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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti-Spiritus, del 1ro de Junio del 2000 al 30 de Junio del 2001, con el propdsito de destacar, el
rol de enfermeria en el trabajo que se realiza en el quiréfano de cirugia laparoscopica. La poblacion
de estudio la constituyeron los 434 casos intervenidos quirdrgicamente en el salén No. 12 (Cirugia
Laparoscépica), donde el sexo femenino predomind en ambas técnicas quirlrgicas con 302 casos
(79,47 %.). El mayor porciento en cirugia laparoscopica correspondié al grupo de 26 a 35 afios de
edad con un 27,36 (52) y en la cirugia convencional el grupo predominante fue el de 36 a 45 con
un 23,15 % (44). En cuanto a los casos operados el 44.73% tomo un tiempo que durd entre 25 y 39
minutos en la cirugia laparoscopia el cual se considera un tiempo adecuado, la cirugia
convencional tubo un mayor tiempo quirargico. Al relacionar los diagnésticos de enfermeria con
ambas cirugias, se constatd que la cirugia convencional aportd los por cientos mas relevantes por
ser mas cruenta que la de minimo acceso.

DeCS: ENFERMERIA DE QUIROFANO, COLESCISTECTOMIA LAPAROSCOPICA / enfermeria,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS /enfermeria.



ABSTRACT

A prospective descriptive study was made at the "Camilo Cienfuegos" University Hospital of Sancti-
Spiritus, from June 1 of 2000 to June 30 of 2001, with the purpose of highlighting the role of nursing
in the work that is carried out in the laparoscopic surgery room. The study population was made up
of 434 cases surgically intervened in room No. 12 (Laparoscopic Surgery), where the female sex
prevailed in both surgical techniques with 302 cases (79,47%.). The greatest percent in
laparoscopic surgery corresponded to the group from 26 to 35 years of age with a 27,36% (52) and
in conventional surgery the predominant group ranged from 36 to 45 with 23,15% (44). Regarding
the operated cases, 44.73% took a time that lasted between 25 and 39 minutes in laparoscopic
surgery, which is considered an appropriate time. Conventional surgery had a longer surgical time.
When relating the nursing diagnoses with both surgeries, it was confirmed that conventional surgery
contributed the most relevant percents, as it is more invasive than that of minimum access.

MeSH: OPERATING ROOM NURSING, MINIMALLY INVASIVE SURGICAL PROCEDURES
/nursing, CHOLECYSTECTOMY, LAPAROSCOPIC / nursing .

INTRODUCCION

La enfermeria es un arte y una ciencia que requiere la comprension y aplicacién de los
conocimientos de técnicas especificas de la disciplina *. La funcién de la enfermera en la
prestacion de los servicios asistenciales es dindmica, cambiante y el alcance actual en la préactica
de la profesion incluye no solo las funciones tradicionales, sino también una amplia gama de
actividades2 anteriormente reservadas a médicos y a otros miembros del equipo del personal de
asistencia “.

Virginia Henderson elaboré una definicion conceptual de la enfermeria que recoge todas los
aspectos necesarios para desarrollar el “papel enfermera”, al sefalar que: ..”.Consiste en asistir al
individuo sano y enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o su
recuperacién (o a la muerte pacifica), que este realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, la voluntad vy
el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia en la
mayor brevedad posible” '

Es indudable que los cambios que se han producido en el sistema de servicio de salud los que han
repercutido en el ejercicio de enfermeria, y los cuidados a los pacientes que sufren enfergnedades
del sistema biliar tienen como finalidad y objetivo la prestacion de servicios de enfermeria 3,

El tratamiento de las valvulopatias y calculos vesiculares es necesario para aliviar los sintomas
persistentes, eliminar las causas de los célicos vesiculares y tratar la colecistitis agudas, el
quirurgico es el tratamiento de eleccion cuando los sintomas del enfermo han cedido o si lo exige
su estado como medida de urgencia 2,

Los avances tecnoldgicos quirirgicos especialmente en el campo de la cirugia minima invasiva
(CIM), han provocado que esta sea cada dia mas conocida por los pacientes y solicitados por los
mismos con mayor frecuencia. Esto ha influido para que muchos cirujanos generales se vean
comprometidos a realizar este tipo de procedimiento a sus pacientes s,

