Q/« ot
2’/ sozer
/ sociedad espafiola

de enfermeria en cirugia

A

8881 (88

R R g L e



EQUIFEDITORIAL

Director: Nufiez Crespo, Fernando

Diplomado en Enfermeria. Hospital Universitario de Fuenlabrada

Profesor Universidad San Rafael Nebrija. Madrid. Doctor por la Universidad Rey Juan
Carlos.

Subdireccion: Tarin Pereira, Virginia
Diplomada en Enfermeria. Hospital Universitario de Fuenlabrada
Diplomada en Puericultura.

COMITEDITORIAL

Espin Faba, José Antonio
Diplomado en Enfermeria. Supervisor Unidad de Criticos. Hospital Clinico San Carlos.
ProfesorUniversidad Alfonso X el Sabio Doctorando Universidad Alfonso X el Sabia

Granados Martin, Ménica

Grado en Enfermeria. Master en ciencias de la Salud Doctorando en Enfermeria
Universidad Alicante. Enfermera de consultas externas Hospital de Fuenlabrada
Madrid .

Jardon Huete , Clara
Diplomada en Enfermeria. Hospital Universitario 12 de octubre. Especialista en
Enfermeriaobstétrica zginecoldgica(matrona). Especialistaen Enfermeriadel trabajo.

Martin Rodriguez, Francisco

Enfermero, especialistaen Emergencias Gerenciade Emergenciassanitarias de Castilla
y Leon. Ume Valladolid. Instructor internacional de gestion de desastres Doctorando
Universidad de Valladolid.

Moldes Moro, Regina
Diplomada en Enfermeria. Hospital Universitario de Fuenlabrada Profesor Universidad
Alfonso X el Sabia Doctora por la Universidad Alfonso X el Sabia

Palacios Cefa, Domingo
Diplomado en Enfermeria. Doctor por la Universidad Rey Juan Carlos. Profesor del
departamento de Enfermeria, Universidad ReyJuanCarlos.

Soto Arnéez, Francisco
Diplomado en Enfermeria. Hospital Universitario de Fuenlabrada Doctor por la
Universidad ReyJuanCarlos.

Torres Gonzéalez, Juan Ignacio

Diplomado en Enfermeria Unidad criticos |I. Hospital Clinico San Carlos. Profesor
Asociado Clinico de Ciencias de la Salud Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia Universidad Complutense de Madrid. Doctor Universidad Complutense de
Madrid .

SoPelr
DIGITAL



http://www.seecir.es/index.php
http://www.seecir.es/index.php

Equipo Editorial

Articulo 1 (\migdalectomia  Pediatrica . Instrumentacion y

Articulo 2: O' O OBotal de la Vivencia Quirirgica de Nuestros
Pacientesy& Al E1 EAOA OO

Articulo 3 O# A @linico . Proceso Enfermero en Reparacién de
Hernia Incisional Gigante con Técnica Combinada de Aplicacion

Pag. 02

Pag. 0510

Pag. 1215

Pag. 1723

de Toxina Botulinica y Neumoperitoneo Preoperatorio 0 OT COAOE 01 6

Articulo 4: (Tirugia Endoscépica Nasosinusal . Seguridad del

Resumen 6° Congreso Nacional de Enfermeria en Cirugia

Normas de Presentacion

Hazte Socio de SEECir

ISSN: 233057

Pag. 2427

Pag. 28-31

Pag. 3233

Pag. 34

SoroLr
DIGITAL



http://www.seecir.es/index.php

Nota Editorial

NOTA EDITORIAL

Desde SEECirDigital queremos dar las gracias a nuestros lectores y a los
autores. Este esel nuevo numero, el séptimo, y sale con mucha ilusion. Cada
vez son mas las publicaciones que recibimos y os animamos a compartir
vuestrasexperienciascientificas con el resto de la comunidad.

Ademas este niumero cuenta con un resumen del VI Congreso Nacional de
Enfermeria en Cirugia, que SEECir ha celebrado en Méalagay que ha sido un
éxito tanto por los ponentesque ha contado, como por el niumero de asistentes
al evento.

Desdeel comité editorial os deseamosque tengais un buen periodo estival,
desdeaqui yaseestatrabajando en el nimero de diciembre de SEECirDigital y
en loseventos previstos parael 2018

El equipo editorial .
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AMIGDALECTOMIA PEDIATRICA. INSTRUMENTACION Y CUIDADOS. REVISION

3)34%- <4) #! 5
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RESUMEN:

La hipertrofia amigdalar como entidad propia, asi
como los sintomas que provocan son motivos de
consulta frecuentes, especialmente en nifos.
Actualmente las indicaciones quirGrgicas son muy
restrictivas. La obstruccion importante de la via
aerodigestiva es la principal indicacion absoluta de
amigdalectomia. Hay muchas variantes de la técnica
quirdrgica, en las que cambian, entre otros aspectos,
los instrumentos que se utilizan para la extirpacion.
El objetivo de este estudio es realizar una revision
sisteméatica en PubMed de estudios sobre
amigdalectomia pediatrica en base a criterios sobre
el instrumental utilizado para la extirpacion.
Realizar un protocolo de instrumentacion
actualizado. Se ha empleado la metodologia propia
de las revisiones sistematicas, localizando vy
seleccionando estudios relevantes Como resultado,
54 estudios son los encontrados en PubMed sin
restricciébn idiomética y con las palabras clave
amigdalectomia y ultrasénico, en inglés. De ellos,
solo una parte cumplieron los criterios de inclusion.
Se ha comprobado que con la técnica del bisturi
harménico los beneficios son mayores La
conclusibn es que la aplicacion del bisturi
harmaonico ultrasoénico en  amigdalectomia
pediatrica, es seguro, eficiente y fiable. Comparado
con la amigdalectomia tradicional (diseccion fria),
tiene un menor tiempo operatorio y menor pérdida
de sangre, aunque, por otro lado, varia la
sintomatologia postoperatoria, que debe ser vigilada
y tratada analgésicamentede forma minuciosa.

