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Resumen

Los pacientes quirdrgicos durante el periodo intraoperatorio pueden verse afectados por
diversos eventos adversos debido a la posicion intraoperatoria, de las méas frecuentes las
lesiones por presion. La siguiente revision critica, tiene como objetivo: describir las evidencias
del uso de superficies de apoyo para evitar complicaciones por posicionamiento quirargico en
pacientes sometidos a cirugia. Se realiza debido a la demanda de pacientes quirdrgicos, en el
uso constante de las superficies de apoyo durante los procedimientos quirurgicos, respecto a
estos nos formulamos la siguiente pregunta clinica ¢Cudles son las evidencias del uso de
superficies de apoyo para evitar complicaciones por posicionamiento quirdrgico en pacientes
sometidos a cirugia?, guidndose de la metodologia EBE, se realizaron diferencies estrategias de
bldsqueda en las siguientes bases de datos; Pubmed, Epistemonikos, Cochrane Central Register
of Controlled Trials. Seleccionandose 11 articulos que fueron tamizados mediante la Guia de
Validez y Utilidad aparente de Galvez Toro, siendo apartados 04 articulos, en éstos tltimos se
aplico la lista de PRISMA y asi determinar su calidad metodoldgica. Como respuesta a la
pregunta clinica, si existe suficiente evidencia en el uso de superficies de apoyo para evitar
complicaciones por posicionamiento quirirgico en pacientes sometidos a cirugia, por lo que
esta revision critica presenta a las enfermeras de centro quirargico los beneficios del uso de las
superficies de apoyo adecuadas, para evitar complicaciones por posicionamiento quirdrgico
intraoperatorio y por ende brindar una buena calidad de atencion. De acuerdo con la
clasificacion SIGN, debido a la exigua informacion en el estudio sobre los sesgos, la revision
tuvo un nivel de evidencia 1+ y, de acuerdo con el sistema de clasificacion GRADE, una A de

recomendacion.

Palabras clave: Ulcera por Presidn [3681], Posicionamiento del Paciente [53693], Equipos y

Suministros [4943], Sustancias Viscoelasticas [53209], Periodo Intraoperatorio [7594].



Abstract

Surgical patients during the intraoperative period may be affected by various adverse events
due to intraoperative positioning, the most frequent being pressure injuries. The following
critical review aims to describe the evidence of the use of support surfaces to avoid
complications due to surgical positioning in patients undergoing surgery. It is carried out due
to the demand of surgical patients in the constant use of support surfaces during surgical
procedures, with respect to these we formulated the following clinical question: What is the
evidence of the use of support surfaces to avoid complications due to surgical positioning in
patients undergoing surgery? Guided by the EBE methodology, different search strategies were
carried out in the following databases; Pubmed, Epistemonikos, Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Eleven articles were selected and screened by means of Galvez Toro's
Validity and Apparent Usefulness Guide, 04 articles were set aside, and the PRISMA list was
applied to the latter to determine their methodological quality. As an answer to the clinical
question, if there is enough evidence on the use of support surfaces to avoid complications due
to surgical positioning in patients submitted to surgery, this critical review presents to the
surgical center nurses the benefits of the use of adequate support surfaces to avoid
complications due to intraoperative surgical positioning and therefore provide a good quality
of care. According to the SIGN classification, due to the scarce information in the study on
biases, the review had a level of evidence 1+ and, according to the GRADE grading system, an

A for recommendation.

Keywords: Pressure Ulcer [3681], Patient Positioning [53693], Equipment and Supplies
[4943], Viscoelastic Substances [53209], Intraoperative Period [7594].



Introduccion

Las lesiones por presion (LPP) que se originan en el tiempo de hospitalizacion son un problema
mundial de salud. (1) Un adecuado posicionamiento quirtrgico de los pacienteses fundamental
durante los procedimientos quirtrgicos, ya que garantiza un éptimo acceso hacia la zona
quirdrgica y por consiguiente una reduccion del riesgo de complicaciones. Actualmente existen
numerosos avances en los tratamientos, la tecnologia a utilizar y la atencion, aun asi, LPP sigue

siendo un desafio potencialmente mortal pero prevenible. (2)

Se han descrito diversos factores de riesgo que influyen en la formacion de LPP duranteel
periodo intraoperatorio, que pueden clasificarse en extrinsecos al paciente (por ejemplo: alta
friccion, sedentarismo, antecedente de dependencia de cama o silla de ruedas, edad avanzada),
intrinsecos (por ejemplo: piel seca o dermatosis atopica, incontinencia fecal o urinaria,
sobrepeso, desnutricion, anemia, hipoalbuminemia, deficiencia de vitamina C, edema). (1)
Dentro de los factores de riesgo extrinseco, se deben resaltar los factores de riesgo
perioperatorio, principalmente la inmovilidad prolongada, nutricion inadecuada por ayuno
previo a cirugia, puntuaciones de ASA elevadas, perdida de sensibilidad por el uso de anestesia,
fluctuaciones en la temperaturacorporal, episodios de hipotension, nivel de humedad elevado,
periodos perioperatorios prolongados, sangrado excesivo, y el uso de superficies de apoyo inade
cuadas pueden predisponer aun mas al desarrollo de lesion por presion en los pacientes que

seran sometidos a cirugia. (3-5)

En las diversas revisiones se evidencia la importancia del uso de superficies de apoyo para la
prevencion de LPP en el periodo intraoper atorio, se entiende por es tas: colchones,
superposiciones o almohadas especificas que se ubican en diferentes partes del cuerpo humano
de acuerdo al procedimiento quirdrgico a realizar. El material varia entre espuma,gel, polimero
viscoelastico, compuestas de aire o fluidos. Las superficies de apoyo se pueden clasificar en
alta, y baja tecnologia, la principal diferencia es la dinamicidad, es decir puede cambiar la
distribucion de presion con o sin carga aplicada y alimentada poruna fuente de energia, tenemos
dentro de estas a la superficie de apoyo con superposicionde presion alternada. La superficie
de baja tecnologia, en cambio, no funciona con electricidad y se adapta a la forma del
cuerpo, distribuyendo el peso corporal en un area grande, por ejemplo, superficie de apoyo con

superposicion de presion alternada.



La tasa de prevalencia de LPP en el periodo intraoperatorio, va variando desde un 35,7%(6), un
29,6% (7), hasta un 2,1% (8). El tiempo operatorio también influye en la formacionde LPP, esto
fue demostrado en el estudio de Karadag y Gumuskaya, donde el 54.8% delos pacientes
desarrollo LPP en estadio I, en operaciones de mas de 2 horas; de estos pacientes, el 41.3%
tenian LPP en mé&s de una ubicacion. (9) Aronovitch encontré que laprevalencia de LPP en
pacientes que estuvieron en el quiréfano durante méas de 3 horas fue de 8.5%(10)

El tipo de piel de los pacientes es considerado un factor de riesgo intrinseco al paciente, por lo
que una adecuada evaluacion del tipo de piel de los pacientes que se someteran a cirugia, es el
primer paso en la prevencion de las LPP.

Durante el periodo perioperatorio el enfermero(a) tiene un papel fundamental en la valoracion
del paciente previo al procedimiento anestésico quirdrgico, y la identificacionde los factores de
riesgo individuales para hacer una adecuada intervencion de los mismos, que implica desde
establecer una nutricion adecuada, capacitacion del personalde salud y el mantenimiento de una
adecuada documentacion de los datos encontrados; por lo que es importante el conocimiento
adecuado sobre el manejo de las mismas para prevenir su formacion. (11) Meehaan et al.,
encontrd que, al adoptar medidas de evaluacion de riesgos y prevencion en 350 pacientes
quirdrgicos, se evidencio una reduccion del 60% de LPP al compararse con un grupo

retrospectivo. (12)

Aunqgue en la literatura se informa de una alta tasa de LPP postquirurgicas, la investigacion
sobre la practica y conocimiento de las enfermeras especialistas en centro quirdrgico es
limitada. Cebeci, F. estudi6 a 234 enfermeras de quir6fano que trabajaban en ocho diferentes
hospitales publicos en Ankara y encontrd que el 66,7% de losparticipantes habian recibido
educacion sobre las LPP durante su formacion basica en enfermeria y 41,5% habian recibido
educacion después de graduarse, del mismo modo, el 97,9% de las enfermeras especialistas en
centro quirurgico no utilizaron escala con el fin de evaluar los posibles riesgos de LPP vy el

97,4% no cumplieron con las recomendaciones internacionales sobre LPP. (13)

Existe un numero limitado de estudios publicados en nuestro pais sobre las practicas de las
enfermeras especialistas en centro quirdrgico y su conocimiento respecto a la prevencion de
LPP mediante el empleo de superficies de apoyo (alta tecnologia o baja tecnologia), (14) asi
mismo, los estudios publicados relacionados al tema en estudio cuentan con un tamafio de

muestra pequefio, lo que podria favorecer a sesgos en los estudios.
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Esta revision critica se realiz6 con la finalidad de concretar ideas para contribuir al avancedel
conocimiento sobre el problema en cuestion, ademas de favorecer a una adecuada toma de
decisiones en el ejercicio clinico, lo que mejorara el estandar de atencion y reducira el costo
del tratamiento de las complicaciones. Asi, el objetivo delimitado fue evaluar la evidencia sobre
superficies de apoyo efectivas para la prevencion de lesiones por presion en el periodo intra
operatorio; y la importancia de este estudio radica en la demanda de pacientes intraoperatorios
existentes, por lo que, el uso adecuado de superficies de apoyo, es un procedimiento comdn a

realizar entre los mismos.

Marco Metodoldgico

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es secundaria, debido al proceso de revision de la literatura
cientifica basada en principios metodolégicos y experimentales que seleccionaestudios
cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar respuesta a un problemaplanteado y
previamente abordado por una investigacion de tipo primaria. La confiabilidad de este
tipo de datos se basa en el hecho de que se obtienen de fuentesacreditadas y han sido
aprobadas por comités de expertos, organizaciones publicas yalgunos expertos en la m
ateria. (15)

Para conocer el estado del tema investigado se emplea un conjunto de procedimientosy
estrategias para buscar, encontrar los documentos que contengan los datos necesarios para
la busqueda en diferentes bases de datos, respecto a diferentes tipos superficies de apoyo
para prevenir complicaciones causadas por el posicionamientoquirdrgico intraoperatorio

en pacientes sometidos a cirugia.

1.2 Metodologia EBE

Para la presente investigacion la Metodologia empleada fue la Enfermeria Basada enla
Evidencia (EBE) que se define como: “El uso consciente, explicito y juicioso (critico) de
la teoria derivada; la informacion basada en investigacion en la toma de decisiones para
el cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes en consideracion con las

necesidades y preferencias individuales” (15)

La EBE es el registro deliberado de una resolucion respaldada por la indagacion,
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relevante en el trabajo del enfermero, y teniendo en cuenta una perspectiva interpretativa
y reflexiva. Esto posibilita el uso de la resolucién de la indagacion en el ejercicio diario
de la pregunta clinica, localizacion de la informacion,contextualizacion de la
enfermeria, una realidad Unica de la enfermeria.(16) Este abordaje, de caracter metodo
I6gico, sugiere un curso de accién basado en cinco fases: formulacion de la pregunta
clinica, localizacion de la informacion, contextualizacion de la informacion a través de la

lectura critica, implementacion y evaluacion. (17)

PRIMERA FASE:

La pregunta formulada siguié los componentes del acronimo PICOT (population,
intervention, comparison, outcome y time). Las preguntas clinicas son problemas
préacticos que suelen surgir en cualquier momento del ejercicio profesional, cuando se
duda de lo que se esta realizando, por qué y como. La pregunta planteada en este trabajo
es: ¢Cuales son las evidencias del uso de superficies de apoyo para evitar complicaciones

por posicionamiento quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia? (Cuadro N°2).

SEGUNDA FASE:

En esta fase se puede encontrar la informacion utilizando un enfoque metddico y
organizado, se eligieron las superiores sugerencias justificadas en la evidencia y tratar la
formulacién clinica. Empledndose la subsecuente formula de bldsqueda de la datos:
«Equipment and Supplies» [MeSH Terms] OR “Supplies and Equipment” OR*“Apparatus
and Instruments” OR “Supplies” OR “Inven tories” OR “Inventory” OR “Medical
Devices” OR “Support surface” OR “foam mattress” OR “gel mattress” OR “polymers”
OR “mattress” OR “foam” OR "Wounds and Injuries [MeSHTerms]" AND "Foams,
Viscoe lastic [MeSH Terms]” AND "Int raoperative Period [MeSH Terms]" OR
"Intraoperative Periods" OR "Pressure Ulcer [MeSH Terms]" OR "Pressure Ulcers" OR
"Bed Sores" OR "Decubitus Ulcer" OR "Interface pressure” OR "intraoperative pressure
injuries” OR “intraoperative OR “Periods, Intraoperative” AND “Patient Positioning
[MeSH Terms]”, MEDLINE, PUBMED y COCHRANE son las tres bases de busqueda
utilizadas. Usando la Guia de Validezy Utilidad Aparente para analizar 11 articulos, solo

4 de los 11 articulos fueron elegidos para la evaluacion. (Cuadro N.° 6)
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TERCERA FASE:

En esta fase se contextualiza la lectura critica, para ello se disponen de diversas
herramientas, por ejemplo, los manuales de lectura critica, que facilitan este proceso,en
el que se utiliza la evidencia encontrada en la fase anterior. Para llevar a cabo esta
evaluacion, se utilizo la lista de verificacion de Galvez, una herramienta reconocida y
ampliamente utilizando para determinar la validez y utilidad de las investigaciones

cientificas.