En la historia de la cirugia muy pocas operaciones han cambiado el pensamiento y los hébitos
operatorios como lo ha hecho la técnica quirirgica laparoscépica en solo unos afios hemos asistido
a uno de los avances tecnolégicos mas importantes del siglo XX. La cirugia endoscdpica pasaria a
ser la via por la cual el cirujano llevaria a cabo gran parte de las intervenciones hechas
anteriormente por via abierta y aproximadamente el 70-80 % de los pacientes son candidatos a
este tipo de cirugia *°.



La colecistectomia laparoscdépica es actualmente la técnica de eleccién en el tratamiento quirdrgico
de la litiasis vesicular en el adulto por las multiples ventajas que ofrece sobre la colecistectomia
tradicional y la mini-laparotomia, esta técnica es aplicable también a los pacientes pediatricos con
algunas variantes °.

Esta bien definido el papel de la enfermera en este tipo de cirugia como miembro del equipo de
salud, preparada y adiestrada con esta finalidad. En enfermeria se utilizan cada vez mas una
creciente lista de diagnésticos con el objetivo de identificar y clasificar problemas del paciente
realizando acciones inherentes a la profesion para la cual cuenta con conocimientos, habilidades
y responsabilidades en el tratamiento .

El objetivo general de esta investigacion es destacar el rol del personal de enfermeria en el la
Cirugia Laparoscopica, ademas de investigar el tiempo consumido en ambas cirugia, identificar las
patologias tratadas con mayor frecuencia, exponer los diagnésticos de enfermeria en ambas
cirugias y relacionar las acciones de enfermeria utilizadas en cada cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de
Sancti-Spiritus, del 1ro. de Junio del 2000 al 30 de junio del 2001. la poblaciéon de estudio la
constituyeron los 434 casos intervenidos quirirgicamente en el salon No. 12 (Cirugia
Laparoscépica), de ellos fueron seleccionados al azar 380 pacientes, independientemente de su
patologia. La informacién se obtuvo del registro control de este quiréfano y las historias clinicas de
los pacientes, se disefid un modelo registro que contenia los siguientes aspectos que relacionamos
a continuacion:

No. de casos

Sexo

Edad

tipo de operacion

tiempo quirdrgico

diagnésticos de enfermeria mas frecuentes

acciones de enfermeria inherente a nuestra profesion.

Para procesar esta informacién se cred6 una base de datos en Excel y los resultados fueron
expuestos de forma porcentual en tablas y cuadros de salida.

RESULTADOS

La tabla No. 1 Relaciona el sexo con el tipo de cirugia realizada en el salon de cirugia
laparoscopica donde el sexo femenino predomindé en ambas técnicas quirdrgicas con 302 casos
(79,47 %.), sobre los masculinos 78 (20.53%). En la Tabla No. 2 se observa que el mayor porciento
en cirugia laparoscopica correspondio al grupo de 26 a 35 afios de edad con un 27,36 % (52) y en
la cirugia convencional el grupo predominante fue el de 36 a 45 con un 23,15 %(44). En ambas
cirugias el grupo de edades de mayor predominio recayé en el de 36 a 45 afios con 90 casos
(23,68%). Los grupos menos afectados fueron los mas jévenes 27 y los pacientes de la 3ra edad
(44). El mayor porciento de casos operados 44.73% se realizé entre 25 y 39 minutos en la cirugia
laparoscopica., la cirugia convencional tubo un mayor tiempo quirdrgico con relacion a la anterior
(53,68 %)(Tabla No. 3).

La tabla No 4. relaciona las técnicas quirdrgicas con los tipos de cirugias, donde el mayor porciento
86,31% correspondié a la colecistectomia en ambos casos. El resto de las técnicas quirdrgicas
realizadas no fueron representativas.



