.

En 2016, Meehan et al.*° evaluaron en 350 pacientes un
protocolo de evaluacién y prevencién de riesgos de LPP perio-
peratoria iniciado por enfermeria, el cual utilizd un enfoque
multiple para la prevencién de LPP en la poblacién quirdrgica,
que incluyd la evaluacion del riesgo basados en los factores
especificos de los pacientes, implementacién de intervenciones
preventivas basadas en evidencia y la continuacién de éstas
mas alld del entorno perioperatorio en la atencién de enfer-
meria. Los principales resultados de esta intervencién local se
detallan en el Gréfico 1.

Grafico 1. Porcentaje de LPP adquiridas en el hospital de los grupos intervencion y control en el estudio
de Meehan, Beinlich y Hammonds3°®
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En el grupo intervenido se realizé evaluacion del riesgo, implementacion de intervenciones de prevencion basadas en evidencia para pacientes en riesgo
y continuacion de la prevencion mas alla del entorno perioperatorio hacia la unidad de cuidados de enfermeria.
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CONCLUSION

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

Para abordar el problema de manera efectiva, se requiere mas
informacion e investigacion, especialmente en términos de
epidemiologia a nivel local y nacional, a fin de identificar los
factores de riesgo de la poblacién como también la presentacion
de las LPP en estos pacientes en términos de incidencia y preva-
lencia. Asimismo, se deberan evaluar las medidas de prevencion
con mayor pertinencia; las cuales deben incluir actividades de
enfermeria en todo el proceso quirdrgico, potencialmente incluir
la participacién del paciente en la preparacién de la cirugia, vy
en paralelo evaluar la relevancia de la educacion por enfermeria
desde el preoperatorio hasta finalizado el proceso quirdrgico.
Por dltimo, se requieren mayores estudios para poblaciones

especificas tales como: neonatales, pediatricos y bariatricos, asi
como estudios de costo efectividad de las intervenciones reali-
zadas a fin de poder normarlas dentro de los estandares de aten-
cién nacionales.

Como resultado de esta revisién, si queda claro que cada institu-
cién debe determinar los factores que contribuyen al desarrollo
de LPP en su poblacién de pacientes y desarrollar un plan para
mitigar el riesgo®, lo cual deberia estar incluido en las normas
nacionales para el ambiente quirdrgico. Estas deberfan incluir la
valoracion del riesgo de LPP intraoperatorio, acciones preventivas
en relacion al posicionamiento y proteccion de puntos de apoyo,
especialmente en relacién al tiempo quirdrgico; considerar el uso
de superficies de apoyo especiales para este fin. Adicionalmente,
se debe fomentar el desarrollo de buenas practicas clinicas
basadas en evidencia cientifica y fomentando el trabajo colabo-
rativo en el equipo quirdrgico.

Asf es como se vislumbra un nuevo desafio para mejorar la sequ-
ridad y calidad de atencién de los pacientes.

Declaracion de conflicto de interés

Las autoras declaran no poseer conflictos de interés relacionados con la redaccion de este articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Torra-Bou JE, Verdu-Soriano J, Sarabia-Lavin R, Paras-Bravo P,
Soldevilla-Agreda 1J, Garcia-Ferndndez FP. Las Glceras por presion
como problema de seguridad del paciente. Gerokomos [Internet].
2016;27(4):161-167. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2016000400007&lng=es

2. Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, McNichol L, Moore L, Sieggreen
M. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury
Staging System: Revised Pressure Injury Staging System. J Wound
Ostomy Continence Nurs. 2016;43(6):585-597. doi: 10.1097/
WON.0000000000000281

3. Spruce L. Back to Basics: Preventing Perioperative Pressure Injuries.
AORN J. 2017;105(1):92-99. doi: 10.1016/j.a0rn.2016.10.018

4. Kimsey DB. A Change in Focus: Shifting from Treatment to Prevention
of Perioperative Pressure Injuries. AORN J. 2019;110(4):379-393. doi:
10.1002/aorn.12806

5. Engels D, Austin M, McNichol L, Fencl J, Gupta S, Kazi H. Pressure
Ulcers: Factors Contributing to Their Development in the OR. AORN J.
2016;103(3):271-81. doi: 10.1016/j.aorn.2016.01.008

6.  McKenzie R, Ramirez C. Preventing pressure injuries in the operating
room. [Internet]. Pressure injuries. Prevention across the acute-care
continuum. 2018. Available from: www.AmericanNurseToday.com

7. Ramos A, Ribeiro ASF, Martin A, \Vdzquez M, Blanco B, Corrales JM,
et al. Prevalencia de Ulceras por presién en un centro sociosanitario
de media-larga estancia. Gerokomos [Internet]. 20713;24(1):36-40.
Available from: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v24n1/helcos3.pdf

8. Shafipour V, Ramezanpour E, Gorji MA, Moosazadeh M. Prevalence of
postoperative pressure ulcer: A systematic review and meta-analysis.

