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Un Relevo con continuidad

Hola a tod@s, recientemente he tenido el Honor de ser
nombrado Presidente de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia A.E.E.T.O.,
tomando asi el relevo de Elena Miguel Poza, quién
como todos sabéis ha ostentado el Cargo casi una
década en la que con su dedicacidn personal, su ética
intachable y su gran compromiso profesional ha
conseguido que nuestra asociacién haya obtenido
grandes reconocimientos y sea sin duda un referente
no sélo para los Profesionales Enfermeros de
Traumatologia y Ortopedia, si no también referentes
para las instituciones y para la industria del Sector.

Como cabe esperar siento una gran responsabilidad
por el cargo que me han encomendado pero cierto es
que el cambio se produce con la intencién de sumar
nuevas estrategias, y por este motivo desde la junta
directiva de AEETO hemos tomado la decisién de que
es necesario seguir contando con la profesionalidad y
competencia de quienes con tanto acierto nos han
precedido. Les arrojamos el guante y lo han recogido
por lo que puedo anunciaros desde estas lineas que se
abren nuevos tiempos donde TODOS seguiremos

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA
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participando y aportando lo mejor
de nosotros mismos.

Hemos disefAado Tres lineas
Estratégicas para el Desarrollo
Enfermeroen C.O.T:

Formacién Enfermera en C.O.T,, al
frente de esta linea como no podia
ser de otra manera estd Elena
Miguel Poza, sus habilidades en la
planificacién y puesta en marcha
de diferentes acciones formativas,
asi como su capacidad para
establecer acuerdos de colabora-
cién, creacién de nuevos espacios
para la formacién enfermera en
C.O.T. aportan ventajas excepcio-
nales para los asociados de
A.E.E.T.O. Este drea de formacién
se abre para todos aquellos
asociados de AEETO que sientan
vocacién docente y quieran
compartir sus proyectos con la
asociacién. En cuyo caso deben
dirigirse a info@aeeto.es

La segunda linea va destinada a
promover la Seguridad del
Paciente en C.O.T., el liderazgo en
este caso estard compartido por M@
Cruz Villalpando Guedén quien desde hace afos
participa activamente representando a AEETO en
diferentes proyectos y estrategias del Ministerio de
Sanidad desde sus primeras convocatorias. Liderazgo
al que se une Margarita Burguefio Declara,
comprometida con la Seguridad del Paciente, reciente-
mente nombrada vicepresidenta de A.E.E.T.O

La tercera linea que hemos disefado es la
Investigacién, clave para el Desarrollo enfermero en
C.O.T. por ello hemos querido poner al frente a Maria
Saénz Jalén socia de AEETO quien sin duda y gracias a
su competencia profesional y curricular serd capaz de
generar grandes Proyectos de Investigacién Enfermera
en C.O.T. que puedan optar a becas de Financiaciény
cuyos resultados puedan ser publicados en revistas de
impacto. Maria junto a su equipo Colaborador, Dra.
Carmen Sarabia Delgado a quienes todos conocéis y
admirdis seguramente tanto como yo, quien ante los
asociados de A.E.E.T.O. no precisa presentaciéon dada
su trayectoria y participacién como ponente de
excepcién en diferentes dreas competenciales a lo largo
de estos Ultimos afios en diferentes congresos y el
Doctorando Pedro Cabeza Diaz, Enfermero
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especializado en la validacién de encuestas, complet-
ando asf todos los aspectos inherentes a la produccién
de evidencias cientificas.

Estas tres lineas estrategias se abren a la participacién
de TODOS los asociados AEETO, para que a través del
correo info@aeeto podéis trasladarnos vuestro deseo
de participar activamente en alguna de ellas.

A partir de este momento, Mercedes Gil Soria, nuestra
magnifica y diligente anterior secretaria, pasa a formar
parte de la direccién junto a Yolanda Lépez Moreno de
Infotrauma. Como siempre su generosidad y entrega
seguird siendo clave para el crecimiento de nuestra
revista.

Como veis, tenemos muy buenas noticias y siguiendo
en esta linea quiero anunciaros la celebracién de
nuestro XX Congreso Nacional AEETO en Palma de
Mallorca los dias 2, 3 y 4 de Noviembre de 2022. Con
la seleccién de Palma hemos querido responder a la
solicitud de Victoria Pascual Reus, Delegada de AEETO
en Baleares, quien junto a un equipo de enfermer@s de
TODO el territorio Balear y de forma ininterrumpida,
han tenido presencia activa en los congresos de
A.EEETO.

