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Resumen 

 

 

Los pacientes quirúrgicos durante el periodo intraoperatorio pueden verse afectados por 

diversos eventos adversos debido a la posición intraoperatoria, de las más frecuentes las 

lesiones por presión. La siguiente revisión crítica, tiene como objetivo: describir las evidencias 

del uso de superficies de apoyo para evitar complicaciones por posicionamiento quirúrgico en 

pacientes sometidos a cirugía. Se realiza debido a la demanda de pacientes quirúrgicos, en el 

uso constante de las superficies de apoyo durante los procedimientos quirúrgicos, respecto a 

estos nos formulamos la siguiente pregunta clínica ¿Cuáles son las evidencias del uso de 

superficies de apoyo para evitar complicaciones por posicionamiento quirúrgico en pacientes 

sometidos a cirugía?, guiándose de la metodología EBE, se realizaron diferencies estrategias de 

búsqueda en las siguientes bases de datos; Pubmed, Epistemonikos, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials. Seleccionándose 11 artículos que fueron tamizados mediante la Guía de 

Validez y Utilidad aparente de Gálvez Toro, siendo apartados 04 artículos, en éstos últimos se 

aplicó la lista de PRISMA y así determinar su calidad metodológica. Como respuesta a la 

pregunta clínica, si existe suficiente evidencia en el uso de superficies de apoyo para evitar 

complicaciones por posicionamiento quirúrgico en pacientes sometidos a cirugía, por lo que 

esta revisión crítica presenta a las enfermeras de centro quirúrgico los beneficios del uso de las 

superficies de apoyo adecuadas, para evitar complicaciones por posicionamiento quirúrgico 

intraoperatorio y por ende brindar una buena calidad de atención. De acuerdo con la 

clasificación SIGN, debido a la exigua información en el estudio sobre los sesgos, la revisión 

tuvo un nivel de evidencia 1+ y, de acuerdo con el sistema de clasificación GRADE, una A de 

recomendación. 

 

 

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

Suministros [4943], Sustancias Viscoelásticas [53209], Periodo Intraoperatorio [7594]. 
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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 Gálvez 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].
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Introducción 

 

“Las lesiones por presi ón (LPP) que se originan en el tiempo de hospitalización son un problema 

mu ndial de salud.” (1) “Un a decuado posicio namiento quirúrgico de los pacientes es fundamental 

durante los procedimientos quirú  rgicos, ya que garant  iza un óptimo acceso hacia la zona 

quirúrgica y por consiguiente una reducción del riesgo de complicaciones. Actualmente existen 

numerosos avances en los tratamientos, la tecnología a utilizar y la atención, aun a sí, LP P sigue 

s iendo un d esafío potenc ialm ente mortal pero prevenible.” (2) 

 
“Se han descrito diversos factores de riesgo que influyen en la formación de LPP durante el 

periodo intraoperatorio, que pueden clasificarse en extrínsecos al paciente (por ejemplo: alta 

fric ción, sedenta rismo, anteced ente de depende ncia de cama o silla de ruedas, edad avanzada), 

intrínsecos (por ejemplo: piel seca o dermatosis atópica, incontinencia fecal o urinaria, 

sobrepeso, desnutrición, anemia, hipoalbuminemia, deficiencia de vi tamina C, edema).” (1) 

“Dentro de los factores de riesgo extrínseco, se deben resaltar los factores de riesgo 

perioperatorio, principalmente la inmovilidad prolongada, nutrición inade cuada por ayu no 

previo a cirugía, puntuaciones de ASA elevadas, perdida de sensibilidad por el uso de anes  tesia, 

fluct uaciones en la te  mperat ura corporal, episodios de hipotensión, nivel de hume  dad elevado, 

perio dos periop eratorios prolongados, sangrado excesivo, y el u so de superficies de apoyo inade  

cuadas pueden predi sponer aún más al desa rrollo de lesión por presió  n en los pa cientes que 

serán sometidos a cirugía.” (3–5) 

 
“En las diver sas revi siones se eviden  cia la importan cia del uso de superf  icies de apoyo para la 

prevención de LPP en el periodo intraoper atorio, se entiende por es tas: colchones, 

superposiciones o almohadas específicas que se ubican en difer  entes partes del cuerpo humano 

de acuerdo al procedimiento quirúrgico a realizar.” El material varía entre esp uma, gel, polímero 

visco elástico, compue stas de aire o fluidos. “Las super ficies de apoyo se pueden clasificar en 

alta, y baja tec nología, la princip  al diferenci a es la dinamicidad, es decir puede cambiar la 

distribución de presión con o sin ca rga aplicada  y alimentada por una fuente de energía, tenemos 

dentro de estas a la superficie de apoyo con superposición de presión alternada.” La superficie 

de b aja tecnología, en ca mbio, no func iona con electricidad y se ada pta a la forma del 

cuerpo, distribuy endo el peso corp oral en un área grande, por ejemplo, superfi cie de ap oyo con 

sup erposici ón de presi ón alterna da. 
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“La tasa de prevale ncia de LPP en el peri odo intraope ratorio, va variando desde un 35,7% (6), un 

29,6% (7), hasta un 2,1%” (8). “El tiempo oper atorio tambié n influye en la form ación de LPP, esto 

fue dem ostrado en el estudio de Ka radag y Gumuska ya, donde el 54.8% de los pacientes 

desarrolló LPP en esta dio I, en operaci   ones de más de 2 h  oras; de est  os pacientes, el 41.3% 

tenían LPP en más de una u  bicación.” (9) “Aronovit  ch enc ontró que la prevalencia de LPP en 

pacientes que estu vieron en el qu  irófano duran te más de 3 h oras fue de 8.5%” (10) 

 
“El tipo de piel de los pacientes es considerado un fac tor de riesgo intrínseco al paciente, por lo 

que una adecuada evalua ción del tipo de piel de los pacientes que se someterán a cirugía, es el 

primer paso en la prev ención de las LPP.” 

