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INTRODUCCION

Los casos severos de obesidad se relacionan con el incremento de la
morbilidad y la mortalidad, figurando como un problema de salud de alta
incidencia a nivel mundial. La cirugia bariatrica consigue niveles curativos
de la obesidad y disminuye las comorbilidades asociadas. En cirugia
bariatrica se han creado diversas técnicas quirdrgicas, pero actualmente
la mas usada es la manga gastrica que se propone la reduccion del

volumen del estbmago (1).

También conocida como gastrectomia vertical o sencillamente la “manga”,
inhabilita mas de tres cuartas partes del estbmago dejando un estémago
cilindrico alargado. Hecha por cirujanos expertos alcanza excelentes
resultados en relacion a complicaciones postoperatorias, evolucion

ponderal y disminucion de enfermedades coligadas a dicha patologia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contempla a la obesidad
como una epidemia de mucho crecimiento en el siglo XXI. Esta
enfermedad es crbnica y esta caracterizada por aumentar la grasa en el
cuerpo provocando un riesgo elevado a padecer otras enfermedades
como consecuencia de ella. Aproximadamente casi la mitad los diabéticos
la tienen, las cardiopatias isquémicas en un tercio de los enfermos y casi
la mitad los padecimientos de cancer son producto del sobrepeso y la
obesidad (2).

El presente trabajo académico titulado cuidados enfermeria a pacientes
quirdrgicos intervenidos de cirugia de manga gastrica en sala operaciones
de la clinica Javier Prado, Lima, 2021, tiene la finalidad dar a conocer el
rol de la enfermera en la atenciéon y cuidados a pacientes con obesidad
sometidos a tratamientos quirdrgicos. Asimismo, a identificar los riesgos al
gue estan expuesto durante su estancia en sala de operaciones, lo cual

es importante para prevenir las lesiones y complicaciones que puedan
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poner en riesgo su vida, ademas de contribuir a una mejor calidad de vida

del paciente.

Cabe destacar que en esta investigacion se da a conocer el trabajo
multidisciplinario que se realiza durante la toda intervencion quirargica y
estancia del paciente, para mejorar y disminuir la morbimortalidad y asi

favorecer su recuperacion.

Esta investigacion se realiz6 como parte de la experiencia profesional de
enfermeria en el servicio de la Clinica Javier Prado, ubicada en distrito de
San lIsidro, siendo una institucién con larga trayectoria brindando atencion
de salud en todos los grupos etarios en el area de sala de operaciones,
como parte de la experiencia profesional de enfermera instrumentista o
circulante brindo una atencién tedrica y practica de los procesos para
mejorar la calidad de vida del paciente o cliente lo cual doy a conocer en

el presente trabajo expuesto.

Para este estudio académico, se ejecutd un Plan de Intervencion de
Enfermeria a pacientes quirtrgicos intervenidos de cirugia de manga
gastrica en sala operaciones de la clinica Javier Prado, el cual contiene
un diagnostico, una planificacion, la ejecucion y evaluacion. Cabe
mencionar que fue ejecutado durante el afio 2021, y fue realizado
totalmente por la autora.

La presente investigacion esta constituida por los titulos siguientes:
Capitulo I: Descripcién de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco
teorico, Capitulo Ill: Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento
en relacion a la situacion problematica, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, y al final los anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El proceso quirdrgico para un paciente con diagnostico de obesidad
morbida es de alta complejidad y en el peri-operatorio se tiene que valorar
y realizar acciones ante los riesgos al que va estar expuesto durante la
cirugia que van desde los fisiologicos hasta clinicos, constituidos por
determinadas posiciones o inmovilizaciones a realizarse y que lo pudiesen

llevar hasta la muerte (3).

Asi mismo, en el quir6fano la mesa debe soportar su peso, en cuanto a
los materiales pueden necesitarse catéteres intravenosos y trocares
laparoscépicos de mayor longitud para un acceso mas profundo,
obtencién de un manguito adecuado, elementos de sujecion seguros,

entre otros. (4).

Considerando que las lesiones tisulares en estos pacientes son
recurrentes, se debe prestar atencion al riesgo de lesion tisular (lesiones
por presion) asi como lesion en nervios periféricos, entre otras, por malas

posturas prolongadas en el tiempo (5)

La obesidad es el promotor mas poderoso de la diabetes mellitus tipo 2 y
aumenta el riesgo de muchas otras enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares si no es abordada adecuadamente. EI manejo médico
fracasa en mas del 95% de los casos siendo la cirugia bariatrica
metabdlica la Unica intervencién que ha mostrado una pérdida consistente
en el peso a largo plazo y mejora en las comorbilidades en los pacientes
morbidos (6).

En principio y de acuerdo con guias clinicas como NICE (Nacional
Institute of Clinical Excelente) y NIH (Nacional Institutes of Health), la

cirugia bariatrica esta indicada para aquellos pacientes con un indice de
5



Masa Corporal (IMC) entre 35 y 40 que presenten diabetes mellitus y/o
apnea obstructiva cronica del suefio, o bien en pacientes con un IMC
mayor de 40 con comorbilidad. Una vez se indica dicha intervencion para
el paciente, se ha de concretar qué tipo de cirugia es mas adecuada para

cada caso (7).

Segun lo presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi
la mitad de los adultos en todo el mundo posee algun tipo de sobrepeso y
mas del 10% tiene de obesidad en alguna forma. También es
preocupante para este organismo mundial que en los nifios esta

aumentando la obesidad (2).

En el Perd, un reciente estudio sobre el estado nutricional de los adultos
mostro que los hombres alcanzaron el 13.8% de obesidad y las mujeres el
23.3%. De acuerdo a otro estudio; en el 2014, 266 millones de varones y
375 millones de mujeres presentaron obesidad en el mundo y se estima
que para 2025 la prevalencia mundial alcance al 18% de varones y 21%
de mujeres. En Peru, especificamente en Lima Metropolitana, el 11,4% de
los adultos entre 20 y 29 afos y el 23,5% de los adultos entre 30 y 59

afios presento obesidad en el 2010 (8).

