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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

InfoTrauma

PASADO Y PRESENTE. ENFERMERAS DE C.0.T.

Seguimos avanzando con paso firme hacia una Profesién
Enfermera cada vez més consolidada, donde las
competencias se van abriendo paso y nos muestran ante la
sociedad como la Profesién con mds presencia y peso en
sector sociosanitario. Estos avances que se han ido logrando
no pueden ensombrecer el esfuerzo que hemos realizado
hasta alcanzarlos. Es por esto por lo que es Gtil echar la vista
atrds para, reconociendo el camino, marcar la ruta a seguir
ayudados de los grandes avances que se ponen a nuestro
alcance a través del desarrollo y la accesibilidad que nos
ofrece la Inteligencia artificial (IA). Incorporar la 1A en la
prestacién de Cuidados Enfermeros es todo un reto y
precisamente por ello debemos ser capaces de conocer y
manejar esta nueva tecnologia. La revolucién que supone la
incorporacién de la |A del sector salud precisa de liderazgo y
este liderazgo puede y debe recaer en nuestra profesion por
la transversalidad que supone la aplicacién de Cuidados en
la promocién y mantenimiento de la salud de la poblacién.

En este Gltimo trimestre del afo, un afo mds, hacemos
balance de las aportaciones realizadas al colectivo
profesional por parte de nuestra asociacién a lo largo del
afo, por lo que podréis encontrar a través de estas paginas
el resumen del pasado congreso Celebrado en Girona y al
que tan magnifica acogida nos dieron las Enfermeras del
entorno representadas por su colegio profesional a todas
ellas queremos una vez mds agradecer la acogida.

Con la mirada puesta en el préximo afio acabamos de
presentaros el primer anuncio del que serd la XXIll edicién
de nuestro Congreso Nacional que con el Lema “Enfermeras
de C.O.T en la Piel del Paciente” tendré lugar los dias 12,13y
14 de marzo de 2025 en el Palacio de Congreso de Gijén. En
¢l queremos dar voz al paciente y familia y tras la buena
acogida dispensada en Girona, vamos a realizar una
actividad precongreso en la manana del dia 12 dirigida a la
poblacién con la idea de dejar huella como asociacién
profesional ante la ciudadania contribuyendo asi a Visibilizar
la Profesién Enfermera ante la Sociedad.

El programa confeccionado con gran esmero nos va a
permitir conocer e identificar un magnifico elenco de
ponentes de todo el territorio nacional, incluidos los
pertenecientes al Principado de Asturias. Como siempre un
programa realizado por y para las Enfermeras de
traumatologia y ortopedia donde todas las dreas del
Cuidado estdn representadas. Somos conocedores de la
magnifica acogida que estd teniendo por vuestra parte.

Vuestras aportaciones de trabajos en formato Comunicacién
oral o péster, sin duda contribuirdn al desarrollo de un
magnifico programa. Trabajos que podréis enviarnos desde
ya, para facilitar la labor del comité cientifico. Abierto el
plazo de presentacién de trabajos. Podréis consultar las
normas de presentaciéon en el apartado congreso de
nuestra web.

Os recordamos que contamos con una valiosa herramienta,
en nuestra web www.aeeto.es, el Blog de Investigacién,
podéis consultarlo a través del espacio de las normas de
publicacién del congreso, o en la biblioteca, este blog recoge
a modo de cuademillo los diferente aspectos a tener en

Pasado
Presente

ENFERMERAS DE C.O.T.

cuenta ala hora de desarrollar un trabajo cientifico.

Puedes mantenerte informado de las diferentes acciones
formativas promovidas o avaladas por nuestra asociacién de
todas ellas a través de nuestra web www.aeeto.esy a través de
nuestras redes sociales y nuestro WhatsApp. Si quieres estar al
dia de las diferentes acciones de divulgacién realizadas por
nuestra asociaciéon ponte en contacto con nosotros a través de
info@aeeto.es

Si aln no eres socio. Te animamos a sumarte a nuestra Gran
Familia AEETO, y aportarnos tus inquietudes profesionales.

Herminio Sanchez Sanchez.

Presidente de AEETO
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

InfoTrauma
LOS AVANCES QUE LLEGAN PARA LA PROFESION ENFERMERA

Al repasar los momentos del afio profesionalmente me acordé de que este afo
2024, el Ministerio de Sanidad ha anunciado la creacién de un Comité de
Cuidados de Salud para fortalecer nuestra profesién.

Se trata de “la creacién de un Comité de Cuidados en
Salud como érgano colegiado multiprofesional
encargado de abordar todos los desafios que tienen
las profesiones de cuidados”.

El Comité, que se va a integrar en la estructura del Ministerio,
va a contar con la participacién de més de 30 asesoras de
reconocido prestigio que van a contribuir al desarrollo del futuro
“modelo de cuidados”, y que contard con una comisién
permanente que lideraran dos enfermeras.

Dicho Comité va a trabajar sobre cinco lineas estratégicas:

1. En colaboracién con el Consejo General de
Enfermeria, se va a realizar un estudio para ana-
lizar la demanda de profesionales en el sector. Se
analizardn cuantas enfermeras especialistas y gene-
ralistas desempefan su trabajo acorde a su titulacién y
donde es mds necesario reforzar o crear plantillas orien-
tadas a las necesidades de la ciudadania.

2. Hasta ahora cada comunidad auténoma tiene un modelo de
cuidados diferente. Se disefiard un Unico modelo para el territorio nacional analizando los
modelos espafioles e internacionales. En esta linea ya se esté trabajando con Ministerio de Derechos Sociales

3. Reordenacién competencial en cuidados: la evolucién de las labores de enfermeras y TCAEs a lo largo del tiempo, ha
superado ampliamente la normativa a la que estamos sujetas. Este es un gran paso, ya que segun se ha informado, el
Comité ayudard a modernizar las leyes, y ya se estd trabajando con otros Ministerios para actualizar el Estatuto Marco,
que data de 2003 y que impide que una enfermera pueda ser gerente de un hospital o directora de un centro de salud.

4. Visibilidad y Liderazgo: Igual que otros paises europeos, Espafia contard con una enfermera referente en cuidados
dentro de la estructura del ministerio. Dofia Maite Moreno Casbas serd la directora de Cuidados del Comité que,
ademds, contard con una Coordinadora Ejecutiva de la Comisién Permanente, Dofia Alda Recas, que serd la
encargada de la gestién y el seguimiento de las diferentes lineas estratégicas.

5. Innovacién e Investigacién en cuidados: En esta Gltima linea, el Ministerio de Sanidad, a través de INVESTEN (Unidad
de investigacién en cuidados y servicios de salud) del Instituto de Salud Carlos Ill) impulsaré estudios que analicen las
ratios de enfermeras por complejidad del paciente, para llevar a cabo practicas basadas Unicamente en la evidencia.

Pues, tal como dijo la Ministra, es necesario realizar cambios “tras mds de 30 anos sin prdcticamente ningdn avance en las
profesiones de los cuidados”.

Estos cambios serén bienvenidos tanto para la profesiéon enfermera como para nuestros pacientes y familiares. Estos cambios
dardn mds visibilidad a los cuidados técnicos y los cuidados invisibles. Estos cambios mejoraran las relaciones entre los distintos
estamentos si se definen bien en una ley de funciones actualizada.

Y aunque estamos acostumbrados a pedir a los Reyes Magos cosas que igual no vienen, este aflo vamos a escribir en nuestra carta
que los nifios del mundo sean mds felices en el 2025, que los adultos que los cuidan puedan darles lo que necesitan, y que a nivel
profesional todo lo anteriormente expuesto se haga realidad para que los enfermeros y enfermeras, reciban durante el afio que
va a comenzar este regalo por el bien de nuestra profesién.

Como siempre, os animamos a que mandéis articulos para publicar en nuestra revista. Seguro que durante el XXl Congreso que
se celebrard en Gijén os surgirén ideas para poder hacer investigacién, tanto cualitativa como cuantitativa que os llevarén al
desarrolloy publicacién de trabajos cientificos muy interesantes.

Y, por Gltimo, os deseamos unas Buenas Navidades, Felices Fiestas y un Afo 2025 lleno de cosas bonitas personal y
profesionalmente.

Yolanda L6pez Moreno
Mercedes Gil Soria

Laura Moraleda torres
Co-directoras INFOTRAUMA

| InfoTrauma 5




“COMO ESTRUCTURAR Y PRESENTAR UNA COMUNICACION ORAL
EN UN CONGRESO O EVENTO CIENTIFICO SANITARIO”

Autora: Lépez Moreno, Yolanda. Enfermera Asepeyo Coslada. Madrid. Mdster en Calidad y Gestién de Enfermeria
por la Universidad de Barcelona. Méster en Ciencias Sociosanitarias Universidad Alcalé de Henares.

Vocal AEETO. Delegada AEETO Madrid. Coodirectora Infotrauma

Email de contacto: ylopezmoreno@asepeyo.es

INTRODUCCION

Dentro de nuestro blog de investigacion os presen-
tamos este articulo que pretende aclarar conceptos y
facilitar las directrices necesarias para la adecuada
preparacion y presentacion de una comunicacion oral
enun congreso cientifico.

Una comunicacion oral en un congreso es mucho mas
que dar un simple discurso; es la oportunidad de
compartiry debatirtus hallazgos con colegasy expertos
del sector. Implica una preparacién concienzuda,
desde la concepcion de la idea hasta la presentacion
finalante los asistentes.

Las técnicas mas utilizadas en la comunicacién oral
incluyen el uso de diapositivas, ejemplos practicos, una
narracion efectiva y una practica constante. Gestionar
bien el tiempo y responder preguntas de manera firme
sonhabilidades esenciales para cualquier ponente.

Los tres pilares fundamentales para realizar y
presentar una buena comunicacidon oral son: una
buena preparacion del contenido audiovisual (nimero
de diapositivas, colores, tamafio de letra...), la calidad
del contenido cientifico a presentar y, por Gltimo, la
puestaen escenay laexposicion.

El propdsito de estas comunicaciones es causar
impacto, generar discusiones constructivas y abrir
puertas a futuras colaboraciones. La clave de una
comunicacion exitosa radica en la habilidad para
transmitir tu investigacion de una forma que sea, a la
vez,informativay cautivadora.

PLANIFICACION Y PREPARACION DEL
CONTENIDO AUDIOVISUAL

Antes de elaborar la presentacion oral puede resultar
atil definir los objetivos que se quieren conseguir con
ella y qué mensaje se quiere transmitir. Para ello, se
deben realizar algunas preguntas: ;a quién va dirigida
la presentacion?, ;cudl es el mensaje o contenido
principal que se quiere transmitir?, ;como se va a
enfocar la presentaciony que medios sevan a utilizar?y
icualeseltiempo de presentacion del que sedispone?.

Las instrucciones con respecto al tiempo disponible

para la presentacion suelenindicarse al ser aceptada la
comunicacién y es fundamental seguirlas detalla-
damente.

Con respecto al estilo y formato de la presentacion
puede haber variabilidad segln el programa utilizado
para crear las diapositivas, el enfoque, etc., pero se
debe mantener un contexto formal. Es positivo ser
creativo y crear una presentacion con impacto, pero
siempre que esto no afecte el contenido y se ajuste a las
normas establecidas. Es importante tener en cuenta al
elaborar la presentacion el contexto en el que sera
realizada, eltipode salaoauditorioylaaudiencia.

Si en las normas de presentacion de las comunica-
ciones orales no existe un formato o estilo corporativo
en las diapositivas, tendremos la libertad de elegir el
estilo de la presentacion, pero existen algunos
aspectos importantes a tener en cuenta a la hora de
disefaryelaborarlasdiapositivas:

- Son preferibles fondos blancos y que sean
sencillos.

- Respetar margenesy alinear lasimagenes o cajas
detexto.

- Mantener un temay formato comin, ademas de
evitarmezclarfondosodisefios de diapositivas.

- Evitar sobrecargar las diapositivas con demasia-
dasanimaciones,iconos, clip-art, etc.

- Evitar efectos de transicién complejos entre
diapositivas o demasiado texto animado de
entrada/salida.

- Eltamano de letra debe ser el adecuado para que
se pueda visualizar correctamente en la salay la
fuente debe ser facil de leer (Calibri, Tahoma,
etc.). Si al elaborar la diapositiva hay que reducir
el tamafo de la fuente probablemente es nece-
sario eliminartexto, no reducirsutamarno.

- Utilizar frases simples, separadas lo suficiente
entre si. Mantener el interlineado del texto cons-
tante.

- Mantener posicion, color y tamafio de los titulos
consistente entre diapositivas.

| InfoTrauma 6 |
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- Sise coloca un logo o imagen para que aparezca
en todas las diapositivas, mantener su posiciony
tamanfo. Lo mejor es incluirlo directamente en el
disefio de la plantilla, no manualmente en cada
diapositiva.

- Mantener constante el formato del texto (mayds-
cula al empezar frases, puntos al final, etc.) y
evitarexcesivas abreviaturas.

- Revisar faltas de ortografia, puntuacion, errores
tipograficos o espaciosinnecesarios.

- Evitar textos en rojo o verde si es posible (en
consideracién con el publico, ante la posibilidad
de daltonismo) u otros colores de texto que no se
visualicen correctamente.

Antes de las diapositivas para la presentacion es
importante revisar el contenido de nuestro trabajo. Un
buen ejemplo para esta revision, muy grafico y esque-
matizado es el abstract o resumen que hemos realiza-
do. Esta revision del abstract nos va a permitir realizar
un pequefio guién con los puntos a presentar en cada
diapositiva.

Otro punto a tener en cuenta es que si en nuestra pre-
sentacion queremos mostrar material grafico (figuras,
tablas, imagenes) o articulos que se quieran citar,
resulta de utilidad tenerlo centralizado para poder
disponerdeellosfacilmente.

En las figuras 1y 2 se pueden observar las diferencias
de formato y estilo en una diapositiva, siendo mas
correcta la presentacion de la figura 2 (menos texto,
ejemplos practicos, coloresvisibles en lasala).

Figura 1: diapositiva errénea.

A\
/ Regular

Figuras geomeétricas

¥ \ N

U m CI irregular

Figura 2: diapositiva correcta.

CALIDAD CIENTIFICADELA
PRESENTACION

Es importante que la secuencia de la presentacion siga
el formato cientifico IMRD (Introduccién, Material-
Métodos, Resultadosy Discusion), siempre teniendo en
cuenta la importancia de cada una de las secciones en
la presentacion, ya que marcara los tiempos de la
misma y definird donde debemos extendernos o no
durante la presentacion oral. Por todo ello, para
mantener la calidad cientifica, debemos tener en
cuentalassiguientes cuestiones:

- La seccioén con la que se comenzara sera la de
INTRODUCCION Y OBJETIVOS. La introduccién
debe ser corta y ofrecer un breve contexto sobre
el tema o trabajo a presentar, mientras que los
objetivos deben ser claros y concisos. Se puede
utilizar una definicién concreta de un concepto
clave que pueda hacer entender mejor los
resultados. También se puede comenzar con una
imagen o pregunta para captar la atencion de la
audiencia.

