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ABSTRACT

Los pacientes en el postoperatorio son mas vulnerables al dolor, la hemorragia, a reacciones relacionadas a la aplicacion de agentes
anestésicos y a los cambios rapidos en la homeostasis. Las complicaciones se producen cuando las pacientes estan fisiolégicamente
inestables después de la intervenciéon y pueden reaccionar al procedimiento o a los medicamentos que se les han administrado. Se llevd
a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre la optimizacion del cuidado postoperatorio y las intervenciones de enfermeria dirigidas
ala prevencion de complicaciones en cirugia abdominal. Se recopilé informacion de diversas bases de datos académicas, enfocandose
en estudios clinicos y revisiones sistematicas que analizaron el impacto de las practicas de enfermeria en la recuperacion de pacientes.
La optimizacion del cuidado postoperatorio en cirugia abdominal representa un pilar fundamental en la mejora de los resultados clinicos
y la satisfaccion del paciente. Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel crucial en la prevencion de complicaciones, la
promocion de la recuperacion y la disminucion de la estancia hospitalaria.

Keywords: Herida, Abdominal, Infeccion, Complicacion, Enfermeria.

RESUMEN

Postoperative patients are more vulnerable to pain, bleeding, reactions related to the application of anesthetic agents and rapid changes
in homeostasis. Complications occur when patients are physiologically unstable after the intervention and may react to the procedure
or to the medications they have been administered. An exhaustive literature review was carried out on the optimization of postoperative
care and nursing interventions aimed at preventing complications in abdominal surgery. Information was collected from various academic
databases, focusing on clinical studies and systematic reviews that analyzed the impact of nursing practices on patient recovery. The
optimization of postoperative care in abdominal surgery is a fundamental pillar in improving clinical outcomes and patient satisfaction.
Nursing interventions play a crucial role in preventing complications, promoting recovery and reducing hospital stay.

Palabras clave: \Wound, Abdominal, Infection, Complication, Nursing.

RESUMO

Os doentes em poés-operatério sé&o mais vulneraveis a dor, hemorragia, reacgdes relacionadas com a aplicagdo de agentes anestésicos e
alteracoes rapidas da homeostasia. As complicagdes ocorrem quando os pacientes estéo fisiologicamente instaveis apds a intervencao e
podem reagir ao procedimento ou aos medicamentos que lhes foram administrados. Foi realizada uma reviséo exaustiva da literatura sobre
a otimizag&o dos cuidados pds-operatorios e as intervencoes de enfermagem para a prevengéo de complicagdes em cirurgia abdominal. A
informacé&o foi recolhida em vérias bases de dados académicas, com enfoque em estudos clinicos e revisdes sistematicas que analisaram
o impacto das praticas de enfermagem na recuperagao do doente. A otimizagdo dos cuidados pds-operatérios em cirurgia abdominal é
um pilar fundamental na melhoria dos resultados clinicos e na satisfagdo dos doentes. As intervengdes de enfermagem desempenham um
papel crucial na prevencado de complicagdes, na promogao da recuperacao e na reducédo do tempo de internamento hospitalar.

Palavras-chave: Ferida Abdominal, Infegdo, Complicagao, Enfermagem.
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Introduccion

Los traumatismos abdominales varian de-
pendiendo del mecanismo de las fuerzas
involucradas, por lo tanto, la mortalidad vy
la necesidad de una reparacion quirurgi-
ca dependera de la estructura dafiada. Se
hace especial referencia a los traumatismos
abdominales, cerrados y abiertos que pue-
den ser ocasionados por caidas de altura,
accidentes de transito, las producidas por
arma blanca o de fuego. La posibilidad de
lesiones abdominales en el traumatismo pe-
netrante por arma blanca es de 30%, por
proyectil de arma de fuego de uso civil del
70% y por proyectil de arma de guerra del
90%. Para la planificacion de estrategias de
prevencion y tratamiento es necesario te-
ner en cuenta el momento y mortalidad del
dano (1).