Un afio mds iEstdis todos convocados a nuestro
Vigésimo Congreso Nacional! Desde aqui os invitamos
en primicia a participar activamente con vuestras
aportaciones. El Programa adn por determinar incluird
como cada afo temas y aspectos claves para el
desarrollo de las competencias Enfermeras en C.O.T.
que cada vez muestran mas exigencias al tener que
adaptarse a diferentes realidades, con una poblacién
cada vez mds activa e informada en el sector salud. El
congreso nos daré la posibilidad de compartir
experiencias profesionales y conocimientos para seguir
avanzando en la profesién.

Te invitamos a formar parte de una familia que cada vez
va creciendo en contenidos y miembros, con el fin de
alcanzar las tan ansiadas Cuotas de Excelencia en los
Cuidados Enfermerosen C.O.T.

iSUmate a nuestros proyectos! iHazte socio de AEETO y
participa de sus ventajas!.

Herminio Sdnchez Sénchez.

Presidente de AEETO
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Como ya os ha adelantado Herminio en la carta del Presidente, se abren nuevo retos para nuestra asociacion v,
aungue nuevos, siguen contando con la participaciéon de todos los que hasta ahora formamos parte de la gran
Familia A.E.E.T.O.

Para generar conocimiento es importante trasladar la experiencia profesional y el conocimiento empirico a
conocimiento Cientifico. No nos mueve el afdn de la produccién cientifica en si misma. De todos es conocido el
deseo de nuestra Asociacién en seguir creciendo en valores profesionales con el fin de adaptar los Cuidados
Enfermeros en C.O.T. a las nuevas expectativas de la sociedad.

Tenemos por delante cémo Enfermeras un gran recorrido profesional que debe ir acompafado por la exigencia de
crecer en competencias profesionales adaptando la teoria a la prdéctica clinica y siendo objetivos a la hora de
prestarla y evaluarla. Las Enfermeras de Practica Avanzada (EPAS) son ya una realidad que han venido de la mano
de otra forma distinta de entender la profesién, siendo capaces de liderar y coordinar equipos multidisciplinares, y
trasladando a su ejercicio profesional sus competencias asistenciales, investigadoras, evaluadoras, que permiten
aportar nuevas soluciones a problemas de salud desde la perspectiva Enfermera. La mirada critica inherente a
nuestra profesién nos lleva a cuestionarnos e implementar mejoras asistenciales de manera continuada con el fin de
optimizar los procesos enfermeros.

Los resultados de la investigacién deben ser publicados con el fin de trasladar los resultados a la Préctica Asistencial.
A lo largo de nuestro desempefo profesional nos surgen preguntas, que nos llevan a buscar evidencias que no
siempre estdn disponibles, en cuyo caso se genera la necesidad de realizar un proyecto de investigaciéon. es aqui
donde TODOS somo necesarios, el que se cuestiona como hacer mejor el trabajo y busca la evidencia, quién tiene el
conocimiento metodolégico para guiarnos y quienes generosamente ceden su tiempo para colaborar en la
investigacién, cuyos resultados a través de la publicacién, ademés de generar valor curricular para los participantes,
es capaz de generar Conocimiento Enfermero, dando de este modo respuesta la pregunta que da origen a la
investigacion.

Cémo siempre os recordamos que Infotrauma, a pesar de no ser una revista de impacto, tiene el gran honor de estar
indexada en CUIDEN, lo que supone una gran oportunidad para la visibilidad de los articulos publicados en nuestra
revista.

Os animanos a que enviéis vuestros articulos siguiendo las normas de publicacién de Infotrauma para que puedan
ser publicados.

Yolanda Lépez Moreno
Mercedes Gil Soria
Co-directoras INFOTRAUMA
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Autora: Lépez Moreno, Yolanda. Enfermera Asepeyo Coslada. Madrid. Mdster en Calidad y Gestidn de
Enfermeria por la Universidad de Barcelona. Mdster en Ciencias Sociosanitarias Universidad Alcalé

de Henares. Vocal AEETO. Delegada AEETO Madrid. Coodirectora Infotrauma

Email de contacto: ylopezmoreno@asepeyo.es
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“LESIONADO MEDULAR CRONICO Y CALIDAD DE VIDA.
REVISION BIBLIOGRAFICA”

Autora: Yolanda Lépez Moreno

1.RESUMEN ==

Introduccién y Objetivos: la lesién medular es un problema de Salud Péblica que ocasiona dependenciay graves alteraciones
en distintos dominios de la vida de quién la presenta. Los objetivos del trabajo son: Conocer/Indagar sobre el significado
conceptual y la evaluacién de la calidad de vida en la persona con lesién medular crénica, e identificar los principales
elementos que configuran el concepto de calidad de vida en personas con lesién medular.