- La siguiente sera la seccion de METODOLOGIA,
quetambién debe serbreve, concisay de calidad,
donde los elementos principales a exponer
seran:tipoy disefio del estudio, muestra, periodo
detiempoyvariables. De esta calidad dependera
elvalordelosresultados.

- La seccién posterior es la de los RESULTADOS,
que sera la mas importante de nuestra presen-
tacion. Es la parte central de cualquier comunica-
cion oral. Es importante utilizar figuras, tablas u
otras representaciones graficas. Se recomienda
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emplear una grafica/tabla por diapositiva para
favorecer la atencion del publico. Ademas, se
debe emplear poco texto y con un tamafo
adecuado.

- La seccién de DISCUSION/CONCLUSION debe
estar basada en los resultados. Tiene que ser
concisa y clara, con frases cortas que resuman
aspectos relevantes. Se debe finalizar con una
imagen, pregunta, cita y/o agradecimiento.

PRESENTACION Y PUESTA EN ESCENA DE
LACOMUNICACION ORAL

Tras la planificacion y preparacion de la comunicacién
llegara elmomento de la presentacion oralen saladela
misma. Como hemos explicado anteriormente, una
presentacion oral efectiva corresponde a una exposi-
cion clara y estructurada de ideas acerca de un tema
determinado con lafinalidad de informary/o convencer
aunaaudiencia.

En la mayoria de los casos, realizar una presentacion
oral se transforma en una situacién desafiante que
conlleva nerviosismo, debido a que no se tiene mucha
nocidn ni experiencia al respecto. No obstante, existen
multiples estrategias que podemos implementar para
tenerun 6ptimo desempefio.

Se debe tener presente que una presentacion oral no se
improvisa, sino que debe prepararse cuidadosamente
y, sobre todo, en esta parte de puesta en escena, deben
tenerse en cuenta dos aspectos fundamentales: la
comunicacion corporalyellenguaje.

La comunicacion corporal es algo que suele comunicar
mucho mas y mejor que Unicamente las palabras. Asi
que hay que aprovechar para practicar frente a un
espejo y ver las expresiones corporales con el fin de
crearmasinterés en lo que se esta explicando.

Y, en cuanto al lenguaje, es clave hablar despacio, con
una voz clara y usar frases cortas para facilitar la
comprension. Se deben hacer pequefias pausas entre
cada frase o tema para dar a entender que se ha
terminado esa “seccion” o “apartado” y hay que
intentar utilizar un tono formal en la exposicion
publica. Aunque, en alglin momento, puede utilizarse
alglin término mas cotidiano. Para realizar una comuni-
cacion tenemos que estar totalmente convencidos
de aquello que estemos exponiendo. Siempre
transmitiremos elmensaje con confianza.

Es importante conocer el escenario y donde situarse
durante la explicacion para no obstaculizar la visidn.
Hay que recordar que cada diapositiva es impor-
tanteyloqueaparezcaenelladebeverseconclaridad.

Mirar alfrente a los congresistas hace que sientan que
se esta dirigiéndose a ellos. Unido a esto, si en algln
momento se lee una diapositiva de forma textual, es de
vitalimportancia que posteriormente se afiada algo de
informacidn extra para que no parezca que Unicamen-
teseestaleyendola presentacion.

No hay que darse prisa para exponer mucha canti-
dad de contenido en la exposicion. De hecho, es
conveniente empezar agradeciendo al congreso la
oportunidad de presentar el trabajo e indicar el titulo
del trabajo antes de empezar. Para continuar fijando y
[lamando laatencidn en laexposicion.

Es bueno para conseguir mayor atencion por parte
de los congresistas utilizar algun recurso, como un
puntero en un congreso fisico o la flecha del ratén en
un congreso online. Es interesante finalizar la presen-
tacion con un “gracias por su atencion” o “espero que
os hayasidodeutilidady os haya gustado”.

CONCLUSIONES

Esperamos que toda la informacion presentada
previamente haya podido resolver posibles dudas y
aclarado algunos conceptos a la hora de preparar y
presentar comunicaciones orales, y que ayude a
mejorar la calidad de vuestros trabajos en los foros
cientificosdonde querais divulgarlos.

Por Gltimo, hay que recordar que la comunicacién no
termina cuando se deja el escenario: sigue viva en las
interacciones que se pueden tener posteriormente con
los asistentes al congreso, y que dependeran de la
capacidad de trasmitir que se haya desarrollado
durante la presentacion oral deltrabajo.
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CONSTRUYENDO EL FUTURO DE LA ENFERMERA DE TRAUMATOLOGIA:
INTEGRACION DE TECNOLOGIA Y FORMACION

Autores: M Elena Miguel Poza. Enfermera
Coordinadora del Instituto Madrilefio de Traumatologia (HLA Hosp. Universitario Moncloa). Mdster en Direccién y
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INTRODUCCION

Este temano surge buscando laimportanciade la Formacion Continuada en Enfermeria, ninaceen lablUsquedade
apoyos en la Tecnologia para nuestra formacion, realmente surge de la curiosidad que me producen los multiples
anuncios, noticias, imagenes, etc., que nos rodean actualmente sobre la Inteligencia Artificial (1A), y me pregunto...
¢LalAesUtilen nuestra actividad profesionaly sobre todo, podemos utilizar la|A para la Formacién Continuada?

En este tema, me planteo el objetivo de estructurar cémo la tecnologia digital colabora a la Formacién Continuada
de la Enfermera y qué podemos utilizar de las nuevas tecnologias. Asi vamos a ver como las aplicaciones para
dispositivos mdviles, la intranet de cada Centro, la simulacién, la realidad virtual, el Metaverso y porque no... la
Inteligencia Artificial (IA), son pilares que tienen que servir de ayuda, utilizdndolo todo con las medidas de
seguridad adecuadas.

Formacion Enfermera

En el foro en el que nos encontramos, sobra el resaltar la importancia de la Formacion continuada entre las
Enfermeras. Imagino que todas defendemos su importancia y podemos repasar las razones por las que es algo
fundamental:

1. Actualizacion de conocimientos. No es posible trabajar con la rutina de “siempre se ha hecho asi”. En
nuestros congresos vemos constantemente como la Evidencia es la base para cambios en nuestra forma de
trabajar. En nuestro dia a dia se incorporan nuevos protocolos, nuevos instrumentos de trabajo e incluso
dispositivos tecnoldgicos, que requieren actualizarnos.

2. Mejora de habilidades y competencias. A través de programas de postgrado, se pueden adquirir
conocimientos especializados en el cuidado perioperatorio, cuidados de heridas, seguimiento de
pacientes por video-conferencias, nuevas tecnologia, etc. Por ejemplo, en el quiréfano se vive
constantemente, el cambio de técnicas quirdrgicas. Actualmente, con la utilizacion de los Robots en la
cirugia ortopédica, buscando la mejora en la alineacion, estabilidad y durabilidad de las prétesis, no solo se
exige conocer la técnica basica y su instrumental, sino todo el material especifico, montajes de los
trackers, aislamiento del Robot e incluso Calibracion del mismo... Todo ello requiere adquirir habilidades
especificas, para que el objetivo que se busca pueda conseguirse reduciendo la posibilidad de errores,
mejorando tiempos quirdrgicos, etc.

3. Desarrollo profesional y crecimiento en la carrera. No solamente con recompensa econdmica (carrera
profesional), sino nos permite asumir roles de liderazgo, realizar investigaciones, especializarse en areas
especificas (Enfermera de practica Avanzada), etc.

4. Cumplimiento derequisitosy estandares. En muchos paises, la formacidn continuada en enfermeria es
un requisito obligatorio para mantener la licencia y cumplir con los estandares de practica profesional.
Ademas, ante la falta de especialidad hay Certificaciones reconocidas a nivel europeo, por ejemplo, en el
casode los perfusionistas.

5. Seguridad del paciente. La formacion continuada esta directamente relacionada con la seguridad del
paciente. La formacion nos ayuda a implementar medidas de seguridad efectivas, prevenir errores y
complicaciones durante los procedimientos enfermeros, y garantizar la seguridad y bienestar de los
pacientes.
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MARCO REFERENCIAL

¢Qué nos ofrece la Tecnologia a la Formacion
ContinuadadelasEnfermeras?

+ Las Revistas de enfermeria online, base de
datos de investigacion y bibliotecas virtuales,
brindaninformacion actualizaday de calidad.

+ Cursos online, que amplian conocimientos sin
limitaciones geogréficas.

- Aplicaciones disefiadas por y para enferme-
ras, que proporcionan herramientas Utiles
como guias de medicacién, calculadoras de
dosis, registros electronicos de pacientes o
recursos educativos interactivos (conocimien-
tos de determinado instrumental o técnica
quirdrgica). El uso de los actuales teléfonos o
tabletas, permiten a las enfermeras acceder
rapidamente a informacion relevante y comu-
nicarse de manera eficiente con el equipo. En
nuestros Congresos hemos vistos proyectos
muy interesantes para cubrir las necesidades
de formacién. Por ejemplo, hace 10 afios las
enfermeras del quiréfano de Traumatologia del
Hosp Universitario de Mdstoles, ya nos presen-
taron la realizacién de codigos QR donde
incluyeron material necesario, técnicas y
trucos para las intervenciones mas frecuentes
en Traumatologia o la Web del Grupo de
enfermeros de Quiréfano de Alcazar (desde
2018 nos van facilitando Guias Rapidas, Videos
de Procedimientos quirdrgicos, etc.).

Intranet de cada Centro sanitario, es un
sistema de red privado que permite compartir
recursos entre los trabajadores de dicho cen-
tro. En nuestros Congresos son varios grupos
de enfermeras los que nos han presentado sus
colaboraciones con videos de procedimientos
quirdrgicos, instrumental especifico... para
ayudar a compaferos de otras especialidadesy
denuevaincorporacion.

- Simuladores. Es la recreacion de un escenario
ideado para experimentar "la representacion
de un acontecimiento real con la finalidad de
practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir
conocimientos de sistemas o actuaciones
humanas". El objetivo del simulador a escala

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
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real es combinar habilidades técnicas, toma de
decisiones en situaciones criticas, trabajo en
equipo, capacidad de liderazgo, etc. Se consi-
guen los objetivos a través de las fases de la
simulacion (exposicion del problema, desarro-
llo de practica por grupos y con distintos roles y
el debriefing- discusion). Hay simuladores no
solo en las Universidades (importante para los
futuros profesionales) como el CEU, Universidad
Auténoma Madrid, Universidad Europea, etc.)
sino también en muchos Hospitales (necesario
para la formacién y actualizacion de los
profesionales del centro): CS IDEhA (Hospital
Fundacion Alcorcon 2015), Hosp. Virtual de
Valdecilla, Hosp. Universitario y Politécnico La
Fe (2008), Hosp. Universitario La Paz, Hosp. Vall
d "Hebron, etc.

Tecnologias emergentes: Realidad aumenta-
da y Realidad virtual, las cuales que propor-
cionan experiencias inmersivas o informacion
suplementaria para el desarrollo de habilidades
clinicas, y por ultimo, la Inteligencia artificial.
Lastresen plenodesarrollo.

En los cuatro ultimos afios, el desarrollo que se ha
producido llama la atencidn, no solo por un desarro-
llo evolutivo tecnolégico comercial (Quiréfanos
inteligentes, Telemedicina, Acceso Universal a inter-
net para toda actividad, video-consultas médicas,
control de heridas por enfermeras a través de video-
llamadas...) sino por el avance de la digitalizacion a
partir de la Pandemiay el confinamiento de la pobla-
cion. La capacidad de la tecnologia digital ha aumen-
tado de forma exponencial. La falta de eventos,
reuniones, trabajo, ocio... presencial provocé que la
tecnologiaacelerarasusavancesyenlaactualidad se
ha normalizado el teletrabajo, reuniones no presen-
ciales, eventosvirtuales, etc.

Tecnologias Emergentes

Vamos a definir estos términos tan utilizados dltima-
mente, para pasar después a ver qué utilidad puede
tener o tiene en la Enfermeria, en general, y en la
Formacionenfermera, en particular.

Realidad Aumentada (RA): es una tecnologia que
permite superponer elementos virtuales sobre la

l
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vision de la realidad, muestra imagenes 3D o 2D
superpuestas al entorno real. No es una experiencia
inmersiva, sino que amplia o afiade informacion,
colaboracion, ayuda, etc., a la realidad. Permite
interactuar con el mundo real. Puede agregar capas
contextuales de informacion en tiempo real (imagen
de RMN sobre anatomia del paciente, detalles de
determinado dispositivo, caracteristicas de un
dispositivo, sonido, etc.), se conectan en tiempo real
con expertos, comerciales, etc.

Realidad Virtual (RV): La Realidad Virtual es una
inmersion personal en un entorno digital especifico,
es una simulacion de un ambiente tridimensional
generada por ordenadores, en el que el usuario es
capaz tanto de ver como de manipular los conteni-
dos de ese ambiente, es decir, de interactuar con él.
Es una experiencia inmersiva. Nos teletransporta-
mos instantdneamente como un holograma o avatar
a “un determinado espacio virtual” que no continua
eneltiempo cuando se apaga el dispositivo.

Ademas del Software especifico, igual que en la
realidad aumentada y del ordenador (con tarjetas
aceleradoras graficas 3D y tarjetas aceleradoras
sonido 3D), esfundamental:

* Dispositivo visual 3D o HMD (Head Mounted
Display) o Casco de RV, con sistemas de
localizacidn y seguimiento (el casco hace un
seguimiento de la cabeza del usuario, hacia
donde mira,donde esta colocado)

+ Dispositivo auditivo

- Dispositivo kinestésico (Mandos o traje). Disposi-
tivos con botones o sensores con sistemas de
localizacion y seguimiento. Permiten agarrar,
arrastrar y soltar objetos virtuales. Transmitien-
do sensaciones (vibraciones, choques, etc.)
Sirven parainteractuar con el medio.

Al utilizar este dispositivo, se ven imagenes de la
realidad del ordenador en una pantalla muy cercana
a los ojos, con sensacidn de inmersion total en ese
espaciodigital.

Metaverso: Es un salto mas desde la realidad
virtual. Es una versidon inmersiva de realidad virtual
en un universo digital (de Internet). Es un espacio
digital persistente y compartido donde las personas

1

podran interactuar entre si y con contenido genera-
do por usuarios. El metaverso es un concepto mas
amplio y evolucionado, va mas alla de la realidad
virtual. Se puede entender el metaverso como un
espacio digital tridimensional compartido en linea
que es creado y habitado por una comunidad de
usuarios. En lugar de ser solo un mundo virtual
aislado, el metaverso es un conjunto de muchos
mundosvirtualesinterconectados.

Elmetaversotiene una caracteristica clave: es persis-
tente y continuo. Esto significa que el metaverso
sigue existiendo incluso cuando los usuarios no
estan en linea, y la actividad de la comunidad puede
continuaryevolucionar coneltiempo.

El metaverso esta por definir, se esta desarrollandoy
no sabemos a donde llegara dicho desarrollo. En la
actualidad nos hablan de moda, venta de parcelas,
construccion de clinicas, etc.... en Metaverso. Es el
comienzodeunanuevaEradigital.

Inteligencia Artificial (IA). Es un campo de la
informatica que se enfoca en desarrollar sistemas y
algoritmos capaces de realizar tareas que normal-
mente requeririan inteligencia humana. Se basa en
el procesamiento y andlisis de grandes cantidades
de datos para aprender patrones y tomas de
decisiones.