Cada articulo revisado minuciosamente para evaluar su cumplimiento con los criterios
establecidos en la lista de chequeo de Galvez. Se analizaron aspectos comola adecuacion
del disefio, investigacion, la seleccion y tamafio de la muestra, la descripcién clara de los
métodos utilizados, la eficacia y seguridad de los instrumentos de medicion, la prese

ntacion y analisis de los datos y la coherencia entrelos resultados y las conclusiones.

CUARTA FASE:

Implementacion de los cambios: después de recopilar los datos necesarios se
implementaron los mismos para responder al problema clinico planteado, y se identifico

si es el momento adecuado para poner en marcha la nueva intervencion o proceso.

La lista PRISMA se utilizé para medir la calidad metodoldgica de la revision sistematica
-metaanalisis en esta revision critica, este tipo de checklist es ampliamente reconocidos
y utilizado en la literatura cientifica para mejorar ladisposicion de los informes de indaga

cién en diferentes campos.

QUINTA FASE:

En la quinta fase del proceso, se llevd a cabo un comentario critico del articulo
seleccionado. En esta fase se determind si el cambio implementado en la practica es
exitoso y arroja resultados superiores a la intervencion que realizamos anteriormente.

Ocasionalmente puede ser necesario comparar costos y beneficios.

Durante el desarrollo de la siguiente revision critica, lograron abordarse tres de las cinco
fases mencionadas previamente desde la formulacion de la pregunta clinica hasta la
contextualizacion de la misma, esto para desarrollar la investigacién en estudio, debido a

que las ultimas fases (cuarta y quinta fase) son de caracter practico.
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1.3 Formulacion de la pregunta seguiin esquema Picot

Cuadro N.° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

PACIENTE /
P PROBLEMA

Paciente quirdrgico que requiere de cirugia.

El no uso de superficies de apoyo para areasde

I INTERVENCION
mayor contacto

COMPARACION O Uso de superficies de apoyo para protegerare
C CONTROL as de mayor contacto.

Menor incidencia de complicaciones asociadas
al posicionamiento del paciente durante el acto

OUTCOMES O uirdrgico:  neuroldgicas, traumatoldgicas
O RESULTADOS quirurgico: gicas, gicas,
dermatoldgicas y cardiovasculares.
T TIEMPO Periodo intraoperatorio

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine

Con el uso del esquema PICOT, se llevo acabo la planeacién de la siguiente

Formulacion Clinica:

¢Cuéles son las evidencias del uso de superficies de apoyo para evitar complicaciones

por posicionamiento quirurgico en pacientes sometidos a cirugia?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se puede acotar que la pregunta de investigacion es viable ya que se inspird en
observaciones realizadas en el ejercicio clinico diario, examinandose diversas técnicas de
posicionamiento quirdrgico realizadas por enfermeras especialistas en centro quirargico
en el intraoperatorio, variando la técnica, el criterio, guiadas por conocimiento empirico
y en algunos casos en los que se hizo especial hincapié en laausencia 0 no uso de

superficies de apoyo, que podrian haber evitado problemas como las lesiones por presion.

Es factible por la demanda de pacientes con tratamiento quirurgico que durante la cirugia
debe mantener una posicién quirurgica anatomica para lo que necesita el uso adecuado

de superficies de apoyo puesto que hay adecuada demanda de pacientes intraoperatorios
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y el usoadecuado de superficies de apoyo es un procedimiento comdn en este servicio.
Por ello las conclusiones serviran de base a los (as) enfermeros (as) especialistas en centro
quirargico para unificar su conocimiento y protocolizar el uso de superficiesde apoyo
durante el periodo intraoperatorio, con el fin de reducir el peligro de lesiones por presion

provocadas por el posicionamiento quirdrgico.

1.5 Metodologia de la busqueda de informacion

Las bases de datos seleccionadas para la basqueda de estudios primarios fueron Pubmed/
Medline, Epistemonikos, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).

Previo a la realizacion de las basquedas finales de los estudios primarios en las basesde
datos seleccionadas, se realizd diferentes combina ciones utili zando descri ptores
controlados y los operadores booleanos AND y OR para identificar la mayor cantidadde
publicaciones posibles; en dos bases de datos, Pubmed, CENTRAL, se delimitaron
los descriptores controlados de los Medical Subject Heading (MeSH); enlas otras bases de
datos, Medline, Epistemonikos, los descriptores controlados utilizado fueron:
Descriptores en las Ciencias de la Salud (DeCS). (Cuadro N.° 4)

Para este paso, las combinaciones adoptaron los cinco componentes de la estrategia Pl
COT; las palabras claves empleadas fueron: equipos y suministros, sustancias viscoe
lasticas, Ulcera por presion, posicionamiento del paciente, periodo intraoperatorio para
busquedas en idioma espafiol; equipment and supplies, viscoelastic substances, pressure
ulcer, wounds and injuries, intraoperative period, para las busquedas en idioma inglés y
para las busquedas en idioma portugués, se utiliz6: equipamentos e provisdes, substancias
viscoelasticas, lesdo por pressdo, ferimentos e lesdes, periodo intraoperatorio. (Cuadro
N.° 3)

El tiempo utilizado para la busqueda y seleccién de los estudios primarios incluidosen la
muestra de la revision se llevé a cabo de julio a septiembre de 2022, como criterio de

inclusion se consideraron articulos con una antigtiedad menor a 5 arios.



Cuadro N°03: Paso 01: ELECCION DE LAS PALABRAS CLAVES

PALABRA CLAVE

INGLES

PORTUGUES

SINONIMO

Equipos y
Suministros

Equipment and
Supplies

Equipamentos e
Provisdes

Apparatus and Instruments
Device

Device, Medical

Devices

Devices, Medical
Equipment

Instruments and Apparatus
Inventories

Inventory

Medical Device

Medical Devices

Supplies

Supplies and Equipment

Sustancias
Viscoelasticas

Viscoelastic
Substances

Substincias
Viscoelasticas

Foams, Viscoelastic
Solutions, Viscoelastic
Substances, Viscoelastic
Viscoelastic Foams
Viscoelastic Solutions

Ulcera por Presion

Pressure Ulcer

Lesao por
Pressdo

Bed Sore

Bed Sores
Bedsore
Bedsores
Decubitus Ulcer
Decubitus Ulcers
Pressure Sore
Pressure Sores
Pressure Ulcers
Sore, Bed

Sore, Pressure
Sores, Bed
Sores, Pressure
Ulcer, Decubitus
Ulcer, Pressure
Ulcers, Decubitus
Ulcers, Pressure

Periodo
[ntraoperatorio

Intraoperative
Period

Periodo
Intraoperatorio

Intraoperative Periods
Period, Intraoperative
Periods, Intraoperative

Posicionamiento del
Paciente

Patient
Positioning

Posicionamento
do Paciente

Posicion del Paciente
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Se tuvo una barrera para comprender los resultados de la mayoria de los estudios quese

consideraron relevantes sobre el tema de interés puesto que estaban escritos en inglés.

El estudio de casi todas las investigaciones relevantes para el asunto de interés tuvo cierto grado

de dificultad debido al diferente idioma con el que estaban redactados yal limitado tiempo para

realizar una basqueda mas exhaustiva de informacion.

Cuadro N° 04: Paso 02: REGISTRO ESCRITO DE LA BUSQUEDA

Base de Fecha de | Estrategia para la biisqueda o N articulos

datos consultada | biisqueda | Ecuacién de bisqueda encontrados

% articulos

seleccionados

(Equipment and Supplies[MeSH Terms])
OR (Supplies and Equipment)) OR
(Apparatus and Instruments)) OR
(Supplies)) OR (Inventories)) OR
(Inventory)) OR (Medical Devices)) OR
(Support surface)) OR (foam mattress))
OR (gel mattress)) OR (polymers)) OR
(mattress)) OR (foam)) OR (Foams,
ViscoelasticiMeSH  Terms])) AND
(Pressure Ulcer[MeSH Terms])) OR
(Pressure Ulcers)) OR (Bed Sores)) OR
01/07/22 123
PUBMED (Decubitus  Ulcer)) OR (Interface
pressure)) OR (intraoperative pressure
injuries)) OR (intraoperatively acquired
pressure ulcer)) OR (Wounds and
Injuries[MeSH Terms])) AND
(Intraoperative Period[MeSH Terms]))
OR  (Intraoperative  Periods)) OR
(Periods, Intraoperative)) AND (Patient
Positioning[MeSH  Terms])) AND
(Surgical Procedures, Operative[MeSH
Terms])

15
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CUADRO N° 05: PASO 3: FICHA PARA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA

AUTOR (ES) TITULO ARTICULO | REVISTA LINK IDIOMA | METODO
(VOLUMEN,
ANO, NUMERO)

Chunhu Shi, Jo C | Beds, overlays and | Cochrane https://pubme | English | Revisién
Dumville, Nicky | mattresses for | Database Syst | d.ncbi.nlm.ni sistematica.
Cullum, Sarah | preventing and | Rev. 2021 Aug | h.gov/34398
Rhodes, Elizabeth | treating pressure | 16;8(8):CD01376 | 473/
Meclnnes, En Lin | ulcers: an overview of | 1.
Goh, Gill Norman | Cochrane Reviews and

network meta-analysis
Alison P Porter- | Education of | Cochrane https://pubme | English | Revision
Armstrong 1, | healthcare Database Syst | d.ncbi.nlm.ni sistematica.
Zena Eh Moore, | professionals for | Rev. 2018 May | h.gov/29800
Ian Bradbury. preventing  pressure | 25;5(5).CD01162 | 486/

ulcers 0.
Carolina Beatriz | Support surfaces for | Rev  Lat  Am | https://pubme | Portugues | Revision
Cunha Prado, | intraoperative pressure | Enfermagem.202 | d.ncbi.nlm.ni sistematica.
Elaine Alves Silva | injury prevention: | 1  Nov  8;29: | h.gov/34755
Machado, Karina | systematic review with | e3493. 774/
Dal Sasso | meta-analysis
Mendes, Renata
Cristina de
Campos Pereira
Silveira, Cristina
Maria Galvido
Chunhu Shi , Jo C | Foam surfaces for | Cochrane https://pubme | English | Revision
Dumville, Nicky | preventing  pressure | Database Syst | d.ncbi.nlm.ni sistematica.
Cullum, Sarah | ulcers Rev.2021  May | h.gov/34097
Rhodes, Elizabeth 6;5(5):CD013621. | 765/
Meclnnes.
Chunhu Shi , Jo C | Alternative  reactive | Cochrane https://pubme | English | Revision
Dumville, Nicky | support surfaces (non- | Database Syst | d.ncbi.nlm.ni sisterndtica.
Cullum, Sarah | foam and non-air- | Rev. 2021 May | h.gov/34097
Rhodes, Elizabeth | filled) for preventing | 6;5(5):CD013623. | 764/
Mclnnes pressure ulcers
Chunhu Shi, Jo C | Reactive air surfaces | Cochrane https://pubme | English | Revisién
Danville, Nicky | for preventing | Database Syst | d.ncbi.nlm.ni sistematica.
Cullum, Sarah | pressure ulcers Rev. 2021 May | h.gov/33999
Rhodes, Vannesa 7:5(5):CD013622. | 463/
Leung, Elizabeth

Mclnnes.
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Lea Pek, Michelle | Protecting prone | Int Wound J. 2020 | https://pubme | English | Estudio
Barakat-Johnson, | positioned  patients | Dec;17(6):1595- | d.ncbi.nlm.ni cuantitativo,
Amit Gefen from facial pressure | 1606. h.gov/32618 o
ulcers using 418/ descriptivo
prophylactic y de corte
dressings: A timely transversal.
biomechanical
analysis in the context
of the COVID-19
pandemic
Shahnawaz Preventing iatrogenic | Int Wound J. 2020 | https://pubme | English | Ensayo
Haleem, Ruxandra | facial pressure ulcers | Oct;17(5):1391- d.ncbi.nlm.ni prospectivo.
Mihai, Dominique | during spinal surgery: | 1395, h.gov/32476
Andre Rothenfluh, | Prospective trial using | doi:10.1111/iwj.1 | 293/
Jeremy Reynolds | a novel method and | 3402.
review of literature
Lic. Cavero | Conocimiento y | Repositorio https://reposit | Espafiol | Estudio
Paulino De Lépez | practica  sobre el | UPCH - 2019 orio.upch.edu cuantitativo,
Kelly Maritza posicicnamiento pe/ o
Quirtrgico de la bitstream/han descriptivo
enfermera en sala de dle/20.500.12 y de corte
operaciones en el 866/ transversal.
hospital naval. 2019 7223/
Lic. Diana | Evidencias cientificas | Repositorio https://reposit | Espafiol | Estudio
Ca?rolina Martinez rel.acionadas a los | UPCH - 2021 Ol‘i(}.l:lp{:h.Edu monogréfic
Diestro cuidados de .pe/bitstream/
enfermeria en el handle/20.50 o
posicionamiento 0.12866/114
quirtrgico. 2021 58/
Mine Yoshimura, | Soft silicone foam | Int Wound J. 2018 | https://www. | Ingles Estudio
Norihiko dressing is more | Apr; 15(2): 188— | ncbinlm.nih. prospectivo
Ohura,correspond | effective than | 197. gov/pmc/arti comparativo
ing author Junko | polyurethane film cles/PMC795
Tanaka, Shoichi | dressing for preventig 0169/

Ichimura, Yusuke
Kasuya, Oruto
Hotta, Yu Kagaya,
Takuya Sekiyama,
Mitsuko Tannba,
and Nao Suzuki

intraoperatily acquired
pressure  ulcers in
spinal surgery
patients: the Border
Operating room Spinal
Surgery (BOSS) trial
in Japan
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1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N.° 06.- Sintesis de la Evidencia través de la guia de Galvez Toro

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decisién
Investigacién
Metodologia
Beds, overlays and mattresses for | Revision Responde todas Pasa a la lista de
preventing and treating pressure ulcers: | sistematica. las preguntas. chequeo
an overview of Cochrane Reviews and
network meta-analysis
Education of healthcare professionals | Revisién No responde a No se puede
for preventing pressure ulcers sistematica. ninguna pregunta. | emplear
Support surfaces for intraoperative | Revision Responde todas Pasa a la lista de
pressure injury prevention: systematic | sistematica. las preguntas. chequeo
review with meta-analysis
Foam surfaces for preventing pressure | Revisién Solo resuelve 1 No se puede
ulcers sistematica. pregunta emplear
Alternative reactive support surfaces | Revision No responde Pasa a la lista de
(non-foam and non-air-filled) for | sistematica. todas las chequeo
preventing pressure ulcers preguntas.
Reactive air surfaces for preventing | Revision Resuelve 3 No se puede
pressure ulcers sistematica. preguntas emplear
Protecting prone positioned patients | Estudio Resuelve 3 No se puede
from facial pressure ulcers using | cuantitativo, preguntas emplear
prophylactic dressings: A timely | descriptivo y de
biomechanical analysis in the context | COrte transversal.
of the COVID-19 pandemic
Preventing iatrogenic facial pressure | Ensayo Resuelve 4 No se puede
ulcers  during  spinal  surgery: | prospectivo. preguntas emplear
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Prospective trial using a novel method

and review of literature

Conocimiento y practica sobre el | Estudio Resuelve 3 No se puede

posicionamiento cuantitativo, preguntas emplear
descriptivo y de

Quirtrgico de la enfermera ensalade | | ...

operaciones en el hospital naval. 2019

Evidencias cientificas relacionadas a | Estudio No responde Pasa a la lista de

los cuidados de enfermeria en el | monogrifico. todas las chequeo

posicionamiento quirtrgico. 2021 preguntas.