PALABRASCLAVE:

Amigdalectomia, Instrumentacion,
Otorrinolaringologia, Pediatria.

Quiréfano,

INTRODUCCION :

La hipertrofia amigdalar como entidad propia, asi
como los sintomas que provocan son motivos de
consulta frecuentes, especialmente en nifios.
Actualmente las indicaciones quirdrgicas son muy
restrictivas. La obstruccion importante de la via

(e

aerodigestiva es la principal indicacion absoluta de
amigdalectomiat LaA I E C A A 1aAesdeleriedlizar
en muchas ocasiones como procedimiento
combinado conlaA A AT T E Aafedp@diaimpnteen
1 Eod ya que, en los adultos, en su i AU, Qas
vegetacionesse han atrofiado. Hay muchas variantes
de la técnica quirdrgica, en las que cambian, entre
otros aspectos,los instrumentos que se utilizan para
la extirpacion: coblacion por radiofrecuencia,
ultrasonidos, bisturi eléctrico monopolar, diseccién
fria mas coagulacién con bisturi eléctrico bipolar,
entre otras?

OBJETIVOS:

Realizar una revision sisteméticaen PubMed de
estudios sobre amigdalectomia pediatrica en basea
criterios sobre el instrumental utilizado para la
extirpacion, concretamente el ultrasonido. Realizar
un protocolo de instrumentacion actualizado con
respecto al instrumento que demuestre mayores
ventajas

MATERIAL Y METODO :

Se aplica la metodologia propia de las revisiones
sisteméticas Se localizan y seleccionan estudios
relevantes, identificando y seleccionando articulos
potenciales de la base de datos PubMed, sin
restriccién idioméatica. Posteriormente serealiza una
extraccion de datos de los estudios primarios, sobre
la intervencién de interés. Finalmente se analizan e
interpretan los resultados y se plantea la
aplicabilidad de los mismos a nuestro ambito,
elaborando un protocolo de preparacién de material
quirdrgico paraamigdalectomia pediatrica.

Resultados :

54 estudios son los encontrados en PubMed sin
restriccion idiomatica y con las palabras clave
amigdalectomiay ultrasénico, en inglés. De ellos, 25
cumplieron los criterios de inclusién, tras la revisién
por filtro, por titulo, por resumeny por lectura del
texto completo (Fig. 1.
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Bl4queda
inicial 54 referencias

PUBMED

Revisi- n por filtro

N=17 no elegibles

2 estudios no en humanos
15 estudios no en nifos

37 elegibles
Revisi- n de ttulos. N=8 no
elegibles
9 no est§ mrelacionados con la
disecci- n mediante ultrasonidos
28 elegibles ‘

Revisi- n de resumen. 5 excluidos
2 no comparan entre m& odos de
extracci- n

1 sin acceso

2 baja calidad ‘

25 incluidos ‘

Figura 1: Esquema de blsqueda

Se extraen los porcentajes del tipo de estudio
encontrado segun el tipo de comparaciones
(Ultrasonidos vs Coagulacion eléctrica, Ultrasonidos
vs Radiofrecuenciay Ultrasonidos vs Micromotor ),
asi como los porcentajes de los indicadores
contemplados en dichos estudios (Hemorragia
Intraoperatoria/Postoperatoria, Tiempo operatorio,
Dolor postoperatorio, Curacion de la fosa amigdalar
y Retorno ala dieta completa) (Fig. 2y 3).

TIPGSDE
COMP ARACIONES

Radiofrecuencia
ULTRASONIDOS
VERSUS

Micromotor

Coagulaci- n
el®c ta i
82,60

Figura 2: Tipos de comparaciones

Figura 3: Indicadores Contemplados

&

Segulnel tipo de comparaciones,nos encontramos
con que el 1304% son del tipo Ultrasonidos vs
Radiofrecuencig 7. Estos se analizan aparte, en
referencia a los indicadores hemorragia, dolor
postoperatorio, curacion de fosay retorno ala dieta,
encontrando que con el método de radiofrecuencia
hay una menor hemorragia, menor dolor, masrapida
curacion de la fosay mas rapido retorno a la dieta.
Centrandonos en los estudios que contemplan la
comparacion entre la técnica de ultrasonidos con la
de electrocoagulacién® > 6 8-30 (Ja mayoria, con un
porcentaje del 82,40%), extraemos los porcentajes
segun los indicadores anteriormente mencionados,
comprobando que de dichos estudios mas de un
80% no contemplan el indicador de curacion de la
fosa ni de retorno a la dieta completa 4 6-9. 1322 2425

(Fig. 4y5).

Figura 4: Radiofrecuencia vs ultrasonidos

: \ﬁn el postoperatorio temprano (Fig. 6y 7).
Ry
s .

Figura 5: Ultrasonidos vs coagulacién

Por ello se reajusta el analisis, centrdndonos
Unicamente en aquellos estudios en los que sus
indicadores se contemplan en mas del 50%. De este
reajuste se extrae, que en la técnica de ultrasonidos
hay una menor hemorragia intraoperatoria, igual o
menor hemorragia postoperatoria, menor tiempo
postoperatorio y menor dolor postoperatorio, y que,
en el 2352 que presentan mayor dolor
postoperatorio, hacen referencia a un mayor dolor
en el postoperatorio tardio pero con un menor dolor
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