DentrodelalA, sedistinguenvariasareasynoesalgo
nuevo, ya lo estamos utilizando en nuestro diaadia:

- El aprendizaje automatico (Machine Learning). Es
un subconjunto de la IA con la capacidad de
aprendery mejorara partirde la experiencia:

o Analizadatos
o Aprende patrones

o Luego aplicalo que hadescubierto paratomar
decisionesinformadas

Muchas empresas de uso cotidiano ya lo utilizan
desde hace tiempo, por ejemplo: Spotify, Neflix,
Amazon, HBO... (Estudian preferencias, se basan en
laselecciones similaresy proponen).

Ejemplos conocidos: Recomendaciones en platafor-
mas de streaming, deteccidn de fraudes en transac-
ciones financieras, clasificacion de correos electro-
nicos como spam o no spam, etc.
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- El aprendizaje profundo (Deep Learning) es un
tipo de machine learning que entrena a una
computadora para que realice tareas como las
hacemos los seres humanos, como el reconoci-
miento del habla, la identificacién deimagenes o
hacer predicciones. Se basa en redes neuronales
artificiales que estan disefiadas para imitar el
funcionamiento del cerebro humano, con capas
de neuronas interconectadas que procesan y
transforman datos. Se imita el proceso de
aprendizaje del cerebro: aprenden basandose en
gran cantidad de datos, reconocen, comprenden
comandos y realizan acciones. Entre los
ejemplos mas conocidos: reconocimiento facial,
coches automatizados (sin conductor).

* El Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN). Se
centra en la interaccion entre computadoras y el
lenguaje humano. El objetivo del PLN es permitir
que las maquinas comprendan, interpreten y
respondan al lenguaje humano de una manera
natural y atil. Un ejemplo de PLN son los asisten-
tes virtuales como Alexa o Google Assistant.
Dentro del PLN esta el Large Language Mode o
Modo de Lenguaje Largo (LLM), que utilizan los
Chatbots: son softwares basados en Inteligencia
Artificial capaz de mantener una conversacion en
tiempo real por texto o por voz. Los Chatbot, no
son buscadores (como Google). Estos ultimos
buscan informacidn, imagenes, noticias y datos,
mientras que los Chatbot mantienen conversa-
ciones, responden preguntas, proporcionan
recomendaciones, hacen sugerencias, corrigen
textos, traducen, desarrollan lo que se les pida. Y
la caracteristica que llama mas la atencion, es la
de conseguir escribir mejor de lo que lo hacemos
el99%de loshumanos.

De hecho, Chema Cepeda en Salud Digital nos
expone un trabajo publicado en JAMA, donde
comparaban las respuestas dadas a preguntas de
pacientes en un foro de salud, entre las ofrecidas
por un grupo de médicos y las que daba un
chatbot basado en inteligencia artificial. El
resultado apuntabaaque lasrespuestas emitidas
por el chatbot eran superiores a las humanas,
tanto en calidad como en nivel de empatia. La
sobrecarga en la sanidad quizas puede tener una
solucion en la IA, donde tras la elaboracion del
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informe por IA (con los datos aportaos), el médico
solotiene querevisarlo.

El 30 de noviembre de 2022 se lanzoé ChatGPT , un
Chatbot, para uso comun, no para especialistas solo.
Y este hecho ha supuesto un lanzamiento de la IA
(Twiter consiguié 50 millones de seguidores en 2
afios y ChatGPT consiguié 100 millones de seguido-
res en 2 meses). Expone los temas (con gran
cantidad de datos por detras) de forma esquematica
y desde la cercaniay la empatia. El ChatGPT gratuito
tiene informacion limitada hasta Septiembre del
2021 (ya hayversiones masactualizadas de pago).

Entrando enlaweb oficial,quees

https://chat.openai.com, se puede mantener una
conversacionfluida,amenay cercana.

Es verdad que hay que conocer con qué se esta
tratando. Los expertos hablan de que los Chatbot
tiene confabulaciones (llamadas a veces alucinacio-
nes), pueden darte una informacion falsa de una
manera que parece que seatotalmente real.

Elsesgodel Chatbot depende delosdatos que tenga,
yaquesenutredeellos.

En la actualidad, hay varios Chatbot con distintas
caracteristicas dependiendo para que se quieran
(marketing, creatividad (crean fotos, presentacio-
nes, videos...), atencién a clientes, con y sin referen-
cia de informacién, etc. Mas adelante veremos
ejemplos.

Al Chatbot hay que plantearle un “prompt”, una
instruccion, una pregunta. Para conseguir respues-
tas de alta calidad e interacciones efectivas el promt
debe proporcionar: contexto, asignar un rol, dar
instrucciones claras y por Gltimo, se debe iterar (es
decir, participar en un proceso de prueba y error,
refinando las instrucciones basadas en las respues-
tasobtenidasy realizando ajustes).

La IA se esta desarrollando rapidamente (en unas
zonas del mundo mucho mas que en otras), con
grandes beneficios, pero sus posibilidades son
enormes. En la practica clinica podemos nombrar
unoscuantos:

- Andlisis de imagenes médicas. En oncologia se
utiliza para detectar y caracterizar tumores en

l
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etapas tempranas, mejorando las tasas de éxito
deltratamiento.

* Monitorizacion de constantes y analisis de pa-
cientes, en tiempo real, recibiendo alertas tem-
pranas ante cualquier deterioro en el estado del
paciente (ejemplo, “Respuesta rapida” en el
Hosp Universitario La Fe)

+ Monitorizacién y control de enfermedades
cronicas (FreeStyle Libre de Abboth utiliza IA para
predecir tendencias de glucosa y prevenir
eventos de hiper-hipoglucemia en pacientes
diabéticos)

« Aplicaciones para gestion de horario de medi-
cacion (Medisafe, con recordatorios y seguimien-
to)

« Asistente virtual por voz basado en IA (Seccidn de
Hemodinamica del Hosp General Universitario
Doctor Balmis de Alicante, con su proyecto de
seguimiento de pacientes sometidos a implante
percutaneo de valvula aortica (TAVI) con alta
precoz-LOLA).

Son ejemplos de las posibilidades que tiene la IA. La
incorporacion de la IA al campo de la enfermeria
supone el tener una herramienta util y versatil que
enriquecey amplia sus capacidades, permitiendo un
cuidado mas eficiente, preciso y humano, al poder
dedicarmastiempo al paciente.

Por otro lado, este avance tecnoldgico viene acom-
pafiado de significativas preocupaciones éticas, de
privacidad y seguridad, que deben ser abordadas.
Entre las consideraciones éticas en el desarrollo y
aplicacion de soluciones de IA, se pueden tener en
cuenta:

« Autonomia del paciente y decisiones asistidas
porlA

* Privacidad de los datos y consentimiento
informado

* Equidad y sesgo en la IA. Los algoritmos
pueden perpetuar o exacerbar las desigualda-
des existentes. (Revista Science Octubre 2019:
Articulo mostrando la existencia de sesgo
racial en un algoritmo ampliamente utilizado
en EE.UU. para gestionar atencion al paciente.
El algoritmo priorizaba erréneamente a

pacientes blancos para programas de salud,
debido a sesgos en los datos de entrada,
basados en el coste de la atencién en lugar de
las necesidades desalud)

« Transparenciay explicabilidad, saber como los
sistemasdelalAllegaasusconclusiones.

METODO

Una vez que hemos repasado los términos de las
tecnologias emergentes, vamos a ver qué utilidad
puedetenertodo esto en la Formacion Enfermera, ya
que se estan estableciendo bases para un cambio
importante en nuestra formacion y en la de las
nuevas generaciones.

La “Pirdamide de aprendizaje y retencidn,” aparece
en todo tema sobre aprendizaje y me parece muy
importante tenerlaen cuenta. Se ha estudiado queel
promedio de la tasa de retencidn escuchando una
clase es solo del 5%, con una demostracion es del
30% frente a un 75% cuando se practica haciéndolo.
El uso de algin tipo de simulacién clinica puede
acelerar la adquisicion de habilidades técnicas, de
conocimientosy el manejo de problemas complejos,
ademas de que favorece un mejor rendimiento
clinico.

La utilidad de las Bases de datos digitales, App
moviles, Cursos Online, Simulacién Clinica y por
supuesto los Cursos tedrico-practicos en la
formacién Enfermera, estd demostraday son medios
quese utilizan frecuentemente.

¢Pueden ser Utiles las tecnologias emergentes en la
Formacion Continuada Enfermera? ;Es algo
futurista? ;Llegaremos a utilizarlas en nuestra
formacion?

En el Congreso de 2022 en Palma, presenté la
posibilidad de utilizar dispositivos de Realidad
Virtual en los cursos de formacion AEETO. Johnson &
Johnson ha desarrollado un Software con OssoVR
quevirtualiza los procedimientos quirtrgicos de J&J
y con las gafas Oculus Quest 2. El usuario se
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teletransporta a un quiréfano virtual. Son procedi-
mientos guiados segln la técnica quirlrgica,
reproduciendo esta, asi como el instrumental. Es un
sistema de entrenamiento que no permite hacer lo
quesequiera, estan establecidos los pasos a seguir.

Hay muchos trabajos publicados valorando la
utilizacion de entrenamiento con dispositivos de
Realidad Virtual. Las conclusiones de dichos arti-
culos se centran en el beneficio tangible de adquirir
habilidades técnicas mediante entrenamiento con
dispositivos de realidad virtual, en dicho procedi-
miento quirurgico. Elalumno puede realizar varias
veces la técnica con correcciones por parte del
sistemayvaloraciones detiempos,errores, etc.

En el dltimo curso de Actualizacion en Instrumenta-
cion en COT, organizado por nuestra Asociacion en
noviembre de 2023, en Hosp Severo Ochoa,
nuestrosalumnostuvieron laoportunidad de ver las
posibilidades de entrenamiento con esta tecno-
logia.

Metaverso. Estd en pleno desarrollo. Ya hay cursos
en las Universidades en Metaverso. No son cursos
Online, son cursos inmersivos que requieren de
dispositivos, ordenadores y software. Y no desecho
que Enfermeria, que requiere importante adquisi-
cién de habilidades, no solo de conocimientos, sea
una carrera que en el futuro pueda tener sus
asignaturasen Metaverso.

Inteligencia Artificial (1A).
Esuntemacandente: actual, novedosoy,comotodo
tema nuevo, polémico. Esta en pleno desarrollo y
ahi también tienen que estar las enfermeras para
adaptar los proyectos y sistemas de IA a los
cuidados que se deben realizar, sino otros lo haran a
sumanera.

Pero podemos ir introduciéndonos en el mundo de
lalAmediante los Chatbots (Large Language Mode o
Modo de Lenguaje Largo LLM), muchos basados en
la tecnologia de OpenAl. Cada uno con unas carac-
teristicas concretas:

* ChatGPT-4,con mas capacidad que el ChatGPT

* COPILOT (Microsoft) antes Bing Chat, basado en
el ChatGPT (ademads de conversaciones, crea
imagenes desde un texto, crea tablas compara-
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tivas de productos concretos, crea canciones,
poemas...) permanece conectado a internet, por
lo que actualiza lainformacion continuamente.

* GEMINI - Google (incluye las fuentes de informa-
cion)

« PERPLEXITY (incluye las fuentes de informacion)

* SORA (creavideosa partirde ladescripcion hecha

con texto y crea imagenes basadas totalmente en
larealidad)

Teniendo en cuenta que la IA se basa en el procesa-
miento y andlisis de grandes cantidades de datos
para aprender patrones y tomas de decisiones, nos
ofrece:

1. Asistencia en la toma de decisiones. Ante la
gran cantidad de datos clinicos que tiene
puede proporcionar recomendaciones basa-
das en la evidencia para ayudar a la toma de
decisiones. Para realizar un tipo u otro de cura,
preparar un tipo de técnica quirlrgica u otra,
prevencion de errores de medicacion, etc.

2. Simulaciones y entrenamientos: Se pueden
crear escenarios de lesiones o traumatismos,
donde se puede practicar el manejo de
situaciones de emergencia y mejorar las
habilidades clinicas en un entorno seguro y
controlado, dependiendo siempre del nivel y
conocimientosde cadauno.

3. Educacion personalizada. Los sistemas de IA
pueden adaptar el contenido educativo para
satisfacer las necesidades individuales de los
estudiantes. Tutorizaciones virtuales a tiempo
real. Un sistema de tutoria virtual podria
identificar las areas de debilidad de un
profesional en particular y proporcionarle
materiales de estudio adicionales o ejemplos
de practica especificos para ayudarlo a
mejorar.

4. Herramienta para la bisqueda bibliografica y
disefio de estudios de investigacion. SCITE 6
ELICIT: Analisis de citas en IA, bdsqueda
optimizada por preguntas de investigacion,
contextualizacion de resultados, Traduccion y
adaptacionidiomatica.

5. Retroalimentaciénautomatizada
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6. Recomendacionesdecontenido
Anélisis predictivo sobre laformacion

Simulaciones de pacientes que reflejen
diversos origenes, culturas y datos demogra-
ficos, que establecen cambios en la forma de
actuar (inclusion)

9. Aplicaciones con funciones multilinglies (di-
versidad)

10. Proporcionar contenido que aborde las dispa-
ridades ensaludylacompetenciaculturalenel
cuidado

Eltema es candentey asi tanto la OMS como la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico) este mismo afio han publicado informes
sobreelusodelalAensalud, (“Eticay gobernanzade
inteligencia artificial para lasalud. Orientacidn sobre
grandes modelos multimodales de lenguaje”-OMS e
'Inteligencia Artificial y Salud. Enorme potencial,
enormes riesgos'-OCDE). En ellos hacen un buen
repaso de todas las potenciales aplicaciones de esta
tecnologia en nuestro ambito, acompafiando cada
una de ellas de los riesgos y brechas que pueden
implementar su despliegue, asi como algunas
recomendaciones para superarlas.

El 13 de Marzo de 2024, el Parlamento Europeo,
aprobd la Ley de Inteligencia Artificial, que garantiza
la seguridad y el respeto de los derechos fundamen-
talesaltiempo queimpulsalainnovacion.

Es cierto que la implementacion de la IA presenta
importantes DESAFIOS, tantos como se han vivido
anteimportantes cambios en otros momentos:

1. Infraestructura y acceso tecnolégico
desigual: Todavia existe disparidad en el
acceso a dispositivos digitales y conectividad a
internet.

2. Falta de recursos y financiacion: La imple-
mentacion de tecnologia en la formacidn
enfermera puede requerir una inversion
significativa en términos de infraestructura,
software, capacitacion docente y soporte
técnico.

3. Resistencia al cambio: Superar esta resis-
tencia y fomentar una cultura de innovacién y
adaptabilidad puede requerir esfuerzos de

1

sensibilizaciony capacitacion adicionales.

4, Desafios éticos y regulatorios que deben ser
abordados: En el contexto de la salud, existen
regulaciones y normativas estrictas que deben
cumplirse en cuanto a la privacidad de los
datos, la seguridad de la informacién y la
calidad de laformacion. Serequieren ajustesen
los procesosy sistemas existentes.