Soft silicone foam dressing is more | Estudio Resuelve 4 No se puede

effective than polyurethane film | prospectivo preguntas emplear

dressing for preventing | comparativo.

intraoperatively acquired pressure
ulcers in spinal surgery patients: the
Border Operating room Spinal Surgery
(BOSS) trial in Japan
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Cuadro N.° 07: Listas de chequeo segiin articulo y su nivel de evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Listaa | Nivel de Evidencia
Rllvisgg?udn emplear Grado de
etodolegia Recomendacion
Beds, overlays and mattresses for preventing | Revision PRISMA | Nivel 1+ (SIGN),
and treating pressure ulcers: an overview of | Sistematica con un grado de
Cochrane Reviews and network meta-analysis recomendacién A
Support surfaces for intraoperative pressure | Revision PRISMA | Nivel 1++ (SIGN),
injury prevention: systematic review with meta- | Sistematica con un grado de
analysis recomendacion A
Alternative reactive support surfaces (non-foam | Revisién PRISMA | Nivel 1+ (SIGN),
and non-air-filled) for preventing pressure | Sistematica con un grado de
ulcers recomendacion A
Evidencias cientificas relacionadas a los | Estudio PRISMA | Nivel 3 (SIGN), con
cuidados de enfermeria en el posicionamiento | monografico. un grado de

quirtrgico. 2021

recomendacién D
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Desarrollo del comentario critico

2.1

a.

Articulo para revision

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara:

“EVIDENC IAS DEL USO DE SUPERFICIES DE APOYO PARA EVITAR
COMPLICACIONES POR POSICIONAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA.”

Revisor(es): Lic. Enf. Zafira Becerra Vallejos

Institucion: Escuela de Enfermeria: Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo - Perd.

Direccion para correspondencia: gabybv30@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Prado CBC, Machado EAS, Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvdo CM. Support

f.

surfaces for intraoperative pressure injury prevention: systematic reviewwith meta-
analysis. Rev Lat Am Enfermagem. 2021;29:e3493. (18)

Resumen del articulo original:

En un paciente quirargico existe el riesgo de multiples complicaciones, de estasun efecto

adverso son las lesiones por presion (LPP). Segun publicaciones cientificas recientes,
laocurrencia de este tipo de complicacion, esta directamenterelacionado con el proceso
de aplicacidn de la anestesia o consecuencias de la misma, que varia desde un 4% a
45%, en ello radica la importancia del rol de lasenfermeras especialistas en centro quir
Urgico respecto a laevaluacion del pacienteprevio a la intervencion anestésica y quirdrg
ica, que fundamentalmente consiste en la determinacion de las variables de riesgo que

pueden contribuir al desarrollo de lesiones cutaneas, incluidas las LPP.

OBJETIVO: Evaluar los datos disponibles sobre superficies de apoyo que podrian
prevenir eficazmente las lesiones por presion durante la fase intraoperatoria.

METODO: Es una revision sistematica, con indagaciones en siete bases de datos en
un esfuerzo por encontrar estudios primarios. Se consideraron 10 investigaciones en
la muestra. EI metaanalisis se utilizé junto con el analisis descriptivo para sintetizar

los hallazgos.


mailto:gabybv30@gmail.com
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RESULTADOS: El metanalisis no mostro diferencias estadisticamentesignificativas
entre las terapias examinadas en la comparacion entre las superficiesde apoyo de baja
tecnologia con el uso estandar de superficies de apoyo (un tipicocolchén de mesa quirar
gica) (Riesgo relativo = 0.88; IC del 95% = 0.30 — 2.39). El grado de inconsistencia (12
= Higgins) revel6 una variedad (heterogeneidad) significativa del estudio (12 = 83%). La
evaluacion del grado de seguridad de la prueba fue bastante baja. EI metanalisis revelo
variabilidad estadistica significativa al comparar superficies de apoyo de alta y baja
tecnologia, siendo lassuperficies de alta tecnologia las mas exitosas (Riesgo relativo:
0.17; 1C: 95 % =0.05-0.53). Es posible clasificar la heterogeneidad de poca significacién
estadistica (12 = 0%). La evaluacion del grado de seguridad de la prueba fue evaluado

moderadamente.

CONCLUSION: El uso de una superficie de apoyo de alta tecnologia es una forma
eficiente de reducir el riesgo de lesiones por presion durante la operacion.
Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés: Ninguna.

Declaracion de conflictos de interés: No declara conflictos de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original: No se refieren.
Palabras claves: Enfermeria Perioperatoria; Ulcera por Presion; Revision Sistematica;

Metaanalisis; Periodo Intraoperatorio; Equipos y Suministros.
2.2 Comentario critico

El articulo utilizado se basa en la revision sistematica y un metaanalisis, que distinguen
entre estudios utilizados como los ECA (ensayos clinicos aleatorizados) y ensayos clinic
0s no aleatorizados. La Guia de la Declaracion PRISMA y el estudio de comentarios criti
cos (19), que se proporcionan en este documento, se crearon para la revision critica con
el objetivo de incrementar la utilizacién y la totalidad de revisiones sistematicas y meta
analisis, desde su realizacion hasta su publicacion. La lista de verificacion PRISMA
consta de varios items en su total 27, que nos sirven para medir la indole de la me
todologia de las investigaciones, esto incluye un sistema de circulacion con cuatro fases;
dividido en siete secciones que abarcan desde el titulo, resumen, introduccion, métodos,
resultados y discusion, conun area posterior enfocado en el eje de financiacién. (20) La
validez del articulo elegido como base para este tema de investigacion y el grado de

recomendacion resultante se pudieron determinar cuando se realiz6 un estudio exhaustivo
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del articuloutilizando la lista de verificacion PRISMA.

Al iniciar la evaluacion critica nos centramos en el titulo que se muestra en una estructura
sencilla, con una formulacién afirmativa y un total de 17 palabras que representan la id
ea central y el problema que debe resolverse, ademas de incluir las palabras clave. Adi
cional, deja claro literalmente que se trata de un metaanalisis, porlo que cumple con este

requisito. (20)

El resumen del articulo de revision es organizado de facil comprension, y es de utilidad
para identificar la(s) pregunta(s) de investigacion, explicar los hallazgos y evaluar su apli
cabilidad; las partes del resumen son el objetivo, el método, el disefiode la investigacion,
resultado y la conclusidn; en el articulo en revision se utilizaron195 palabras en total p

ara expresar las partes mencionadas.

Se incluyen los antecedentes sugeridos por PRISMA, la fuente de datos, losparticipantes,
las intervenciones, las técnicas de evaluacion y sintesis de la investigacion, los limites de
busqueda y la cantidad de registros respecto a la revisidnsistematica. (20) Del proceso de
busqueda, destacaron 6 ensayos clinicos aleatorizados y 4 ensayos clinicos no
aleatorizados, por cumplir los criterios de inclusion. Las intervenciones en los estudios
fueron dos; las superficies de apoyo dealta tecnologia y las superficies de apoyo de baja
tecnologia, el principal hallazgo esque no se encontrd diferencia estadisticamente signi
ficativa entre superficies de apoyo de baja tecnologia y el uso estandar de superficies de
apoyo, pero si hay una diferencia estadisticamente significativa entre las superficies de a

poyo de alta tecnologia y baja tecnologia.

En cuanto a Introduccion, esboza las presunciones sobre los mecanismos a traves delos
cuales se cree que la intervencién afectara la equidad en salud y, en su caso, ofrecer una
metodologia analitica. Respecto a la justificacion, el autor realizo el estudio porque
hay una serie de ventajas en proteger al paciente quirdrgico de los peligros inherentes y
extrinsecos para la ocurrencia de lesiones por presion, asi como el uso de suficientes sup

erficies de apoyo de alta o baja tecnologia para disminuir laprevalencia.

¢Cual es la evidencia del uso de superficies de apoyo para prevenir problemas de
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posicionamiento quirdrgico en pacientes sometidos a cirugia? Esta pregunta de
investigacion surge dentro del marco de los propositos basados en el sistema PICOT,que
concedio orientar la indagacion de manera que respondiera a los propdsitos de larevision

sistematica.

El objetivo general de la revision critica expresa intervenciones respecto al no uso de
superficies de apoyo en lugares de méximo contacto, asi mismo evaluaciones de la efectiv
idad del uso de superficies de contacto; en el articulo de revision utilizado se encuentra
un objetivo general, pero no se establecen objetivos especificos queexpliquen de m
anera explicita cuales son los beneficios que se esperan al adquirir esta intervencion de

ntro de un protocolo estandar.

Se tomaron las siguientes acciones durante la revision de la metodologia: 1)
elaboracién y registro del protocolo de la revision, 2) delimitacion de la pregunta de la
revision, 3) definicion de los criterios de elegibilidad, 4) busqueda y seleccion de los

estudios, 5) recoleccion de datos, y 6) sintesis y presentacion de los resultados de la

revision sistematica. Se admitieron los requisitos de la lista de verificacion de
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PR 1SM A)
con ello describi6 la investigacion. El formulismo de esta revision sedocument6 en
International Prospective Register of Systematic Reviews (PR OSP ER O ) con el
codigoderegistro CRD42019131271.

La importancia es debido a que las revisiones sistematicas son el nivel de mas rangoen la
jerarquia de evidencia, por lo que se recopil6 datos de investigacion de tipo primarios,
que luego de una revision exhaustiva, se sometieron al analisis critico y estadistico de los
datos, antes de que finalmente se presenten las conclusiones del trabajo. Los pacientes
menores de edad (<18 a) y voluntarios fueron excluidos del presente estudio, solo se inc
luyo investigaciones primarias que se adhirieran a las pautas de la estrategia PICOT.
Los autores pudieron examinar la existencia de basesde apoyo en general y reducir heri
das por presion durante la fase intraoperatoriagracias a la definicion de los superviso

res de la incorporacion de ensayos clinicos aleatorizados e investigacion no aleatorizada.

De acuerdo con la Declaracion de PRISMA, el articulo de revision si indica lo que es

crucial para que el lector pueda buscar las investigaciones primarias introducidasen el m
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ismo, la tactica de indagacion se realiz6 en bases de datos, con los criterios limite aplic
ados mencionados. Se uso como base de datos Pubmed, Scielo, Medline,Elseviery Cochr
ane Plus, entre los articulos encontrados se escogi6 a los que tenganun tiempo de publi
cacion menor a cinco afos, en idiomas disponibles como: espafiol,inglés y portugués, de
los que se selecciond un total de 10 investigaciones. Estas investigaciones cumplieron
con criterios estrictos, que incluyen elegibilidad, inclusion, niveles de evidencia y
requisitos de calidad. La busqueda y seleccion de los estudios primarios incluidos en la
muestra de la revision se llevo a cabo de febreroa abril del 2020. Los autores del articulo

de revisién han declarado que no existe conflicto de intereses.

Durante los meses de mayo y junio de 2020, dos revisores recopilaron datos por separado
una vez mas. Se tuvieron en cuenta los estudios incluidos sin divergenciasresaltantes. Se
utilizaron metanalisis y sintesis descriptiva para combinar los hallazgos de la revision.
Los ensayos clinicos aleatorizados se clasificaron para el metanalisis segun las superfi
cies de apoyo que examinaron los investigadores. Las pautas de la Guia PRISMA
recomiendan realizar la extraccién de datos por duplicado, ya que este paso requiere el
mas alto nivel de confiabilidad de los datos recopilados de cada estudio seleccionado y
utilizados en el metanalisis en consideracién. En el articulo de revision se utilizaron para
examinar el riesgo de inclinacion de seis ensayos clinicos aleatorios incluidos, la her
ramienta gratuita conocida como Revised Cochrane Risk — of - bias Tool for Random Tr

ials (RoB2),desarrollada por Collaboraco Cochrane.