Y segun el Diario La Republica (2019) el Per ocup6 el tercer puesto en
América Latina en presentar sobrepeso y obesidad, asi lo resolvieron en
la 35° Conferencia Regional para América Latina y el Caribe organizada
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO), asi mismo concluyeron que en Lima Metropolitana se
concentra en promedio al 40% de la poblacion con exceso de peso con
cerca de 4 millones de personas. Asi también, el 53,8% de peruanos de

15 afios tiene un exceso de peso y de ese total 18,3% sufre de obesidad

(9).



Teniendo en cuenta lo expresado en las estadisticas anteriores del
contexto actual de la obesidad en el Peru, la cirugia bariatrica se presenta
como la herramienta mas eficaz para el tratamiento de la obesidad, donde
el paciente lograréa la reduccion de comorbilidades y mejora de calidad de
vida; es aqui donde la participacion del profesional de salud mental cobra
alta importancia pues el éxito del procedimiento bariatrico estd mas
relacionado con la adecuada seleccion del paciente, informacion y control

que con la técnica quirargica aplicada.

Entonces depende de una vision holistica donde intervienen factores
médicos, nutricionales y psicolégicos antes, durante y después de la
cirugia; pues el paciente necesita cambiar su percepcion hacia la comida,
su tipo de alimentacion, la cantidad de su ingesta, ademas de adaptarse a
cambios positivos en su salud, a su nueva imagen corporal y al cambio
socio-ambiental que surge con éste (10).

En la Clinica Javier Prado, centro privado de cirugia laparoscopica, hace
varios afos se realiza cirugia bariatrica a obesos moérbida; utilizando la
técnica de Manga gastrica siguiendo protocolos instituidos y brindando un
enfoque multidisciplinario.

Existen diversos tipos de cirugia Bariatrica, el presente estudio se enfoca
en la cirugia bariatrica tipo manga gastrica, la cual es una de las técnicas
mas seguras para la disminucién de peso y es un tratamiento quirdrgico
conveniente para obesos mérbido.

En sala de operaciones de la Clinica Javier Prado, las Enfermeras de
quiréfano han evidenciado los riesgos que estan expuestos los pacientes
con obesidad, que son programados para cirugia de Manga Gastrica, las
acciones enfermeria que se realizaran durante la intervencion estan
enfocadas en disminuir y mejorar los riesgos al que va estan expuestos
los pacientes con obesidad y de esta manera se tendra una mejor calidad

de vida.



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

LAYUNTA, M; LUNA, C; REMOCHA, A (2020). Obesidad Morbida
y Cuidados Enfermeros en la Cirugia Bariatrica (Zaragoza,
Espafa). Objetivo: describir los distintos tipos de cirugia bariatrica
indicados para pacientes con obesidad morbida y los cuidados de
Enfermeria dedicados a los pacientes sometidos a dichas
intervenciones. Metodologia: se ha realizado una buUsqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos: Science Directo,
PubMed, SciELO y Dialnet. Se han consultado articulos publicados
entre los aflos 2010-2020, disponibles en inglés y/o espariol.
Conclusiones: Los Cuidados Enfermeros en el paciente con
obesidad morbida se realizan antes, durante y después de la
cirugia bariatrica y en todas las esferas vitales. A menudo el area
psicosocial queda en segundo plano, la empatia es clave para
mantener una buena relacion enfermero/a-paciente y conseguir su

confort emocional (11) .

SANTOS, I; BOERY, R; FERNANDES, J; SOUZA, E; SOUZA, A.
(2020). Diagnostico e Intervencion de Enfermeria a persona con
sindrome metabdlico sometido gastrectomia. (Brasil). Objetivo:
Describir el proceso de enfermeria en os cuidados a persona con
sindrome metabdlico sometida a la gastrectomia. Metodologia:
estudio descriptivo de intervencion en el cuidado a la persona con
sindrome metabdlico sometida a la gastrectomia, acompafada por

el servicio de enfermeria, en el periodo de 2016 a 2018, en una
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Unidad Basica de Salud en el interior de Bahia. Los instrumentos
fueron anamnesis, examen fisico y examenes clinicos y de
laboratorio, fueron datos Antropométricos y pruebas de glucemia y
lipidos antes y después de la cirugia. ElI Parametro evaluativo fue el
analisis clinico descriptivo de la evidencia encontrada. En el
examen fisico y los resultados de las pruebas de laboratorio, como
parte de la rutina profesional. Resultados: Fueron trazados los
siguientes diagnosticos de enfermeria: ansiedad; miedo; nutricion
desequilibrada: mas que las necesidades corporales; el
conocimiento deficiente sobre el sindrome metabdlico. En el
postoperatorio de la Gastrectomia fueron trazados: riesgo de
nutriciobn desequilibrada: menos que las necesidades corporales;
riesgo de infeccion; dolor agudo e integridad de la piel Perjudicial.
Conclusion: Después de la cirugia hubo una reducciéon en las
tasas que la clasificaron como sindrome metabdlico. Los datos
antropométricos y metabdlicos muestran que el paciente ya no
tiene el sindrome porque la obesidad, la Alteracion de la glucosa en
la sangre y la presién arterial se revirtieron y se suspendieron los

medicamentos (12).