La enfermeria es una profesion que se ha ca-
racterizado por ofrecer cuidados para cubrir
las necesidades de promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades especi-
ficas de personas, familias 0 comunidades,
garantizando la seguridad y el bienestar de
las mismas. Una de las principales interven-
ciones que realiza el profesional de enferme-
ria es el cuidado de las heridas que busca la
‘prevencion de complicaciones de las heri-
das y estimulacion de su curacion” (2).

Los pacientes en el postoperatorio son
mas vulnerables al dolor, la hemorragia, a
reacciones relacionadas a la aplicacion de
agentes anestésicos y a los cambios rapi-
dos en la homeostasis. Las complicaciones
se producen cuando las pacientes estan
fisiologicamente inestables después de la
intervencion y pueden reaccionar al pro-
cedimiento o a los medicamentos que se
les han administrado. El factor que deter-
mina el éxito del tratamiento quirdrgico es
el reconocimiento precoz de las complica-
ciones, siendo fundamental la observacion
sistematica y cuidadosa del postoperatorio,
en particular: monitorizacion de la oxigena-
cion, ventilacion, circulacion, nivel de con-
ciencia y temperatura (3).
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Metodologia

Se llevd a cabo una revision bibliografica
exhaustiva sobre la optimizacion del cui-
dado postoperatorio y las intervenciones
de enfermeria dirigidas a la prevencion de
complicaciones en cirugia abdominal. Se
recopild informacion de diversas bases de
datos académicas, enfocandose en estu-
dios clinicos y revisiones sistematicas que
analizaron el impacto de las practicas de
enfermeria en la recuperacion de pacientes.

Resultados
Dolor abdominal

Descrito como una sensacion dolorosa ubi-
cada en el abdomen de aparicion brusca
que se incrementa en el tiempo y puede
ser de origen médico o quirdrgico. El dolor
abdominal en un servicio de emergencia es
comun y a menudo de dificil diagndstico.
La naturaleza y calidad del dolor abdomi-
nal puede ser para el paciente muy dificil
el poder transmitirlo. Los hallazgos fisicos
con esta queja son variables y pueden ser
engafnosas. La ubicacion y severidad del
dolor pueden cambiar con el tiempo, sinto-
mas de origen benigno pueden convertirse
en afecciones potencialmente mortales, por
el contrario, los pacientes con sintomas se-
veros pueden llevar a un diagnostico relati-
vamente benigno.

Causas del dolor abdominal
1. Medica
* Infecciosas
— Enfermedad diarreica aguda.
— Hepatitis.
— Colecistitis aguda no litiasica.
— Enfermedad ulcero péptica.
— Enfermedad inflamatoria pélvica.

— Neumonias (4).
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Inflamatorias

— Pancreatitis Aguda.

— Diverticulitis.

— Enfermedad de Crohn.

— Colitis Ulcerativa.

— Linfoadenitis ulcerativa (4).
Otras

— Célculos uretrales.

— Abscesos tubaricos.

— Porfirio intermitente agudo.

— Crisis adisoniana.

— Uremias.

— Infarto agudo de miocardio (4).
Quiruargicas

— Apendicitis aguda.

— Colecistitis aguda calculosa.

— Embarazo ectépico roto.

— Perforacion de viscera hueca.
— Ruptura de viscera solida por trauma.
— QObstruccion intestinal.

— Ruptura de aneurisma abdominal.

— Hernia estrangulada (4).

Tipos de dolor abdominal

Visceral: originado en los 6rganos ab-
dominales por distencion o isquemia y
es sordo, continuo y difuso. En ocasio-
nes aparece comoO una sensacion de
plenitud abdominal (4).

Parietal: originado en estructuras de
la pared abdominal por isquemia, infla-
macion o estiramiento del peritoneo, es
agudo discreto y localizado, se exacer-
ba a la palpacion y es responsable de la
reaccion de defensa y rebote (4).

e Referido: se percibe en regiones ana-
tomicas diferentes a la zona de estimu-
lacion y se produce porgue esta zona
de estimulacion comparte segmento
neuronal sensorial con el area doloro-
sa es aquel asociado a los dermatomas
cutaneos las formas para referirse al do-
lor son muchas: dolor quemante, ardor,
punzante, colico, molestia, pesadez,
mordisco o picada. Sin embargo, en la
practica el tipo de dolor puede resumir-
se asi:

— Codlico leve, sensacion de calambre
abdominal, de poca intensidad y rara
vez asociado con patologia abdomi-
nal de importancia.