“Durante el periodo periope ratorio el enfermero(a) tiene un papel fundamental en la valoración 

del paciente previo al proced imiento anestés ico quirúrgico, y la identificación de los factores de 

riesgo individuales para hacer una adecuada intervención de los mismos, que implica desde 

establecer una nutric ión ade cuada, capacit  ación del personal de salud y el mantenimiento de una 

adecuada docum entación de los datos encontrados; por lo que es importante el conocimiento 

adecu  ado sobre el manejo de las m  ismas para prevenir su formación.” (11) “Meehaan et al., 

encontró que, al adoptar medidas de evaluación de riesgos y prevención en 350 pacie  ntes 

quirúrgicos, se eviden cio una reducción del 60% de LPP al comparars e con un grupo 

retrospectivo.” (12) 

 
“Aunque en la literatura se informa de una alta tasa de LPP postquirúrgicas, la investigación 

sobre la práctica y conocimi  ento de las enfe rmeras especialis  tas en centro quirúrgico es 

limitada. Cebeci, F. estudió a 234 enfermeras de quiróf  ano que trab  ajaban en ocho diferentes 

hos pitales públ icos en Ank ara y encontr ó que el 66,7% de los participantes habían recibido 

educación sobre las LPP duran  te su form ación básica en enfermería y 41,5% habían recibido 

educación después de graduarse, del mismo modo, el 97,9% de las enfermeras especia listas en 

centro quirúrgico no utilizaron escala con el fin de evaluar los posibles riesgos de LPP y el 

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

“Ex iste un núm ero lim  itado de estudios publi cados en nues tro país sob  re las prácti  cas de las 

enfermeras especialistas en centro quirúrgico y su conocimiento respecto a la prevención de 

LPP med iante el em pleo de superfici es de ap  oyo (alta tecnología o baja tecnología),” (14) así 

mismo, los estudios publica dos relacionados al tema en estudio cuentan con un tamaño de 

muestra pequ eño, lo que podría fav orecer a sesgos en los estudios. 
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“Esta re visión crítica se re alizó con la finalid ad de con cretar ideas para contr ibuir al avance del 

conoci miento sobre el proble ma en cuesti  ón, además de fav  orecer a una adec  uada toma de 

decisio nes en el ejerc  icio clínic o, lo que mej  orará el estánd ar de aten ción y reduci  rá el c  osto 

del trat  amiento de las com  plicaciones. Así, el o bjetivo delim  itado fue eva luar la evide ncia sobre 

sup erficies de apo yo efectiv  as para la pr evención de lesio  nes por pres ión en el perío do intra 

operat orio; y la impor tancia de este est udio rad ica en la demanda de pacientes intraoperatorios 

existentes, por lo que, el uso adecuado de superficies de apoyo, es un pro cedimiento común a 

reali zar entre los  mism  os.” 

 

Marco Metodológico 

 

1.1 Tipo de investigación 

 
“El tipo de investig  ación es sec undaria, debido al proc eso de revisi  ón de la literatu  ra 

científica basada en principios metodológicos y experimentales que selecciona estudios 

cuanti tativos y/o cuali tativos, con la fin alidad de dar respue  sta a un p roble ma planteado y 

previamente abordado por una investigación de tipo primaria. La confiabilidad de este 

tipo de d atos se basa en el he  cho de que se obti  enen de fuen tes acredita das y han sido 

aprob adas por com ités de exp ertos, organiza ciones públi cas y algunos exp ertos en la m  

ateria.” (15) 

 
“Para con ocer el estado del tema invest igado se emp lea un conju nto de procedimientos y 

estrategias para buscar, encontrar los documentos que contengan los datos necesarios para 

la búsq ueda en difere ntes bases de datos, resp ecto a difer entes tipos superf icies de apoyo 

para preve nir compl  icaciones causad as por el posici onamiento quirúrgico intraope  ratorio 

en paci entes somet  idos a cirug ía.” 

 

 

 

 

 

 

1.2 Metodología EBE 

 
Para la pre sente investig ación la Metodología em p leada fue la Enferm ería Bas ada en la 

Evidencia (EBE) que se def ine co mo: “El uso consciente, explicito y juicioso (crítico) de 

la teoría derivada; la inf  ormación basada en inv  estigación en la to  ma de decisiones para 

el cuidado que se da a individuos o grupos de pacientes en consideración con las 

necesidades y prefere ncias individ uales” (15) 

 
“La EBE es el registro deliber  ado de una resolución respald  ada por la indaga ción, 



11 

 

 

relevante en el trabajo del enfermero, y teniendo en cuenta una perspectiva interpretativa 

y reflexiva. Esto posibili  ta el us o de la re solución de la in  dagación e n el ejercicio dia rio 

de la pre gunta clín ica, localiza ción de la inf ormación, contextualización de la 

enfermería, una realid  ad única de la enfe rmería.” (16) “Este abor daje, de ca  rá  cter met odo  

lógico, sugiere un curso de acción basado en cinco fases: formulación de la preg  unta 

clínica, locali zación de la inform ación, contextual  ización de la inform  ación a través de la 

lectur a critica, implem entación y evalu ación.” (17) 

 

 
PRIMERA FASE: 

 

“La pre gunta form  ulada siguió los compon  entes del acróni mo PICOT (population, 

intervention, comparison, outcome y time). Las preg untas clínic as son probl emas 

prácticos que suel   en surgir en cualqui  er mo mento del ejerci cio profesio  nal, cuan do se 

duda de lo que se está real izando, por qu é y có  mo. La pr egunta plan teada en est  e trabajo 

es: ¿Cu áles son las e videncias del uso de sup erficies de ap oyo para evit  ar compl icaciones 

por posicio namiento quirúrgico en pac ientes someti  dos a cirugía?”  (Cuadro Nº2). 