ALEGRIA, M. (2019) Protocolo de Atencion de Enfermeria en el
Cuidado de Pacientes con Cirugia Bariatrica Atendidos en el
Hospital IESS Ambato. (Ecuador). Objetivo: Disefiar un protocolo
de atencion de enfermeria para un buen manejo directo del
paciente sometido a cirugia bariatrica en el Hospital IESS Ambato.
Materiales y Métodos: La presente investigacion tiene una
modalidad o enfoque cuantitativo y Cualitativo porque la calidad se
va asociar a nivel de conocimientos del personal de enfermeria
para la atencion de paciente con cirugia bariatrica en esta area de
salud, la muestra la conformaron 30 enfermeros / as y 44

pacientes al ser una poblacién minima se considero en su totalidad
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para el estudio planteado, se realiz6 la entrevista al personal de
enfermeria y la encuesta a los pacientes Resultados: el 100% de
los encuestados se realizaron manga gastrica sin preparacion
adecuada para este tipo de cirugias. Conclusién: la
implementacion de un protocolo de atencion enfermeria permitira el
mejoramiento de la atencién a los pacientes estableciendo los
lineamientos para ayudar al paciente a una recuperacion
satisfactoria, modificando los estilos de vida, alimentacion y
ejercicio fisico y apoyo psicologico para cumplir las expectativas de

estos pacientes y asi evitar las complicaciones (13).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

CAMPANA, R; SERRANO, E; CAMPANA-OLAZAVAL, L. (2019)
PERU. Cirugia Bariatrica Metabodlica en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara del 2011 al 2018. Objetivo: Presentar la
experiencia en manejo quirargico de la obesidad en Servicio
Esofago- Estomago del Hospital Nacional Guillermo Almenara de
Lima- Peru. Materiales y métodos: retrospectivo, descriptivo y
analitico de revision de historias clinicas del servicio Esofago-
Estomago de pacientes obesos manejados con cirugia bariatrica
metabdlica del 2011 al 2018 Evaluandose edad, sexo, IMC, tipo de
cirugia, comorbilidades, tiempo operatorio, sangrado intraoperatorio
y complicaciones. Resultado: poblacion de 174 pacientes, 124
mujeres y 50 varones; mas del 50% de los pacientes fueron obesos
morbidos (IMC40-49.9); 125 portadores de DM2; los tipos de
cirugia fueron: manga gastrica (88), bypass gastrico (51), bypass
de una sola anastomosis (BAGUA, 30) y cirugia revisional (5). El
tiempo operatorio promedio fue de 2 a 4 horas y sangrado
operatorio menor a 250cc; un paciente fallecido por cirugia de

bypass Gastrico. Conclusiones: Se realizd6 cirugia bariatrica

10



metabdlica en 174 pacientes obesos del seguro social en un
periodo de 8 afos previa evaluacion multidisciplinaria. La

mortalidad presentada esta por debajo del 1% (14).

BARBARAN, K. RIVERA, M. (2018) Eficacia de la cirugia
laparoscopica vs. La convencional en la disminucién de las
complicaciones en pacientes adultos con obesidad. Objetivo:
Sistematizar las evidencias existentes de la cirugia laparoscopica
versus la convencional en la disminucién de las complicaciones en
pacientes obesos. Materiales y métodos: Revisibn sistematica
observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a
articulos con texto completo y los articulos seleccionados se
sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de sistema
grade para identificar su grado de evidencia. En la busqueda de
datos reflejen evidencias en pubmed, epistemonikos, cochrane, y
google académico. Resultados: En la seleccion definitiva se
eligieron 10 articulos encontrando que el 80% (n = 8/10)
demuestran eficacia de la cirugia laparoscOpica en pacientes
obesos, evidenciados en los estudios indican la reduccién de las de
complicaciones ya que estan relacionadas con menor infeccion de
las heridas operatorias, menor presencia de dehiscencias, menor
sangrando, minima puntuacion de la escala numérica del dolor,
deambulacion temprana ademéas de un menor tiempo de estancia
hospitalaria. EI 20% (n =2/10) evidencian que ambos abordajes son
favorables en pacientes obesos; pero debido a su alta complejidad,
rentabilidad y tiempo operatorio presentan una alta tasa de
conversion. Conclusiones: Se evidencio en los articulos cientificos
revisados la eficacia de las intervenciones laparoscépicas en
comparacién a las convencionales frente a la disminucion de

complicaciones quirargicas en pacientes obesos; reduciendo los
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dias de hospitalizacion, menor riesgo de infeccion, dehiscencia de

heridas y accesos intraabdominales (15).

RAMOS, A (2019) Condiciones pre y post quirtrgicas de pacientes
sometidos a cirugia bariatrica en un centro privado de cirugia
laparoscoépica, Arequipa 2018. Objetivo: identificar las diferencias
de las condiciones pre y post quirdrgicas de pacientes obesos
sometidos a cirugia Bariatrica en un centro privado de cirugia
laparoscopica de la ciudad de Arequipa. Materiales y métodos de
enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental. La poblacion de
27 pacientes obesos morbidos entre 19 y 59 afios. Como
instrumentos el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), el
Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (IDARE) y una ficha de
recoleccion de comorbilidades médicas y datos sociodemograficos.
Resultados: estadisticamente en la ansiedad (Z= -3.968; p< .001)
y en la depresion (Z= - 4.256; p< .001), Conclusiones: hay una
disminucién de ambas luego de la intervencion quirdrgica y una
mejora significativa de las comorbilidades. No se registraron
diferencias significativas en la ansiedad rasgo antes y después de
la intervencion quirdrgica (t (26)=1.753; p= .091) (16).
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2.2 Base Teorica

2.2.1. El Modelo de cuidados de la Dra. Virginia Henderson

Se graduo en

1921y trabajé Interesada en la] Recibio nueve

docencia e titulos
investigacion doctorales
profesional, | honorificosy en

realizo un 1985 el primer

En 1918ala

Nacio en 1897 edad de 21
en Kansasy anos estudia de
fallecio el 19 de | en la Escuela de
marzo de 1996 | Enfermeria del

en el Henry
Street Visiting
Nurse Service

a la edad de 99 ejército en BB master y luego Premio

o : como s
anos. Washington D. la Christiane
enfermera

(6} . . especializacion. Reimann.
visitadora.

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Virginia_Henderson

El Modelo de cuidados de la Dra. Virginia Henderson que son 14
necesidades reconoce la importancia de la enfermera como
suplidora o asistente de las acciones que el paciente no puede
realizar o satisfacer en un determinado momento o durante su ciclo
de vida (17).

Esta investigadora revolucioné el mundo de la enfermeria
redefiniendo el concepto de la misma y catalogando las 14
necesidades basicas, con las cuales hoy en dia aun se trabaja,
tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente en
el modo en que sea posible; necesidades que serian comunes a
toda persona, enferma o sana. Se refieren al plano fisioldgico,
aspectos psicoldgicos de la comunicacion y el aprendizaje (18).
También en el plano moral y espiritual. Finalmente estan orientadas

sociolégicamente al plano ocupacional y recreativo. Para
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Henderson es basica y fundamental la independencia del paciente
en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la
consiga. El paciente, segun Virginia tiene que ser ayudado en las
funciones que él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad y

conocimientos (19).