5. Transparenciay responsabilidad en el desa-
rrollo y uso de la IA. Los disefiadores y desa-
rrolladores de estos sistemas deben trabajar
activamente para mitigar los sesgos en los
datos y algoritmos, garantizando que los
sistemas de IA son éticos y equitativos. La
capacidad de la IA, para generar empatia y
respuestas aparentemente validas, puede
llevarnos a una confianza excesiva, combinada
con la proliferacion de informacion “incestuo-
sa” (en Salud Conectada, Chema Cepeda expli-
ca este término: estos modelos de lenguaje
estan empezando a aprender a partir de conte-
nidos generados por ellos mismos, contenidos
gue son menos originales y humanos, de peor
calidad y en algunos casos repletos de fabula-
cionesy sesgos), podria perpetuar la propaga-
ciondedesinformaciony sesgos.

6. Brecha digital generacional: Existe una bre-
cha digital entre diferentes generaciones, con
algunos mas familiarizados y comodos con la
tecnologia que otros. Esto puede afectar la
adopcion y el uso efectivo de herramientas
tecnoldgicas en la formacién enfermera, espe-
cialmente sino se proporciona la capacitaciony
el apoyo adecuados para aquellos que pueden
tener menos experiencia con la tecnologia. Es
fundamental fomentar la alfabetizacion digital
yla capacidad criticaentrela poblacion.

7. Falta de medicién del valor real de estas herra-
mientasysusresultadosensalud.

Esta situacidn es totalmente cambiante, hace unos
afios no podiamos hacernos a la idea de trabajar sin
Historia clinica en papel (Historial, Rx...) y ahora ya
se hace. Hablamos de Robots en nuestros quirdfa-
nos, Consultas no presenciales de control de heri-
das, etc., la situacion esta cambiando y a gran
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velocidad.

Hay que reconocer que las OPORTUNIDADES que
ofrecelatecnologiason muchasy atrayentes:

* Automatizaciéon de procesos (automatiza
tareas repetitivas que consumen tiempo y
recursos humanos). Mediante asistentes devoz
recogiendo datos, se puede mirar al paciente
mientras hablasontenerelteclado en medio.

* Mejora de la eficiencia y calidad de los
cuidados, dedicando mas tiempo a la atencion
directa del paciente. Deteccion precoz de
problemas

* Reducciéndeerrores
+ Aportaprecision
+ Agilizalatomadedecisiones

* La personalizacién total del aprendizaje.
Incluso aprendiendo nuevas formas de
recopilar y utilizar datos e informacion para el
paciente.

« Lamejoradelashabilidadesclinicas.

» Valor para el paciente: las herramientas deben
beneficiarlaatencidnal paciente.

* Valor para los profesionales: permiten a las
enfermeras pasar mas tiempo al lado del
paciente y obtener una mejor comprension de
laenfermedady las necesidades del mismo.

CONCLUSIONES

La integracion de la tecnologia en la formacion
continuada de las enfermeras ofrece un sinfin de
posibilidades para mejorar la calidad de la atencidon
al paciente. El cambio que esta viviendo la sociedad
repercute totalmente sobre nuestra profesion y
sobre nuestraformacion.

Eltemor de la desaparicion de puestos de trabajo en
enfermeria, por la tecnologia, por ejemplo, la IA,
estd infundado, pero si nos puede ayudar a dedicar
mas tiempo al paciente y dejar los trabajos
automatizados (teclado) a la herramienta
adecuada.

La web: www.enfermeria.iacadermia.es creada por
5enfermeros dela ComunidadValencina, nos ofrece
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Actualizacién sobre la IA: Noticias, Herramientas de
IAmas populares, ChatGPT, etc.

Son los autores de la “Guia Practica de Inteligencia
Artificial aplicada ala Enfermeria”, presentadaenell
Congreso Nacional de Inteligencia Artificial en
Enfermeria, que esta disponible en dicha web. Creo
que nos ofrecen una puerta a la IA y debemos
aprovecharsutrabajo.

Las enfermeras debemos liderar en la era digital,
promoviendo cuidados de salud mas precisos,
eficientes y personalizados. Para ello no solo
debemos ser activas aplicando IA sino también en la
configuracion de su desarrollo, implementacion y
gobernanza. Si no es asi otros lo haran a su manera
sin tener en cuenta lo que es el cuidado y sus
necesidades.

“La IA es una herramienta para la humanidad. Es una
lupa para amplificar la capacidad humana, no un
sustituto para la creatividad humana ni la empatia”
Fei-Fei Li ( Profesora de ciencias de la computacién
en la Univ. de Stanford)
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RESUMEN =

Objetivo: Determinar la incidencia de flebitis en
pacientes adultos con catéter venoso periférico (CVP)
sometidos a cirugia programada.

Método: Estudio observacional descriptivo en el Hospital
Asepeyo de Coslada. Se incluyeron 171 pacientes y 174
CVP.  Se monitoriza la aparicién de flebitis, desde el
momento de la insercién del CVP hasta su retirada. Se
considera flebitis estricta a partir del valor numérico 2
segun la escala visual de valoracién de flebitis. Se realizé
el andlisis estadistico de las variables cuantitativas y
cualitativas, asi como el cdlculo de la incidencia
acumuladay latasa de incidencia de flebitis.

Resultado: La edad media de los pacientes fue de 47
afos (DS 11,4); 129 (75%) varones y 42 (25%) mujeres.
La lateralidad mds frecuente para la canalizacién del
CVP fue el miembro superior izquierdo en (n=122; 70%)
de los casos. El tiempo medio de permanencia de cada
CVP fue de 2,5 dias (DS 1,3). El grado 2 de flebitis, fue el
mds frecuente (n=7; 87,5%) y se asocié a los CVP de
mayor didmetro. La incidencia acumulada de flebitis
siguiendo el criterio del estudio fue de un 4,6% mientras
la tasa de incidencia por 1000 dias de catéter se estimé
enun 18,9.

Conclusién: La incidencia acumulada de flebitis en CVP
que determiné este estudio (4,6%), se encuentra por
debajo de la internacionalmente recomendada (5%) y de
algunos estudios de similar metodologia. Los datos
permiten establecer la situacién basal del hospital para
implementar medidas de mejora.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of phlebitis in adult
patients with a peripheral venous catheter (PVC) undergoing
scheduled surgery.

Method: Descriptive observational study at the Hospital
Asepeyo Coslada. 171 patients and 174 CVP were included.
Each case was followed up, from the insertion of the catheter
until its removal. Strict phlebitis is considered from the
numerical value 2 according to the visual phlebitis
assessment scale. The statistical analysis of the quantitative
and qualitative variables was carried out, as well as the
calculation of the accumulated incidence and the incidence
rate of phlebitis.

Result: The mean age of the patients was 47 years (SD 11.4),
they were male (n=129; 75%) and female (n= 42; 25%). The
most frequent laterality for PVC canalization was the left
upper limb in (n=122; 70%) of the cases. The mean
residence time of each PYC was 2.5 days (SD 1.3). Grade 2
phlebitis was the most frequent (n=7; 87.5%) and was
associated with PVCs with a larger diameter. The cumulative
incidence of phlebitis following the study “s criteria was 4.6%,
while the incidence rate per-1000 catheter days was
estimated at 18.9.

Conclusion: The cumulative incidence of phlebitis in CVP in
this study (4.6%), is below the internationally recommended
(5%) and some studies with similar methodology. The data
allow us to establish the baseline situation of the hospital in
order to carry out measures that allow us to improve the
results.

La terapia intravenosa es uno de los procedimientos que con mas frecuencia se realizan en el entorno
hospitalario y para llevarla a cabo lo mas comun es la utilizacion de un catéter venoso periférico (CVP).
Considerado el procedimiento invasivo mas frecuente en los hospitales, llega a representar entre el 70-80%
de los dispositivos intravenosos."** Entendemos por CVP corto, aquel dispositivo insertado en una vena
periférica que tiene una longitud menor de siete centimetros.” Existe evidencia de una elevada tasa de
complicacioneslocalesysistémicas derivadas de su uso, siendo la flebitis la mas comin.***

Laflebitis consiste en lainflamacion de una vena debido a la alteracion del endotelio durante o después de
la infusion endovenosa. Se caracteriza por dolor, edema y aumento de temperatura local, eritema/enro-
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jecimiento de la zona o el trayecto venoso, y cordén venoso palpable; en ocasiones puede estar
acompafiado de secrecion purulenta y/o fiebre, pudiendo llegar a producir una trombosis venosa en los
casos masgraves.**®’

Segun el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE 2021), las infecciones
asociadas a los catéteres representan un 16,2% ocupando el cuarto lugar seguin su localizacién.’El EPINE
del 2017 estima que el 72,83% de los pacientes hospitalizados es portador de un CVP y el 10,41% es
portador de un catéter venoso central (CVC).*”* Estos datos revelan una realidad que muchas veces pasa
inadvertida. No por ser unatécnica habitualy de acceso periférico comparada con la de un CVC esta exenta
deriesgo, suscomplicacionesincrementan el sufrimiento del pacientey elimpacto del gasto sanitario.

Los factores implicados en el desarrollo de flebitis pueden estar relacionados con las caracteristicas del
paciente, del catéter o con laindicacién médica. Se atribuyen al paciente factores sociodemograficos como
el sexo, la edad, estilos de vida y enfermedades asociadas. Se consideran factores de riesgo atribuidos al
catéter, el calibre, ancho, longitud y material de este, el sitio de insercion, tiempo de permanencia, uso de
complementos como alargaderas, tapones o bombas de infusién. También se detallan factores como el
turno de trabajo y la unidad en la que se realiza el procedimiento de insercion y la experiencia de los
profesionales.***

Respecto a los factores relacionados con la medicacion, la literatura destaca aspectos como las
caracteristicas intrinsecas del farmaco como el pH y la osmolaridad, la velocidad de infusién, el tipo y la
duracion deltratamiento.””

En relacidn con la terapia intravenosa, la Food Drug Administration de EE. UU. describe 250 tipos de
complicaciones diferentes que se atribuyen fundamentalmente a la variabilidad en los criterios de
indicacion, de mantenimiento y de sustitucion del catéter, asi como a las medidas de higiene o la
preparaciondelazonadepuncion.”

Segun define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todo incidente que produce dafio a un paciente,
debe considerarse evento adverso (EA).*** En este sentido, la flebitis puede constituir un EA que las
enfermeras deben prevenir, ofreciendo cuidados de calidad centrados en la seguridad del paciente."*
Conocer las variables epidemioldgicas que determinan el riesgo y estandarizar la practica clinica en la
inserciony el cuidado del CVP seglin el nivel de evidencia cientifica que ofrecen las guias, es prioritario.”***

Este estudio tiene como objetivo, determinar la incidencia de flebitis en pacientes adultos sometidos a
cirugia programada en el hospital Asepeyo de Coslada, con la finalidad de conocer la situacion basal y
poderimplementar mejorasen la practicaclinica.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo.

La muestra de estudio fue de tipo no probabilistico,
con inclusion secuencial de 171 pacientes que
ingresaron en el hospital Asepeyo de Coslada
(Madrid), para cirugia programada (traumatologia,
cirugia plastica, otorrinolarin-gologia (OTL), maxilo-
facial, urologia y unidad del dolor), durante los dias
habiles comprendidos entre el 13 y el 28 de octubre
del2022.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: edad
> 0 = a 18 afos, ingreso hospitalario para cirugia
programada y necesitaron uno o mas CVP. Se
consideraron criterios de exclusion: intervenciones
quirdrgicas de urgencia o canalizacioén del CVP en
otroservicio que nofuerael bloque quirdrgico.

Los catéteres fueron insertados por enfermeras del
bloque quirdrgico, segin técnica de cada
profesional. Se realizo el seguimiento de cada caso,
desde lainsercion del catéter hasta su retirada con la
finalidad de monitorizar la aparicion de flebitis,
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variable principal de este estudio.

Elinstrumento utilizado fue la escala visual de valo-
racion de flebitis (Figura 1), creada por Jackson y
basada en la escala Maddox, con valores numéricos
del 0 al 5. Esta escala fue adaptada y validada por
Schultz and Gallant.® Actualmente es una
herramien-ta fuertemente validada y la de mayor
consenso en la valoracidon de flebitis. Define y
describe, desde la ausencia de flebitis que
corresponde al valor numérico 0, la posibilidad de
presentar signos de flebitis con el valor numérico 1y
elinicio de flebitis a partir del valor numérico 2 hasta
el 5. Cada nivel describe determinados signos y/o
sintomas y su respectiva recomendacion.*'* Este
estudio considera flebitis en sentido estricto a partir
delnivel 2.

Figura 1. Escala de valoracién visual de flebitis. '

Sin dolor, eritema, hinchazén ni 0 |NO signos de flebitis

corddn palpable OBSERVE punto de insercién
Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén |1 |Posible signo de flebitis
palpable en la zona de puncién OBSERVE punto de insercidn
Dolor con eritema y/o hinchazén sin 2
cordén palpable en la zona de puncién

Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento | 3
0 cordon venoso palpable <6 cm
por encima del sitio de inserci6n

Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento | 4
0 corddn venoso palpable >6 cm por
encima del sitio de insercién y/o purulencia

Trombosis venosa franca con todos los | 5
signos anteriores y dificultad o detencién
de la perfusién

Para facilitar el registro de la valoracion de flebitis
por las enfermeras, se comunicd oportunamente la
finalidad del estudio a todos los supervisores para
que informaran al personal de cada turno (mafiana,
tarde y noche) sobre el nuevo método de registro en
la historia clinica segun la Clasificacion de Interven-
ciones de Enfermeria (NIC) de acuerdo con la
taxonomia NANDA."

La puncion intravenosa se registré con el NIC 4190y
en el apartado de “observaciones” del NIC 2440
(mantenimiento de dispositivo de acceso venoso) se
realizaron las anotaciones numéricas corres-
pondientes segln la escala visual de valoracién para
laflebitis, para cada pacientey porturno.

En caso de diagnosticar flebitis, ademas del registro
numérico correspondiente, se especifi-caron los
signos y/o sintomas que presentd el paciente,
procediendo a la retirada del CVP. También se
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registraron los cambios de apdsitos o cualquier
actividadrelacionada con el cuidado del mismo.

Toda la informacion se reforzé con la entrega de una
hoja que reflejaba las actuaciones necesarias para
realizar los registros y una infografia de la escala
visual de valoracion de flebitis colocandola en
lugares visibles como el control de enfermeria y los
carrosde medicacion.

Las variables sociodemograficas (edad, sexo y habi-
tos toxicos) y clinicas (enfermedades de base) se
recopilaron de las historias clinicas de los pacientes.

Las variables relativas a la insercion del CVP, (fecha
de insercion, calibre, lugar de insercion, tipo de
aposito y alargadera) fueron registradas por las
enfermerasdel bloque quirtrgico.

Lasvariables relacionadas con lavigilancia del CVPy
la deteccidon precoz de flebitis como el motivo de
retirada del CVP, fueron registradas por las enfer-
meras de la unidad de recuperacion post anestésica
y de las unidades de hospitalizacion en la hoja de
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), con el NIC
correspondiente, en el sistema informatico de la
institucion (CHAMAN).