 

 

 
SEGUNDA FASE: 

 

“En esta fa se se puede enc ontrar la inform  ación util izando un enfoque me tódico y 

organizado, se elig ieron las superiores sugere ncias justificad as en la evid  encia y tratar la 

formulación clínica.” Empleá ndose la subsecu ente formula de búsque da de la datos: 

«Equip ment and Supp lies» [MeSH Terms] OR “Supplies and Equipment” OR “Apparatus 

and Instrum  ents” OR “Su pplies” OR “Inven tories” OR “Inventory” OR “Medical 

Devices” OR “Supp  ort surface” OR “foam ma  ttress” OR “gel mattress” OR “polymers” 

OR “mattress” OR “foam” OR "Wounds and Injuries [MeSH Terms]" AND "Foams, 

Viscoe lastic [MeSH Terms]" AND "Int  raoperative Period [MeSH Terms]" OR 

"Intraoperative Periods" OR "Pres  sure Ulcer [MeSH Terms]" OR "Pressure Ulcers" OR 

"Bed So res" OR "Decubitus Ulcer" OR "Interface pressure" OR "intraope rative pre ssure 

in juries" OR "intraoperative OR “Periods, Intraoperative” AND “Patient Positioning 

[MeSH Terms]”, MED  LINE, PUBMED y COCHRANE son las tres b ases de bús queda 

utili zadas. Usando la Gu ía de Vali dez y Utilidad Aparente para analizar 11 articulos, solo 

4 de los 11 artículos fueron elegidos para la eva luación. (Cuadro N.º 6) 
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TERCERA FASE: 

 

“En esta fa se se contextu aliza la lectu ra crítica, para ell  o se dispon en de diversas 

herramientas, por ejemplo, los ma nuales de lect ura críti ca, que fac ilitan este pro  ceso, en 

el que se utili za la evidencia en contrada en la fase ant erior. Para llev  ar a cabo est a 

evaluación, se ut  ilizó la li  sta de ver ificación de Gál vez, una h erramienta rec onocida  y 

amplia mente util izando par a deter minar la va lidez y uti lidad de las inve stigaciones 

científicas.” 

 
Cada artículo revisado minuciosamente para evaluar su cumplimiento con los criterios 

establecidos en la lis ta de cheq ueo de Gá lvez. Se anal  izaron aspe ctos como la adecu ación 

del dis eño, investi gación, la sele cción y tam año de la mu estra, la descripción clara de los 

métodos utilizados, la eficacia y seguridad de los instrumentos de med ición, la prese 

ntación y análi sis de los datos y la cohere ncia entre los resulta dos y las co nclusiones. 

 

CUARTA FASE: 
 

Implementación de los cambios: después de recopilar los datos necesarios se 

implementaron los mismos para responder al problema clínico planteado, y se identificó 

si es el mom ento adecuado para p oner en marc ha la nu eva intervenc ión o proc eso. 

 

La lista PRISMA se utilizó para medir la calidad metodológica de la revisión sistemática  

- metaanálisis en esta revisión crítica, este tipo de checklist es ampliamente reconocidos 

y utilizado en la literatura científica para mejorar la disposición de los inf ormes de indaga 

ción en diferentes cam pos. 

 

QUINTA FASE:  

 

“En la q uinta fase d  el proc eso, se llevó a cabo un com  entario crít ico del artículo 

seleccionado. En esta fase se deter  minó si el cam  bio implem entado en la prá ctica es 

exitoso y arroja resul  tados superi ores a la inte rvención que realiza mos anterio rmente. 

Ocasion almente puede ser necesa rio comp arar costo s y bene ficios.” 

 

“Dura nte el des arrollo de la sigui  ente revisión crít ica, lograro n abordar se tres de la s cinco 

fases men cionadas previa mente desde la for  mulación de la preg  unta clínic a hasta la 

context ualización de la misma, esto para des  arrollar la invest igación en estudio, deb ido a 

que las últim as fa ses (cuarta y quinta fase) son de c arácter prácti co.” 
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1.3 Formulación de la pregunta según esquema Picot 

 

 

Cuadro N.º 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 

 

P 
PACIENTE / 

PROB LEMA 
Paci ente quirúr gico que req uiere de cir ugía. 

 

I INTERVE  NCIÓN 
El n o uso de sup erficies de apo yo para ár eas de 

ma yor con tacto 

 

C 
COMPA RACION O 

CONTROL 

Uso de super ficies de ap oyo para pr oteger áre 

as de ma yor con tacto. 

 

 
O 

 

OUT COMES O 

RESUL TADOS 

Menor incidencia de complicaciones asociadas 

al posicion amiento del paciente durante el acto 

quirúrgico: neurológicas, traumatológicas, 

dermatológicas y cardiovasculares. 

T TIEM PO Peri odo intra operatorio 

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine 

 

 

 

Con el uso del esqu ema PIC OT, se llevo a cabo la pl aneación de la siguiente 

 

Form ulación Cl ínica: 

 
“¿Cuáles son las evidencias del uso de superficies de apoyo para evitar complicaciones 

por posicionamiento qu irúrgico en pacie ntes someti dos a cir ugía?” 

 
1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

“Se puede acotar que la pregunta de investigación es viable ya que se inspiró en 

observaciones realizadas en el ejercicio clínico diario, examinándose diversas técnicas de 

posicionamiento quirúrgico rea lizadas por enfer meras especiali  stas en centro quirúrg ico 

en el intrao peratorio, variando la téc nica, el criter io, guia das por conocimiento empí rico 

y en al gunos ca sos en los que se hizo especial hincapié en la ausencia o no uso de 

superficies de apoyo, que podr ían haber ev itado prob lemas como las lesi ones por presión.” 