La relacibn con mi trabajo se ubica en la primera y novena
necesidad que tiene la relacion durante el inicio de la induccion de

la anestesia y el cuidado del riesgo en su entorno. (20)

Modelo de 1.-Respiraciony circulacion.
cuidados de

Virginia
Henderson. 2_-Nutricion e hidratacion.
14
neggz:ggges 3.-Eliminacion de los productos de desecho del organismo.

4 -Moverse y mantener una postura adecuada.

5.-Sueno y descanso.

6.-Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas.

7.-Termorregulacion. Ser capaz de mantener el calor corporal
modificando las prendas de vestir v el entorno.

8.-Mantenimiento de la higiene personal y proteccién de la
piel.

9. -Evitar los peligros del entorno y evitar danar a los demas
(Seguridad).

10.-Comunicarse con otras personas siendo capaz de
expresar emaciones, necesidades, miedos u opiniones.

11.-Creencias y valores personales.

12.-Trabajar y sentirse realizado.

13.-Participar en actividades recreativas

14_-Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

Fuente: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0714.pdf
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En la teoria de Virginia Henderson las categorias teoria y practica se
interrelacionan entre si, como fundamento moderno de la enfermeria,
utilizando para ello el método cientifico. De esta manera se aplican la
organizacion sistematica del trabajo como metodologia de los enfermeros
para determinar los alcances de la accion profesional. Con esta teoria el
desarrollo del procedimiento durante el cuidado de pacientes, en especial
de los adultos mayores, permite una reconceptualizacion fundamentada
en una organizacion sistémica, en donde el orden es la causa de que se

tenga calidad en el servicio hospitalario (20).

Planificar y ejecutar acciones programéaticas y gestionadas de cuidados
desarrolla importantes productividades a las enfermeras, considerando
gue se desarrollan y mantienen una plena identificacién profesional; como
ya se dijo, esto contribuye a la integracion de la teoria con la practica,
proporcionando una aproximacion entre esos dos niveles de calidad
mediante la investigacion y la discusion constructiva de la teoria de la
enfermeria, la cual se concreta en mucho contenido de tipo asistencial
(20).

El modelo de Virginia Henderson coincide con lo que se indaga en la
presente investigacion de manera especifica a las enfermeras de cirugias
bariatricas por su correspondencia y aplicacion en la practica. Henderson
consideré tan importante el rol de la enfermera que plantea la formacién
profesional como una condicion obligatoria. Porque no es simplemente
prestar ayuda, también se cumplen procesos que requieren conocimiento
y practica, como por ejemplo, en el tema del rol de la enfermera en la
atencion y cuidados a pacientes con obesidad sometidos a tratamientos
quirargicos, donde existe una fundamentacién conceptual amplia para su

correcto procedimiento (20).
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2.3

Base Conceptual

2.3.1 Cirugia Bariatrica

Es el conjunto de procedimientos quirdrgicos usados para tratar la
obesidad, buscando disminucion del peso corporal y como

alternativa al tratamiento con otros medios no quirargico. (11)

La cirugia bariatrica también contribuye de manera importante a
resolver comorbilidades y a mejorar la calidad de vida. Se ha
demostrado que tras una cirugia bariatrica exitosa, los pacientes
obtienen beneficios como reduccion de la glucemia y la presion
arterial, reduccién o eliminacién de la apnea del suefio, reduccién
de la carga de trabajo del corazén y de los niveles de colesterol
(21).

Hay varios enfoques para la cirugia bariatrica, pero todos los
procedimientos son malabsortivos, restrictivos 0 una combinacién
de los dos: los procedimientos malabsortivos cambian la forma en
la que funciona el aparato digestivo. Los alimentos se redirigen sin
pasar a través de una amplia porcion del estbmago y del intestino
delgado que absorbe algunas calorias y nutrientes. Estos
procedimientos se conocen como procedimientos de "bypass" o
derivacion gastrica. Los procedimientos restrictivos reducen
enormemente el tamafio del estbmago para que contenga menos
alimentos, pero el resto de las funciones digestivas se mantienen
intactas (22).
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2.3.2. Manga géastrica

La gastrectomia en manga es una forma restrictiva de cirugia para
bajar de peso en la que se extirpa alrededor de 2/3 del estdmago.
El tamafio del estbmago se adapta y termina pareciendo una
manga o un tubo. Sus ventajas son que no provoca malabsorcion,

y el paciente baja de peso a través de tres mecanismos diferentes:

e El estbmago aceptarad un volumen menor de alimentos ya que
su tamafio esta reducido

e La mayoria de las células que producen la hormona implicada
en la "sensacién de tener hambre" se extirpan junto con el
estbmago

e Se reduce la velocidad a la que se vacia el estbmago (23).

2.3.3. Indicaciones

La manga gastrica es la primera opcion para pacientes con
obesidad, con un IMC superior a 50, que no han conseguido perder
el peso necesario mediante otros métodos como una dieta
saludable y ejercicio. Esta técnica estd indicada tanto para
pacientes con obesidad extrema, es decir, que poseen un indice de
masa corporal (IMC) mayor a 40; pero también pueden someterse
a ella pacientes que evidencian grados de obesidad menor.
También se pueden incluir aquellos pacientes que poseen un IMC
superior a 30 y que cuentan con una enfermedad asociada, como
presién alta, diabetes, apnea del suefio o sindrome metabdlico
(24).

La obesidad es una patologia que conlleva muchas enfermedades

asociadas graves, hasta el punto de poner en riesgo la vida del
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paciente. Una persona con obesidad presentara con facilidad

problemas respiratorios y cardiovasculares (25).

2.3.4. ;Como planificar el tratamiento?

Para la planificacion del tratamiento de la cirugia de manga gastrica

sigue el siguiente procedimiento:

Consulta con cirujano.