Cada insercion de CVP fue analizada individual-
mente, como un caso nuevo. En el Gltimo dia
determinado para el estudio hubo pacientes con
terapia intravenosa. Con el objetivo de evaluar todo
el periodo de permanencia de los CVP, estos
pacientes fueron evaluados hasta la retirada del
mismo.

Los investigadores realizaron la recopilacion de
datos para las variables correspondientes en una
hoja de célculo Excel previamente disefiada para tal
fin y posteriormente fueron revisados de manera
aleatoria por tres componentes del grupo de trabajo
confirmando laidoneidad de los mismos.

Analisis estadistico.

Se realizd un analisis descriptivo, expresando las
variables cuantitativas mediante la media y la
desviacion estandar y las variables cualitativas
mediante frecuenciasy porcentajes.

Se calculd la incidencia acumuladay la tasa de inci-
denciadeflebitis.
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El analisis de la incidencia acumulada consideré el
cociente entre el nimero de CVP que presentaron
flebitis y el nimero total de catéteres en el periodo
estudiado, multiplicado por 100.

La tasa de incidencia se calculd dividiendo el
numero de casos deflebitis entre lasumadedias con
CVP en el periodo estudiado y multiplicado por 1000
(incidencia deflebitis por 1000 dias de CVP).>"

Consideraciones éticas.

El estudio se ha realizado siguiendo las considera-
ciones éticas para la investigacion con seres huma-
nosy con el consentimiento del Hospital Asepeyo de
Coslada.

Para el tratamiento de los datos de la historia clinica,
estos fueron introducidos en una base de datos
codificada, de forma que no incluyera informacion
que permitieraidentificaralos sujetos de estudio.

RESULTADOS

0; 6%). (Se incluyeron 171 pacientes, con edades
compren-didasentre los 20y 70 afios, con una media
de edad de 47 afios (DS 11,4). Del total de pacientes,
129 (75%) eranvaronesy 42 (25%) eran mujeres.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hiper-
tension arterial y alteraciones metabdlicas, desta-
cando la hipercolesterolemia en 72 (43%) de los
casos. Los habitos tdxicos mas comunes referidos
por los pacientes fueron: el consumo de tabaco
(n=63; 37%), alcohol (n=19; 17%) y otras drogas
(n=10;6%). (Tabla 1)

Tabla 1. Andlisis descriptivo de la poblacién de estudio.

N=171 N/ (%)
Edad 469 (11.4)*
Sexo
Hombre 129 (75%)
Mujer 62 (25%)
Diabetes N=170
No 157 (92%)
Si 13 (8%)
| Hiperglucemia N=169 |
No 143 (85%)
Si 36 (15%)
| Transaminasas N=169 |
No 141 (83%)
Si 28 (17%)
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| Hipercolesterolemia N=169 |
No 97 (57%)
Si 72 (43%)
| Hipercolesterolemia N=169 |
No 131 (78%)
Si 38 (22%)
| Hipertension arterial N=171 |
No 139 (81%)
Si 32 (19%)
| Hiperuricemia N=169 |
No 144 (85%)
Si 25 (15%)
m
No Fumador 98 (58%)
Fumador 63 (37%)
Exfumador 8 (5%)
[ Alcohol N=168 |
No 139 (83%)
Si 29 (17%)
| Drogas N=168 |
No 158 (94%)
Si 10 (6%)

*Representa la media y (DE) .

Las cirugias programadas fueron de las siguientes
especialidades: Traumatologia (n=150; 87,7%),
Cirugia Plastica (n=8; 4,7%), Unidad del dolor (n=8;
4,7%), Maxilofacial (n=2; 1,2%), Urologia (n=2; 1,2%)
yORL (n=1;0,6%).

Tres (1,75%) delos 171 pacientes precisaron dos CVP.
La lateralidad mas frecuente para la insercion del
CVP fue el miembro superiorizquierdo. No se insertd
ningun CVP en los miembros inferiores. El calibre del
CVP mas utilizado fue el 18G seguido del 20G. (Tabla
2)

Tabla 2. Andlisis descriptivo de los CVP

N=174 N/ (%)

Localizaciéon
Antebrazo derecho 8 (4%)
Antebrazo izquierdo 22 (13%)
Flexura derecha 2 (2%)
Flexura izquierda 1(1%)
Mano derecha 17 (9%)
Mano izquierda 25 (14%)
Miembro superior derecho 25 (14%)
Miembro superior izquierdo 74 (43%)
| Lateralidad |
Derecho 52 (30%)
Izquierdo 122 (70%)
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| Calibre catéter |

G14 1(1%)
G16 3 (2%)
G18 125 (71%)
G20 45 (26%)
[ Motivo retirada catéter N=172 |
AltaFin de tratamiento 143 (82%)
Extravasacion 5(3%)
Flebitis 6 (4%)
Salida accidental 8 (5%)
Sin especificar 6 (4%)
4 (2%)

Todos los CVP sefijaron con apdsitos transparentesy
portaban por lo menos una llave de tres pasos con
alargadera.

El motivo de retirada del CVP fue el alta hospitalaria
en 143 (82%) de los casos. Se retiraron 20 (13%) CVP
por complicaciones segun la distribucién represen-
tadaenlatabla2.

El tiempo medio que se mantuvo cada catéter
insertado fue de 2,5 dias con una desviacién
estandardel (1,3).

La incidencia acumulada de flebitis siguiendo el
criterio estricto fue de un 4,6% mientras la tasa de
incidencia por 1000 dias de catéter se estimé en un
18,9.

El mayor porcentaje de flebitis correspondio al
grado 2 en 7 (90%) de los casos y (n=1; 10%) fue de
grado 3 (Tabla3).

Tabla 3. Distribucién del grado de flebitis
en funcién del calibre del CVP

| Flebitis G14 G16 G18 G20 |
Maddox 2 (N=7) _ 2 (29%) 5 (71%) —
Maddox 3 (N=1) — — — 1 (100%)

La Tabla 4 muestra la distribucion de flebitis y extra-
vasacion segun el diametro de catéter considerando
elnimero de CVP insertados del mismo diametro.

Tabla 4. Distribucién de flebitis y extravasacién en
funcién del nimero de catéteres del mismo didmetro.

Di N.° catéteres
|a(rjr‘1§tro insertados
téter | oo
G didmetro

N.° (%) N.° (%) N.° (%) N (%)
atéteres catéteres catéteres | catéteres no
sin flebitis | con flebitis |extravasados | extravasados

14G 1 1(100%)  0(0%) 1(100%) 0 (0%)
16G 3 1(33.3%) 2(66.7%) 1(33.3%) 2 (66.7%)
18G 125 120 (96%) 5 (4%) 3(2.4%) 122 (97.6%)
20G 45 44(97.8%) 1(22%)  1(2.2%) 44(97.8%)

Respecto al tiempo de aparicion de flebitis, 2 (25%)
de los casos se presentaron a las primeras 24 horas y
3 (37,5%) de los casos a las 48 horas. Durante el
tercer, quinto y séptimo dia se identifico 1 (12,5%)
caso, respectivamente.

DISCUSION

En este estudio, la incidencia de flebitis asociada a
CVP fue de 4,6%. Esta cifra se encuentra por debajo
del 5% recomendado por la Intravenous Nurses
Society."™"

Los resultados de otros estudios muestran una
amplia variabilidad en la tasa de flebitis, que oscila
entre un 10,1% y un 43%. Esta variabilidad puede
obedeceralos diferentes tipos de factores relaciona-
dos conlaocurrenciade estacomplicacidn, asi como
a la falta de consenso en su diagnostico y al disefio
delestudio.****

Trabajos similares a esta investigacion, reportan una
incidencia del 5,6%,’ sin embargo, el estudio de
Muniz determind una incidencia acumulada del
11,5%y unatasadeincidenciade flebitisdel 43,2 por
1000 dias catéter,” estos resultados se encuentran
porencimade los datos obtenidos en este estudio.

Otros autores, observaron una incidencia acumula-
da del 10,1% en pacientes mayores de 18 anos y
menor tiempo de permanencia del CVP comparado
conestetrabajo.”

La investigacion de Ferraz- Torres para evaluar la
efectividad del Proyecto Flebitis Zero, observé una
incidencia de 11,8% después de aplicar medidas de
mejora frente al 13,5% previo. Estas cifras se
mantienen por encima de las recomendadas y con-
firman la variabilidad a la que hemos hecho refe-
rencia.

La extravasacion fue otra complicacion observada
en esta investigacion, representada por (n=6, 4%) de
los casos. Este dato es menor que los referidos por
otrasinvestigaciones.”**

Si atendemos a las caracteristicas de los CVP que
produjeron complicaciones en este trabajo, estan
relacionadas con el diametro del mismo. Tanto la
flebitis como la extravasacion ocurrieron en mayor
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porcentaje en los CVP de mayordiametro.

Numerosos estudios refieren que CVP de mayor
didmetro, son mas propensos a producir flebitis
mecanica debido a su gran calibre en comparacion
con el didmetro de la vena,**"*"***esto se debe a la
friccion del catéter contra la intima de la vena y la
obstruccion del flujo de sangre. Calibres mas peque-
fios facilitan la hemodilucidon de los medicamentosy
evitan lairritacion por contacto.’ Por lo tanto, la elec-
cion del calibre del CVP es prioritario para asegurar
suviabilidadyfuncionalidad.

Los CVP se fijaron con apdsitos transparentes.
Aunque los estudios son escasos, se ha demostrado
que los apositos reforzados pueden disminuir la
incidencia de flebitis.” Cicolini G, describe un mayor
nimero de flebitis en CVP sujetos con parche
transparente de poliuretano (16,5%) en lugar de
gasaycinta (14%).*

Respecto al grado de flebitis, la mas frecuente en
este estudio fue la de grado 2, coincidiendo con los
datos publicados en la literatura que corroboran que
elgrado 1y2deflebitis son las masfrecuentes.”*

El factor tiempo es determinante en el desarrollo de
esta complicacion, de manera que, el riesgo aumen-
ta a medida que aumentan las horas de permanen-
ciadel CVP. El mayor porcentaje de flebitis suele pre-
sentarse entre las 48 y 72 horas.’ Este estudio diag-
nosticd el mayor porcentaje de flebitis durante las
primeras 48 horas, por lo que los resultados estan de
acuerdo con el periodo de manifestacion de flebitis
queidentifican otros estudios."*****

La principal limitacién de esta investigacion radica
en el tipo y tamafo de la muestra, lo que limita la
generalizacion de los resultados.

CONCLUSION

Las variables sociodemograficas determinaron que
la poblacion de estudio estuvo conformada por
pacientes con una media de edad de 47 afos y el
mayor porcentaje fueron varones. La cirugia mas
frecuente fue la traumatoldgica. La enfermedad
preexistente mas comun fue la hipertension arterial.
El consumo de tabaco fue el habito toxico con mayor
frecuencia.
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La incidencia acumulada de flebitis asociada a CVP
que determind este estudio (4,6%) se encuentra por
debajo de la recomendada internacionalmente
(5%), no obstante, la deteccion de flebitis en las
primeras 48 horas con un tiempo de permanencia
del CVP relativamente corto (2,5 dias) sugieren la
necesidad de implementar lineas de investigacion
queidentifiquen los factores de riesgo asociados a la
apariciontempranadeflebitis.

También se observo extravasacion en un 4% de los
casos. Los posibles factores de riesgo para estas
complicaciones, podrian atribuirse al diametro del
catéter y a la variabilidad en la practica clinica, sin
embargo, por las limitaciones de este estudio no se
puede establecerunaasociaciondirecta.

Los resultados de este trabajo han permitido cono-
cery reflexionar sobre la situacion basal del hospital
respecto a la flebitis, por lo que se recomienda im-
plementar un programa de cuidados orientado a la
estandarizacion de la practica clinica basada en la
evidenciay la aplicacién de bundles, con el objetivo
demejorarlos estandares de calidad.

Enfatizar en la importancia de la inspeccidn frecuen-
te del sitio de insercion del CVP y las areas circun-
dantes. La utilizacion de escalas validadas para una
estandarizacion de la evaluacion y el diagndstico
precoz. La retirada del catéter en el momento del
diagndstico como medida de prevencion. Mejorar
los registros de enfermeriay trabajar en consonancia
con la estrategia sobre seguridad del paciente, mar-
cadaporlaOMS.
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RESUMEN =

En esta revisiéon se pretenden describir las indicaciones
del uso tépico del sevofluorano, la técnica de aplicaciény
los efectos secundarios mds frecuentes que puedan

ABSTRACT

This review aims to describe the indications for the topical use
of sevoflurane, the application technique and the most
frequent side effects that may appear.

aparecer.
The use of topical sevoflurane, even though it is off-label, has

been shown to be safe. It produces a rapid, long-lasting and
intense analgesic effect, superior to that of usual analgesics.

El uso del sevofluorano tépico, aunque esté fuera de ficha
técnica, se ha demostrado que es seguro. Produce un
efecto analgésico rdpido, duradero e intenso, superior al

de los analgésicos habituales. It is indicated in painful ulcers refractory to conventional
treatment, prior to cures or painful procedures such as
debridements, also having an associated antimicrobial and

healing action.

Est4 indicado en ulceras dolorosas refractarias al
tratamiento convencional, previo a curas o a procedi-
mientos dolorosos como desbridamientos, teniendo
asociada, ademds, una accién antimicrobiana vy

. - The most common adverse effects are itching and redness at

, . the edges, both of which are mild.
Los efectos adversos més frecuentes son el prurito y el

enrojecimiento de los bordes, ambos leves. The topical use of this drug provides us with a solution for
many patients in whom pain substantially reduces their
quality of life, and provides us with a tool to perform painless

procedures without the need for more invasive techniques.

El uso tépico de este fdrmaco nos brinda una solucién
para muchos pacientes en los que el dolor merma
sustancialmente su calidad de vida, y nos aporta una
herramienta para realizar procedimientos sin dolor sin
necesidad de técnicas mds invasivas.

INTRODUCCION

El sevoflurano es un derivado halogenado del éter dietilico. »>>*>*"*? Se presenta como un liquido muy
volatil, incoloro sin aditivos ni conservantes, comercializado en frascos de color ambar de naftalato de
polietileno de 250 ml con cierres a prueba de aperturay de quick fil™ que permite su administracién porvia
inhalatoria para lainduccién o el mantenimiento de la anestesia general “*. Cada mililitro contiene 1 ml de
sevoflurano (formulacién liquida 100%) *?

Dicho efecto se haasociado a sus efectos sobre el sistema nervioso central, no siendo tradicional suempleo
por otras vias que no sean inhaladas, al considerarse que no posee mas efectos. Sin embargo, hoy en dia se
le conoce una accidn analgésica a nivel centraly periférico, aunque tradicionalmente se ha considerado
que los anestésicos halogenados carecen de accidn a este segundo nivel “*. Se conserva a temperatura
ambiente entre 15y30°Cy protegido de laluzsolar™**

Los primeros usos topicos del sevoflurano documentados se remontan al afio 2011, cuando Pardo et al.
describieron la primera experiencia clinica satisfactoria irrigando sevoflurano con intencién analgésica
sobre el lecho de una Ulcera vascular dolorosa *®". La idea de aplicar sevoflurano liquido como analgésico
topico surgid accidentalmente, cuando el labio del citado autor quedé anestesiado de forma inmediata y
por completo tras caerle accidentalmente una gota de sevoflurano
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A partir de entonces han sido comunicadas mas experiencias clinicas sobre el efecto analgésico del
sevoflurano tépico, tanto en casos clinicos aislados, como en pequefias series de casos .