 

“Es fac tible por la dema nda de paci entes con tratam iento quir úrgico que dura nte la cirugía 

de be man  tener una posi  ción quirúrg ica anató  mica para lo que n ecesita el uso adecu  ado 

de super ficies de ap oyo puest o que ha y adec uada dem anda de pa  cientes intraoperat  orios 
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y el us o  ade cuado de su perficies de apo  yo es un pr ocedimiento común en este servicio. 

Por ello las conclusiones servirán de base a los (as) enfermeros (as) especialistas en centro 

quirúrgico para unificar su conocimiento y protocolizar el uso de sup  erficies de apoy o 

durante el period o intraoper atorio, co n el fin de reducir el peli gro de les iones por presió n 

provo cadas por el posic ionamiento qu irúrgico.” 

 
1.5 Metodología de la búsqueda de información 

 
“Las ba ses de dat os seleccio nadas para la bús queda de est udios prim arios fueron Pubmed/ 

M edline, Episte monikos, Co chrane Cen tral Reg ister of Con trolled Tria  ls (CENTRAL).” 

 

“Previo a la rea lización de las bús quedas fina les de los estudi os primarios en las bases de 

datos seleccionadas, se realizó diferentes combina ciones utili  zando descri ptores 

controlados y los ope radores bool eanos A ND y O R para ide ntificar la ma yor canti dad de 

publicaci ones po  sibles;” en dos bas es de dat  os, Pub med, CEN TRAL, se delimit aron 

los desc riptores contro lados de los Medi cal Subj ect He ading (MeSH); en las otras bases de 

datos, Medline, Epistemonikos, los descriptores controlados utilizado fueron: 

Descriptores en las Ciencias de la Salud (DeCS). (Cuadro N.º 4) 

 

Para este p aso, las comb  inaciones ad optaron los cinco com  ponentes de la estrat  egia PI 

COT; las p alabras claves empleadas fueron: equipos y suministros, sustancias viscoe  

lásticas, úlcera por presión, posicionamiento del paciente, periodo intraoperatorio para 

búsquedas en idioma español; equipment and supplies, viscoelastic substances, pressure 

ulc er, wounds and inju  ries, intrao perative period, para las búsqueda  s en idi  oma ingl és y 

para las bús quedas en idio ma por tugués, se utilizó: equipa mentos e prov isões, substâncias 

visco elásticas, lesão por pr essão, ferim entos e lesões, período intrao peratório. (Cuadro 

N.º 3) 

 

“El tiem po uti lizado para la bús queda y selec ción de los estud ios primar ios inclu idos en la 

mues tra de la rev isión se llev ó a cabo de j  ulio a septiem bre de 2022, c omo criterio de 

inclusión se cons ideraron artículos con una an tigüedad men or a 5 años.” 
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Se tu vo una b arrera para compre nder los resulta dos de la may oría de los estu dios que se 

consideraron relev antes so bre el te ma de int erés pues to que es taban es critos e n ingl é s. 

 

El estud io de ca si todas las inv estigaciones relevan tes para el asu nto de inte rés tu vo cie rto grado 

de dific ultad deb ido al dife rente idi oma con el que estaban red actados y al lim itado ti empo para 

r ealizar una bú squeda más e xhausti va de in form ación. 
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1.6 Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad 

aparentes de Galvez Toro 
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1.7 Resultados de la aplicación de las listas de chequeo 
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Desarrollo del comentario crítico 
 

2.1 Artículo para revisión 
 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará: 

“EVIDENC IAS DEL U SO DE SUPE  RFICIES D E APO YO PARA EVITAR 

COMPLICACIONES POR POSICIONAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGIA.” 

b. Revisor(es): Lic. Enf. Zaf ira Bec erra Val lejos 

c. Institución: Esc uela de En fermería: Univer sidad Ca tólica S anto Toribio de 

Mogrovejo. C hiclayo - Pe rú. 

d. Direcc ión para co rresp ondencia: gabybv30@gmail.com 

e. Referen cia com  pleta del ar tículo sele ccionado para r evisión: 

 
“Pra do CBC, Machado EAS, Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvão CM. Support 

surfaces for intraoperative pressure injury prevention: systematic review with meta-

analysis. Rev Lat Am Enfermagem. 2021;29:e3493.” (18) 

 

f. Res umen del art ículo ori ginal: 

“En un pac iente quirú rgico ex iste el ries go de múl tiples complic aciones, de estas un efecto 

adverso son las lesiones por presión (LPP). Según publicaciones científicas recie ntes, 

la oc urrencia de este tipo de com plicación, está directa mente rela cionado con el pr oceso 

de aplic ación de la aneste sia o consecuen  cias de la misma, que va  ría de  sde un 4% a 

45%, en el lo radi ca la import ancia del r ol de las enfer meras esp ecialistas en ce ntro quir 

úrgico resp ecto a la e valuación del p aciente previo a la inter vención ane stésica y quirúrg 

ica, que funda mentalmente con siste en la determina ción de las varia bles de ries go que 

pued en contri buir al de sarrollo de    les i ones cutá neas, inclu idas l as L P P.” 

 
OBJETIVO: Evaluar los datos disponibles sobre superficies de apoyo que podrían 

prevenir eficazmente las lesiones por presión durante la fase intraoperatoria. 