Consulta con nutricionista.

Evaluacion psicologica.

Consulta con endocrinologia

Se confecciona la historia clinica inicial del paciente, y se evalGa
la indicacion quirdrgica.

Luego del apto de todos los profesionales intervinientes en la
evaluacion, y de que el paciente haya logrado bajar
aproximadamente un 10% de su peso, se programa la cirugia
(26).

2.3.5. Complicaciones

Al igual que con cualquier cirugia mayor, la manga gastrica

presenta posibles riesgos tanto a corto como a largo plazo. Los

riesgos relacionados con este tipo de cirugia pueden comprender

los siguientes:

Infeccién o fugas

Sangrados en la linea del engrapado
Reacciones adversas a la anestesia
Problemas pulmonares o respiratorios
Reflujo gastroesofagico

Deficiencias nutricionales a largo plazo (27)

18



2.3.6. Procedimiento quirargico

El procedimiento quirlirgico de manga gastrica se realiza en tres fases

como se indican a continuacion:

a.- Ingreso del paciente

Revisién historia clinica:

e Perfil preoperatorio

e Electrocardiografo informado

¢ Hoja consentimiento firmado de cirugia y anestesia por el paciente
e Prueba covi-19 antigeno negativa

e Paciente en ayunos

e Paciente sin dentadura postiza y lentes intraoculares

e Brazalete de identificacion

e Inspeccion del estado de la piel

¢ Verificacion colocacion medias antitrombdética (28).
Entrevista con el anestesidlogo

e Monitorizacion y canalizacion via periférica

e Realizar la lista verificacion de cirugia segura al anestesiologo
¢ Asiste anestesiélogo en la intubacion

e Colocacién en posicion francesa.

e Colocacién placa indiferente

e Lavado zona operatoria y se viste con ropa estéril (28) (29).

b.- Abordaje: por medio de cirugia de minima invasion

e Realiza lista verificacion cirugia segura
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Colocacion cables y preparacion camara y la 6ptica de forma
aséptica

Se realizan 5 pequeniias incisiones en la pared abdominal

Se introduce CO2 en la cavidad abdominal para crear el espacio
optimo de trabajo

Introduccion de puertos de trabajo, se realiza una inspeccion de la

cavidad abdominal (28).

c.- Técnica:

2.3.7.

Calibracion de la manga con una sonda entre 32-36fr.

Reseccidon longitudinal del estbmago por medio de sistema
endoscopico de grapeo.

Se realizan pruebas transoperatorias con colorante (azul metileno)
para verificar la hermeticidad de la manga.

Extraccion de pieza quirdrgica.

Invaginacién de la linea de grapeo con sutura no absorbible para
minimizar los riesgos de sangrado y de fuga.

La capacidad aproximada del estbmago después del procedimiento
es de aproximadamente 150ml

Extraccién de puertos de trabajo y CO2, las heridas del abdomen

son cerradas tanto interna como externamente (28). (30)

Cuidados enfermeria cirugia manga gastrica

Los cuidados de enfermeria en la cirugia de manga gastrica
comprenden:

a.- Preoperatorio

Equipamiento quiréfano:

e Verificacion limpieza y desinfeccién del quiréfano (mobiliario,

lampara cialitica)
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Chequear normal funcionamiento de los equipos
(tomacorrientes, oxigeno, equipo aspiracion)

Verificar que la mesa quirdrgica sea funcional para las
diferentes posiciones y accesorios correctos.

Equipo electrocauterio con placa indiferente.

Equipo de bisturi armoénico

Insumos médicos para anestesia y cirugia.

Equipo biomédico para laparoscopia (torre video)

Material Estéril (ropa paciente)

Instrumental Estéril (convencional y laparoscopico) (31)
intraoperatorio

Recepcion paciente.

Identificar paciente de acuerdo solicitud e historia clinica.
Verificacidn historia clinica con riesgo cardiologico, perfil
analisis laboratorio, firma  consentimiento cirugia vy
anestesiologia.

Verificacion del brazalete identificacion

Brindar apoyo emocional y evaluaciéon general del paciente
quirdrgico.

Verificar que paciente tenga colocado las medias de
compresién antitromboticas.

Trasladar al paciente de la camilla a la mesa quirdrgica en
coordinacion anestesiologo.

Proteger paciente cambios bruscos temperatura.

Monitorizacion, canalizacion via periférica.

Lista verificacion de la seguridad de la cirugia (chek lick)

Asistir anestesiologo intubacion.

Colocar paciente pocion francesa (litotomia)
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Colocacion placa indiferente del electrocauterio en la zona
adecuada.

Lavado zona operatoria y colocacion campos estériles.
Enfermera instrumentista verificara el funcionamiento y proceso
esterilizacion del instrumental laparoscopico y convencional

con su respectivos indicadores quimicos y biolégicos (32)
Postoperatorio inmediato

Asistir anestesiologo en des intubacion al término cirugia.

Asistir al cirujano cubrir herida operatoria.

Verificacion de la pieza operatoria y rotulacion.

Recepcionar todos los cables y equipos utilizados durante la
cirugia.

Colocar al paciente en posicion adecuada al término cirugia.
Realizar el registro de enfermeria.

Colaborar con el traslado del paciente a la unidad de
recuperacion URPA (31) (33).
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

I. VALORACION

1.1. Datos de filiacidon

e Paciente: Alexandra Pezet Pefia

e H.C: 00620

e Sexo: FEMENINO

e Edad: 50

e Estado Civil: SOLTERA

e DNI: 078716113

e Fecha Nacimiento: 23 Junio 1971

e Peso:91

e Talla: 1.60

e Grupo y factor sanguineo: A1 POSITIVO
e Nombre de la Institucion: Clinica JAVIER PRADO

1.2. Motivo de consulta

Paciente acude consulta y refiere que desde hace 10 afios cursa con
problemas de sobrepeso a pesar de realizar dieta, ejercicios no logra el

objetivo de disminuir el IMC, programa para cirugia manga gastrica.
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1.3.

1.4.

1.5.