La efectividad del uso de herramientas y materiales, polimeros y materiales viscoelasticos
para reducir las lesiones por presion en los quiréfanos fue tomada como tema principal

de todos los estudios nacionales e internacionales considerados

dentro de los trabajos incluidos en la revision. Dentro de la totalidad de las
investigaciones encontradas, se introdujeron los mas significativos en funcion de la
fuerza de laevidenciay se excluyeron los menos pertinentes. Siempre que se pudieraacced

er al texto completo de la publicacion cientifica, se establecio la busqueda.

Al comparar las superficies de apoyo de baja tecnologia con el tratamiento estandar
(tipica colchoneta de mesa quirurgica), el metaanalisis revelo falta de diferencia

estadistica significativa entre las intervenciones estudiadas (Riesgo Relativo=0.88, IC
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95%: 0.30-2.39) en las conclusiones obtenidos para inclusion de estudios. La prueba de
inconsistencia de Higgins revel6 una heterogeneidad significativa del estudio (12=83%),
el nivel de confianza en la evidencia se calificd6 como relativamente bajo. Cuando se co
mpararon las superficies de apoyo de alta y baja tecnologia, el metaanalisis encontr6 que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre las intervenciones examinadas
al comparar superficies de apoyo de alta y baja tecnologia, siendo la alta tecnologia la
mas exitosa (Riesgo relativo = 0,17; IC del 95 %: 0,05-0,53). El grado de certeza
de la evidencia se evalumoderadamente en esta comparacion, y es razonable describir

la heterogeneidad como no importante (12 = 0%).

Dado que es fundamental describir los hallazgos e identificar el calibre de la evidencia
que respalda cada hallazgo, se descubrié el resumen de la evidencia comopunto de salida
para llegar a una correcta aprehension de discusion de los resultados.Los resultados de alg
unos estudios para los cuales hubo poca o ninguna informaciondeben compartirse

ocasionalmente porgue son cruciales para futuras investigacionesy decisiones politicas.

El articulo presenta los datos de muchos estudios clinicos aleatorios y no aleatorios que
analizaron el uso de superficies de apoyo para prevenir lesiones por presion. Lassuperfi
cies de apoyo de alta tecnologia funcionan mejor que las de baja tecnologia durante el
periodo perioperatorio, segun el resultado del metaanalisis. Estas conclusiones son
cruciales para la practica clinica porque la adopcion de estatecnologia requeriria una gran
inversion financiera del sistema de salud, lo que probablemente este muy lejos en los pai
ses en desarrollo. La comparacién entre el uso de superficies de apoyo de baja tecnologia
con el uso estandar de superficies de apoyo, dio como resultado una evaluacion muy baja
de la certeza de la evidencia, loque sugiere que un aumento de investigaciones

probablemente tendra un impacto enla estimacion del efecto.

Se debe recordar a los lectores sobre cualquier sesgo al discutir los limites, especialmente
si los resultados son ambiguos o si hay lagunas en los datos. La busqueda limitada de la
revision (debido a restricciones lingisticas), el sesgo de informe, los datos inadecuados
y los problemas con la calidad y cantidad del estudioimpiden que la revision sea aplicable

a algunas poblaciones o subgrupos.

En conclusidn, los hallazgos del metaanalisis revelaron que al comparar las superficies
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de apoyo de baja tecnologia y la atencién estandar, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ellas. Cuando se compararon las superficies de apoyo de alta y baja
tecnologia, hubo una diferencia estadis ticamente significativa en las intervenciones
estudiadas, siendo las de alta tecnologia las mas exitosas. Las fuentes de financiacion de
la investigacion, no se revelaron en esta revision, lo cual es crucial ya que nos dice si se

utilizaron o no influencias externas para dar forma alprogreso de la investigacion.

2.3 Importancia de los resultados

El uso de suficientes superficies de apoyo en pacientes quirdrgicos intraoperatorios tiene
ventajas ya que reduce en gran medida problemas potenciales como lesiones por presion,

etc. y asi evitar dafios fisicos provocados por variables intrinsecas y extrinsecas.

2.4 Nivel de evidencia

Las guias de practica clinica son un conjunto de recomendaciones que han sido
elaboradas de manera sistematica, con finalidad de ayuda a la toma de decisiones entre
profesionales de la salud y pacientes, en situaciones clinicas especificas. (13)

La clasificacion de calidad del grado de evidencia determina si la investigacion apoya o
contradice la hipodtesis clinica sugerida. El estudio se realizd con grupos de controles bie
n dirigidos y tiene una alta probabilidad de que la asociacién sea causal yun bajo riesgo
de confusion, lo que le otorga una clasificacion de evidencia de nivell+ y un grado de

recomendacion A.

2.5 Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada ¢Cuél es la evidencia del uso de superficies
de apoyo para prevenir problemas de posicionamiento quirdrgico en pacientes sometidos

a cirugia? Segun el articulo seleccionado sefiala que:

La evidencia de un metaanalisis muestra que las superficies de soporte de alta tecnologia
funcionan mejor que las de baja tecnologia durante la fase perioperatoria.Estos hallazgos
tienen importancia para la préactica clinica porque la implementacionde esta tecnologia

necesitaria un compromiso financiero significativo por parte del sistema de salud, que
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probablemente esté muy lejos en los paises en desarrollo. Por otro lado, la evaluacién de
la certeza de la evidencia fue muy baja cuando se compararon las superficies de apoyo de
baja tecnologia con el uso estandar de superficies de apoyo, lo que indica que es probable

que un estudio adicional afecte la estimacion del efecto.

Un sistema de colchon dindmico pulsatil multicelular, o un sistema de presion alterna, un
colchon de aire alternado debajo de la cabeza y una capa de presion alternade bajo perfil
son ejemplos de superficies de apoyo de alta tecnologia que son més efectivas que las
superficies de apoyo de baja tecnologia. Las superficies de apoyo de baja tecnologia
incluyen una almohadilla de polimero viscoelastico seco, una funda de espuma especial

para colchones de quir6fano y una almohadilla viscoelastica termoactiva de 4 cm.

En los resultados del metaanalisis no se evidencia diferencia estadistica significativa al
observar la asociacion de las intervenciones como superficies de apoyo baja tecnologia y
es uso habitual (colchoneta de mesa quirtrgica), pero si se encontrd diferencia
estadisticamente significativa al examinar la comparacion de lassuperficies de apoyo de

alta y baja tecnologia, siendo las de alta tecnologia las mas exitosas.

2.6 Recomendaciones al profesional

e Sedeben enfatizar las ventajas de usar superficies de apoyo especialmente de alta te
cnologia porque se han demostrado resultados positivos para prevenir lesiones por
presion durante el intraoperatorio especialmente en pacientes sometidos a cirugias
con tiempo operatorio prolongado.

e Capacitar en el uso de técnicas correctas de superficies de apoyo y asi implementar
estrategias para mejorar el cumplimiento por parte del personal de salud, que gara
ntice la seguridad del paciente durante todo el acto quirurgico.

e Concientizar al personal de enfermeria en el cuidado de la seguridad del paciente
durante el perioperatorio, manejando factores intrinsecos y extrinsecos conocidos en
la evaluacidn previa del paciente que permitan plantear intervenciones de enfermeria

que garanticen un cuidado integral del mismo.

A LA COMUNIDAD INVESTIGATIVA
o Explicar en profundidad la importancia del uso adecuado de las superficies de

apoyo a un paciente durante el intraoperatorio para evitar lesiones.. y garantizar
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una estadia breve y exitosa estancia en el hospital.

o Es importante considerar la heterogeneidad de los diferentes estudios incluidos en
el metaanalisis, puede deberse a diferencias en la clasificacion de las superficies de
apoyo, ya sean de alta y/o baja tecnologia; las poblaciones de pacientes; protocolos
hospitalarios y/o practicas clinicas. Porlo tanto, se recomienda tener en cuenta estas
variaciones al interpretar los resultados y aplicar las reco mendaciones en el
contexto especifico.

o De la evidencia existente, aun se necesitan estudios adicionales para abordaren su
conjunto las limitaciones identificadas y responder a preguntas pendientes. Se
recomienda realizar investigaciones que se enfoquen en aspectos como la esta
ndarizacién de protocolos de aplicacion y la reduccionde lesiones por presion; la ¢
omparacion con otras superficies de apoyo. Estofomentara el descubrimiento de
nuevas vicisitudes que generen nuevos aspectos de investigacion, asi como nuevas
recomendaciones y guias clinicasen relacion con el uso de superficies de apoyo para
la prevencion de LPP.

Se recomienda el uso de superficies de apoyo de alta tecnologia en la prevencion de las
LPP. Sin embargo, se deben tener en cuenta las recomendaciones de aplicacion y
cumplimiento, considerar las heterogeneidades entre los estudios y promover la inv

estigacion adicional para fortalecer las recomendaciones existentes.

PROPUESTA:

1. Cirujanos: Personal de salud esencial en el ambito quirdrgico, por lo que tiene unim
pacto directo en la prevencion de LPP. El protocolo proporcionaria informacionespec
ifica, sobre el tipo de superficie de apoyo de alta o baja tecnologia, a utilizarde acu
erdo al tipo de abordaje quirargico y/o tiempo quirdrgico principalmente. También
se podrian incluir consideraciones especiales para abordar los diferentesfactores de

riesgo intrinsecos y/o extrinsecos mencionados anteriormente.

2. Enfermeras quir Grgicas: Las enf ermeras quirdrgicas desempefian un papel
fundamental en el cuidado del paciente durante el perioperatorio y son responsables
de garantizar la seguridad del mismo durante cada procedimiento quirdrgico. La g
uia o protocolo proporcionaria instrucciones detalladas sobre el uso correcto de las

superficies de apoyo, asegurando que se sigan los procedimientos estandarizados y
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las mejores practicas.

3. Anestesiologos: Ellos intervienen desde la posicion quirdrgica despues de la
induccion anestésica y garantizar la estabilidad hemodindmica durante todo el acto
quirdrgico y posterior al mismo, la guia o protocolo podria incluir recomendaciones
especificas sobre el tipo 6ptimo de superficies de apoyo antes de la cirugia, teniendo
en cuenta factores como la duracion de la intervencién quirurgica, la posicion quir
Urgica y la anestesia utilizada. Ademas, se podria destacar la importancia de la co
operacion interdisciplinaria entre el anestesiologo,el cirujano y el personal de enfe

rmeria en la implementacion efectiva de la estrategia de prevencion de LPP.

Es importante tener en cuenta que la elaboracion de esta guia o protocolo requerira la
participacion de expertos en el campo de la cirugia, el control de LPP y la seguridad del
paciente. También se debe garantizar una revision periddica y actualizacion de la guia a
medida que surjan nuevas evidencias o se introduzcan cambios en las practicas clinicas.
En resumen, la propuesta implica la creacion de una guia o protocolo completo y basado
en evidencias para el uso adecuado de las superficies de apoyo en la prevencion de LPP.
Esta guia estaria dirigida a los profesionales sanitarios mencionados anteriormente, con
el objetivo de mejorar la calidad de la atencion quirdrgica, reducir la incidencia de LPP y

garantizar la seguridad del paciente.
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Anexos
ANEXO 01
CUADRO N° 01: DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1 Contexto-Lugar El centro quirtrgico (CQ)
2 Personal de Salud Enfermeros de centro quirdrgico
3 Paciente Paciente quirargico
La seguridad del paciente, el posicionamiento del
paciente es una de las acciones de seguridad al paciente
4 Problema
deben darse en un entorno de confidencialidad y de
confianza
El inadecuado posicionamiento causa lesiones de piel,
debido a una compresion o un estiramiento de
Evidencias internas: _
estructuras nerviosas y vasculares, para lo cual la
4.1 | Justificacion de practica

habitual

enfermera debe realizar todas las actividades necesarias
dentro de las cuales el uso de dispositivos de

posicionamiento apropiado para reducir esos riesgos

Evidencias internas:

El uso de superficies de apoyo que pueden ser de

espuma, gel, polimero viscoelastico, aire o fluidos con

4.2 | Justificacion de un cambio o _
texturas suaves y comodas ayudan a disminuir la tension
de practica _ _
de la piel al contacto con una superficie.
Con el fin de prevenir complicaciones que se pueden
o presentar durante el acto quirrgico principalmente
5 | Motivacion del problema

afectacion del nervio periférico, ulceras post

compresivas (de origen isquémico)
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Validez y utilidad aparentes segiin Gilvez Toro

ARTICULO 01

Titulo de la investigacion a validar: Beds, overlays and mattresses for preventing and

treating pressure ulcers: an overview of Cochrane Reviews and network meta-analysis

Metodologia: Revision sistémica

Aiio: 2021

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

{Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

de 1la
sistematica, se encontraron

Dentro revision
cuatro revisiones y de estos
40 estudios evaluaron la
reduccion del riesgo de
ulceras por presioén, que
sugieren cubiertas de aire
estatico  (reactivo), los
colchones de aire de presion
alterna y las almohadillas
de gel que al ser utilizadas
en las mesas de operaciones
pueden reducir el riesgo de
ulceras por
comparacion
colchones

presidon  en

con los
de espuma.
También estan incluidos 10
estudios en los que se
evalud el tiempo necesario
para desarrollar ulceras,
considerando ambitos de
atencion a largo plazo mas

no atencioén aguda

Encontramos evidencia de

que el uso de superficies de apoyo
se asocid con

de las

una reduccion

complicaciones por
posicionamiento postquirargico
como son las ulceras por presion
en adultos sometidos a

cirugia.

[ Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es 1til porque da
respuesta a parte del
problema formulado

Si, resuelve el problema,
aunque no se aplica a todas las

complicaciones postquirirgicas
planteadas

. Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

Dado que el trabajo en
centro quirargico cuenta
equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y

con un

Puedo aplicarlo bajo
ciertas condiciones
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evaluarlos en una comision
especifica. Si puede ser
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos, conocimiento y
capacitacion de personal.

.Son seguras las evidencias
para el paciente?

Puedo aplicarlo bajo ciertas
condiciones

Si

(Son validos los resultados
y los hallazgos?

Los hallazgos proceden de
una revision sistematica de
40

estudios, en un metaanalisis
en red que incluyo 13 tipos
de intervencién, con un
total de 12517 participantes
Hay consistencia en los
estudios el método es el mas
adecuado para el problema
estudiado.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobaecidn
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 02

Titulo de la investigacion a validar: Education gf healthcare professionals for preventing

pressure ulcers

Metodologia: Revision sistematica

Aiio: 2018

Pregunta Descripcion Respuesta

(Cuales son los resultados | No estd claro si la| Ningin estudio exploro el

0 los hallazgos? educacion de los | impacto de la educacion en el
profesionales sanitarios | tratamiento proporcionado por los

sobre la prevencion de
ulceras por presion hace
alguna diferencia en la
incidencia de las ulceras por
presion 0 en el
conocimiento  de  las
enfermeras sobre la
prevencion de las ulceras
por presion. Esto se debe a

profesionales de salud. Solo un
estudio exploro los resultados
secundarios de interés, sin
embargo, no se proporciona
suficiente informacion dentro del
estudio para permitir evaluacién
independiente de sus resultados.
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que los estudios incluidos
proporcionaron  evidencia
de certeza muy baja.

(Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No lo resuelve

No lo resuelve

(Son aplicables los
resultados para la

resolucion del problema en

No es aplicable

No es aplicable

tu medio?

;Son seguras las evidencias | Los hallazgos no parecen | No

para el paciente? seguros, puesto que los
estudios incluidos cuentan
con evidencia de certeza
muy baja.

(Son validos los resultados | No lo resuelve No

y los hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 03

Titulo de la investigacién a validar: Superficies de apoyo para la prevencion de lesion por
presion en el intraoperatorio: revision sistematica con metaanalisis

Metodologia: Revision Sistematica

Ano: 2021

Pregunta Descripeion Respuesta

{Cuales son los Dentro de la revision sistematica, se | Encontramos evidencia de
resultados incluyeron 10 estudios primarios de los | que el uso de superficies de

0 los hallazgos?

cuales 6 fueron ensayos clinicos
aleatorizados (4 con bajo riesgo de sesgo
y 2 con alto riesgo de sesgo) vy 4, no.

Los resultados mostraron que la
superposicion de una almohadilla de
polimero viscoelastico seco fue mas
eficaz que el uso habitual del colchén de
mesa quirirgica estandar; y que las
superficies de apoyo de alta tecnologia
(sistema de presion alternada, sistema de

colchon dinamico pulsatil multicelular,

apoyo se asocid con

una rteduccion de las
complicaciones por
posicionamiento

postquirirgico como son
las ulceras por presion en
adultos sometidos a

cirugia.
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Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 04

Titulo de la investigacién a validar: Foam surfaces for preventing pressure ulcers

Metodologia: Revision sistematica

Afio: 2021
Pregunta Descripcion Respuesta
(Cuales son los resultados | Dentro de la  revision | Encontramos evidencia de

0 los hallazgos?

sistematica, se incluyeron 29
estudios, con una muestra de
101 participantes.

Los resultados mostraron que

no existe seguridad con
respecto a la diferencia en la

incidencia de ulceras por

presion en pacientes tratados
con superficies de espuma y:

superficies de fibra reactiva,
superficies de gel reactivo,
superficies de gel y espuma.

que el uso de superficies de
apoyo se asocid con

una  reduccion de  las
complicaciones por
posicionamiento postquirfirgico

en adultos sometidos a
cirugia, pero no hubo datos

analizables para la comparacion
de superficies de espuma con

superficie de agua reactiva.

;(Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

No lo resuelve

No lo resuelve

(Son aplicables los

resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

No es aplicable

No es aplicable

(Son seguras las evidencias | Los hallazgos no parecen| No

para el paciente? seguros, puesto que los
estudios incluidos cuentan
con evidencia de certeza muy
baja.

(Son validos los resultados | No lo resuelve No

y los hallazgos?

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 05

Titulo de la investigacion a validar: Alternative reactive support surfaces (non-foam and
non-air-filled) for preventing pressure ulcers

Metodologia: Revision sistematica

Ano: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta

(Cuales son los Dentro de la revision sistemadtica, se | Encontramos evidencia
resultados incluyeron 20 estudios, con una muestra de | de

0 los hallazgos?

4653 participantes. Se encuentra que las
superficies de gel reactivo utilizadas en

mesas de operaciones seguidas de
superficies de espuma aplicadas en camas

de hospital pueden aumentar la proporcion

de personas que desarrollan una nueva
ulcera por presién en comparacién con
superficies de aire de presion alterna
aplicadas en mesas de operaciones y camas
de hospital, de los estudios incluidos no
informaron el tiempo transcurrido hasta la
incidencia de ulceras por presion en la
revision.

que el uso de superficies

de apoyo en centro
quirargico como en el

area de hospitalizacion

se asocid con

una reduccion de las
complicaciones por
posicionamiento
postquirirgico en

adultos sometidos a
cirugia.

(Parecen utiles los
hallazgos para mi

Si es atil porque da respuesta a parte del
problema formulado

Si, resuelve el problema,
y se aplica a algunas

problema? complicaciones
postquirirgicas
planteadas

(Son aplicables los Dado que el trabajo en centro quirirgico | Puedo aplicarlo bajo

resultados para la
resolucion del

problema en
tu medio?

cuenta con un equipo multidisciplinar, hay
que comunicar los hallazgos y

evaluarlos en una comision

especifica. Si puede ser aplicable dado que

se posee con los recursos materiales,
humanos, conocimiento y capacitacion de

personal.

ciertas condiciones

(Son seguras las Puedo aplicarlo bajo ciertas condiciones Si
evidencias para el

paciente?

(Son validos los Los hallazgos proceden de Si

resultados y los
hallazgos?

una revision sistematica de 20

estudios, en un metaanilisis de forma
descriptiva.

Hay consistencia en los

estudios el método es el mas

adecuado para el problema
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| estudiado.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 06

Titulo de la investigacion a validar: Reactive air surfaces for preventing pressure ulcers

Metodologia: Revision sistematica

Ano: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta

(Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Dentro de la revision
sistematica, se incluyeron 17
estudios, con una muestra de
2604 participantes. Las

superficies de aire reactivas
pueden reducir la proporcion de
participantes que desarrollan
una nueva ulcera por presion en
comparacion con las superficies
de espuma, con evidencia

incierta con respecto a las
diferencias en los efectos

relativos de las superficies de
aire reactivas sobre la incidencia

Encontramos evidencia de
que menos personas pueden

desarrollar  ulceras  por
presion cuando se acuestan
sobre una superficie reactiva
llena de aire en comparacion
con superficies de espuma,
los estudios no muestran
pruebas lo suficientemente
sOlidas y claras para
determinar  como las

superficies reactivas llenas
de aire afectan la comodidad

y disminuyen el riesgo de

de las ulceras y la comodidad una ulcera por presion.
del paciente.
(Parecen utiles los Si resuelve Si resuelve

hallazgos para mi
problema?

.Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

No es aplicable

No es aplicable

.Son seguras las evidencias | Los  hallazgos no parecen| No
para el paciente? seguros, puesto que los estudios
incluidos cuentan con evidencia
de certeza muy baja.
.Son validos los resultados | Si resuelve Si

y los hallazgos?
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* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 07

Titulo de la investigacion a validar: Protecting prone positioned patients from facial
pressure ulcers using prophylactic dressings: A timely biomechanical analysis in the context

of the COVID-19 pandemic

Metodologia: estudio observacional, transversal y descriptivo.

Aiio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

(Cuiles son los resultados
0 los hallazgos?

En este estudio se recalca la

posicion prona de pacientes
con COVID 19 en centro

quirirgico y mientras estan
ventilados, por lo que se

plantea el uso de apositos de
espuma de silicona
multicapa con  previa

modelacion 3D; cuando se
colocd en la frente redujo
significativamente las
lesiones por presion (52%),
cuando se ufilizo en la
barbilla (78%), siendo mas

La anestesia administrada a

pacientes quirirgicos tanto como
pacientes ventilados en UCI

neutraliza su capacidad para

moverse  espontaneamente o
informar sobre el inconfort
ocasionado, lo que precede al
dafio tisular previo a la formacion
de lesiones. Las guias de
enfermeria perioperatoria
destacan los beneficios del uso
profilactico de vendajes para
proteger los ojos y los tejidos
faciales durante las cirugias en

atil en el contexto | decibito prono, por lo que se
quirirgico considera util el uso de apésitos
profilacticos para proteger sitios
de carga facial durante la posicion
prona.
(Parecen utiles los Si resuelve Si resuelve

hallazgos para mi
problema?

(Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

No es aplicable

No es aplicable

(Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos no parecen
seguros, puesto que los
estudios incluidos cuentan

No
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con evidencia de certeza
muy baja.

. Son validos los resultados
y los hallazgos?

Si resuelve Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segin Galvez Toro

ARTICULO 08

Titulo de la investigacion a validar: Preventing iatrogenic facial pressure ulcers during
spinal surgery: Prospective trial using a novel method and review of literature

Metodologia: Ensayo prospectivo

Aio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

(Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Un ensayo prospectivo en el que
se estudid a 12 pacientes que
fueron sometidos a
procedimientos quirirgicos de la
columna vertebral con un tiempo
promedio de 472 minutos, en los
que se utilizo un método novedoso
de proteccion facial con apdsitos
de tul gras de parafina para cubrir
sus prominencias Oseas, los

pacientes fueron revisados a las 24
horas y a las 6 semanas, ninguno

de los pacientes presento ulceras

Actualmente en nuestro
medio se utiliza un soporte
a base de ggjin de espuma,
con tamano limitado, que
no cuenta con la
flexibilidad para ajustar al
contorno de cada paciente.
En este estudio adicionan el
uso de un apdsito de tul
gras de parafina que es
graso, tiene baja
adherencia, reduce la
friccion y el cizallamiento,

faciales por presion. lo que es muy importante
en cirugias de 3 a 5 horas.
(Parecen utiles los Si resuelve Si resuelve

hallazgos para mi
problema?

.Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

Si es aplicable

Si es aplicable

(Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos no parecen seguros,
puesto que los estudios incluidos
cuentan con evidencia de certeza
muy baja.

No
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(Son validos los resultados
y los hallazgos?

Si resuelve

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 09

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento y practica sobre el posicionamiento
Quirtrgico de la enfermera en sala de operaciones en el Hospital Naval. 2019

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Aifio: 2019

Pregunta

Descripcién

Respuesta

(Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

La poblacion esta formada
por 23 profesionales de
enfermeria que respondieron
20 preguntas de una
encuesta, sobre el
posicionamiento quirtrgico
de los pacientes para prevenir

lesiones dérmicas y
neuromusculares, mediante

el uso de polimero

La importancia del estudio
radica en prevenir las
lesiones dérmicas, ya que la
piel es la primera barrera de
proteccion y es muy usual
evidenciar en pacientes
posquirtrgicos moretones en
la piel debido al mal
posicionamiento quirdrgico,
asociando dolor y

(almohadillas de gel) adormecimiento en algunas
zonas del cuerpo.
(Parecen utiles los Si resuelve Si resuelve

hallazgos para mi
problema?

.Son aplicables los

resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

No es aplicable

No es aplicable

.Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos no parecen

seguros, puesto que los
estudios incluidos cuentan

con evidencia de certeza muy
baja.

No
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(Son validos los resultados y
los hallazgos?

Si resuelve

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 10

Titulo de la investigacién a validar: Evidencias cientificas relacionadas a los cuidados de
enfermeria en el posicionamiento quirargico. 2021

Metodologia: Estudio monografico

Ano: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta

(Cuales son los resultados | Tras la basqueda de 20| Un adecuado posicionamiento

o0 los hallazgos? estudios cientificos, se | incluye proporcionar una
denota que del 85% de los | exposicion adecuada del sitio
articulos  internacionales | quirirgico; mantener la dignidad
recopilados,  determinan | del  paciente evitando la

que el conocimiento previo
sobre el posicionamiento

quirirgico es fundamental
para brindar un cuidado

optimo al paciente,
evidenciando como
resultados favorables en el
75% de los pacientes
intervenidos, previa

evaluacion de riesgos.

exposicion indebida; permitir una
ventilacion Optima al mantener

una via aérea permeable y evitar
la constriccion o presion en el
torax, evitar una mala perfusion;
observar y proteger los dedos de
las manos, los pies y los genitales
del paciente, mantener la
circulacion; y proteger los

musculos, nervios y prominencias
oseas de las lesiones por presion.

(Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si resuelve

Si resuelve

iSon aplicables los S1 es aplicable Si es aplicable
resultados para la

resolucion del problema en

tu medio?

(Son seguras las evidencias | Los hallazgos s1 parecen | Si

para el paciente?

seguros, puesto que los
estudios incluidos cuentan
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con buen nivel de

evidencia.

.Son validos los resultados
y los hallazgos?

Siresuelve Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita

tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.

