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TiTULO
DESCRIPCION DE LESIONES DERIVADAS DEL DECUBITO PRONO DURANTE LA CIRUGIA DE COLUMNA

INTRODUCCION

La posicion mas frecuente en cirugia de columna (artrodesis, escoliosis) es decubito prono. El paciente se
duerme en decubito supino y posteriormente un equipo multidisciplinar lo coloca boca abajo, de la siguiente
forma: cabeza alineada con el tronco, colocada en cabezal almohadillado, brazos flexionados hacia delante (909),
sobre apoyabrazos. Utilizaremos el trineo para evitar que abdomen y tdrax queden presionados y proteger las
mamas. Proteccion con roscos de hombros, axilas, codos, rodillas, pies, genitales y tobillos. Esta posicién puede
producir lesiones, si no se actua de forma protocolizada.

OBIJETIVOS

Analizar las posibles lesiones producidas por decubito prono durante la cirugia.

Objetivos especificos:

o Describir las lesiones derivadas del decubito prono
J Exponer las causas de dichas lesiones

o Presentar, si existe, relacion entre las variables

o Proponer intervenciones para minimizar las lesiones
MATERIALY METODO

Estudio descriptivo observacional. Poblacion de estudio: Pacientes intervenidos de cirugia de columna.

Muestra: 127 pacientes intervenidos del 1/04/18 al 1/04/19. Variables analizadas: edad, sexo, peso, tiempo de
cirugia, y tipo de lesiones.

Recogida de datos: a través del equipo de enfermeria en historia clinica y entrevista, respetando la
confidencialidad y las directrices en lo relativo a la proteccion y al tratamiento de datos . Para el andlisis
estadistico empleamos la hoja de calculo excell su funcién estadistica y representaciones graficas

RESULTADOS

Muestra de 58,27% hombres y 41,73% mujeres.Peso medio de 74,28 Kg, edad media de 50 afios y tiempo medio

de ciruﬁia de 5 horas. Un 22% de pacientes intervenidos de columna han tenido lesiones derivadas de posicidn
SECRETARIA TECNICA:

SANECONGRESS?

Santiago de Lés, 8. 46014 Valencia

Tel: +34 902 190 848

sanicongress@35enfermeriatraumatologia.com

www.35enfermeriatraumatologia.com



3 J O R N ADAS %@ ORGANIZA:
NACIONALES MR g N

DE ENFERMERIA PAMPLONA

EN TRAUMATOLOG IAY 15-17 MAYO 2019
CIRUGIA ORTOPEDICA

NO INDICAR NI AUTORES NI CENTRO DE TRABAJO RESUMEN COMUNICACION/POSTER

prono, mas frecuentes en hombres que en mujeres. Porcentajes de :37% (paresia flexobraquial, hipoestesias,
sindrome facetario dolor, molestias MMII, sensacion radicular, parestesias) 3,7% (lesiones oculares, sensacion
de cuerpo extrafio) 22,2% (eritema cutaneo, edema facial, genital, puntos de presiones posturales).18,5 % (
vértigos, infeccidn, sangrado herida quirurgica) 18,5 % (insuficiencia respiratoria, microinfartos, derrame
pleural). Las variables de tiempo y lesion, estan claramente relacionadas, a mayor tiempo mas posibilidad de
lesion

CONCLUSIONES

Para minimizar posibles lesiones deben planificarse acciones preventivas, siendo fundamental el papel de
enfermeria en la correcta posicién del paciente en la cirugia. Como propuesta de mejora planteamos elaborar un
listado de verificacién quirudrgica (CHECK-LIST), que recoja toda la informacion sobre la posicién del paciente en
esta cirugia y garantice la seguridad del paciente

BIBLIOGRAFIA

Aguirre-Espinosa A. Complicaciones en cirugia de columna: enfoque del neuroanestesiologo. Guadalajara.
Revista mexicana de anestesiologia.2017

Garcia M. Enfermeria de quiréfano. Madrid. DAE.2007

SECRETARIA TECNICA:
SANFCONGRESS®

Santiago de Lés, 8. 46014 Valencia

Tel: +34 902 190 848
sanicongress@35enfermeriatraumatologia.com

www.35enfermeriatraumatologia.com