Enfermedad actual
e Paciente con diagnostico obesidad grado II
e IMC:355

Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Perinatales

e Ninguno

1.4.2. Antecedentes familiares

e PADRE: HTA, Parkinson, Cardiopatia
e MADRE: HTA

¢ HERMANO: HTA

1.4.3. Antecedentes personales.

e Dermatitis atopica, Claustrofobia, Cefalea, Insomnio

1.4.4. Antecedentes patoldgicos
e HTA (2005) Tratamiento Atenolol, Losar tan
e DISLIPIDEMIA Tratamiento Altorvastatina

e DM2 Tratamiento Metformina
1.4.5. Antecedentes socioeconémicos y culturales

e Grado Instruccion: superior
e Ocupacion: su casa

e Religidn: catdlica

Examen fisico
1.5.1. Control de signos vitales
e Presion Arterial: 120/80mmgh

e Frecuencia Cardiaca: 65xm.
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e Frecuencia Respiratoria: 20xm.
e Temperatura: 37.c
e Saturacion 02: 97%

1.5.2. Exploracion céfalo caudal:

e CABEZA: Normo céfalo

e OJOS: sin alteraciones

¢ NARIZ: Fosa Nasal Permeable

e OIDO: Permeable, no refiere disminucion auditiva

e BOCA: No congestiva

e GARGANTA: No congestiva

e CUELLO: Cilindrico

e TORAXY PULMONES: MV pasa bien en AHT NO RA

e Cardiovascular: RCR Buena intensidad, no soplos

e ABDOMEN: RHA, Blando depresible, aumentado a expensas
de paniculo adiposo.

e GENITO URINARIO: Normal sin alteraciones

e RECTO Y ANO: Diferido

e EXTREMIDADES: Sin alteraciones

e COLUMNA: Sin alteraciones

¢ NEUROLOGICO: Lucido, orientado en tiempo espacio Yy

persona no signos meningeos.
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1.6. Examenes Auxiliares

| Riesgo Quirlirgico: | EKG
Perfil preoperatorio:

HEMOGRAMA RESULTADO
Hemoglobina: 12.60
Hematocrito: 39
Leucocitos 9.500 mm3
Hematies 4.890.00 mm3
T. coagulacion: 7,30 m
T. sangria: 1.45m
Plaguetas 387.00 mm3
Grupo Sanguineo: AlPositivo

BIOQUIMICA DE LA SANGRE RESULTADO
Glucosa basal: 121mg/dl
Urea: 40 mg/dl
Creatinine: 0.90 mg/dl
VDRL Cualitativo: No reactivo
HIV: No reactivo
HBsAg (Antigeno Superficies): No reactivo
Perfil Lipidico:
Colesterol: HDL 67 Y LDL 50
Triglicéridos: 225

PRUEBA COVID-19 (prueba rapida)

Covid19 (IgM):

Negativo

Covid19 (IgG):

Negativo

1.7. Indicacién terapéutica
e NPO
e C.FV
e BALANCE HIDRICO
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1.8.

e PROBAR TOLERANCIA ORAL CON ANIS EN LA NOCHE
e SUERO POLIELECTROLITICO 2500 /24 HORAS

e METAMIZOL 2CC EV C/6 HORAS

e OMEPRAZOL 40 MG C/ 24 HORAS

e METOCLOPRAMIDA 10MG C/ 8 HORAS

e ONDASETRON 2MG CONDICIONAL NAUSEAS

e HIOSCINA 20MG EV C/8 HORAS

e CUIDADOS DRENAJE

e EJERCICIOS RESPIRATORIOS PRECOCES

e CUIDADOS ENFERMERIA

Valoracion segun modelo de clasificacion de dominios

clases

DOMINIOS Y CLASES
DOMINIO I. Promocidn y gestion de la salud.
Alterado

DOMINIO Il. Nutricion

Clase 4: Metabolismo — Alterado

DOMINIO Ill. Eliminacion

Clase 4: Frecuencia Respiratoria - Alterado (apnea del suefio)

DOMINIO IV.Actividad y reposo
Alterado por su enfermedad (obesidad).

DOMINIO V: Percepcion — Cognicion
Alterado

DOMINIO VI. Autopercepcién
No alterado.

y
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DOMINIO VII. Rol/Relaciones
Alterado

DOMINIO VIIl. Sexualidad
Alterado

DOMINIO IX.Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Paciente tranquilo.

DOMINIO X. Principios vitales

Sin alteraciones

DOMINIO XI. Seguridad y proteccion
Alterado

DOMINIO XIl. Confort
Alterado

DOMINIO XIIl. Crecimiento y desarrollo
No ALTERADO
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1.9

o » »™® O

o

Esquema de valoracion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

e Procedimiento quirdrgico.

e Posicion quirdrgica francesa.
e Obesidad

e Equipos biomédicos

e Drenaje

e Equipo BIOMEDICOS

INTERVENCIONES ENFERMERIA

e Colocacion de placa indiferente.

e Colocacion polimeros en la zona poplitea

e Colocacion de medias antitromboticas.

e Mantener la esterilidad con los materiales y
equipos a usar.

e Cuidados drenaie

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo lesiéon Riesgo de Riesgo de
cutanea trombosis infeccion  r/c
(piel) ric venosa ric intervencion
posicion posicion quirargica.
quirdrgica e quirargica

Dolor agudo
r/c intervencion
Quirurgica
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. Listade hallazgos significativos

e Procedimiento quirdrgico

e Posicidn quirargica francesa (litotomia)
e Paciente con sobrepeso

e Equipo electrocauterio

e Drenaje

e Dolor

2.2. Diagnéstico de enfermeria segun datos significativos

e Riesgo lesion cutanea relacionado posicion quirdrgica e Equipo

e Riesgo de infeccién relacionado procedimiento quirdrgico

e Riesgo de trombosis venosa relacionado posicion quirargica e

Obesidad

e Dolor agudo relacionado intervencion quirdrgica

2.3. Esquema de diagnostico de enfermeria

PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIA DIAGNOSTICO
Lesion Equipos piel inflamada Lesion cutanea r/c
cutanea(piel) biomédicos(electrocauterio) Posicion quirurgica e