— Cdlico intermitente, el dolor es de
mayor intensidad, con periodos de
exacerbacion cortos y de gran inten-
sidad, seguidos de alivio por algunos
minutos. Es el dolor tipico de la obs-
truccion intestinal.

— Colico continuo, es parecido al
anterior pero los periodos de alivio
practicamente desaparecen. Esta
forma es comun en la obstruccion in-
testinal alta, la colecistitis aguda y la
litiasis uretral.

— Dolor severo continuo, el dolor se
mantiene en el curso del tiempo y su
intensidad no cambia. Es el dolor ti-
pico de la ulcera perforada, la pan-
creatitis aguda, la sobre distension
de viscera s huecas, peritonitis o he-
moperitoneo (4).

Intervenciones de enfermeria

Es cualquier tratamiento o procedimiento,
basado en un Juicio Clinico y conocimiento
clinico que la enfermera ejecuta para definir
resultados sobre el paciente. Las interven-
ciones de enfermeria son actividades de
enfermeria que estan encaminadas mante-
nery mejorar el estado de salud del pacien-
te logrando sus objetivos propuestos. Las
actividades de enfermeria se encuentran
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estandarizadas dentro del PAE (proceso de
atencion de enfermeria) el cual consta de
5 etapas; valoracion, diagnostico, planifi-
cacion, ejecucion y evaluacion conformado
estos por Nanda (North American Nursing
Diagnosis Association )los cuales son los
diagndsticos de enfermeria, NIC (Nursing
Interventions Classification) que se trata del
desarrollo de las intervenciones y el NOC(-
Nursing Outcomes Classification) que hace
referencia a la clasificacion de los resulta-
dos. Todos estos se encuentran conforma-
dos por varias etiquetas donde se relacio-
nan con el problema de salud existente (5).

Funciones esenciales de la enfermera (0)

La funcion del personal de enfermeria es el
fomento de un entorno seguro, investigativo
desempenando en la participacion de las
politicas de salud y gestion de pacientes la
formacion y sistemas de salud. Contribuir al
individuo, sano o enfermo a realizar sus ac-
tividades que ayuden a su salud y bienestar
tanto fisico, emocional y a su recuperacion
(o una muerte digna) y actividades que po-
dria realizar por si mismo si tuviera fuerza,
0 conocimientos necesarios, ayudandoles a
su dependencia de una manera mas rapida.
Segun la teoria de Virginia Henderson (5).

Paciente postoperado: Es el paciente que
se atiende en la etapa postquirdrgica, una
vez que ha sido concluida su intervencion
quirdrgica, para ser trasladado de la sala
de operaciones a la sala de recuperacion
post anestésica, el inicio de esta etapa se
considera al ser ingresada a la sala de re-
cuperacion post anestésica. El postopera-
torio se divide en dos fases la primera es el
postoperatorio inmediato, que se caracteri-
za por la recuperacion inicial del estrés de
la anestesiay la cirugia durante las primeras
horas siguientes a la intervencion compren-
de las primeras 24 horas post intervencion
quirurgica; la segunda fase es el periodo de
resolucion y curacion, comprende a partir
de las 24 horas hasta las 72 horas (1).
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Complicaciones pulmonares post opera-
torias en cirugia abdominal

Los problemas respiratorios pueden divi-
dirse en precoces y tardios. Son precoces
aquellos que se presentan en 72 primeras
horas y son debidos a pérdida de la integri-
dad de la caja toracica, a pérdida del tejido
pulmonar funcionante o a pérdida del con-
trol respiratorio central. Entre estos proble-
mas respiratorios precoces encontramos:

e Hipo ventilacion. Sus primeros signos
corresponden a la hipoxia y a la reten-
cion de CO2: ansiedad, intranquilidad,
confusion mental e hipertension. Poste-
riormente se produce cianosis cuando
la saturacion de oxigeno desciende por
debajo del 70%. Con frecuencia el pa-
ciente esta en capacidad de responder
a estos fendmenos por medio de la hi-
perventilacion; de lo contrario se produ-
ce acidosis respiratoria, acidosis meta-
bolica y muerte. Esta hipo ventilacion es
con frecuencia producida por una dismi-
nucion de la reserva pulmonar preopera-
toria condicionada por bronquitis, bron-
coespasmo, enfisema o fibrosis pleural.
Por otra parte, el dolor disminuye la ex-
pansion respiratoria, tanto mas cuanto
mas cerca esté la herida operatoria del
térax. Asimismo, la distension abdomi-
nal tiende a provocar excursiones respi-
ratorias limitadas, especialmente en los
obesos (6).

e Obstruccion de las vias aéreas. Se
puede producir por caida de la lengua,
por secreciones que las ocluyen y por
broncoespasmos (6).

e Aspiracion. Esta se produce habitual-
mente por la infeccion de las vias aé-
reas superiores, debido a una limpieza
inadecuada del arbol traqueobronquial,
agravado ello por la dificultad en que
se encuentra el paciente para toser. Se
produce asi un blogueo mecanico con
neumonia y colapso parcial del pulmon.
Este accidente es comun en pacientes

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)
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anosos, poco vigorosos. La atelectasia
provoca taquicardia, taquipnea, fiebre,
sudoracion y cianosis (6).

¢ Neumonia. Usualmente es consecutiva
a una atelectasia inadecuadamente tra-
tada. Las complicaciones respiratorias
tardias aparecen entre los 4 y 11 dias
del postoperatorio. Se observan parti-
cularmente en los casos de peritonitis
tardias y en las septicemias. El aparato
respiratorio en tales circunstancias pue-
de estar comprometido por las siguien-
tes razones:

— Atelectasia o neumonia: La atelecta-
sia es en la que existe una expansion
incompleta del pulmén o una parte
del mismo, se atribuye a la falta de
respiraciones profundas periodicas.
Este puede ocurrir cuando un tapdn
de moco cierra un bronquiolo, lo que
provoca que se colapsen los alveolos
que se encuentran distales a dicho
tapon, dando como resultado la dis-
funcion respiratoria. La neumonia es
una respuesta inflamatoria en la cual
el gas alveolar queda reemplazado
por material celular. En los pacien-
tes postoperatorios por lo general el
agente etiolégico son por gramnega-
tivos debido a la alteracion de los me-
canismos de defensa bucofaringeos.
Los factores predisponentes incluyen:
Atelectasia, infeccion de vias respira-
torias superiores, secreciones abun-
dantes, bronco aspiracion, intubacion
o traqueotomia prolongada, tabaquis-
mo, deterioro de las defensas nor-
males del huésped (reflejo tusigeno,
sistema mucociliar, actividad de ma-
crofagos alveolares) (6).

— Pérdida de la motilidad diafragmatica
a causa de un ileo.

— Aumento excesivo de la energia res-
piratoria.

— Disminucioén en el control de los cen-
tros respiratorios.

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)

— Agotamiento muscular.

— Embolia pulmonar: La embolia pul-
monar se presenta por la obstruccion
de una o mas arteriolas pulmonares,
que puede deberse a la presencia de
un émbolo que se origina en algun si-
tio del sistema venoso o en el hemi-
cardio derecho. Cuando se presen-
ta en la etapa post-operatoria, en la
mayoria de los casos los émbolos se
forman en las venas pélvicas o ileofe-
morales, se desprenden y viajan ha-
cia los pulmones (6).

Cuidados basicos en pacientes con ab-
domen abierto: Estos cuidados estan enfo-
cados en mantener adecuada higiene de la
herida, favorecer la movilidad del paciente
con esta condicion, controlar las infeccio-
nes y disminuir el dolor (2).