Al relacionar los diagnésticos de enfermeria con ambas cirugias, pudimos constatar que la cirugia
convencional aporté los porcientos mas relevantes, distribuidos de la siguiente manera: Dolor
45,2%, intolerancia a la actividad 44,7 % y el alto riesgo a las infecciones con el 43,4 %; No
ocurriendo asi en la Cirugia Videoasistida donde el dolor solo alcanzo el 15,7 %, la intolerancia a la
actividad el 10,5 % y el riego a las infecciones solo el 1.3 %.

DISCUSION

El predominio del sexo femenino sobre el masculino en las diferentes operaciones realizadas, se
debe a que la litiasis vesicular esta relacionada con el embarazo y la multi-paridad por la
disminucién de la actividad del muasculo liso del intestino y la vesicula biliar atribuido a causas
mecanicas y hormonales ’°.

Nuestra investigacién coincide con otros autores al plantear que en las edades medias de la vida
aumenta la prevalencia de calculos vesiculares como consecuencia de mayor secrecién de
colesteroles y sintesis de acidos biliares en el higado, es poco frecuente en nifios y adultos jévenes
la presencia de esta patologia y en el anciano las posibilidades de anestesia constituye un riesgo
relativo > %*° (Tabla No. 2).

Entre los factores de riesgos que predisponen la aparicion de la sépsis de la herida se describe el
tiempo quirdrgico, este riesgo se potencializa cuando el mismo aumenta. En nuestro trabajo
aunque el tiempo no fue muy alto el mismo se comporté de manera adecuado para los tipos de
intervenciones que se realizaron °,

La colecistectomia es la técnica que mas se realiz6 ya que esta en correspondencia con el
instrumental que poseemos en nuestra institucion y que se utiliza en esta técnica quirdrgica
sumado a ello la prevalencia de estas afecciones de vias biliares principales que constituyen la
segunda causa de intervenciones quirlirgicas tanto en Cuba como en el mundo “*™**.

Las necesidades afectadas en la cirugia videoasistida, son menores ya que se realiza una minima
incisién, no hay manipulacion de asas intestinales, corta estadia, mayor confort del paciente entre
otras ***3. Los diagndsticos de enfermeria aparecieron con menor frecuencia que en la cirugia
convencional (Tabla No. 5).

El porciento mayor de pacientes intervenidos correspondié al sexo femenino. Los grupos de
edades menos afectados fueron los de 16/25-65/ y mas afos. El grupo de edades que mas utilizé
la cirugia laparoscoépica fue el de 26/35 afios y la convencional el de 36/45 afios. La tres cuarta
parte de los paciente operados por minimo acceso solo consumieron de 25 a 39 minutos y la
cirugia convencional necesito un mayor tiempo. La técnica quirdrgica mas utlizada fue la
Colecistectomia. Los Diagndsticos de Enfermeria encontrados con mayor frecuencia en la cirugia
convencional fueron los relacionados con la integridad histica, el dolor, el alto riego de infeccién, la
intolerancia a la actividad. Estos mismos fueron hallados en la de minimo acceso pero en un
porciento mucho menor.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

1. Valorar y registrar caracteristicas del dolor: Intensidad y frecuencia.
2. Educacioén Sanitaria.

¢ Nuevas estrategias para aliviar el dolor: Distraccion, relajacién, estimulacion cutanea, etc.

e Instruir a pacientes y familiares acerca de efectos colaterales de los analgésicos, asi como
su prevencion.



Apoyo emocional.

Constatar datos del paciente en la historia clinica.

Interpretar signos vitales.

Insercion de catéter o canula venosa periférica con la técnica adecuada y extremando las
medidas de asepsia y antisépsia.

Cura de catéter o canula venosa periférica.

Retirada de catéter o canula venosa periférica.

Cura de herida al aire.

Mantenimiento de la perfusion intravenosa.

Arreglo de la cama quirargica.

. Promocién de reposo y suefio. Crear ambiente.

. Cambios posturales para estimular el suefio, la circulacién periférica y alivio del dolor.
. Crear un ambiente que propicie la eliminacién urinaria.

. Facilitar cufia o pato.

. Estimular la actividad fisica (movilizar al paciente).

. Retirada de puntos.

. Retirada de grapa.

. Brindar revistas o periédicos.

. Instalar medidas de proteccion y bienestar al enfermo.
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