Validez y utilidad aparentes segiin Galvez Toro

ARTICULO 11

Titulo de la investigacién a validar: soft silicone foam dressing i1s more effective than
polyurethane film dressing for preventing intraoperatively acquired pressure ulcers in spinal
surgery patients: the Border Operating room Spinal Surgery (BOSS) trial in Japan

Metodologia: Estudio prospectivo comparativo

Aio: 2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta

(Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Se compard la incidencia de UIA

que se desarrollaron cuando se
usaron apositos de espuma de

silicona suave y apositos de

pelicula de poliuretano en dos
lados del mismo paciente, siendo

el apésito de poliuretano el que
tuvo menor incidencia de ulceras
por presion de grado 1

El uso de apositos de

espuma de silicona blanda
redujo el riesgo de ulceras

por presion y fue mas

eficaz que los apdsitos de
pelicula en pacientes de

cirugia de columna.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Siresuelve

Si resuelve

. Son aplicables los

resultados para la
resolucion del problema en

tu medio?

No es aplicable

No es aplicable

.Son seguras las evidencias
para el paciente?

Los hallazgos no parecen seguros,

puesto que los estudios incluidos
cuentan con evidencia de certeza

muy baja.

No

.Son validos los resultados
y los hallazgos?

Siresuelve

St

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




ANEXO 03
ARTICULO COMPLETO

Superficies de apoyo para la prevencién de lesién por presién en el intraoperatorio:
revision sistematica con metaanalisis
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https://orcid.org/0000-0003-3349-2075 Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
https://orcid.org/0000-0002-2883-3640 Cristina Maria Galvao https:/forcid.org/0000-0002-
4141-7107

RESUMEN

OBIJETIVO: evaluar las evidencias sobre superficies de apoyo efectivas para la prevencion
de lesion por presién durante el periodo intraoperatorio. METODO: revisién sistematica. La
busqueda de estudios primarios se realizo en siete bases de datos. La muestra estuvo formada
por 10 investigaciones. La sintesis de los resultados se realizd de forma descriptiva y
mediante metaanalisis. RESULTADOS: al comparar las superficies de apoyo de baja
tecnologia con la atencion habitual (colchon de mesa quirrgica estandar), el metaanalisis
demostré que no hay diferencia estadisticamente significativa entre las intervenciones
investigadas (Riesgo Relativo = 0,88; IC95%: 0,30-2,39). La prueba de inconsistencia de
Higgins indicé una heterogeneidad considerable entre los estudios (I12= 83%). La valoracion
de la certeza de la evidencia fue muy baja. Al comparar las superficies de apoyo de alta y
baja tecnologia, el metaandlisis mostré que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las intervenciones estudiadas, siendo las de alta tecnologia las mas
efectivas (Riesgo Relativo = 0,17; 1C95%: 0,05-0,53). La heterogeneidad se puede clasificar
como no importante (12 = 0%). La evaluacion de la certeza de la evidencia fue moderada.
CONCLUSION: el uso de una superficie de apoyo de alta tecnologia es una medida eficaz
para prevenir lesiones por presion en el periodo intraoperatorio.

Introduccion

La lesion por presion (LPP) es un evento adverso que puede afectar al paciente quirtrgico.
En guias clinicas publicadas recientemente, las informaciones basadas en resultados de
investigaciones indicaron que la incidencia de este tipo de lesion, directamente atribuible al
procedimiento anestésico quirtrgico, puede oscilar entre el 4% y el 45%(1). Esta variabilidad
de datos debe interpretarse con cautela, ya que en el periodo intraoperatorio los cambios
cutdneos por aparicion de LPP pueden tardar un tiempo en manifestarse, siendo varias horas
o incluso de tres a cinco dias después de la cirugia. Tal condicion puede generar un niimero
subestimado de este tipo de lesion resultante del procedimiento anestésico quirfirgico,
ademas, es comun que se atribuya al postoperatorio o se confunda con quemaduras(1).

En el periodo intraoperatorio, la aparicion de LPP se relaciona con diferentes factores, que
pueden clasificarse en intrinsecos al paciente (por ejemplo: edad, indice de masa corporal,
presencia de enfermedad cronica), extrinsecos (por ejemplo: exposicion a presion,
especialmente prominencias oOseas, friccion, cizallamiento y microclima alterado) y
relacionados con el procedimiento anestésico quirtirgico (duracion del procedimiento
anestésico quirirgico y tipo de posicion gquirlrgica, entre otros)(2-4).
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En la literatura existe evidencia de la importancia del uso de superficies de apoyo para la
prevencion de LPP en el periodo intraoperatorio. Estos dispositivos pueden ser: colchones,
superposiciones o almohadas especificas para diferentes partes del cuerpo humano. Ademas,
pueden ser de espuma, gel, polimero viscoelastico, aire o fluidos(1,5-6). Las superficies de
apoyo se pueden clasificar en alta y baja tecnologia, siendo que la primera es dindmica, capaz
de cambiar la distribucién de presion con o sin carga aplicada y alimentada por una fuente
de energia (por ejemplo: superposicion de presion alternada). La superficie de baja
tecnologia, por otro lado, no funciona con electricidad y se adapta a la forma del cuerpo,
distribuyendo el peso corporal en un drea grande (por ejemplo: superposicion viscoeldstica
seco)(7). Por otro lado, existen lagunas de conocimiento sobre cudles son las superficies de
apoyo mas efectivas para su uso en quiréfano(7-8).

El enfermero perioperatorio tiene un papel fundamental en la valoracion del paciente antes
del procedimiento anestésico quirrgico y en la identificacion de factores predisponentes
para la aparicion de lesiones cutdneas, incluida la LPP. En el periodo intraoperatorio, la
planificacion e implementaciéon de los cuidados para la prevencion de la LPP son cruciales
para la reduccion de las complicaciones asociadas a este tipo de lesion, tales como: dolor
intenso postoperatorio no relacionado con el sitio quirirgico; la insatisfaccion del paciente;
la extension de la estancia hospitalaria y el aumento de los gastos del sistema de salud
publico/privado(9).

Esta revision sistematica se realizd en un intento de contribuir al avance del conocimiento
sobre el problema en cuestion, ademas de brindar apoyo a la toma de decisiones del
enfermero en la prictica clinica, con miras a incrementar la calidad de la atencién brindada
y reducir los costos, especialmente en lo que respecta al tratamiento de la LPP y el uso de
tecnologia adecuada en el quiréfano. Asi, el objetivo delimitado fue evaluar la evidencia
sobre superficies de apoyo efectivas para la prevencion de lesiones por presion en el periodo
intraoperatorio.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una revision sistematica de intervenciones en la salud llevadas con base en las
recomendaciones de la Colaboragio Cochrane. Se tomaron los siguientes pasos: 1)
elaboracion y registro del protocolo de la revision, 2) delimitacion de la pregunta de la
revision, 3) definicion de los criterios de elegibilidad, 4) biasqueda y seleccion de los estudios,
5) recoleccion de datos, y 6) sintesis y presentacién de los resultados de la revision
sistematica(10). También se adoptaron las directrices del checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para relatar la revision
sistematica(11).

El protocolo de revision se registrd en el International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO). El nimero de registro es CRD42019131271 vy se puede acceder al
protocolo en la direccion electronica (https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/display _record.php).

Local: La revision sistemdtica se realizo en la ciudad de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo,
Brasil.
Periodo: La revision sistematica se llevo a cabo de enero a noviembre de 2020.
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Poblacion: La pregunta de revision delimitada fue: “;cuales son las superficies de apoyo
efectivas para la prevencién de lesiones por presion en pacientes en el periodo
intraoperatorio?”. La pregunta formulada siguid los componentes del acréonimo PICOT
(population, intervention, comparison, outcome y time), donde P = paciente quirargico; I =
superficie de apoyo testada; C = cuidado estandar (no uso de superficie de apoyo) o superficie
de apoyo diferente a la probada; O = prevencion de lesion por presion y T = periodo
intraoperatorio.

Criterios de selecciéon

En la revision sistematica se incluyeron los estudios primarios que cumplieron con los
componentes de la estrategia PICOT y se excluyeron aquellos en los que la poblacién estuvo
constituida por pacientes menores de 18 afios o voluntarios. Las revisiones sistematicas de la
eficacia de las intervenciones de salud defendidas por la Colaboragdo Cochrane se centran
tradicionalmente en la inclusion de ensayos clinicos aleatorizados. Sin embargo, esta
organizacién también discute la inclusion, en este tipo de revision, de estudios de
intervenciones no aleatorizados(10). Dado lo anterior y la diversidad de disefios de estudios
no aleatorizados, los revisores delimitaron la inclusion de ensayos clinicos aleatorizados y
estudios no aleatorizados, cuyos autores investigaron la efectividad de las superficies de
apoyo en la prevencion de lesiones por presion en el periodo intraoperatorio. Con respecto a
los estudios no aleatorizados, se seleccionaron los estudios que en el disefio tenian al menos
dos grupos comparativos (por ejemplo, un grupo de control y un grupo de intervencion). Es
de destacar que para la seleccion de estudios primarios no se establecieron limitaciones de
idioma o periodo de publicacion.

Definicién de la muestra

Las bases de datos seleccionadas para la busqueda de estudios primarios fueron Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE, Scopus, Web of Science y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Antes de realizar las biisquedas finales de los estudios primarios en las bases de datos
seleccionadas, se realizaron varias combinaciones utilizando los descriptores controlados,
palabras clave y los operadores booleanos AND y OR para identificar la mayor cantidad de
publicaciones posible. Para este paso, las combinaciones adoptaron los cinco componentes
de la estrategia PICOT. Sin embargo, se observo que la eliminacion de los elementos Py C
permitio el aumento de la amplitud de busqueda. Asi, se utilizé la combinacion I AND O
AND T, y en cuatro bases de datos, PubMed, CENTRAL, Web of Science y Scopus, se
delimitaron los descriptores controlados de los Medical Subject Headings (MeSH) y las
estrategias de busqueda adoptadas fueron: I - “Equipment and Supplies”[Mesh] OR
“Supplies and Equipment” OR “Apparatus and Instruments” OR “Instruments and
Apparatus™ OR “Supplies” OR “Inventories™ OR “Inventory™ OR “Medical Devices” OR
“Medical Device” OR “Device, Medical” OR “Devices, Medical” OR “Devices” OR
“Device” OR “Equipment™ OR “support surface” OR “foam mattress” OR “gel mattress”
OR “visco-elastic polyether foam mattress” OR “visco-elastic polyurethane mattress”™ OR
“polymers” OR “mattress” OR “foam™ OR *viscoelastic” OR. “pillows polyurethane foam™
OR “rubber foam™ OR “pillows” OR “cushion” OR “overlay” OR “pad” OR “Dry
viscoelastic Polymer”; O - “Pressure Ulcer”[Mesh] OR “Pressure Ulcers”™ OR “Ulcer,
Pressure” OR “Ulcers, Pressure” OR *“Bedsore” OR “Bedsores” OR “Pressure Sore™ OR
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“Pressure Sores” OR “Sore, Pressure” OR “Sores, Pressure” OR “Bed Sores” OR “Bed Sore”
OR “Sore, Bed” OR “Sores, Bed” OR “Decubitus Ulcer” OR “Decubitus Ulcers” OR “Ulcer,
Decubitus™ OR “Ulcers, Decubitus” OR “Interface pressure” OR “Pressure ulcer Prevention
and control” OR “intraoperative pressure injuries” OR “intraoperatively acquired pressure
ulcer” OR “Wounds and Injuries”[Mesh] e T - “Intraoperative Period”’[Mesh] OR
“Intraoperative Periods™ OR *“Period, Intraoperative” OR “Periods, Intraoperative™. En las
otras bases de datos, CINAHL, EMBASE y LILACS, las estrategias de buisqueda utilizadas
fueron similares, sin embargo, los descriptores controlados utilizados estuvieron de acuerdo
con el vocabulario base, a saber: CINAHL Headings, Emtree y Descriptores en las Ciencias
de la Salud (DeCS).

Al final de la blsqueda de los estudios primarios en todas las bases de datos seleccionadas,
los resultados se exportaron a EndNote Basic (version desktop) para la eliminacion de
duplicados(12). Posteriormente, todas las citas del gestor de referencias se importaron a la
plataforma tecnologica Rayyan del Qatar Computing Research Institute (QCRI),
especificamente dirigida a la fase de seleccion de los estudios entre revisores, permitiendo
asi el cegamiento entre estos y el seguimiento del proceso de seleccion por parte del
investigador principal. Se puede acceder a esta plataforma a través de una direccion
electronica (https:/ rayyan.qcri.org/welcome) o como una aplicacion para smartphone(13).
Dos revisores evaluaron de forma independiente los titulos y resimenes de los estudios
primarios identificados en las bases de datos e importados de EndNote Basic a la plataforma
Rayyan para determinar qué estudios cumplian con los criterios de elegibilidad antes
mencionados. La lectura de los estudios primarios, en su totalidad, también fue realizada de
forma independiente por dos revisores.

En aquellos casos en los que hubo desacuerdo entre los revisores, se consulté a un tercer
revisor para resolver el cuestionamiento.

La bisqueda y seleccion de los estudios primarios incluidos en la muestra de la revision se
llevd a cabo de febrero a abril de 2020. Mediante una busqueda manual, el revisor principal
intentd identificar otros estudios que pudieran responder a la lista de referencias de cada
estudio incluido en la revision, otros estudios que podrian responder a la pregunta
orientadora, sin embargo, no se selecciond ningin estudio.

Recoleccién de datos

Se cred un guion para recopilar datos de los estudios incluidos en la revision sistematica. Los
items del guion fueron: autores; titulo del estudio; ano de publicacion; nombre de la revista;
objetivo; muestra; criterios de inclusion y exclusién para la poblacion investigada;
aleatorizacion; cegamiento; tipo de anestesia y duracion; tipo de cirugia y duracion; grupo de
intervencion/ experimental; grupo de control; niimero de pacientes que sufrieron lesiones por
presion al final del estudio; andlisis estadistico; principales resultados y conclusion. La
recoleccion de datos fue nuevamente realizada por dos revisores, de manera independiente,
en mayo y junio de 2020. Para resolver los items y/o informacion que presentaban
divergencias, se programaron reuniones entre los revisores para la discusion y resolucion de
aspectos divergentes hasta el consenso.