Cuidados especificos en pacientes con
abdomen abierto: Estos cuidados hacen
referencia a aquellas intervenciones, activi-
dades, técnicas utilizadas y recomendadas
para las pacientes con abdomen abierto:

e Utilizacion Bolsa de Bogota: La Bol-
sa de Bogota consiste en la fijacion a la
fascia en una bolsa estéril de tres litros
en la que se realiza cobertura de las
visceras expuestas. Esta bolsa permite
la observacion continua de la cavidad
abdominal, ademas, esta técnica tiene
un bajo costo, permite el drenado ab-
dominal, mantiene humeda la cavidad
abdominal, permite la movilizacion del
paciente, es sencilla y facil de realizar,
entre otras caracteristicas (2).

e Medicion de la presiéon intraabdomi-
nal (PIA): Es otro cuidado importante
en los pacientes con abdomen abierto.
La monitorizacion vy vigilancia de la PIA
se utiliza para prevenir la hipertension
intraabdominal y, por consiguiente, la
aparicion del Sindrome Compartimen-
tal Abdominal (SCA). El reconocimiento
tardio de la hipertension intraabdominal
esta relacionado con la alta mortalidad,

549




ZAMBRANO CERON, D. G. ., SANMARTIN MATUTE, N. B. ., ZAMBRANO MORA, J. G. ., & PINARGOTE MACIAS, N. I.

550

por eso se considera esencial realizar
esta medicion (2).

Control estricto de balance hidrico: Me-
dir y registrar todas las entradas de liqui-
dos parenterales, intravenosos y hemo-
derivados; asi mismo de todas las salidas
presentes en diuresis, drenajes, deposi-
ciones, sudor, vomito, pérdidas insensi-
bles, teniendo en cuenta caracteristicas
como la cantidad, el color, el olor, la pre-
sencia de sangre u otros fluidos anorma-
les, permite evaluar de manera constan-
te el estado hemodinamico del sujeto de
cuidado y evitar asi complicaciones en los
pacientes con abdomen abierto (2).

Cuidados del sistema de Cierre Asis-
tido por VacioVAC: La utilizacion de la
terapia de presion negativa VAC, hace
que el edema local en heridas de ab-
domen abierto disminuya de forma mas
rapida y acelera el proceso de granula-
cion. Es importante tener en cuenta que
al utilizar este sistema se debe realizar el
control diario de la aspiracion, prevenir
la ausencia de fugas, determinar el tipo
de exudado, controlar los signos de in-
feccion y de hemorragias, tomar cultivo
de muestras de exudados si es necesa-
rio y cambiar el contenedor de exuda-
dos y los apdsitos (2).

Administracion de nutricién parente-
ral: Otro cuidado de enfermeria, realiza-
do en sujetos de cuidado con abdomen
abierto, es la administracion de soporte
nutricional de acuerdo con las necesi-
dades de cada paciente. Este cuidado
permite disminuir la respuesta hiperme-
tabdlica, asi como la morbi-mortalidad
relacionada con esta condicion. Para
ello, los cuidados de enfermeria estan
relacionados con la velocidad de perfu-
sion, el control del volumen perfundido,
el mantenimiento de la permeabilidad
del catéter, el cambio del equipo, las co-
nexiones de la bolsa y las del catéter, el
manejo y el mantenimiento correcto del

equipo (2).

Cuidados de las fistulas enterocutaneas:
Las intervenciones de enfermeria para pa-
cientes con fistulas enterocutaneas encon-
tradas en la revision narrativa realizada en
esta investigacion fueron las siguientes:

Cuidados de la piel periostomal: Estos
son los cuidados realizados en la piel
gue se encuentra alrededor de una fis-
tula, con el fin de proteger el tejido cir-
cundante evitando asi una maceracion
0 excoriacion por parte del liquido in-
testinal. Entre las opciones de curacion
gue se emplean en la piel periostomal
se encuentran las curaciones conven-
cionales que emplean gasas secas para
el manejo de una fistula de bajo gasto.
Para las curaciones avanzadas el ma-
nejo se hace mediante diferentes dis-
positivos tecnoldgicos, como el manejo
de barrera y la bolsa de colostomia para
canalizar la fistula, asi como el uso de
apositos especializados en granulacion
de tejido y terapia de presion negativa
para el manejo de fistulas de alto gasto,
estos con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente (2).