MÉTODO: Es una revisión si  stemática, con i  ndagaciones en s iete ba ses de datos en 

un esfue rzo por en contrar es tudio s prima rios. Se cons ider aro  n 10 investigaciones en 

la mues tra. El met aanálisis se uti  lizó jun to con el an álisis descriptivo para sinte tizar 

los hall azgos. 

mailto:gabybv30@gmail.com
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“RESULTADOS: El metanálisis no mostró diferencias estadísticamente significativas 

entre las ter apias exa minadas en la comparac  ión entre las sup erficies de apo yo de baja 

tecnol ogía con el uso e stan dar de super ficies de ap oyo (un típico colchón de m  esa quirúr  

gica) (Rie sgo relat ivo = 0.88; IC del 95% = 0.30 – 2.39). El gr ado de inco nsistencia (I2 

= Higgins) reve ló u na var iedad (heterogeneidad) signifi cativa del e studio (I2 = 83%). La 

evalua ción del gra  do de seg uridad de la pru  eba fue bas  tante baja. El metanálisis reveló 

variabilidad estadística signifi cativa al comparar superficies de apoyo de alta y baja 

tecnología, siendo las superficies de alta tec nología las má s exito sas (Ri esgo rel ativo: 

0.17; IC: 95 % = 0.05-0.53). Es posible clasificar la heterogeneidad de poca significación 

estadística (I2 = 0%). La evaluac ión del gr ado de segu ridad de la pr ueba fue ev aluado 

mod eradamente.” 

 
“CONCLUSIÓN: El u so de una supe rficie de a poyo de alta te cnología es una forma 

eficiente de red ucir el ries go de les iones por presi ón dur ante la ope ración.” 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés: Ningu na. 

“Declaración de conflictos de interés: No dec lara conf lictos de in tereses.” 

E-mail de corr esponden  cia de los auto res del ar tículo origin al: No se re fie ren. 

Palabras claves: Enfermería Perioperatoria; Úlcera por Presión; Revisión Sistemática; 

Metaanálisis; Periodo Intraop eratorio; Equip os y Su ministros. 

 
2.2 Comentario crítico 

 
El artículo utilizado se basa en la revisión sistemática y un metaanálisis, que distinguen 

entre estudios utilizados como los ECA (ensayos clínicos aleatorizados) y ensay os clínic  

os no aleatoriz ados. La G uía de la Decl aración PRI SMA y el es tudio de comen tarios críti 

cos (19), que se prop orcionan en este docu  mento, se cre aron para la revisión crítica con 

el objetivo de incrementar la utilización y la totalidad de revisiones sistemáticas y meta  

análisis, desd e su realizac ión hasta su pu blicación. La lista de veri ficación PR ISMA 

consta de varios íte ms en su to tal 27,  que n os sirven para medir la índole de la me 

todología de las inve stigaciones, esto inc luye un sist  ema de circ ulación con c uatro fases; 

divid ido en si ete secc iones que abarcan de sde el títu lo, resum en, intr oducción, mé todos, 

resu ltados y disc usión, con un área poster  ior enfoc ado en el eje de fina  nciación. (20) La 

vali dez del artíc ulo elegido como bas e para est e tem a de invest igación y el gra do de 

recom endación resultante se pud ieron de terminar cuán do se real izó un es tudio exh austivo 
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del artí culo utiliz ando la lis ta de veri ficación P RIS M A.  

 
Al in iciar la eval uación cr ítica nos centra mos en el t ítulo que se mu estra en una estructura 

se ncilla, con una form  ulación af irmativa y un to  tal de 17 pal abras que represe ntan la id 

ea cen tral y el pr  oblema que d ebe resol  verse, ade más de inclu ir las palab ras clave. Adi  

cional, deja cla ro literalm ente qu e s e tr ata d e u n metaan álisis, por l o q ue cum ple co n es te 

req uisito. (20) 

 
El resu men del artí  culo de re visión es org anizado de f ácil comp rensión, y es de utilidad 

para identif icar la(s) p regunta(s) de inve stigación, exp licar los hall azgos y evaluar su apli 

cabilidad; las parte s del resu men son el  ob jetivo, el mé todo, el diseñ o de la invest  igación, 

resu ltado y la co  nclusión; en el art ículo en revis  ión se utili  zaron 195 pal abras en total p 

ara exp resar las par tes menci onadas. 

 
“Se incluyen los antecedentes sugeridos por PRISMA, la fuente de datos, los participantes, 

las intervenciones, las técnicas de evaluación y síntesis de la investigación, los lími tes de 

bú squeda y la ca ntidad de regi stros respecto a la rev isión sistemática.” (20) Del proceso de 

búsqueda, destacaron 6 ensayos clínicos aleatorizados y 4 ensayos clínicos no 

aleatorizados, por cumplir los criterios de inclusión. Las interv enciones en los est udios 

fuer on dos; las su  perficies de a poyo de alta tecn ología y las superf icies de apo yo de baja 

te cnología, el princ ipal hall azgo es que no se enco ntró diferen  cia esta dísticamente signi  

ficativa ent re supe rficies de apoyo de baja tecn  ología y el uso e stándar de superf icies de 

apo yo, pe ro sí hay una diferencia estadísti camente sig nificativa ent re las sup erficies de a 

poyo de alta tecnología y baj a tec nología. 

 
“En cua nto a Intro ducción, esb oza las pres unciones sobre los me canismos a través de los 

cu ales se cree que la inte rvención afe ctará la eq  uidad en sa lud y, en su caso, ofrecer una 

metodología an alítica. Re specto a la just  ificación, el a utor real izó el estu dio porqu e 

hay una se  rie de ve ntajas en pr oteger al pacie  nte quirú rgico de los pe ligros inheren tes y 

extrí nsecos para la ocurre ncia de lesion es por pre sión, así co mo  el uso de suf icientes sup  

erficies  de ap oyo de al ta o baja tecno logía para dism  inuir la prev alencia.” 

 

“¿C uál es la ev idencia del us  o de super ficies de apo yo para preven  ir proble mas de 
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posicionamiento quirúrgico en pacientes sometidos a cirugía? Esta pregunta de 

investigación surge dentr o del mar co de los propó sitos bas ados en el sist ema PI COT, que 

c onced  ió orien ta r la inda gación de ma nera que resp ondiera a los pr opósitos de la re visión 

sistem ática.” 