Electron Physician. 2016;8(11):3170-3176. doi: 10.19082/3170

9. Ursi ES, Galvdo CM. Ocorréncia de Ulcera por pressGo em pacientes
submetidos acirurgias eletivas. ACTA Paul Enferm. 2012;25(5):653-9.
doi:10.1590/S0103-2100201200500002 3

10.  Ling XW, Raman SK, Tan JKT, Hao Y, Saw KM. Incidence of facial
pressure ulcers following surgery in the prone position - Experience in
a tertiary care hospital. Sri Lankan J Anaesthesiol. 2019;27(2):139-
44. doi:10.4038/slja.v27i2.8432

11. Ricci JA, Bayer LR, Orgill DP. Evidence-Based Medicine: The
Evaluation and Treatment of Pressure Injuries. Plast Reconstr Surg.
2017;139(1):275e-286e. doi: 10.1097/PRS.0000000000002850

12. Demarré L, Van Lancker A, Van Hecke A, Verhaeghe S, Grypdonck M,
Lemey J, et al. The cost of prevention and treatment of pressure ulcers:
A systematic review. Int J Nurs Stud. 2015;52(11):1754-74. doi:
10.1016/].iinurstu.2015.06.006

13.  Aranaz-Andrés JM, Aibar-Remon C, Limon-Ramirez R, Amarilla
A, Restrepo FR, Urroz O, et al.; IBEAS team. Prevalence of adverse
events in the hospitals of five Latin American countries: results of
the ‘Ilberoamerican Study of Adverse Events’ (IBEAS). BMJ Qual Saf.
2011;20(12):1043-51. doi: 10.1136/bmjgs.2011.051284

14.  Scarlatti KC, Michel JL, Gamba MA, de Gutiérrez MG. Ulcera por presséo
em pacientes submetidos a cirurgia: incidéncia e fatores associados
[Pressure ulcers in surgery patients: incidence and associated factors].
Rev Esc Enferm USP. 2011;45(6):1372-9. Portuguese. doi: 10.1590/
s0080-62342011000600014

15. Bliimel M JE, Tirado G K, Schiele M C, Schonffeldt F G, Sarra C S.
Validez de la escala de Braden para predecir ulceras por presion en



[Prevencion de lesiones por presion en pacientes sometidos a cirugia traumatolégica prolongada, un desafio para enfermeria - Javiera Chaparro y col.]

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

poblacién femenina. Rev Med Chil [Internet]. 2004;132(5):595-
600. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-98872004000500009&Ing=es. doi:10.4067/
S0034-98872004000500009

MINSAL. Normas de Seguridad del Paciente y Calidad de Atencicn
Respecto de: Prevencion Ulceras por Presion [Internet]. Available
from: http://www.minsal.cl/portal/url/item/cede5384c87 14
f8de040010165014151.pdf

Burlingame BL. Guideline Implementation: Positioning the Patient.
AORN J. 2017;106(3):227-237. doi: 10.1016/j.a0rn.2017.07.010
Landi A, Corradetti E, Mancarella C, Delfini R. Prevention of
Complications Related to Patient Prone Positioning during Spinal
Neurosurgical Care: A Nursing Point of View. 2013. J Spine Neurosurg
2:2.doi:10.4172/2325-9701.1000109

Munro CA. The development of a pressure ulcer risk-assessment
scale for perioperative patients. AORN J. 2010;92(3):272-87. doi:
10.1016/j.a0rn.2009.09.035

Ugalde-Manrique C, Jacuinde-Avila JL, Rosas-Barrientos JV.
Anestesia para cirugia espinal en adultos. Rev Esp Med Quir.
2014;19(4):438-445.  Disponible en:  https://www.redalyc.org/
pdf/473/47333055007.pdf

Neyra HIT, Quesada JMD. Tratamiento quirdrgico de la estenosis
lumbar degenerativa en octogenarios. Rev Cuba Ortop y Traumatol
[Internet]. 2015;29(1):9-23. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/
ort/v29n1/0rt02115.pdf

Kwee MM, Ho YH, Rozen WM. The prone position during surgery
and its complications: a systematic review and evidence-based
guidelines. Int  Surg. 2015;100(2):292-303. doi: 10.9738/
INTSURG-D-13-00256.1

Karadjian A, Freire L, Olivera M, Grela C, Silveri C, Rodriguez A. Anestesia
para cirugia correctiva de escoliosis. Anest Analg Reanim [Internet].
2016;29(1):3.  Disponible en:  http://www.scielo.edu.uy/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1688-12732016000100003&(ng=es.
Cassorla L, Lee J-W. Colocacicn del paciente y riesqgos relacionados. In:
Ronald D. M, Eriksson L, Fleisher L, Wiener-Kronish J, Cohen N, editors.
Miller Anestesia [Internet]. 8th ed. Elsevier; 2015. Capitulo 41,1240-
65.