Mantenimiento del objetivo nutricional:
El déficit nutricional se debe a multiples
factores que influyen en la recuperacion
del paciente con fistulas enterocutaneas,
entre ellos estan: las enfermedades de
base, la falta de ingestion de proteinas,
la pérdida de nutrientes a través de la
fistula y la sepsis subyacente al estado
hipercatabdlico. La nutricion parenteral
es la primera opcion para el manejo de
la malnutricion en pacientes con fistulas
enterocutaneas y para realizarla se de-
ben tener en cuenta los requerimientos
nutricionales de proteinas, carbohidra-
tos, lipidos y electrolitos, para asi cubrir
las necesidades energéticas. La nutri-
cion enteral se utiliza usualmente cuan-
do existen fistulas del intestino delgado
en las que no se espera que ocurra un
cierre espontaneo, este tipo de nutricion
es favorable ya que protege la integri-
dad de la mucosa intestinal (2).

RECIMUNDO VOL. 8 N°2 (2024)



OPTIMIZACION DEL CUIDADO POST OPERATORIO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION
DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA ABDOMINAL

Reposicion hidroelectrolitica: Las pér-
didas hidroelectroliticas son una de las
complicaciones mas presentadas en
pacientes con fistulas enterocutaneas
de alto flujo. Provocan deshidratacion y
problemas metabdlicos como la pérdi-
da de nutrientes a través del orificio de
la fistula. Se considera de suma impor-
tancia evaluar las pérdidas de liquidos,
para realizar la respectiva reposicion y
restaurar el volumen de liquidos en el
sujeto de cuidado (2).

Reposicion de sodio: En las fistulas ente-
rocutaneas el electrolito que mas produce
pérdida es el sodio, por tanto, es impor-
tante tener en cuenta que en los pacientes
con hiponatremias <110 mEg/L se reco-
mienda no aumentar en mas de 10 mEg/L
por dia la concentracion de sodio, ya que
puede causar desmielinizacion osmaética
del puente encefalico. Ademas, se debe
suspender la correccion de este electroli-
to cuando se alcance una concentracion
mayor a 125 mEqg/l (2).

Complicaciones en el paciente quirargico
asociadas al uso de drenes

Infeccidn: La infeccion en el sitio qui-
rargico en el transcurso de 30 dias de
la operacion, si no se coloc6é de ma-
nera permanente una protesis, o en el
transcurso de un ano si se implantd un
aprotesis, asociadas al dren. Una infec-
cion que incluye tejidos o espacios en la
capa aponeurética o debajo de la mis-
ma y cualquiera de los siguientes:

— Dehiscencia espontanea de una he-
rida o cuando el cirujano la abre de
manera deliberada porque el pacien-
te tiene fiebre (>38°C), dolor o hiper-
sensibilidad localizados o ambos, a
menos que el cultivo de la herida sea
negativo (7).

— Un absceso u otra prueba de infec-
cion bajo la incision en el examen
directo, durante la operacién o por
examen histopatolégico (7).
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— Diagndstico de infeccion por el ciru-
jano. Las bacterias pueden llegar a
la herida por fuentes enddgenas o
exogenas. Practicamente todas las
infecciones en heridas limpias-conta-
minadas, contaminadas y también la
mayor parte de las heridas limpias se
deben a bacterias enddgenas que se
encuentran en piel o mucosas (7).

Obstruccion del dren: El dren, en rela-
cion a las caracteristicas de drenado vy
a la localizacién del mismo en la cavi-
dad abdominal, puede ser susceptible
de obstruirse, lo cual conlleva a la ne-
cesidad de lavado u otros medios para
eliminar el factor de obstruccion, entre
ellos recolocacion del dren e incluso una
nueva cirugia para revision de la cavi-
dad abdominal en busca de encontrar
la causa de obstrucciéon o en su defecto
cambiar el dren (7).

Acodamiento o rotura del catéter: Du-
rante la manipulacion del dren se puede
romper el mismo lo cual conlleva a que
sea necesario buscar reparar el dren en
caso de ser necesario y retirarlo de ma-
nera definitiva. Ademas, en el momento
de colocar el dren, puede este presen-
tar acodaduras en su trayecto de exte-
riorizacion desde la cavidad abdominal
hacia la piel o el momento de manipular
accidentalmente producir una acoda-
dura que produzca mal funcionamiento
del dren. Esto conlleva a que el dren no
cumpla con su funcién y se acumule el
drenado produciendo colecciones € in-
fecciones (7).