En los Ultimos afios diversos estudios muestran efectos beneficiosos al ser aplicado a nivel tdpico en
pacientes con heridas crénicas dolorosas “**” Se ha publicado la efectividad del sevoflurano tépico en el
tratamiento de Ulceras venosas e isquémicas de larga evolucidn refractarias al tratamiento estandar;
irrigado topicamente sobre el lecho de Ulceras dolorosas produce un efecto analgésico rapido, intenso y
duradero, con un perfil de seguridad adecuado y bien aceptado y con buena tolerancia por parte de los
pacientes; ademas reduce significativamente el drea de la ulcera y el tiempo necesario para su
epitelizacion. Su efecto analgésico puede ser tan intenso que permite incluso realizar el desbridamiento
quirdrgicoy la curasin necesidad de emplear otra estrategia analgésica. Asimismo, se ha sugerido el efecto
antimicrobiano de la irrigacidn directa de sevoflurano “. También se estan comunicando experiencias
clinicas favorables relacionadas con su empleo por via topica sobre heridas, tanto con intencién
analgésica, antimicrobiana o cicatrizante “** pero aln hay pocos estudios, o los que hay son de pocos
pacientes, porlo que es necesario seguirinvestigando sobre el tema.

2,3,6,7),

Su utilizacién por via topica constituye un uso fuera de la ficha técnica ' por lo que se requiere a firma
delconsentimiento informado de uso compasivoy su aprobacidn por Farmacia previo a su utilizacién®

Con el objetivo de agrupar y sintetizar en un Unico documento toda la informacién relevante sobre el
empleo del sevoflurano tépico, hemos procedido a realizar una revision bibliografica de la literatura
existente. Con todo ello pretendemos ofrecer al resto de profesionales que se vayan a iniciar en la técnica,
una guia facilitadora que cuente con toda la informacidn necesaria antes de emplear este farmaco y que
también sirvacomo base sustentadorade la creacion de un protocolo de aplicacion de este farmaco.

En base a ello, el objetivo general planteado es sintetizar las evidencias cientificas disponibles mas
relevante sobre el empleo topico del sevoflurano paradara conocer esta alternativa novedosa de analgesia
y anestesia en heridasy Ulceras; y como objetivos especificos nos planteamos enumerar las indicaciones y
contraindicaciones del empleo del sevoflurano tdpico, identificar los beneficios y los efectos adversos

derivadosde laaplicaciony describirla preparacionylatécnica paralaaplicacién del mismo.

METODOLOGIA

Busqueda y revision de la literatura cientifica dispo-
nible sobre el uso de sevoflurano tépico en las prin-
cipales bases de datos nacionales (CUIDEN y ENFIS-
PO) e internacionales (PubMed, Cinahl, Lilacs y
Cochrane), en las principales revistas electrénicas
(Elsevier, Scielo, Dialnet...) y a través del buscador
Google Académico.

Se han empleado los siguientes MeSH: sevoflurano,
administraciéon tépica, dolor, Ulcera, heridas y
lesiones, desbridamiento y DeCS sevoflurane,
administration topical, pain, ulcer, wounds and
injuries, desbridement. Utilizando el operador
booleando “AND” entreellos.

CRITERIOS INCLUSION: Articulos publicados en los
Gltimos 5 afos, acceso a texto completo, idioma
espafiol e inglés, articulos relacionados con uso en
humanos y en adultos y relacionados con los
objetivos planteados.

CRITERIOS EXCLUSION: Articulos con antigiiedad
mayor a 5 afios, imposibilidad de acceso a texto
completo, articulos repetidos, no relacionados con
eltemadeestudio, otrosidiomas, uso en ninos.

l
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Contraindiaciones

Indicaciones

Seguimiento y

control del paciente

Beneficios
Analgésicos

Beneficios
Antimicrobianos

Beneficio
Cicatrizante

Beneficio
Coste-efectividad

Beneficio
Seguridad

Beneficio
Calidad de Vida

RESULTADOS

Alergia o hipersensibilidad conocida al sevoflurano
Historia personal de hipertermia maligna.

Lesiones, heridas o Ulceras cutaneas dolorosas refractarias al tratamiento analgésico
Anestesia para procedimientos menores (desbridamientos o limpieza de una lesién
dolorosa)

Manejo heridas postquirurgicas infectadas o con sospecha de infeccién (especialmente
cuando se pretenda intentar un tratamiento retentivo de un implante o de material

de osteosintesis)

Monitoreo de constantes vitales.

Evaluacién de la respuesta a la administracién tépica de sevoflurano semanalmente.
Realizar de forma preventiva control analitico de la funcién renal, hepatica

y hematoldgica en aquellos pacientes con aplicacion repetida de sevoflurano tépico.

Efecto analgésico intenso, rapido y duradero.

Eficacia en heridas dolorosas, al reducir la sensibilidad de la zona.

Aplicacién menos dolorosa, en comparacién con otros productos como la crema de
lidocaina/prilocaina (EMLA®).

Mayor grado de reduccién del dolor comparado con analgésicos tradicionales
(disminuye la necesidad de otros farmacos analgésicos y, en ocasiones, algunos
pacientes pueden incluso llegar a no necesitarlos).

Efecto analgésico mas rapido y prolongado, lo que permite un abordaje de la lesion
mejor tolerado

Parece actuar como disolvente a nivel de la envoltura celular.

Efectividad in vitro frente a Staphylococcus aureus, pseudomona aeuroginosa y
Escherichia Coli e in vivo sobre Ulceras crénicas sobreinfectadas sobre cepas
multirresistentes.

Efeto epitelizante, debido a sus propiedades como vasodilatador y analgésico.
Reduce inflamacién y promover un ambiente estable para la curacién.
Reduccién progresiva del tamafio y profundidad de la Ulcera.

Potencial ahorro en tratamientos de heridas graves si se demuestra eficacia en
cicatrizacion rapida.

Reduccion de costes sanitarios.

Menores ingresos hospitalarios por efectos adversos causados por analgésicos
sistémicos.

Menor consumo farmacoldgico de analgésicos.

Menor estancia hospitalaria por un potencial efecto antimicrobiano.

Menores consultas en urgencias debido al dolor.

Alternativa rentable econdmicamente que consigue reducir los costes en comparacién
con los tratamientos habituales.

Seguro cuando se utiliza correctamente en dosis controladas.
No produce efectos sistémicos, y los locales son leves y transitorios y se resuelven
espontaneamente.

Mejor calidad de vida de los pacientes (alivio del dolor y mejora de su capacidad
funcional)
Mejor relacién terapéutica entre profesional y paciente

Figura 1. Puntos clave del sevoflurano tépico. Se describen las indicaciones y contraindicaciones, el seguimiento y
control del paciente y efectos y beneficios que aporta la aplicacién de sevoflurano tépico.
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Tipo de Efecto

EFECTOS ADVERSOS EN EL PACIENTE

SISTEMICOS Con posologia recomendada no se describen efectos adversos a nivel sistémico,
tampoco repercusiéon hemodindmica ni toxicidad sistémica.

Reacciones desfavorables con dosis elevadas o en cavidades corporales,
observandose eliminacién pulmonar derivada del exceso de dosis e hipnosis del
paciente durante horas sin secuelas.

LOCALES Suelen ser leves y transitorios. Se resuelven en pocos minutos.
No suelen requerir tratamiento y se resuelven espontaneamente. En alguna ocasién
precisan emolientes y muy raramente corticoides tépicos

Prurito y eritema Los mas frecuentes

@] (oI laaic=[el (o] o (V=g EVAe gl En piel sana y piel sana perilesional

EFECTOS ADVERSOS EN EL PROFESIONAL SANITARIO

Por el uso incorrecto y la consiguiente contaminacién secundaria a la vaporizacion del producto.

Malestar general, Caracter leve y autolimitado
mareo, nauseas y cefalea

Irritacion ocular, Por contacto accidental con los ojos
enrojecimiento, ardor

Dermatitis de contacto Contacto directo del profesional con la sustancia (salpicaduras o manejo incorrecto)

Figura 2. Efectos adversos del sevoflurano tépico. Se describen los principales efectos adversos nofificados hasta el momento, t
anto en el paciente, como en el profesional sanitario que aplica el fdrmaco.

DESCRIPCION DE LATECNICA:

+ Paciente situado en una camilla junto al sistema

o .. + Proteger la piel perilesional aplicando vaselina
deventilacion o préximoalasventanas.

pura en los bordes de la herida y posteriormente

+ lluminaciénadecuada. colocar gasas estériles sobre lavaselina.
- Utilizacién de mascarilla autofiltrante por el per- - Instilacion directa del sevoflurano a través de una
sonal sanitario y por el paciente para evitar los agujasubcutanea (25G) conectadaen lajeringa.

osibles efectos secundarios de suvaporizacién. L
P P « Ladosis utilizada suele ser de 1ml de sevoflurano

+ Paralaextraccion del producto primero retiramos liquido por cada cm2 del tamafio de la herida. No
el tapén amarillo, y con una aguja de carga (18G) superar dosis de 50ml sobre heridas para
presionamos firmemente sobre el centro del minimizar el riesgo de toxicidad sistémica.

envase hastala penetracion completa de la aguja.
Seguida-mente conectamos una llave de 3 pasos
alaagujayconunajeringaseextraeraelliquido.

+ Cubrir el lecho de la herida con una gasa estéril
humedecidaensuerofisiologico

+ Esperar entre 2-7 minutos (tiempo de latencia)
para proceder a la limpieza, desbridamiento y
curadelaherida.

« Lavado suave del lecho de la herida con suero
fisioldgicoal 0,9%.

+ Secar bien el area de la herida/llcera para evitar
que el suero fisiologico haga de barrera y evite
que el sevoflurano haga su efecto por ser liposo-
luble.
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SEVOFLURANO TOPICO, TODO LO QUE NECESITAS SABER

PREPARACION Y FORMAS DE PRESEN-
TACION:

+ Extraccién directa del bote: retiramos el tapdn
amarillo, y con una aguja de carga (18G) presio-
namos firmemente sobre el centro del envase
hasta la penetracion completa de la aguja.
Seguidamente conectamosuna llave de 3 pasos a
laagujayconunajeringaseextraerdelliquido.

+ Jeringas de polipropileno precargadas de 10ml
de sevoflurano elaboradas por el Servicio de
Farmacia en campana de flujo laminar en condi-
ciones de seguridad y esterilidad. Se deben con-
servaren el frigorifico.

La estabilidad fisicoquimica del sevoflurano
precargado en estas jeringas, durante un total de
365 dias en un rango de temperatura de 4°C a
25°C.

+ Formulacién magistral de sevoflurano al 0,5%:
Escasa evidencia en su uso. El farmaco es encap-
sulado en micelas con consistencia de gel, para
ser aplicado facilmente sobre piel integra. Para
empleo como analgésico topico en caso de
patologias dolorosas que cursan con piel integra
(fascitis plantar, rizartrosis, psoriasis...). el sevo-
flurano se encuentra encapsulado dentro de una
microemulsion, lo que reduce la volatilizacién y
favorece que permanezca mas tiempo sobre la
piel, posibilitando su difusion a través de esta. La
ausencia de efectos indeseados locales podria
ser debida, por un lado, a que la microemulsidn
seformulé muy diluida comparada conelempleo
deliquido puro, Yy, por otro lado, a que las micelas
que lo contienen en su interior protegen a la piel
sana del contacto directo. La ventaja principal de
esta nueva formulacion reside en que se puede
controlar la cantidad de farmaco que se libera
sobre el lecho ulceroso por unidad de tiempo,
ademas de que la encapsulacion reduciria la
volatilidad y, con ello, la exposicion del personal
sanitario alfarmaco.

CONCLUSIONES:

Con esta revision bibliografica hemos recopilado y
sintetizado toda la documentacidn existente acerca
del sevoflurano tépico, para que en un solo docu-

1

mento esté recogida toda la informacién que necesi-
ta un profesional a la hora de emplear este farmaco.
Hasta el momento actual no existia un documento
de revision que englobase toda la informacion que
hemos recopilado en un Unico documento, de ahi la
necesidad de este estudio. Hemos enumerado las
indicaciones y contraindicaciones, identificando los
beneficios y los efectos adversos derivados de la
aplicacion del sevoflurano tépico y hemos descrito
las formas de presentacion y preparacion, y la
técnicaparallevarloacabo. Yademasdetodoellose
ha elaborado un esquema con toda la informacion
relevante.

En lo que respecta al campo de la Traumatologia
podriamos aplicarlo previo al desbridamiento de
heridas, evitando a nuestros pacientes entrar en un
quirdfano, o para el tratamiento del dolor en aque-
llas heridas que son refractarias a los analgésicos y
en las que los procesos de curas son una tortura para
estos pacientes.

También podria ser una novedosa opcion terapéu-
tica en el manejo terapéutico de heridas postquirr-
gicas infectadas o con sospecha de infeccidn, espe-
cialmente cuando se pretenda intentar un trata-
miento retentivo de un implante o de material de
osteosintesis y/o cuando la herida esté sobreinfec-
tada por microorganismos resistentes a los antibid-
ticos convencionales.

Desde que el sevoflurano fue administrado por pri-
mera vez de forma tdpica en el afio 2011, se han ido
publicando estudios que muestran resultados
alentadores y también sorprendentes. Pero aun asi
la literatura disponible sigue siendo escasa. Queda
mucho camino por recorrer y hacen falta nuevos
estudios con mayor nimero de pacientes para
confirmar los resultados y lograr una evidencia mas
fuerte, ya que en la literatura cientifica existente solo
se dispone de casos clinicos puntuales, series de
casos y minimos ensayos clinicos. También ayudaria
a unificar criterios de actuacidony quién sabe si el dia
de mafana pudiera constar el empleo de este
farmaco de forma tdpica como una indicacion mas
delmismo.

Llama la atencidon que la mayoria de la literatura
consultada proviene de Espafia y algln articulo
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aislado de Hispanoamérica, y que, aunque la
mayoriade ellos se encuentran traducidos alinglés e
indexados en las principales bases de datos biblio-
graficas internacionales, no han llegado a animar a
otros profesionales de otras partes del mundo
acercadelestudio de estetema.