 
“El ob jetivo gene ral de la re visión críti ca expr esa interv enciones r especto al no uso de 

superficies de apo yo en lug ares de m áximo con tacto, así m ismo eval uaciones de la efectiv  

idad del u so de su perficies de c ontacto; en el artí  culo de re visión utilizado se encuentra 

un obje tivo gen eral, pero n o se esta blecen objeti vos espe cíficos q ue expli  quen de m 

anera explí cita cuale s son los b eneficios qu e s e esp eran al ad quirir esta interv ención de  

ntro de un prot ocolo e stán dar.” 

 
    “Se tomaron las siguientes acciones durante la revisión de la metodología: 1) 

 

revisión sistemática. Se admitieron los requisitos de la lista de verificación de 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses ( P R-I S M A ) 

con ello describió la investigación. El formulismo de esta revisión se documentó en 

International Prospective Register of-Systematic Reviews ( P R-O S P E R O ) con el 

código de registro C R D 4 2 0 1 9 1 3 1 2 7 1.” 

 
La importa ncia es deb ido a que las rev isiones sistem áticas son el niv el de más r ango en la 

jerarq uía de ev idencia, por lo qu  e se reco piló datos de inve stigación de tipo primarios, 

que luego de una rev isión exhaustiv a, se somet ieron al análi sis crític o y estadís tico de los  

datos, ant es de que final  mente se presenten las co  nclusio nes del trabajo. Los pacien tes 

me nores de e dad (<18 ā) y volu  ntarios fuer on excl uidos del pres ente estudio, solo se inc 

luyó inv estigaciones p rima rias que se adhi rier an a las pau tas de la e strat egia PIC OT. 

Los au tores pud ieron exa minar la exis tenc ia de ba ses de apo yo en gen eral y reduc ir heri  

das por pr esión dur ante la f ase intraoperatoria graci as a la d efinici ón de los su p ervi so  

res de la in corpor ac ión de en sa yos clí ni cos aleat orizad os e in vestig ación n o aleat orizada. 

 
De acue rdo con la De claración de P  RISMA, el artícu  lo de rev isión sí i  ndica lo que es 

crucial para que el lec tor pue da busca r las investi gaciones p rimarias intro ducidas en el m  
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ismo, la táctic a de in  dagación se re alizó en ba ses de dat os, con los c riterios lím ite aplic  

ados menc ionados. Se us o com o base de da tos P ubmed, Sci elo, Medline, Elsevier y Cochr  

ane Pl us, en tre los art ículos encon trados se esc ogió a los que te ngan un t ie mpo de publi 

cación m eno  r a cinco años, en idi omas dispo nibles co  mo: español, ing lés y p ortugués, de 

los qu e se sele ccionó un to  tal de 10 inv estigaciones. Estas investigaciones cumplieron 

con criterios estrictos, que incluyen elegibilidad, inclusión, niveles de evidencia y 

requisitos de calidad. La búsqueda y selección de los estudios primarios incluidos en la 

mue stra de la re visión se llev ó a cab  o de feb rero a a  bril del 20 20. Los a utores del art ículo 

de rev isión ha n decl arado que n o exi ste conflict o de int er eses. 

 
Dur ante los m eses de  mayo y jun io de 202 0, do s revi sores re copilaron da tos por separado 

un a v ez m ás. Se tuv ieron e n cuenta los estudios incluidos sin divergencias resaltantes. Se 

utilizaron metanálisis y síntesis descriptiva para combinar los hallazgos de la revision. 

Los ensayos clinicos aleatorizados se clasificaron para el metanalisis según las superfi  

cies de apoyo que e xaminaron los inve stigadores. Las pa utas de la Guia PRISMA 

recomiendan realizar la extracción de datos por duplicado, ya que este pa so requiere el 

má s alt o niv  el de con fiab ilidad de los datos recopilados de cada estudio seleccionado y 

utilizados en el metanálisis en consideración. En el artícu lo de rev ision se uti  lizaron para 

exa minar el rie sgo de inclina cion de seis ensay os clíni cos aleat orios inc luidos, la her  

ramienta gratuita conocid a como Re vised Co chrane R isk – of - bias T ool for Ra ndom Tr 

ials (RoB2), desa rrollada por Col labo raço C oc hrane. 

 
“La efectividad del uso de herramientas y materiales, polímeros y materiales viscoelásticos 

para r educir las lesi  ones por pre sión en los quir ófanos fue to  mada como tem a prin  cipal 

de t odos los estu dios naci onales e interna cionales co nsiderados 

den tro de los trabajos incluidos en la revisión. Dentro de la totalidad de las 

investigaciones enc  ontradas, se intr  odujeron los m  ás signific ativos en fu  nción de la 

fuerza de la evid encia y se exclu yeron los me nos perti nentes. Siem pre que se pud iera acced  

er al t exto comple to de la pu blicación cie ntífica, se es tableció la bús queda.” 

 
“Al compa rar las sup  erficies de ap oyo de  baja tecn ología con el trat amiento es tándar 

(típica colchoneta de mesa quir  úrgica), el meta análisis rev elo fal ta de difer encia 

estadística significati  va en tre las inte rvenciones es tudiadas (Riesgo Relativo=0.88, IC 
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95%: 0.30-2.39) en las con clusiones o btenidos par  a inclus ión de estu dios. La prueba de 

incon sistencia de  Higgins re veló una hete rogeneidad signifi cativa del estudio (I2=83%), 

el nivel de confianza en la evidencia se calificó como relativamente bajo. Cuando se co  

mpara ron las superfi cies de ap oyo de a lta y b aja tecnolo gía, el metaanálisis encontró que 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre las inter  venciones e xaminadas 

al com parar supe rficies de apoy o de alta y baja tec  nología, sie ndo la al  ta tecn ología la 

má s exit osa (Riesgo relativo = 0,17; IC del 95 %: 0,05-0,53). El gr  ado de ce rteza 

de la e videncia se e valuó moderada mente en esta comp aración, y es r azonable desc ribir 

la heter ogeneidad como no im portante (I2 = 0%).” 