Salida de liquido alrededor del orificio
del drenaje: Esto puede darse por que
el orificio del trayecto del dren es muy
amplio o porque el calibre del dren no
es suficiente para exteriorizar el fluido.
Se debe realizar una revision por parte
del cirujano para comprobar que esta
complicaciéon no desencadene infec-

cion o irritacion en el area periférica al 4/
sitio de salida del dren. En caso de que iy
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el liquido sea hematico se debe consi-
derar la posibilidad de lesion de algun
vaso sanguineo en el trayecto del dre-
naje que debe ser corregido de manera
oportuna (7).

¢ Dolor intenso: Dependiendo de la loca-
lizacion del drenaje puede existir dolor
intenso en el area de exteriorizacion del
mismo. Se debe valorar oportunamente
para dar la analgesia necesaria (7).

¢ Retencion del drenaje: Durante el retiro
del drenaje este puede quedarse rete-
nido, el cirujano debe valorar la posibi-
lidad de retirarlo o practicar una nueva
cirugia para retirar el drenaje (7).

Infeccion del sitio quirurgico

La enfermera quirdrgica debe registrar in-
dicadores que posibilitan una infeccion de
herida quirdrgica para asi medir y evaluar
los eventos adversos que afectan a los pa-
cientes, a los trabajadores. Es por esto qué,
la enfermera al estar encargada del cuida-
do directo del paciente, desempena un pa-
pel clave tanto en el proceso de prevencion
como tratamiento de las infecciones del sitio
quirurgico, en donde la valoraciéon y los cui-
dados que se brinden al paciente marcaran
la pauta de su recuperacion y superviven-
cia. De ahi la importancia de conocer los
principios basicos que se deben considerar
en la preparacion de un paciente que sera
sometido a una intervencion quirdrgicay las
medidas de prevencion de infecciones del
sitio quirdrgico que cuentan con mayor efi-
cacia que puedan implementarse en todos
los pacientes quirdrgicos, prestando mayor
importancia a los que tengan mayores fac-
tores de riesgo. Varios factores de riesgo
son conocidos en la literatura como predis-
ponentes a la ISQ y componen el indice de
riesgo de infeccion quirdrgica del National
Nosocomial Infection Surveillance System
(NISS), como el indice de la American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA), que clasi-
fica los pacientes de acuerdo con su cua-
dro clinico; el Potencial de Contaminacion
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de la Herida Operatoria, que representa la
clasificacion por el equipo quirdrgico de la
herida operatoria en relacion a la potencial
presencia de microorganismos y al Tiempo
de Duracion de la Cirugia. Otros factores
de riesgo como: Indice de Masa Corporal
(IMC), tabaquismo, procedimientos por vi-
deo, transfusién de sangre, no realizacion
del bafio preoperatorio y enfermedad croni-
ca preexistente también estan relacionados
en la literatura la edad y fueron identificados
como asociados a sitio quirdrgico en estu-
dios sobre la temética (8).

Conclusion

La optimizacion del cuidado postoperato-
rio en cirugia abdominal representa un pilar
fundamental en la mejora de los resultados
clinicos y la satisfaccion del paciente. Las
intervenciones de enfermeria desempefian
un papel crucial en la prevencion de compli-
caciones, la promocion de la recuperacion
y la disminucion de la estancia hospitalaria.

A traves de la revision de la literatura, se
evidencia que la implementacion de pro-
tocolos de enfermeria estandarizados, que
incluyan una valoracion exhaustiva del pa-
ciente, el control riguroso de los signos vi-
tales, la prevencion de infecciones del sitio
quirargico, la promocion de la movilidad
temprana y la educacion del paciente, con-
tribuye significativamente a reducir el riesgo
de complicaciones postoperatorias como
dehiscencia de la herida, infecciones, com-
plicaciones respiratorias, entre otras.
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