Por todo lo expuesto y ante la novedad del tema
tratado queremos animar a investigar mas del tema
y por qué no abrir nuevas lineas de investigacion:
aplicacion en piel integra, utilizacion en heridas
agudas, tratamiento del dolor crénico, potencial
antimicrobiano en heridas infectadas, diferentes
sistemas de preparacion y/o administracion, fre-
cuencia y dosis de aplicacién como tratamiento
crénico.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran
notener ningun conflicto deintereses
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RESUMEN :

A partir de nuestra experiencia en la planta de
traumatologia y los datos obtenidos mediante la escala
Oswestry, hemos observado que los pacientes sometidos
a artrodesis lumbar no presentan una mejora signifi-
cativa en su grado de incapacidad tras la cirugia. Este
hallozgo nos llevé a explorar estrategias para mejorar su
manejo antes, durante y después de la intervencién.
Consideramos que el enfoque multidisciplinar
(enfermeria, medicina, fisioterapia y psicologia) combi-
nado con sesiones prequirdrgicas y rehabilitacién
personalizada, puede contribuir significativamente a

ABSTRACT

Based on our experience in the trauma unit and data
obtained using the Oswestry Disability Index, we have
observed that patients undergoing lumbar arthrodesis do
not show significant improvement in their degree of disability
after surgery. This finding prompted us to explore strategies

to enhance patient management before, during, and after
the intervention. We propose that a multidisciplinary

approach (nursing, medicine, physical therapy, and
psychology) combined with pre-surgical sessions and
personalized rehabilitation can significantly contribute to

mejorar los resultados. Basdndonos en estos hallazgos y
en literatura relevante, proponemos intervenciones
dirigidas a promover hdbitos saludables, optimizar el
manejo del dolor y fomentar la autonomia funcional de
los pacientes.

improved outcomes. Drawing on these findings and relevant
literature, we recommend interventions aimed at promoting
healthy habits, optimizing pain management, and fostering
patients' functional autonomy.

INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico representa una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
afectando significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen’. La artrodesis lumbar es una
técnica quirdrgicaampliamente utilizada para tratar patologias como la estenosis lumbary el dolor cronico
resistente a tratamientos conservadores. Sin embargo, como se describe en multiples estudios, los
resultados funcionales postoperatorios no siempre cumplen las expectativasiniciales de los pacientes?.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, ampliamente validada en el ambito clinico,
permite evaluar el impacto del dolor lumbar en la funcionalidad diaria del paciente. Segliin Alcantara-
Bumbiedro et al., esta herramienta es esencial para medir la efectividad de intervenciones tanto
quirargicas como rehabilitadora®. En nuestro contexto clinico, los resultados obtenidos mediante esta
escalanosllevaronaanalizarcomo el grado deincapacidad varia antesy después de la cirugia.

Ademas, revisiones recientes han demostrado que las intervenciones prequirlrgicas, como sesiones
informativas y soporte psicoldgico, pueden reducir la ansiedad y mejorar la preparacion del paciente,
impactando positivamente en los resultados postoperatorios®. Asimismo, la implementacion de
programas de recuperacion optimizada (Enhanced Recovery Pathways, ERP) ha mostrado beneficios
significativos en larehabilitacion tempranade pacientes sometidos a cirugiade columna’.

OBJETIVO

Analizar la variacion del grado de incapacidad en
pacientes sometidos a cirugia de artrodesis lumbar,

antes de la intervencion, a los 6 meses y al afio
posterioralamisma.
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MATERIALY METODOS

Disefio delestudio:

Estudio descriptivo longitudinal realizado en el
Servicio de Traumatologia del Hospital Santa Cateri-
na de Salt (Girona) entre enero de 2021 y diciembre
de2023.

Poblacion de estudio:

Incluy6 43 pacientes (28 mujeres 'y 15 hombres) con
edades entre 45 y 65 afios, sometidos a artrodesis
lumbar. Los criterios de inclusién fueron la realiza-
cion de la evaluacidn funcional mediante la escala
Oswestry en lostres puntostemporalesindicados.

Instrumentosy procedimientos:

La escala Oswestry, como referencia estandar,
evalla la incapacidad a través de 10 items con
respuestas puntuadas de 0 a 5, siendo el resultado
final un porcentaje que clasifica el grado de
discapacidad4.

Analisis estadistico:

Se utilizaron técnicas descriptivas para analizar los
resultados, apoyados en gréficos que facilitaron la
comparacion entre los tres puntos de medicion.

RESULTADOS

Evaluacion prequirdrgica:

Los datos iniciales (Figura 1) muestran que el 7,7 %
de los pacientes presentaban una incapacidad
minima, mientras que el 28,2 % tenia una incapa-
cidad moderada, el 41 % severa y el 23,1 % total.
Estos resultados subrayan el impacto significativo
del dolor lumbar crénico en la funcionalidad diaria
antesde laintervencion quirurgica.

- Incapacitado
Y 23.1%

Incapacidad severa
41.0%

Incapacidad moderada
_— 28,2 %

Figura 1. Evaluacién prequirdrgica.
Grado de incapacidad antes de la cirugia
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Seguimiento alos 6 meses:

Alos seis meses de la cirugia, se observa un aumento
en el porcentaje de pacientes con incapacidad mini-
ma, alcanzando el 33,3 %, mientras que el 28 %
mantiene una incapacidad moderada. Los casos de
incapacidad severa disminuyen ligeramente al 33,3
%,y los de incapacidad total al 5,1 % (Figura 2). Este
cambio refleja una mejora funcional en algunos
pacientes, aunque persisten niveles altos de
incapacidad en una proporcion significativa.

Incapacitado
51%

Incapacidad severa
33,3%

Incapacidad minima
333%

Incapacidad moderada S
28,2% —

Figura 2. Seguimiento a los 6 meses de la cirugia.

Seguimiento alaiio:

Un afio después de la cirugia, los resultados (Figura
3) muestran leves variaciones respecto al segui-
miento a los 6 meses. El 30,8 % de los pacientes
reporta una incapacidad minima, el 20,5 %
moderada, el 38,5 % severa y el 10,3 % total. Estos
hallazgos sugieren que la mejora funcional tiende a
estabilizarse y que no todos los pacientes alcanzan
una recuperacion completa. Estos hallazgos coin-
ciden con los reportados en literatura, donde se
destaca que la mejora funcional tras la artrodesis
lumbar es limitada en muchos casos, especialmente

2,37

en pacientes con dolor crénicode larga duracion®.

Incapacitados
10,3%

.-
Incapacidad severa -
38,5% .

_Incapacidad minima
30,8%

Incapacidad moderada . N >
20,5% - —

Figura 3. Seguimiento al afio de la cirugia.
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DISCUSION

Losresultadosdel estudio, aligual que otros trabajos
previos, subrayan la necesidad de implementar
estrategias de mejora que aborden no solo el
aspecto quirdrgico, sino también factores como la
ansiedad, el dolory el estado funcional del paciente
56

1. Visitas prequirurgicas: Como destaca
Bagés et al., estas reducen significativa-
mente la ansiedad y mejoran la percepcion
deldolor postoperatorio®.

2. Rehabilitacion multidisciplinar: Licina et
al. enfatizan que un enfoque integral en
rehabilitacion fisica y psicolégica mejora los
resultados a largo plazo en pacientes con
dolorlumbar®.

3. Nutriciony actividad fisica: Programas de
recuperacion como los del Instituto Clavel y
el Royal National Orthopaedic Hospital
refuerzan la importancia de mantener un
indice de masa corporal adecuado y
fomentar el fortalecimiento muscular para
optimizarlarehabilitacion™.

CONCLUSIONES

La artrodesis lumbar no garantiza una mejora signi-
ficativa del grado de incapacidad en todos los pa-
cientes, especialmente en aquellos con factores de
riesgo preoperatorios. Sin embargo, la implementa-
cion de estrategias como visitas informativas prequi-
rurgicas, rehabilitacion multidisciplinar, manejo del
dolor y educacién nutricional puede transformar
positivamente los resultados funcionalesylacalidad
devidade los pacientes.
Propuestas de mejora:
Participacion de sesiones formativas grupales con
15 pacientes pendientes de cirugia acompafiados de
un familiar. Impartidas por parte de un equipo
multidisciplinar (medico, enfermera, fisioterapeuta,
psicologo) dando un triptico con ejercicios y
recomendacionesdietéticas

1. Incorporar sesiones informativas con

equipos multidisciplinares
2. Disefar planes de ejercicios personalizados
parafortalecereltono muscular.

3. Proporcionarsoporte psicoldgico continuo.
4. Desarrollar programas educativos en
nutriciony control deldolor.
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Anexo 1. Cuestionario de discapacidad
de dolor de espada baja de Oswestry
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Elpasado mesdeAbrilenlaciudad de Girona tuvo lugar
el XXII Congreso de la Asociacién Espafiola de
Traumatologia y Ortopedia con el lema "Identidad del
Cuidado Enfermero en COT", reuniendo cerca de 280
enfermerasdetodaslascomunidades.

La asociacion adquiere el compromiso de hacer visible
la profesion de enfermeria ante la sociedad receptora
de nuestros cuidados, con el objetivo de aumentar los
conocimientos, compartir experien-ciasy fortalecer los
lazos entre los profesionales para promover cuidados
decalidad.

Del 17 al 19 de Abril en el Palacio de Congresos de la
ciudad de Girona se desarrollé un programa cientifico
de alta calidad en los cuidados de COT, tanto por las
ponenciasimpartidas por expertos, como por todos los
trabajos cientificos recibidos en formato péster o en
comunicaciénoral.

Este afio, por primera vez antes de comenzar con el
programa cientifico, el Palacio de Congresos facilité un
espacio para realizar una charla en forma de taller
destinadaalaciudadania con el propdsito de acercar la
enfermeria traumatoldgica a la poblacion y promover
habitos saludables. El taller sobre "la Prevencion de
Caidas", impartido por enfermeras del CAP de Blanes
(Girona), Gemma Solay Cristina Giralt, tuvo muy buena
acogidayaprobacion.

Seguidamente el congreso comenzaba con el Acto
Inaugural a cargo de Diia. M. Lluisa Garcia Garrido.
Presidenta de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial
de Enfermeras de Girona y Presidenta del Comité de
Honor del XXII Congreso A.E.E.T.O, Diia. Silvia Bosch.
Concejala de Bienestar emocional del Excelentisimo
Ayuntamiento de Girona, D. Herminio Sdnchez Sanchez
Presidente de laAEETOy Diia. Ménica Garcia Fernandez
Presidenta del Comité Cientifico del congreso, que dio
pasoalainauguracion el congreso.

La ponencia inaugural realizada por la doctora Eulalia
Juvé, directora del grupo de investigacion enfermera del
Instituto Biomédica de Barcelona, profesora en la
Universidad de Barcelona, enfermera coordinadora de
los centros del ICS, en los que coordina la implantacion
del sistema de registros electronicos de salud y de
informacidn clinica, autora de la terminologia ATIC,
vocabulario enfermero unificado que nos explicd
durante su exposicion como el "lenguaje que nos
identifica".

Seguidamente tuvo paso la primera Area Tematica:
Investigacion, Seguridad y Calidad en COT, moderada
por la Dofia Agnés Nicolau, enfermera coordinadoradela
unidad de rodilla del Hospital Clinica de Barcelona,
presidenta de la asociacidn catalana de enfermeria en
Traumatologia y ortopedia, que dio paso a tres
ponencias enriquecedoras sobre investigacion. La
primera "enfermera referente en investigacion. una
oportunidad" a cargo de Andrea Vigueras, seguida por
Laura Heredia " Avanzando hacia la excelencia en COT: el
impacto transformador de la enfermera clinica en la
calidad asistencial", ambas enfermeras referentes en el
ICEMEQ. Terminando con Beatriz Lopez enfermera
coordinadora de Calidad en el Hospital Asepeyo de
Coslada que nos hablé sobre "Cuidando con seguridad
desde la evidencia. Vision Enfermera". Seguidamente
tuvieron lugar las comunicaciones libres en la mesa
redondal: aportaciones enfermeras a la Investigacion en
CoT.

La jornada del 18 de Abril comenzaba con la mesa
redondall: Estrategias de Cuidados en COT, paradar paso
después a la Il Area Tematica: Cuidado de Heridas
Complejas en COT (esponsorizada por Convatec) en la
que tuvimos la oportunidad de conocer las nuevas
tendencias en diferentes curas de las heridas en COT
impartidas por tres enfermeras de tres hospitales
diferentes de la comunidad de Girona: Patricia Santo del
Hospital de Figueres, Gemma Simoén del Hospital
Universitario Dr. Josep Truetay Montserrat Hortelano del
Hospital Comarcal de Blanes.

La mafiana continué con la Area Temética Ill: Nuevos
Retos. Gestion Quiréfano COT en las que las enfermeras
Lucia Blanco y Rocio Pérez nos deleitaron con los nuevos
avances en los servicios de quiréfano con la realidad
virtual i laimpresién 3D y como mejorar la gestion de los
implantesenellos.

La mafiana termino con la mesa redonda Ill: en las que
pudimos contemplar diferentes comunicaciones relacio-
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nadas con los Cuidados Quirdrgicosen COT.

El primer turno de la tarde fue para la mesa con H de
Humanizar, Area Tematica IV: humanizar es la clave, en
la que, de nuevo Albert Cortés, nos deleité con su
comunicacion para promover cuidados humanos,
dignificando a la persona, en la que destacé también la
importancia de la comunicacion entre los lideres y sus
equipos de trabajo. Seguidamente Dofia Rosa M.
Sanchez nos explicd la nueva vision de los procesos
asistencialesy de los cuidados, en el que el paciente es
el referente de su proceso de salud, y su experiencia un
indicador.

Seguidamente los asistentes al congreso se repartieron
por las diferentes salas del palacio donde se realizaban
los distintos talleres simultaneos enfocados a la
tecnologiaalservicio de los cuidados:

+ Sala 1: Uso de kit estériles en damage control de
fijacion externa. Trazabilidad, ahorro y seguridad
parael paciente (MBA)

- Sala2:Laseguridad en quiréfano ;deseo o realidad?
(Stryker)

« Sala 3: Proyecto 4S-polivaliencia, trazabilidad y
seguridad en osteosintesis (DePuy Synthes)

+ Sala4: Experiencia clinica con un apdsito quirdrgico
(Convatec)

+ Sala 5: Actualizacion de las guias de trombopro-
filaxis en paciente de COT para enfermeria (Cardinal-
Health)

El programa cientifico del viernes 19 de Abril comenzd
con cinco nuevas e interesantes comunicaciones
cientificas en la Mesa Redonda IV: Nuevos Enfoques de
Cuidadosen COT.

Seguidamente dos comparieras enfermeras de aten-
cién primaria nos realizaron dos ponencias sobre la
importancia de la continuidad de los cuidados asisten-
ciales. Dofla Mar Gonzalez, enfermera de Atencidn
primaria GAP Salamanca nos indicé la vision de "la
continuidad de cuidados en la prevencion y atencién
de los procesos traumatoldgicos desde una mirar
comunitaria: qué aporta la profesion enfermera?; y por
otro lado Victoria Pascual, directora enfermera de
atencién primaria de Mallorca nos explicé "la
continuidad asistencial en el domicilio de los pacientes
cronicos".

Después de la pausa café, fue el turno para la ultima
mesa redonda de comunicaciones, en la que se expu-

sieron cinco excelentes trabajos cientificos sobre: Estra-
tegias de Mejoraen los cuidadosen COT.

La mafiana termind con las dos Gltimas exposiciones
sobre el nuevo perfil de la profesion enfermera: la enfer-
mera en la préctica avanzada (Area Temética VI: Realidad
de la enfermera de practica avanzada en COT), dofia
Maria Pilar Estudillo enfermera de practica avanzada en
traumatologia del Hospital Universitario de Tarragona
Joan XXIIl nos explicé como posible empezar a
incorporar dentro de los equipos de trabajo, el puesto de
la enfermera en practica avanzada, en su ponencia
"Desarrollo y puesta en marcha proyecto EPA en COT".
Seguidamente dofia Marta Bassas enfermera de practica
avanzada en COT ICEMEQ, nos explicé el papel que
desarrollan durante un proceso asistencial, "EPA de COT:
acompanamiento al paciente durante el proceso de
artroplastia, de lavaloracidonal seguimiento”.