 
Da do que es fundamental describir los hallazgos e identificar el calibre de la  evidencia 

que respalda cada hallazgo, se descu  brió el resu men de la evide ncia como punto de sa lida 

para lleg ar a una correc ta apreh ension de discu sión de los resu ltados. Los resul tados de alg  

unos es tudios para los  cuales hubo po ca o ning una información deben compartirse 

ocasionalmente porque son cruciales para futuras investigac iones y decisiones políticas. 

 
El artíc ulo pres enta los dat  os de much  os estu dios clí nicos alea torios y no alea torios que 

anali  zaron el u  so de sup erficies de ap  oyo para pre venir le siones p  or pres  ion. La s superfi   

cies de ap oyo de al  ta tecnología funcionan mejor que las de baja tecnología durante el 

periodo perioperatorio, según el resultado del metaanálisis. Estas conclusiones son 

cruciales para la práctica clínica porq ue la adopción de esta tecnología requeriría una gran 

inversió n financ iera del sistema de sa  lud, lo que probablemente este muy lejos en los paí  

ses en desa  rrollo. La comp aración entre el uso de sup erficies de apoyo de baja tec nología 

con el u so estánd ar de sup erficies de ap oyo, di o com o result ado una eval uación m uy baja 

de l a ce rteza de la ev idencia, lo que sugi ere que un a umento de inv  estigaciones 

probablemente ten drá un im pacto en la estima ción del e fecto. 

 
“Se debe recordar a los lectores sobre cualquier sesgo al discutir los límites, especialmente 

si los resulta dos son a mbiguos o si h ay lagu nas en los d atos. La búsqueda limi  tada de la 

rev isión (debido a rest  ricciones ling üísticas), el se sgo de informe, los da tos inadec uados 

y los proble mas con la ca lidad y canti dad del est udio imp iden que la re visión sea apli cable 

a algun  as poblac  iones o su bgrupos.” 

 
“En conclusión, los hallazgos del metaanálisis revelaron que al comparar las superficies 
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de apoyo de ba ja tecno logía y la aten ción estánd ar, no hu bo difere ncias est adísticamente 

si gnificativas entre el  las. Cua ndo se compara  ron las su perficies de apoyo de alt  a y baja 

tecno logía, hu bo una difer encia estadís  ticamente signifi cativa en las interv enciones 

estudi adas, sien do las de al ta tecno logía las más exit  osas. Las fuent es de finan ciación de 

la inves tigación, no se re velaron en esta re visión, lo cual es crucial ya que nos di  ce si se 

ut ilizaron o no in fluencias ext ernas para da r for ma al pro greso de la inve stigación.” 

 
2.3 Importancia de los resultados 

 
El us o de sufici entes super ficies de apo yo en pa cientes quir úrgicos intraop eratorios tiene 

vent ajas ya que re duce en gran med ida proble mas potenc iales co mo lesi ones por pres ión, 

etc. y así ev itar daño s fís icos prov ocados por v ariables intr ínsecas y extríns ecas. 

 
2.4 Nivel de evidencia 

 
Las g uías de prá ctica c línica son un co njunto de reco mendaciones que ha n sid o 

elaboradas de man  era siste mática, con fi nalidad de ay  uda a la tom  a de decis  iones entre 

profes ionales de la s alud y pac ientes, en situ aciones clí nicas espe cíficas. (13) 

 
“La clasifi cación de cali  dad del g rado de evi  dencia dete rmina si la inv  estigación apoya o 

contrad ice la hipó tesis clíni ca suge rida. El est udio se reali zó con grupos de controles bie 

n dirigi dos y tie ne una a lta proba bilidad de que la as  ociación se a cau sal y     un ba jo riesgo 

de co nfusión, lo qu e le otor ga una clasi ficación de ev idencia de nivel 1+ y un grado de 

recomendación A.” 

 
2.5 Respuesta a la pregunta 

 
“En relación a la pregunta clínica formulada ¿Cuál es la evidencia del uso de superficies 

de apoyo para prev enir probl emas de posici onamiento quirúr gico en pacientes some tidos 

a cirugía? Seg ún el artí culo selecc ionado señala que:” 

 
“La evidencia de un metaanálisis muestra que las superficies de soporte de alta tecnología 

funcio nan mejo r que las de baj a tecn ología dura nte la fa se periop eratoria. Estos hall azgos 

ti enen import ancia para la p ráctica clíni ca por que la implem entación de esta tecnolog ía 

neces itaría un comp  romiso financie ro signi   ficativo por pa rte del sistema de salud, que 
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prob ablemente esté m uy lej os en los p aíses en de sarrollo. Por otro lado, la evaluación de 

la certeza de la evidencia fue muy baja cuando se compararon las superficies de apoyo de 

baja tecnología con el uso estándar de superficies de apoyo, lo que in  dica que es pro bable 

que un es tudio adicio nal afecte la estimac ión del efe cto.” 

 
Un s istema de colchón dinámico pulsátil multicelular, o un sistema de presión alterna, un 

colchón de aire alte rnado de bajo de la cabeza y una capa de presión alterna de bajo perfil 

son ejemplos de super ficies de apoyo de alt  a tecn ología que son m  ás efect ivas que las 

supe rficies de apoy  o de baja tec  nología. Las super ficies de apo  yo de baja tecnología 

incluyen una almo  hadilla de po límero vis  coelástico se co, una fun  da de espuma especial 

para colchones de quirófano y una almohadilla viscoelástica termoactiva de 4 cm. 

 
En los resultados del metaanálisis no se evidencia diferencia estadística significativa al 

observar la asociación de las intervenciones como superficies de apoyo baja tecnología y 

es uso hab itual (colch oneta de m esa quirúrg ica), pero si se enc ontró diferencia 

estadísticamente significativa al examinar la comparación de las superficies de apoyo de 

alta y baja tecnología, siendo las de alta tecnología las más exitosas. 