Tratamiento y andlisis de datos

Para analizar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision
(n=6), la herramienta gratuita denominada Revised Cochrane risk- of-bias tool for
randomized trials (RoB 2), propuesta por la Colaboragao Cochrane(10), fue adoptada. Esta
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herramienta tiene cinco dominios, a saber: sesgo resultante del proceso de aleatorizacion;
sesgo debido a desviaciones de las intervenciones designadas; sesgo de falta de datos de
resultados; sesgo en la medicion de resultados y sesgo en la seleccion del resultado
informado. Este andlisis fue realizado por dos revisores, de forma independiente. Mediante
reuniones, se discutieron los resultados de cada estudio evaluado y las dudas, hasta que los
revisores llegaron a un consenso.

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios no aleatorizados (n=4) se utilizd la
herramienta de estudio cuasiexperimental propuesta por el Joanna Briggs Institute (JBI). La
herramienta se llama JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies y
consta de nueve preguntas. Para cada pregunta, el revisor responde si, no, poco claro y no
aplicable. Las preguntas tienen como objetivo evaluar la validez interna del estudio y el
riesgo de sesgo (seleccion de participantes, conduccion y analisis de resultados)(14). En este
analisis, dos revisores también evaluaron de forma independiente los cuatro estudios. Luego,
se realizd6 una reunion para discutir dudas y la evaluacion final de la investigacion. La
herramienta adoptada no cuenta con un sistema de puntuacion para la evaluacion general del
estudio.

La sintesis de los resultados de la revision se realizd de forma descriptiva y mediante
metaanalisis. Para realizar el metaandlisis, los ensayos clinicos aleatorizados se agruparon
segin las superficies de apoyo investigadas por los investigadores. El modelo de analisis de
metaanalisis delimitado fue el de efecto aleatorizado, utilizando el software Review Manager
{RevMan) versidon 5.3 de la Colaboracdo Cochrane.

La wvaloraciéon de la certeza de la evidencia se realizd mediante el Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Esta evaluacion se
realiza para cada resultado analizado. En esta revision, el resultado es el desarrollo de
lesiones por presion relacionadas con el uso de superficies de apoyo utilizando la evidencia
disponible en la literatura. La certeza de la evidencia puede calificarse como alta (gran
confianza en que el efecto real se acerca al estimado); moderado (confianza moderada en el
efecto estimado); baja (confianza limitada en la estimacion del efecto) y muy baja (confianza
muy limitada en la estimacion del efecto)(15). La evaluacion de la certeza de la evidencia se
realizo mediante el software GRADEpro (https://www. gradepro.org).

Resultados

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo detallado del proceso de seleccion de los
estudios primarios incluidos en la revision sistematica. Por lo tanto, la muestra de revision
consistio en 10 estudios, con seis ensayos clinicos aleatorizados y cuatro estudios no
aleatorizados.

En la Figura 2 se presento la sintesis descriptiva de los estudios primarios, indicindose los
siguientes datos: autores y afio de publicacion de la investigacion, muestra, superficies de
apoyo testadas en los grupos de intervencion y control, nimero de LPP en cada grupo y las
incidencias del resultado analizado. Los autores de las investigaciones incluidas no
describieron los datos faltantes.
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De los seis ensayos controlados aleatorizados, el 66,7% (n=4) se considerd con bajo riesgo
de sesgo y el 33,3% (n=2) se considerd con alto riesgo de sesgo. En dos estudios(17,19), el
dominio de sesgo en la medicion de resultados se evalud como de alto riesgo, ya que no hubo
informacion sobre el cegamiento de los evaluadores de los resultados, es decir, el evaluador
podria saber cudl era el grupo del participante y realizar evaluacion menos rigurosa para los
pacientes del grupo experimental con respecto al resultado, en este caso, el desarrollo de LPP.
En un estudio(19), el dominio de sesgo en la seleccion del resultado informado también se
calificé como de alto riesgo, es decir, los investigadores informaron medidas de resultados
selectivamente favorables a la intervencion del grupo experimental.

La evaluacion de la calidad metodologica de los estudios no aleatorizados (n=4) se realizd
utilizando la JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies; como ya se
menciond, esta herramienta no cuenta con un sistema de puntuacion. Asi, de las nueve
preguntas que componen la lista de verificacion, en dos investigaciones(24-25), ocho
preguntas recibieron la respuesta “si” en la evaluacion realizada por los revisores; en un
estudio(22), siete preguntas recibieron “si” y en la otra investigacion(23), cinco preguntas
recibieron “si”, y en la evaluacion, tres preguntas recibieron la respuesta “no aplicable™, ya
que las preguntas eran relativas al seguimiento y comparacion entre los grupos control y
experimental. En este estudio, las superficies de apoyo se probaron en el mismo paciente, y
la almohadilla de espuma de alta densidad se probd debajo del pecho derecho y de la cresta
iliaca derecha (intervencion experimental) y la almohadilla de polimero viscoelastico se
probo debajo del pecho izquierdo v de la cresta iliaca izquierda (intervencion de control).
En el metaanalisis, solo se incluyeron los ensayos clinicos aleatorizados con caracteristicas
similares en cuanto a las superficies probadas en los grupos de intervencién y control. Como
ya se menciond, el resultado considerado para evaluar la efectividad de las superficies de
apovo fue el desarrollo de lesion por presion en los grupos de intervencion y control.

(A.1) Baja tecnologia versus atencion habitual (colchdn de mesa quirdrgico estandar)
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Figura 4 - Graficos de foresta de los metaanalisis que abordan las intervenciones para la prevencion de lesion por
prasidn, Ribeirdo Preto, SF, Brasil, 2020

53



En la Figura 4, se presentaron dos metaandlisis. La primera, Figura 4 A. 1, considera los
ensayos clinicos que los autores probaron las superficies de apoyo de baja tecnologia en
comparacion con la atencion habitual (colchon de mesa quirirgica estandar). El segundo
metaanalisis, Figura 4 A 2, tiene en cuenta los ensayos clinicos en los que los investigadores
investigaron las superficies de apoyo de alta tecnologia en comparacion con las de baja
tecnologia. El Riesgo Relativo (RR) se indicd en la Gltima columna de los diagramas de
bosque (forest plot).

En la Figura 4 A.1, en la comparacion de las superficies de apoyo de baja tecnologia con la
atencion habitual (colchon de mesa quirargica estandar), la interpretacion del metaanalisis
indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre las intervenciones
investigadas (RR = 0,88; 1C95%: 0,30-2,39). Por otro lado, en la Figura 4 A.2, al comparar
las superficies de apoyo de alta tecnologia vy de baja tecnologia, la interpretacion del
metaanalisis denota que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
intervenciones investigadas, siendo las de alta tecnologia las mas efectivas (RR = 0,17;
1C95%: 0,05-0,53).

En la Figura 4 A.l, la prueba estadistica de inconsistencia de Higgins (12) indicé una
heterogeneidad considerable entre los estudios (I2 = 83%). En la Figura 4 A2 la
heterogeneidad se puede clasificar como poco importante (12 = 0%).

En la Tabla 1, se presento la evaluacion de la certeza de la evidencia por el sistema GRADE.
Como se explicé anteriormente, esta evaluacion se realiza para cada resultado de esta
revision, el desarrollo de lesion por presion. Asi, al comparar las superficies de apoyo de baja
tecnologia con la atencién habitual, la certeza de la evidencia fue muy baja (confianza muy
limitada en la estimacion del efecto), ya que presentd una inconsistencia muy grave, es decir,
una heterogeneidad considerable (I12 = 83%). Ademas, la imprecision también se evalud
como muy grave debido a la variacion de la estimacion del efecto. Al comparar las superficies
de apoyo de alta y baja tecnologia, la certeza de la evidencia fue moderada (confianza
moderada en el efecto estimado), ya que dos ensayos clinicos aleatorizados se evaluaron con
alto riesgo de sesgo.

Tabla 1 - Sintesis de la valeracidn de la certeza de la evidencia, segin el Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE). Ribeirio Preta, SP, Brasil, 2020
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Discusién

Para facilitar la discusion de los resultados evidenciados se delimitaron tres categorias (la
primera comparando superficies de apoyo de baja tecnologia con cuidados habituales, es
decir, colchon de mesa quirirgica estandar), ademas, se agruparon dos ensayos clinicos
aleatorizados(16,20). En un estudio(20), los resultados llevaron a la interrupcion de la
investigacién, ya que los pacientes del grupo de intervencidn (superposicién de espuma
viscoelastica termoactiva de 4 cm) tenian un mayor nimero de LPP, aunque la diferencia
entre los grupos no fue estadisticamente significativa. En otro estudio(16), los resultados
mostraron que el uso de una almohadilla de polimero viscoelastico seco fue mas eficaz en la
prevencion de la LPP, en comparacion con la atencion habitual (OR=0,46; IC95%: 0,26-0,82;
p= 0,01). En un estudio cuasiexperimental, realizado en Brasil, los autores evaluaron la
presion de la interfaz de las superficies de apoyo en prominencias dseas, en puntos
especificos (regiones occipital, subescapular, sacra y calcanea) en 20 voluntarios sanos, en
posicion supina sobre una mesa quirtrgica. Se evaluaron siete combinaciones diferentes, a
saber: colchén de mesa quirirgico estindar sin superposicion; la superposicién de polimero
viscoeldstico; tres superposiciones de espuma sellada de 5 cm de espesor con densidades de
28, 33 y 45 kg/m3 y dos superposiciones de espuma blanda de 5 ¢cm de espesor con
densidades de 28 y 18 kg/m3. La presiéon media de la interfaz de la capa de polimero
viscoelastico fue mayor en comparacion con las otras superficies probadas, incluido el
colchon de la mesa quirtrgica estandar (p<0,001)(5).

La segunda categoria (superficies de apoyo de alta tecnologia versus superficies de baja
tecnologia) incluyd tres ensayos clinicos aleatorizados(17,19,21) y dos estudios no
aleatorizados(24-25). En todos los estudios, las superficies de alta tecnologia probadas fueron
los dispositivos de presion altemada de diferentes fabricantes. En dos ensayos clinicos
aleatorizados(17,19), se probd la superposicion de aire alternado del MicroPulse® System
(MicroPulse, Inc., Portage, Michigan, EUA). En los estudios no aleatorizados(24-25), la
superposicion de presion alternada de bajo perfil fue investigada (Dabir Micropressure
Operating Table Surface®, Dabir Surfaces, Chicago, Illinois, EUA). En un ensayo clinico
aleatorizado(21), la superficie probada fue un colchdn de aire alternado del fabricante chino
WeXuan Co.

En cuatro estudios, los resultados mostraron la superioridad de una superficie de soporte de
alta tecnologia en relacion a las superficies de baja tecnologia en la prevencion de LPP en el
periodo intraoperatorio(17,21,24-25). En un ensayo clinico aleatorizado(19), el grupo
experimental (superficie de soporte de alta tecnologia) tuvo una menor incidencia de LPP
(2/98) que el grupo control (7/100), sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (p=0,172).

Al realizar los dos estudios no aleatorizados incluidos en la revision, existen similitudes en
términos de disefio de investigacion, poblacion y superficies de apoyo probadas(24-25). En
ambos, en el grupo experimental, se probo la superposiciéon de presion alternada de bajo
perfil. Esta superposicion incorpora cientos de nodulos de soporte dispuestos en filas que se
inflan periddicamente con aire, de modo que el peso del paciente se distribuye sobre
pequefios puntos nodales de contacto alternado. Las filas alternadas estan interconectadas de
modo que la superposicion tiene dos dreas que se inflan alternativamente. El
inflado/desinflado de las filas esta controlado por computadora y proporciona un alivio
temporal localizado de micropresion en las dreas del cuerpo que se encuentran por encima
de los nddulos desinflados. La superposicion se colocd sobre el colchon estandar de la mesa
de operaciones, antes de comenzar la cirugia.
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El quirdfano esta siendo considerado como un lugar de riesgo para el desarrollo de LPP,
debido a las estrictas restricciones propias de este entorno, a saber: la imposibilidad de
reposicionar al paciente durante el procedimiento anestésico quirirgico para el alivio de
presion y la necesidad de permanecer en superficie de apoyo estable, lo que generalmente
implica el uso de material de relleno relativamente rigido, lo que da como resultado la
exposicion del cuerpo a condiciones de deformacion del tejido. En este contexto, la
superposicion de presion alternada de bajo perfil se disefio para su uso en cirugia, lo que trajo
avances tecnologicos en un campo donde la tecnologia contemporinea es generalmente
deficiente(26).

En la Gltima categoria (comparacion entre superficies de apoyo de baja tecnologia) se
incluyeron dos estudios no aleatorizados(22-23) y un ensayo clinico aleatorizado(18). En un
estudio no aleatorizado(22), se probaron dos colchones de mesa de operaciones y una
superposicion de viscoelastico seco combinados de diferentes formas con la participacion de
505 pacientes (divididos en seis grupos). Con respecto al desarrollo de LPP, la superposicion
de polimero viscoelastico seco fue mas eficaz que los colchones de espuma y el gel o
estandar.