Por la tarde tuvo lugar la segunda sesion de talleres
simultaneos: hacia la excelencia en los cuidados, en los
cuales los compafieros del Departamento de Simulacién
delaEMISANrealizarontrestalleressobre:

+ Taller control de Hemorragias, impartido por la
teniente coronel enfermera M? del Carmen Redondo

+ Taller via intradsea como alternativa a la via venosa,
impartido por la comandante enfermera M? del
CarmenUsero

« Taller de inmovilizacién con medios de fortuna
realizado por el comandante enfermero Valentin
Gonzalez

Los profesionales enfermeros del servicio de bomberos
de Barcelona SPCPEIS nos prepararon dos talleres en el
que simularon dos situaciones de actuacion y rescate de
la victima politraumatizada en zona caliente, haciendo
equipar a los participantes del taller con el traje de
bomberos con el quedesempefansulabordiaria:

+ Incendio de piso organizado por la enfermera Nuria
Perapoch.

+ Accidente ferroviario organizado por el enfermero
Cristian Sdnchez.

Por ultimo, Don Juan Manuel Molina, enfermero del
Hospital de Fuenlabrada especialista en Deportes, nos
imparti6 el Taller de introduccion al vendaje funcional y
neuromuscular en el tratamiento del esguince de tobillo
gradolyll.

Durante el congreso hubo dos espacios para la defensa
de los diez finalistas de los trabajos cientificos presen-
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tados en formato poster elegidos por el comité cienti-
fico, los diferentes autores tuvieron que presentar su
trabajo mediante una exposicion oral breve al comité
cientifico. Todos los pdsteres estuvieron expuestos a lo
largo de todo el congreso en el hall del Palacio de
Congresos en una gran maqueta, a su lado, se disponia
de una pantalla tétem en la que se podia visualizar uno
por uno todos los trabajos presentados, acompafiados
deunaexposicion oral grabada porsusautores.

Para finalizar el congreso tuvo lugar el acto de clausura
presentado por Adrian Sarria en la que nuestra
compafieray expresidenta de AEETO, Elena Miguel, nos
deleité con una fabulosa y extraordinaria comunica-
cidn sobre la ayuda de las nuevas tecnologias en
nuestro trabajo diario, con el titulo "Construyendo el
futuro de la enfermera de traumatologia: integracion
detecnologiayformacion".

La entrega de los premios cientificos tuvo lugar en el
acto de clausura presentada por los presidentes de la
Asociacion Herminio Sanchez y del comité cientifico
Ménica Garcia. En este acto Dofia Angela Vila Vendrell,
Vicepresidenta del Colegio de Enfermeras de Girona,
hizo entrega de los premios a los trabajos cientificos
elegidos por el comité cientifico:

Mejor comunicacion oral: "Proteccion Radioldgica En
Quiréfano Bajo El Prisma Enfermero", autora M?
Veronica Prieto del Hospital Universitario de Ledn.

Mejor Pdster jQue Frio! Crioterapia En Pacientes Opera-
dos De Prétesis Total De Rodilla. Primera Autora Fincias
Alonso, M.M. Trabajo realizado por Enfermeras del
Bloque Quirdrgico del Hospital Clinico San Carlos
(Madrid)

El premio al mejor trabajo en categoria Péster elegido por
los asistentes al congreso fue para el pdster titulado:
Actividades de Enfermeria para la Disminucidn de la
Ansiedad Prequirdrgica En La Unidad De Traumatologia,
realizado por Lourdes Bolafios en colaboracion con un
grupo de Enfermeras de C.O.T. todas ellas pertenecientes
alHospital Universitario Regional de Malaga.

Espero que el congreso haya sido
una experiencia enriquecedoray
motivadoras para todos los
asistentes, a lo largo de los tres
% dias tuvimos la oportunidad de
participar en excelentes confe-
rencias, talleres y mesas redon-
das, compartir conocimientos,
inquietudes y logros, y a estable-
cer nuevas conexiones que
enriquecen nuestra practica asis-
tencial.

Quisiera reconocer la labor de todas las instituciones,
patrocinadores y colaboradores que con su apoyo han
hecho posible la celebracidn de este congreso.

Asi como valorar el trabajo realizado tanto por el comité
organizador como por el comité cientifico durante todo el
aflo, procurando que la realizaciéon del congreso fuera un
éxito. Y no quisiera finalizar sin destacar mi recono-
cimiento a todos los ponentes por su amabilidad en
compartir sus conocimientos y como no, a todos los
autores de los trabajos cientificos, en los que cabe
destacar la gran profesionalidad y dominio en la expo-
sicion de sus trabajos, y a los asistentes al congreso, por
su dedicacién y compromiso para mejorar nuestra
profesion enfermera.

Juntos, podemos marcar la diferenciay seguir siendo una
referente de excelencia en el cuidado de la salud en los

cuidadosde COT. Ménica Garcia Fernandez.

Presidenta del Comité Cientifico
XXII Congreso A.E.E.T.O. Girona 2024
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Cursos AEETO 2024. Oportunidad de Mejora

Este afio 2024, el Hospital Universitario Severo Ochoa
ha vuelto a ser la sede de los cursos de formacion en
instrumentacion de la Asociacién Espafiola de Enfer-
meriaen Traumatologiay Ortopedia (AEETO).

Desde la direccion de nuestro centro se apuesta por la
formacion y el desarrollo del trabajo enfermero si-
guiendo criterios cientificosy de excelencia.

.

.

Esporello que acepté encantada la propuesta de Elena
Miguel (Responsable del area de Formacion de AEETO)
de dirigir los cursos de instrumentacién del afio 2024.
Debo darle las gracias por brindarme esta oportunidad,
ya que me parecid una tarea de gran responsabilidad,
pero muy gratificante.

En un entorno como el nuestro, tan especializado y con
avances continuos, se hace imprescindible la forma-
cion y actualizacion de los procedimientos de instru-
mentacién en cirugia ortopédicay traumatologia.

Tanto en el curso basico como en el de actualizacion
nuestra intencion ha sido compartir conocimientos y
experiencia, poniendo envalor el trabajo enfermero.

En ambos cursos se ha impartido teoria y desarrollado
talleres practicos para consolidar los conocimientos
adquiridos. Partiendo de las nociones mas basicas en
instrumentacion quirdrgica, hemos desarrollado
diversos temas hasta llegar a las mas recientes innova-
ciones en el campo de la cirugia ortopédica y traumato-
l6gica.

Ha sido un privilegio contar con el apoyo de nuestros
docentes. Gracias a su compromiso, habilidades profe-
sionales y capacitacion, ha sido posible que logremos
nuestros objetivosy que sigamos mejorando diaadia. Su
labor ha sido fundamental para crear un ambiente
optimo en elque todos podamosformarnos.

Durante el desarrollo del curso hemos podido disfrutar
de la energia, curiosidad y ganas de aprender de
nuestros alumnos. Gracias.

Debo agradecer también la colaboracidn a las casas
comerciales por su apoyo en la realizacidn de talleres,
aportando recursos humanosy materiales.

Cada proyecto, cada logro que alcanzamos, lleva con-
sigo el esfuerzo de todos y es gracias a vosotros,
profesoresyalumnos, que seguimos avanzando.

Espero que vuestra experiencia haya sido tan enrique-
cedoracomo lamia.

Muchas gracias atodos.

M? Tatiana Neila Gonzalez
Directora de los Cursos de Instrumentacidn
en COT de AEETO 2024
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21de Mayo de 2025
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Examen de valoracién inicial
15:30h Quiréfano de Traumatologia
16:00h Seguridad del paciente en Quiréfano
16:30h Cemento Quirdrgico
17:00h Cémo leer una Radiografia y Medidas de Proteccion
ante Rx
17:30h DESCANSO
18:00h-19:30hTALLERES
e Quiréfano de Traumatologia
e Sutura de Heridas

22 de Mayo de 2025
9:00h Esterilizacion y Mantenimiento del Instrumental
9:30h Osteosintesis. Estabilidad absoluta
10:00h Fijadores Externos
10:30h Fracturas de tobillo
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES
e Placasy tornillos
« Fijadores Externos

14:30h Fx proximal de humero
15:00h Cuidados de Enfermeria en procedimientos
anestésicos
15:30h Ergonomia en Quiréfano
16:00h Enclavado Intramedular
16:30h DESCANSO
17:00h-19:00h TALLERES
+ Fx proximal de himero
« Enclavado Intramedular

Precio Curso:
e 120€ socios A.E.E.T.O.
* 150€ No asociados

23 de mayo de 2025
9:00h Prétesis de Cadera
9:45h Prétesis de Rodilla
10:30h Prétesis Hombro
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES

e Prétesis de cadera

e Prétesis de rodilla

14:30h Cuidados de Enfermeria en posicionamiento quirdrgico
15:00h Sutura de heridas
15:30h Introduccién a la Cirugia de Columna
16:00h Artroscopia de Rodilla y de Hombro
16:30h DESCANSO
17:00h -18:45hTALLERES:
e Artroscopia de rodilla y hombro
e Sutura de Heridas

Evaluacion final

2 Becas socios A.E.E.T.O.: enviar solicitud a info@aeeto.es adjuntar cv

2 Becas Hospital donde se realiza el curso

iPlazas limitadas! jRiguroso orden de inscripcion!

WhatsApp AEETO: 624 116 3050

CUENTA DE AEETO:

Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Para confirmar la inscripcion es nhecesario abonar la matricula y enviar copia de transferencia
a: info@aeeto.es
La cumplimentacién de la reserva online exclusivamente. No confiere caracter de reserva
formal.
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Imprescindible para el aprovechamiento del Curso: Haber realizado el Curso
Basico previamente y/o tener experiencia en Quiréfano de Traumatologia.
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Se solicita acreditacion C.F.C Informacion en www.aeeto.es

22 de Octubre de 2025
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Evaluacion inicial de conocimientos
15:30h Cifoplastia
16:00h Cirugia de Columna: ALIF, XLIF y C Cervical
16:30h Banco de Tejidos
17:00h DESCANSO
17:30h -19:30h TALLERES:
e Cifoplastia
e Cirugia de Columna

23 de Octubre de 2025
9:00h Osteosintesis. Estabilidad relativa (placas con tornillos
bloqueados).
9:30h Procedimientos quirurgicos del pie
10:00h  Tecnologia en Tratamiento  Tumores. RIO
(Radioterapia Intraoperatoria)
10:30h Reimplantes y Reconstrucciones de miembros.
11:00h DESCANSO
11:30h -13:30h TALLERES:
e Osteosintesis. Estabilidad relativa
e Abordajes de herida Qx

14:30h Recambio de Prétesis de Cadera y Rodilla.
15:15h Artroplastia en art. de mano
16:00h Introduccién a la Investigacion Enfermera
16:30h DESCANSO
17:00h —19:00h TALLERES:

e Recambio de Prdétesis de Cadera y Rodilla

e Artroplastia en art. de mano

Precio Curso:
e 120€ socios A.E.E.T.O.
e 150€ No asociados

24 de Octubre de 2025
9:00h Prétesis de hombro.
9:30h Cirugia Robdtica en rodilla
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil.
11:15h DESCANSO
11:45h -13:45h TALLERES:
e Prétesis de hombro
e Cirugia Robdtica en rodilla

15:00h Artroscopia de rodilla: Reconstruccion de LCA.
15:30h Artroscopia de hombro: Sutura.
16:00h Artroscopia de codo, muieca, tobillo y cadera.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:15h TALLERES:

e Instrumentacién de Reconstruccién de LCA

e Instrumentacion de Artroscopia de hombro

Evaluacién final de conocimientos

2 Becas socios A.E.E.T.O.: enviar solicitud a info@aeeto.es adjuntar cv

2 Becas Hospital donde se realiza el curso

iPlazas limitadas! jRiguroso orden de inscripcion!

WhatsApp AEETO: 624 116 3050

CUENTA DE AEETO:

Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Para confirmar la inscripcion es necesario abonar la matricula y enviar copia de transferencia
a: info@aeeto.es
La cumplimentacion de la reserva online exclusivamente. No confiere caracter de reserva
formal.




Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O. 35€

Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O. 55€ (No residentes en Espaia)

Acceso a Becas de Inscripcion A.E.E.T.O.
e Acceso a las Publicaciones Importe 100%
A.E.E.T.0.2007/2024 Si permanencia>4 afios
e Acceso restringido con Usuario y No pudiendo obtar en mas de una ocasion al

Contrasefia mismo tipo de beca ya otorgada
Reduccidén cuota de inscripcién para todos
los socios

Acceso A Seccion Quirurgica A.E.E.T.O.
Acceso Recursos Documentales de Salusplay
Descuentos Cursos y Master Salusplay

Seran publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacién. Se enviaran directamente a
infotrauma@aeeto.es

e Los autores ceden los derechos de publicacion a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos a la revista.

e Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptaciéon de las normas de presentacion.

e Correccion alfabética y de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio articulos

Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir imagenes graficos y/o tablas

ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto. todas las figuras, esquemas o fotos deben llevar un numero de orden y una leyenda
explicativa, ambas a pie de figura o foto.). Estas ilustraciones seran imagenes electrénicas formato JPEG.

Abstenerse de insertar notas a pie de paginas.

Estructura de presentacién trabajo-Articulo cientifico:

1. Titulo y Autor/res:
Titulo completo del trabajo escrito en forma clara y precisa, seguido de la lista de autores con sus nombres y apellidos completos en el
orden en que deberan figurar en la publicacién. A cada autor se le especificardn sus titulos académicos y el nombre completo del centro de

trabajo, mail de contacto del autor principal para publicacion.

2. Resumen y palabras clave:
Se presentard un resumen con un maximo de 150 palabras. El resumen debe incluir el objetivo del trabajo, los materiales y métodos

utilizados, los principales hallazgos/resultados y una aproximacion a las conclusiones a las que se ha llegado o plantear una discusion.
Es necesario destacar de tres a seis palabras clave que permitan identificar el tema del articulo.
Enviar el resumen el titulo y las palabras clave también en inglés.

3. Metodologia
Se recomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:

¢ Introduccién: Debe incluir el propdsito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.

e Objetivos: Deberan indicar claramente la finalidad que persigue el articulo.

e Material y métodos: En esta seccidn se incluirdn los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados. Deben describirse los
métodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.

e Resultados: Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia légica tanto en el texto como en los cuadros y figuras. Estaran
relacionados con los objetivos propuestos.

e Discusion: En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos e importantes del trabajo. Los datos ya presentados en la
seccion de resultados pueden comentarse aqui en forma resumida. Los resultados suelen compararse aqui con resultados de otros
trabajos similares.

e Conclusiones: Haran referencia a los objetivos planteados en relacion con los resultados obtenidos.

e Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numéricamente de acuerdo con la secuencia de aparicion
en el texto. En éste soélo se incluird el nimero arabigo de la referencia correspondiente impreso en forma de exponente. Las webs
deberan reflejar la fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normasVancouver.
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