Webster J, Lister C, Corry J, Holland M, Coleman K, Marquart L. Incidence
and risk factors for surgically acquired pressure ulcers: a prospective
cohort study investigators. J Wound Ostomy Continence Nurs.
2015;42(2):138-44. doi: 10.1097/WON.0000000000000092
Aloweni F, Ang SY, Fook-Chong S, Agus N, Yong P, Goh MM, Tucker-
Kellogg L, Soh RC. A prediction tool for hospital-acquired pressure
ulcers among surgical patients: Surgical pressure ulcer risk score. Int
Wound J. 2019;16(1):164-175. doi: 10.1111/iwj.13007

Kim JM, Lee H, Ha T, Na S. Perioperative factors associated with
pressure ulcer development after major surgery. Korean J Anesthesiol.
2018;71(1):48-56. doi: 10.4097 /kjae.2018.71.1.48

Registered Nurses’ Association of Ontario. Valoracion del riesgo y
prevencion de las Ulceras por presion. Guia de buenas prdcticas en
enfermeria. 2005. Disponible en: https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/
D0025_UlcerasPresion_spp_01052015.pdf

Pham B, Teague L, Mahoney J, Goodman L, Paulden M, Poss J, Li J,
Sikich NJ, Lourenco R, leraci L, Carcone S, Krahn M. Support surfaces
for intraoperative prevention of pressure ulcers in patients undergoing
surgery: a cost-effectiveness analysis. Surgery. 2011;150(1):122-3 2.
doi: 10.1016/j.5urg.2011.03.002

Meehan AJ, Beinlich NR, Hammonds TL. A Nurse-Initiated
Perioperative Pressure Injury Risk Assessment and Prevention Protocol.
AORN J. 2016;104(6):554-565. doi: 10.1016/j.a0rn.2016.10.004
Walton-Geer PS. Prevention of pressure ulcers in the surgical
patient. AORN J. 2009;89(3):538-48; quiz 549-51. doi: 10.1016/].
aorn.2008.12.022

Putnam K. Minimizing pressure ulcer risk for surgical patients. AORN J.
2016;103(4):P7-9. doi: 10.1016/s0001-2092(16)30009-6

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

National Pressure Ulcer Advisory Panel EPUAP and PPPIA. Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Cambridge
Media: Perth, Australia; 2014.

Registered Nurses’ Association of Ontario. Valoracién y manejo de las
Ulceras por presion en los estadios del | al IV. Guia de buenas prdcticas
en enfermeria. 2007. Disponible en: https.//rnao.ca/sites/rnao-ca/
files/Valoracion_y_manejo_de_las_ulceras__por_presion_en_
los_estadios__del_I_al_IV.pdf

Li D, Tang J, Gan X. Reliability and validity of the Munro Scale on the
assessment of pressure ulcer risks in adult perioperative patients: a
cross-sectional study. Int J Clin Exp Med. 2018;11(9):9811-8.
Conner RL, Spruce L, Burlingame BL, Denhol B, Ogg M, Van Wicklin
SA. Recommended Practices for Positioning the Patient in the
Perioperative Practice Setting. AORN journal, 2013;73 1, 231-5,
237-8.doi:10.6015/PSRP.12.01.0421

Reid K, Avello E, Alavi A. Pressure ulcer prevention and treatment:
use of prophylactic dressings. Chronic Wound Care Manag Res.
20165(3):117-21.doi:10.2147/CWCMR.S78422

Kohta M, Sakamoto K, Oh-i T. Polyurethane film dressings and
ceramide 2-containing hydrocolloid dressing reduce the risk of
pressure ulcer development in high-risk patients undergoing surgery:
a matched case-control study. Chronic Wound Care Manag Res.
2015;23-30.doi:10.2147/CWCMR.S77087

de Wert LA, Schoonhoven L, Stegen JHCH, Piatkowski AA, Hulst RRV,
Poeze M, et al. Improving the effect of shear on skin viability with
wound dressings. J Mech Behav Biomed Mater. 2016;60:505-514.
doi:10.1016/j.jmbbm.2016.03.006

Black JM, Fawcett D, Scott S. Ten top tips: preventing pressure ulcers
in the surgical patient. Wounds Int. 2014;5(4):14-20. Disponible en:
https://www.woundsinternational.com/resources/details/ten-top-
tips-preventing-pressure-ulcers-in-the-surgical-patient

623



	Prevención de lesiones por presión en pacientes sometidosa cirugía traumatológica prolongada, un desafío paraenfermería