En otro estudio no aleatorizado(23), se probaron dos superficies de apoyo en el mismo
paciente, y en el lado derecho se aplicd una almohadilla de espuma de alta densidad (32
kg/m3), resiliencia de 50% y grosor de 10 cm (pecho y cresta iliaca) y en el lado izquierdo
la almohada de polimero viscoelastico (Action®, modelo 40700; Action, Hagerstown,
Maryland, EUA), y espesor de dos cm, también en el pecho y la cresta iliaca. Las presiones
medias y las presiones maximas fueron significativamente mas bajas en los puntos evaluados
con la almohadilla de polimero viscoelastico en comparacion con los puntos probados con la
almohadilla de espuma de alta densidad. Sin embargo, los resultados no mostraron una
diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de lesiones por presion entre las dos
superficies de apoyo probadas (OR=0,47, IC95%, 0,11-1,99).

En el ensayo clinico aleatorizado(18), también incluido en esta categoria, los pacientes del
grupo control utilizaron dispositivos segln el criterio de cada enfermero. Las opciones
incluian almohadillas de gel, colchén de espuma tipo cascara de huevos y cojin tipo “dona
de espuma” para los talones y los codos. Los pacientes del grupo de intervencion fueron
colocados sobre una cubierta de espuma especial con una fuerza de indentacion (IFD) del
25% de 30 libras y una densidad de 1,3 (especificacion considerada ideal). El nimero de
participantes en el grupo experimental (55/206) mostrd una ocurrencia significativamente
mayor de PPL que aquellos en el grupo de control (34/207) (p=0,0111), lo que indica que la
superficie de espuma especial probada no fue efectiva para prevenir este tipo de lesion.

El colchoén estandar de la mesa quirirgica generalmente esta hecho de espuma elastica de dos
pulgadas (5,08 c¢cm) y esta cubierto con tela de vinilo negro. A pesar de su excelente
estabilidad, existen evidencias de que este tipo de superficie contribuye al desarrollo de LPP.
Por otro lado, los colchones fabricados con espuma de alta especificacion pueden reducir el
desarrollo de este tipo de lesion aqui estudiada. Por lo tanto, las superficies blandas de
multiples capas permiten que el paciente se hunda en la capa inferior, generando asi un
moldeado alrededor del cuerpo para aumentar el area de contacto hasta en un 60%. Estas
propiedades ayudan a distribuir la presion sobre un drea mas grande. Las capas bielasticas
también reducen los pliegues y las fuerzas de cizallamiento en la piel(27).

La superficie de apoyo debe tener las mejores caracteristicas para proporcionar una
redistribucion efectiva de la presion, que son: presion de interfaz media mas baja, presion de
interfaz de pico mas baja y el drea de contacto con la piel mas alta. Basindose en estos
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supuestos, los investigadores llevaron a cabo un estudio descriptivo comparativo con
voluntarios para investigar cuatro tipos de superficies de apoyo con el fin de identificar la
superficie mas eficaz para la redistribucién de la presion en procedimientos quirirgicos
prolongados. Las superficies probadas fueron a) superficie de mesa quirirgica estandar, de
espuma viscoelastica de tres capas; b) cojin de asiento estatico inflado con aire que se usé
debajo del area sacra y colocada sobre la superficie de mesa quirirgica estandar; c) superficie
de mesa quirirgica estandar, siendo la capa superior de gel y la capa inferior de espuma de
alta densidad; d) superficie quirirgica que simula la inmersién en fluido. Los resultados
indicaron que, aunque todas las superficies tenian presiones de interfaz medias similares, el
cojin del asiento estatico inflado con aire tenia las mejores propiedades de redistribucion de
la presidn en la region sacra, en comparacion con las otras superficies probadas(28).

Los resultados de la revision sistematica demostraron que las superficies de soporte de alta
tecnologia son mas efectivas que las de baja tecnologia (prueba a través del metaanalisis) en
el periodo intraoperatorio. Estos resultados tienen implicaciones para la préctica clinica, ya
que la implementacion de esta tecnologia requiere una alta inversion financiera por parte del
servicio de salud, es decir, una realidad probablemente lejana en los paises en desarrollo.
Por otro lado, al comparar las superficies de apoyo de baja tecnologia con la atencién
habitual, la evaluacion de la certeza de la evidencia fue muy baja, lo que indica que es
probable que la realizacion de mas investigaciones cambie la estimacion del efecto. En
resumen, la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados bien disefiados, probando
superficies de apoyo de baja tecnologia, puede contribuir a la toma de decisiones por parte
del enfermero perioperatorio en la prictica clinica, especialmente en los paises en desarrollo.
Las evidencias generadas pueden ayudar a este profesional en la planificacién e
implementacién de superficies de apoyo efectivas para la prevencion de LPP en el periodo
intraoperatorio.

A pesar de la bisqueda extensa realizada en siete bases de datos, asi como de la ausencia de
limitaciones de tiempo e idioma, la identificacién de un niimero reducido de ensayos clinicos
aleatorizados puede considerarse una limitacion, ya que este tipo de estudio es el mas
adecuado para investigar la efectividad de intervenciones en el drea de la salud. Ademas de
este aspecto, los investigadores delimitaron la inclusion de estudios primarios indexados en
las bases de datos seleccionadas, es decir, la no inclusién de literatura gris por la dificultad
de acceso y manejo de este tipo de material. Esta decision también puede considerarse una
limitacion.

Conclusién

Los resultados del metaandlisis realizado indicaron que al comparar las superficies de apoyo
de baja tecnologia con la atencién habitual no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Ademas, se destaca la heterogeneidad considerable entre los estudios y la
evaluacion de la certeza de la evidencia muy baja, lo que indica que es probable que la

realizacion de otros estudios cambie la estimacion del efecto.
Al comparar las superficies de apoyo de alta y baja tecnologia, hubo una diferencia

estadisticamente significativa entre las intervenciones investigadas, siendo la alta tecnologia
la mas efectiva. Ademas, también debe tenerse en cuenta que la heterogeneidad se puede
clasificar como no importante y la evaluacion de la certeza de la evidencia fue moderada.
Con base en lo anterior, se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados bien disefiados
para investigar superficies de apoyo para la prevencion de lesiones por presion en el periodo
intrapperatorio, considerando el costo beneficio de la tecnologia.
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LISTA DE CHEQUEO

CUADRO RESUMEN PRISMA

Superficies de apoyo para la prevencion de lesion por presion en

TITULO . : g ”
el intraoperatorio: revision sistematica con metaanalisis

Incluye: Objetivos, método (fuentes de datos), criterios de
seleccion de los estudios primarios que cumplieron con los
RESUMEN componentes PICOT (10 estudios primarios utilizados para

elaboracion del articulo, resultados y conclusion.

Describe la justificacion de utilizar las superficies de apoyo para

la prevencion de lesion por presion en el intraoperatorio.

INTRODUCCION . . . .
Menciona como objetivo el evaluar las evidencias sobre

superficies de apoyo y su efectividad.

Registro: El protocolo de revision se registro en el International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). El
numero de registro es CRD42019131271.

Criterios de elegibilidad: En la revision sistematica se incluyeron
los estudios primarios que cumplieron con los componentes de la
estrategia PICOT y se excluyeron aquellos en los que la poblacion
estuvo constituida por pacientes menores de 18 afios o

voluntarios.

METODOS
Fuentes de informacion: Las bases de datos seleccionadas para la

busqueda de estudios primarios fueron Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE,
Scopus, Web of Science y Literatura Latinoamericana y del

Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

Busqueda: términos I - “Equipment and Supplies”’[Mesh] OR
“Supplies and Equipment” OR “Apparatus and Instruments” OR
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“Instruments and Apparatus” OR “Supplies” OR “Inventories”
OR “Inventory” OR “Medical Devices” OR “Medical Device”
OR “Device, Medical” OR “Devices, Medical” OR “Devices” OR
“Device” OR “Equipment” OR “support surface” OR “foam
mattress” OR “gel mattress” OR “visco-elastic polyether foam
mattress” OR “visco-elastic polyurethane mattress” OR
“polymers” OR “mattress” OR “foam” OR ‘“viscoelastic” OR
“pillows polyurethane foam” OR “rubber foam” OR “pillows”
OR “cushion” OR “overlay” OR “pad” OR “Dry viscoelastic
Polymer”; O - “Pressure Ulcer”’[Mesh] OR “Pressure Ulcers” OR
“Ulcer, Pressure” OR “Ulcers, Pressure” OR “Bedsore” OR
“Bedsores” OR “Pressure Sore” OR “Pressure Sores” OR “Sore,
Pressure” OR “Sores, Pressure” OR “Bed Sores” OR “Bed Sore”
OR*“Sore, Bed” OR “Sores, Bed” OR “Decubitus Ulcer” OR
“Decubitus Ulcers” OR “Ulcer, Decubitus” OR “Ulcers,
Decubitus” OR “Interface pressure” OR “Pressure ulcer
Prevention and control” OR “intraoperative pressure injuries” OR
“intraoperatively acquired pressure ulcer” OR “Wounds and
Injuries”[Mesh] e T - “Intraoperative Period”’[Mesh] OR
“Intraoperative  Periods” OR “Period,Intraoperative” OR

“Periods, Intraoperative”.

Seleccion de estudios: Los resultados se exportaron a EndNote
Basic (version desktop) para la eliminacion de duplicados. Luego
se importaron al gestor de referencias plataforma tecnologica
Rayyan del Qatar Computing Research Institute (QCRI -
https://rayyan.qcri.org/welcome)

Proceso de extraccion de datos: La recoleccion de datos fue
nuevamente realizada por dos revisores, de manera independiente,

en mayo y junio de 2020.
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Riesgo de sesgo: Ensayos clinicos aleatorizados (n=6), la
herramienta gratuita denominada Revised Cochrane risk- of-bias
tool for randomized trials (RoB 2), propuesta por la Colaboragao
Cochrane(10), fue adoptada. Esta herramienta tiene cinco
dominios, a saber: sesgo resultante del proceso de aleatorizacion;
sesgo debido a desviaciones de las intervenciones designadas;
sesgo de falta de datos de resultados; sesgo en la medicion de

resultados y sesgo en la seleccion del resultado informado.

Sintesis de resultados: La sintesis de los resultados de la revision
se realizod de forma descriptiva y mediante metaanalisis. Para
realizar el metaanalisis, los ensayos clinicos aleatorizados se
agruparon segun las superficies de apoyo investigadas por los
investigadores. El modelo de analisis de metaanalisis delimitado
fue el de efecto aleatorizado, utilizando el software Review

Manager (RevMan) version 5.3 de la Colaboragao Cochrane.

Valoracion de 1la certeza: mediante el Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). La evaluacion de la certeza de la evidencia se realizo

mediante el software GRADEpro (https://www. gradepro.org).

RESULTADOS:

Seleccion de estudios: mediante el diagrama de flujo y dos

revisores

Caracteristicas de los estudios: La muestra de revision consistio
en 10 estudios, con seis ensayos clinicos aleatorizados y cuatro

estudios no aleatorizados.

Riesgo de sesgo en los estudios: De los seis ensayos controlados
aleatorizados, el 66,7% (n=4) se consider6é con bajo riesgo de
sesgo y el 33,3% (n=2) se considerd con alto riesgo de sesgo. En
dos estudios (17,19), el dominio de sesgo en la medicion de
resultados se evalu6 como de alto riesgo, ya que no hubo

informacion sobre el cegamiento de los evaluadores de los
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resultados, es decir, el evaluador podria saber cual era el grupo
del participante y realizar evaluacion menos rigurosa para los
pacientes del grupo experimental con respecto al resultado, en

este caso, el desarrollo de LPP.

Resultado de los estudios individuales: las pruebas respaldan el
uso de superficies de apoyo, durante y post operatorio,
disminuyen las complicaciones como apariciéon de Lesiones por
Presion. La mayoria de los estudios asocian el objeto de estudio

con otra técnica.

DISCUSION

Resumen de la evidencia: las superficies de soporte de alta
tecnologia son mas efectivas que las de baja tecnologia (prueba a
través del metaandlisis) en el periodo intraoperatorio. Estos
resultados tienen implicaciones para la practica clinica, ya que la
implementacion de esta tecnologia requiere una alta inversion
financiera por parte del servicio de salud, es decir, una realidad

probablemente lejana en los paises en

desarrollo. Por otro lado, al comparar las superficies de apoyo de
baja tecnologia con la atencion habitual, la evaluaciéon de la
certeza de la evidencia fue muy baja, lo que indica que es probable
que la realizacion de mas investigaciones cambie la estimacion

del efecto.

LIMITACIONES

A pesar de la busqueda extensa realizada en siete bases de datos,
asi como de la ausencia de limitaciones de tiempo e idioma, la
identificacion de un numero reducido de ensayos clinicos
aleatorizados puede considerarse una limitacion, ya que este tipo
de estudio es el mas adecuado para investigar la efectividad de
intervenciones en el area de la salud. Ademas de este aspecto, los
investigadores delimitaron la inclusion de estudios primarios
indexados en las bases de datos seleccionadas, es decir, la no

inclusion de literatura gris por la dificultad de acceso y manejo de
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este tipo de material. Esta decision también puede considerarse

una limitacion.

CONCLUSIONES

Los resultados del metaanalisis realizado indicaron que al
comparar las superficies de apoyo de baja tecnologia con la
atencion habitual no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Al comparar las superficies de apoyo de alta y baja
tecnologia, hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre las intervenciones investigadas, siendo la alta tecnologia la

mas efectiva.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados bien
disefiados para investigar superficies de apoyo para la prevencion
de lesiones por presion en el periodo intraoperatorio,

considerando el costo beneficio de la tecnologia.

FINANCIAMIENTO

Finalmente, en la presente revision no se describieron las fuentes
de financiamiento de dicha investigacion lo cual es importante
que nos da a conocer si hubo o no influencia de terceros para el

desarrollo de dicha investigacion.