 

2.6 Recomendaciones al profesional 

• Se debe n enfati  zar las v entajas de u sar superfi  cies de apoyo especialmente de alta te 

cnología por que se han dem ostrado resultad os posit  ivos para pre venir lesio nes por 

pr esión dur ante el intraop  eratorio espe cialmente en pacie ntes some tidos a cirug ías 

con tie mpo operat orio prolo ngado. 

• Capa citar en el uso de técnicas correctas de superficies de apoyo y así implementar 

estrat egias para me jorar el cu mplimiento po r part e del pe rsonal de sal  ud, qu e gara  

ntice la se guridad del pac iente durante todo el acto quirúrgico. 

• Concientizar al perso nal de en fermería en el cu idado de la s  eguridad del paciente 

durante el perioperatorio, manejando factores intrínsecos y extrínsecos conocidos en 

la evaluación previa del paciente que permitan plantear interv enciones de en fermería 

que gar anticen un cuidad o int egral del mis mo. 

 

A LA COMUNIDAD INVESTIGATIVA 

• Expli car en pro fundidad la i mportancia del us o adec uado de las su  perficies de 

apoyo a un pac iente dura nte el intraop eratorio par a evit ar les iones.. y gar antizar 
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una esta día b reve y ex itosa es tancia e n el hos pital. 

• Es importante considerar la heterogeneidad de los diferentes estudios incluidos en 

el metaa nálisis, pue de deb erse a difere ncias en la clas ificación de las superficies de 

apoyo, ya sean de alta y/o baja tecnología; las poblaciones de pac ientes; protoc olos 

hosp italarios y/o pra cticas clí  nicas. Por lo tanto, se reco mienda tener en cuen ta estas 

variaciones al inte rpretar los resul tados y a plicar las reco mendaciones en el 

contexto espe cifico. 

• De la evide  ncia exi stente, au n se nece sitan estu dios adicio nales pa  ra abo rdar en su 

con junto las lim itaciones iden tificadas y responder a preguntas pen dientes. Se 

recomiend  a real izar invest igaciones qu e se en foquen en asp  ectos co  mo la esta  

ndarización de pro tocolos de aplica ción y la red ucción  de lesiones por presi  ón; la c  

omparación con ot  ras supe rficies d e a poyo. E sto fomentara el descu brimie nto de 

nuevas vicisitudes que generen nuevos aspectos de inves tigación, así com o nue vas 

recom endaciones y gu ías clínic as en rela ción con el us o de sup erficies de apo yo para 

la preve nción de LPP. 

Se recomi enda el us o de supe rficies de ap oyo de alta tecnol  ogía en la pre vención de las 

LPP. Sin em bargo, se d eben te ner en cu enta las rec omendaciones de aplic ación y  

cumplimiento, considerar las hete rogeneidades en tre los e studios y pr omover la inv  

estigación adicion al para fort alecer las reco mendaciones ex istentes. 

 
PROPUESTA: 

 
1. Ciruja nos: Per sonal de salu d esenc ial en el ám bito quir úrgico, por lo qu e tie ne un im 

pacto direc to en la pre vención de L PP. El p rotoco lo propor ciona ría inform ación espec 

ífica, so bre el ti po de sup  erficie de ap  oyo de  alta o ba ja tec nología, a ut ilizar de acu  

erdo al ti po de ab  orda je quir úrgi co y/o ti  empo qui rúrgico prin  cipalmente. Tam bién 

se pod rían inclu ir consider aciones espe ciales par a abord ar los dif erentes fac tores de 

rie sgo in trín secos y/o extríns ecos menc ionados anterior mente. 

 
2. Enfermeras quir úrgicas: Las enf ermeras quirúrgicas desempeñan un papel 

fundamental en el cuidado del paciente durante el perioperatorio y son responsables 

de gara ntizar la segu  ridad del m ismo duran te cad a procedi miento quirúr gico. La g  

uía o prot ocolo propor cionaría instr ucciones detall adas s obre e  l uso correcto de las 

superficies de apoyo, asegurando que se sigan los procedimientos estan darizados y 
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las mej ores prác  ticas. 

 

3. Anes tesiólogos: Ellos intervienen desde la posición quirúrgica después de la 

inducción anestésica y garan  tizar la esta  bilidad hemod inámica dura nte todo el acto 

quirúrgico y posterior al mismo, la guía o protocolo podría incluir recomendaciones 

espe cíficas sobre el ti  po ópt imo de super ficies de ap oyo antes de la cirugía, teni endo 

en cue  nta fact  ores como la dur ación de la inter  vención quirúrgica, la posi  ción quir 

úrgica y la aneste sia utilizada. Ad emás, se p odría destacar la impo rtancia de la co 

operación inte rdisciplinaria ent re el aneste siólogo, el ciruj ano y el pe rsonal de enfe 

rmería en la impl  ementación efectiva de la estrategia de prevenci ón de LPP. 

 

Es impor tante tener en cue nta que la elabor ación de esta gu ía o prot ocolo requerirá la 

participación de expe rtos en el ca mpo de la cirugía, el co ntrol de LPP y la seguri dad del 

paciente. Tamb ién se debe garan  tizar una revisión per iódica y actua lización de la guía a 

medida que su rjan nue vas evid encias o se introdu  zcan ca  mbios en las práct  icas clínicas. 

En resumen, la propuesta implica la creación de una guía o protocolo com  pleto y b asado 

en evide ncias para el uso adec uado de las sup erficies de apoy o en la preven ción de LPP. 

Esta guía esta ría dirig ida a los profe sionales sanita rios mencio nados anteri ormente, con 

el objet ivo de m ejorar la cal idad de la ate nción qu irúrgica, re ducir la in cidencia de L PP y 

garan tizar la segu ridad del pac iente. 
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