Obesidad uso equipos
Trombosis Posicidn quirdrgica Dolor zona Riesgo trombosis
venosa Francesa (litotomia) Poplitea. venosa periférico
Periférico Edema miembro | relacionado  posicion
Obesidad inferior. quirdrgica
Limitacion
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Funcional al
caminar
Infeccion Intervencion Quirlrgica Herida operatoria | Riesgo infeccién
inflamada. relacionado
Medios Invasivos(drenaje) drenaje intervencion quirurgica
Dolor Intervencion Quirdrgica Dolor zona | Dolor agudo
operatoria relacionado

intervencidn quirlrgica

ll. PLANIFICACION

3.1. Esquema de planificacion

INTERVENCION DE
DIAGNOSTICO DE OBJETIVO . .
, ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA NOC
NIC

DOMINIO :11 CODIGO: 1902 CODIG0:6540
CODIGO :00004 Control del riesgo Control Infeccién Paciente sale
Riesgo Infeccién R/C | CODIGO:190203 o Limpieza Quir6fano quiréfano estable

Intervencion Quirdrgica

Desarrolla estrategias control
riesgo
CODIGO: 1908

Deteccién del riesgo

o Realizar la lista verificacién
de seguridad de cirugia.

o Utilizar técnicas asépticas
durante procedimientos y
manipulacién de materiales
estéril a utilizar

o lavado manos

o lavado de zona operatoria

o Administracién antibiética

o Vigilar signos y sintomas
de los puntos de insercion
la piel

o Cuidados del drenaje
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CODIGO: 0047

Riesgo del deterioro de
la integridad cutanea
R/C Posicién quirtrgica

ylo equipos

DOMINIO 4

CODIGO: 00239
Riesgo  de trombosis
venosa R/C Posicién

Quirdrgica

CODIGO:1101
Mantener integridad tisular de
la piel

Piel Intacta

COFIGO: 1932

Control riesgo trombos

CODIGO: 186508

Signos y Sintomas trombos

CODIGO:186505

Estrategias para reducir el

estasis venoso,

CODIGO0:3590

VIGILANCIA PIEL

e Monitorizacion  de |la
integridad piel

o \Verificacion operatividad
equipos biomédicos

e Colocacion placa
indiferente

e Colocacion polimeros en
zonas donde se edifiquen
riesgo lesion cutanea

e Cuidados en zonas

traccion /inmovilizacion

o Verificacion de
tomacorrientes y
enchufes

e Brindarle comodidad y

confort al paciente

CODIGO: 4064

Cuidados Circulatorios

o Dispositivos ayuda
mecanica
e Colocacién  polimeros

zona poplitea (posicién
francesa)

e Colocacion de medias

antitrombéticas

e Monitoreo funciones
vitales

e Aplicar la regla de

prediccion Wells para la
ayuda al
TVP (anexo)

e Administracion

Diagnostico

Termino de la cirugia
realiza inspeccién e

integridad de la piel

Culminada la cirugia no
se evidencia

complicaciones
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R/C

Intervencion Quirtrgica

Dolor  agudo

Reconoce causas del dolor
Catalogar los niveles del dolor
Reconocer expresiones

faciales de dolor

profilactica de
anticoagulante durante la
intervencion quirdrgica.

o Movilizacion  temprana

post operatorio para

evitar trombos

Administraciéon de analgésico

segun indicacion medica

Brindarle comodidad y confort

Verificar y disminuir  los

factores que aumentan el

dolor

Paciente tranquilo 'y
dolor disminuyo en un

90%

IV. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. Registro de enfermeria:

El paciente se muestra tranquilo ante la intervencion quirdrgica, pero manifiesta leve dolor

S | abdomen y miembros inferiores, visualiza zonas de piel ligeramente enrojecidas.

femenino normales de acuerdo a su edad y sexo.

Paciente adulta maduro, 50 afios, diagnostico Obesidad. Que ingresa a sala de
operaciones para la cirugia manga gastrica. Hora de cirugia 8:00 am. Ingresa despierta
orientada tiempo espacio y persona, ventilacion respiratoria normal y de acuerdo a su
edad, con escala Glasgow 15, no presenta via periférica. Porta brazalete identificacion de
color amarillo de riesgo, tono muscular conservado, piel integra sin lesiones, a la
auscultaciéon con murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, frecuencia cardiaca

normal (60). Miembros inferiores con medias compresivas antitrombéticas, genitales
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Riesgo lesion cutanea relacionado posicion quirdrgica y/o equipos
Riesgo de infeccion relacionado procedimiento quirirgico
Riesgo de trombosis venosa periférico relacionado posicion quirtrgica(francesa)

Dolor agudo R/C Intervencion quirdrgico

La temperatura se mantiene dentro del rango normal, no presenta
cambios de coloracién cutanea, y se supervisa factores de riesgo
Medioambientales.

Se desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas.

Control funciones vitales

Realizar la lista verificacion de seguridad de la cirugia

Lavado zona operatoria con las técnicas asépticas

Se valora el estado de O2 y hemodinamica.

Colocacion de manta térmica.

Se utilizara soluciones salinas precalentadas para la administracién endovenosa.
Realizar el lavado de manos antes y después de cada procedimiento.
Mantener la asepsia en los procedimientos (lavado de zona
Operatoria, lavado mano quirdrgica de todo el equipo quirurgico)

Se administrara antibiético terapia profilactica segun indicacion
Médico tratante.

Mantener y verificar la esterilidad de los materiales e insumos a
Utilizarse durante la intervencion quirdrgica.

Se registra todos eventos ocurridos en el registro de enfermeria electronica

Al término de la cirugia paciente sale del quiréfano estable
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CONCLUSIONES

La labor de la enfermera de quiréfano, es garantizar la seguridad del
paciente, no solo antes de la cirugia, sino también durante la cirugia.
Por ello se debera realizar la valoracion completa del paciente.

La enfermera deberd contar un registro enfermeria y monitoreo
esterilizacion todo instrumental y material usado durante la cirugia.

La lista de verificacidon de cirugia segura como parametro recomendado
por la OMS para una practica positiva ha obtenido un reconocimiento
global por parte del personal de quir6fanos, incluidos cirujanos y
anestesiblogos.

El cumplimiento del listado solo demora unos pocos minutos durante
tres instancias criticas del cuidado operativo: antes de administrar la
anestesia, antes de la incision en la piel y antes de que el paciente
abandone la sala de operaciones. La finalidad del listado es asegurar
una segura administracion de la anestesia, una proteccion apropiada
frente al riesgo de infeccién, un efectivo trabajo en equipo por parte del
personal del quir6fano asi como otras practicas esenciales durante el
transcurso de la operacion.

La atencion al paciente con obesidad morbida debe ser
multidisciplinario, ademas la motivacién del paciente es muy importante
para lograr los cambios. Es clave el trabajo en equipo para lograr
resultados de éxito. El personal de Enfermeria juega un papel muy
importante en los cuidados del tratamiento quirdrgico de la obesidad
mérbida, tanto en el pre como post quirdrgica, que unido al resto del
equipo multidisciplinario, lograra resultados exitosos de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica. ElI seguimiento de los pacientes en
consulta de enfermeria, lograra reforzar la educacién sanitaria, la
motivacion y el asesoramiento del paciente para instaurar, unas pautas
de alimentacién correctas y eliminar las inadecuadas, consiguiendo un

estilo de vida mas saludable previa y posterior a la cirugia bariatrica.
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1.

3.

4.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar una cultura en el cuidado humanizado,
integral y asistencial dentro del equipo multidisciplinario,
implementando el modelo de cuidados de enfermeria de Virginia
Henderson con un protocolo de atencion de enfermeria en

pacientes de cirugia de manga gastrica.

Se debe contemplar la acreditacién, capacitacion y formacion del
personal de enfermeria con implementacion de charlas educativas
y practicas seguras en la cirugia de manga gastrica para brindar

una atencioén de calidad.

Se recomienda la formulacion, ampliacién y creaciéon de guias o
planes de cuidados de enfermeria para el manejo del dolor y
complicaciones en pacientes de cirugia bariatrica por la técnica de

manga gastrica.

Es necesario que las instituciones de salud con servicios de cirugia
laparoscopica fomenten el trabajo en equipo y multidisciplinario,
con especial importancia la inclusion del personal de enfermeria,
para tener resultados Optimos y una recuperacion temprana del

paciente.
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ANEXO 1.

HOJA DE LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA.

ANEXO 2:

ELECTROCARDIOGRAMA
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ANEXO 3:

HOJA DE REGISTRO DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES
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ANEXO 3.1.
EVALUACION DE INGRESO

ANEXO 3.2.
INTRAOPERATORIO
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ANEXO 3.3.
BALANCE HIDRICO
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ANEXO 3.4.
EVALUACION DE SALIDA
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ANEXO 4:

ANESTESIA

NORMAL OBESO
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ANEXO 5:

QUIROFANO CON LOS ACCESORIOS PARA CIRUGIA BARIATRICA
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ANEXO 6:

TORRE DE LAPAROSCORPIA.
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ANEXO 7:

EQUIPOS SELLADORES DE VASOS 3
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ANEXO 8:

PINZA LAPAROSCOPICA SELLADORA DE VASOS BIPOLAR
AVANZADO
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ANEXO 9:

SISTEMA DE MANTA TERMICA BAIR HUGGER ™ DE 3M ™
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ANEXO 10:
INSTRUMENTAL LAPAROSCOPICO DE CIRUGIA BARIATRICA.
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ANEXO 11:

SONDA SILICONADA DE CALIBRACION DE ESTOMAGO
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ANEXO 12:

SUTURAS MECANICAS. ENDOCORTADORA LINEAL ARTICULABLE.
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ANEXO 13:

REGISTRO PARA VERIFICAR TROMBOS

Clinica Wells regla de prediccion para la trombosis venosa profunda

CUADRO CLIiNICO PUNTOS
Cancer activo (tratamiento en los dltimos 6 meses o paliativo) 1
Paralisis, paresia o inferior inmovilizacién de la extremidad 1
Postrado en cama durante mas de fres dias debido a la cirugia (las dltimas 4 semanas) 1
El dolor en la distribucién de vena profunda 1
Edema en la piema intera 1
El edema superior de ternera (3 cm por debajo de la tuberosidad tibial anterior) 1
Sefial de edemas estasis venosa unilateral 1
Venas superficiales dilatadas 1
Diagnéstico alternativo de "probable” o "mas probable” que la TVP -2
TOTAL

Interpretacion de los resultados de Rlesgo (probabllidad de TVP)

=/ = 3 puntos ALTO RIESGO (75%)
1 a 2 puntos RIESGO MODERADO (17%)
= 1 punto BAJO RIESGO (3%4)

Los slgnos y sintomas de la trombosls venosa profunda (TVP)

Dolor (rigidez y sensibilidad en la pantorrilla)
Edema de miembros inferiores

Sefial de edemas estasis venosa unilateral
La dilatacion de las venas superficiales

La piel tibia

Cianosis en caso de obstrucciones graves

Precauclon a los factores de rlesgo durante la evaluaclon Iniclal

Historia de la trombosis venosa o embolia, edad, cancer activo, tratamientos confra el cancer, infeccidn
grave, embarazo, inmovilidad, la cirugia y la obesidad.

Movllidad contraindicado hasta que el tratamlento médico Iniclado

Mivel terapéutico (2,0-3,0) para la actividad

INR 4.0-5.0 = actividades suaves, sin resistencia

INR= / = 5,0 = Evaluar por el médico relacién riesgo / beneficio de la actividad
INR= 5.0 = reposo general indicado
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ANEXO 14:

SALA DE RECUPERACION DEL PACIENTE QUIRURGICO.
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ANEXO 15:

FIGURA PESO SALUDABLE

¢TIENES UN

PESO SALUDABLE?

Para saberlo, calcula tu indice de masa corporal (IMC) con ésta formula
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ANEXO 16:

HOJA DE INDICACIONES DE ALTA PACIENTE
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