Metodologia: fue realizada una revisién de la literatura, compuesta por articulos cientificos publicados en los Gltimos diez afos,
indexados en las siguientes bases de datos: scielo, Google académico, medline y cuiden. La bisqueda se hizo en inglés y
espafiol, aunque se incluyeron también dos articulos en portugués por el contenido y la informacién que referian.

Resultados: de los 93 articulos encontrados, 13 atendieron a los criterios de inclusién. Los articulos seleccionados fueron
analizados segun el titulo, tipo de estudio, objetivos del estudio y conclusiones.

Conclusiones: diversos aspectos y variables no son considerados significativamente influyentes en la calidad de vida de la
persona con una lesién medular y, entre ellos, encontramos la edad, el sexo y el nivel/grado de lesién. Pero existen otros
aspectos a tener en cuenta como indicadores de percepcién de calidad de vida y que se podrian englobar en los siguientes
dominios: social, ambiental, psicolégico y fisico. Dentro de estos dominios cabe destacar los siguientes aspectos:
independencia, interaccién social, apoyos y recursos sanitarios y sociales, y politicas de integracién y salud dentro de la
incapacidady la cronicidad.

2. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La calidad de vida, como concepto general, no es un tema nuevo. Sin embargo, su incorporacién en el area de la salud
es relativamente reciente. Tal vez, se inici6 con la definicion de salud, por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 1948, como el completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad (1).

Pero la calidad de vida es un concepto complejo y puede ser definido desde maltiples puntos de vista, ya sea el
sociolégico, médico, politico y/o econémico. La sensacion subjetiva y objetiva de calidad de vida vendra dada por la
interrelacion de varios topicos, definidos por la sociedad, la comunidad, el aspecto fisico y el aspecto mental. Es por
eso que el sistema de valores, estandares o perspectivas que la definen va a variar en cada persona, grupo o lugar. La
calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la
suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien (2).

La OMS, en su grupo de estudio de Calidad de Vida (WHOQOL Group; World Health Organization Quality Of Life
Assessment), en 1995, la definié como la percepcion que una persona tiene de su lugar, en la existencia, en el contexto
dela culturay del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares, sus normas e
inquietudes.

Relacionando el concepto con el de salud, se considera como el estado de bienestar tanto psiquico como fisico de la
personay esta influenciado por maltiples variables de su entorno. De hecho, va mucho mas alla de tener un nivel socio
econémico elevado, el cual es probable que se asocie a un nivel de expectativas mas alto que el de personas con
menos ingresos econémicos. Es un poco el balance entre lo que el individuo espera de su vida y lo que percibe que
realmente ha logrado, considerando los multiples y complejos determinantes del bienestar, segtin la percepcion de la
personay lacomunidad, en lo que para ellos es su bienestar (2).

La salud es uno de los principales componentes en la determinacion de la calidad de vida. Pero en este concepto no
solo influye la salud objetiva, sino también la percibida. Podemos estar saludables, pero no sentirnos bien y viceversa.
La clave esta en como el individuo percibe la salud, teniendo en cuenta que para cada persona existen unas normas
personales de buena salud.
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El término calidad de vida relacionada con la salud, por tanto, hace referencia a aquellos aspectos relativos a la
percepcion de la salud experimentada y declarada por el paciente. Para el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), a escala individual, las areas que la conforman incluirfan: percepcion de la salud fisica y de la
salud mental, riesgos de salud, estado funcional, apoyo social y estado socioeconémico. A escala comunitaria o social,
la calidad de vida relacionada con la salud incluirfa también los recursos, condiciones, politicas y practicas que
influyen sobre las percepciones que la poblacion tiene sobre su salud y estado funcional (3).

Puede parecer que la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud supone un reto a la hora de medirla 'y
valorarla en la poblacién, pero es importante describir que, aunque tenemos distintos instrumentos de medida
validados, existe uno desarrollado por el grupo de calidad de la OMS que se erige como el instrumento més utilizado,
estudiado y valorado en distintos estudios (4). Se trata del WHOQOL BREF como instrumento de medida. Es una
herramienta que por su amplia difusiéon y excelentes propiedades conceptuales, psicométricas y posibilidades de
utilizacion, tanto en la medicion del impacto de una intervencion y en la deteccion de cambios en el estado de salud,
como en facilitar la comunicacion entre el paciente y el médico, permite obtener informacion sobre la adherencia
terapéutica y orientar la toma de decisiones para que los esfuerzos por prolongar la vida se acompanen de esfuerzos
por mejorar la calidad de vida (5).

Si intentamos estudiar la calidad de vida en una entidad funcional, como la lesion medular, en la que existe una
pérdida de salud, de valores, de imagen, de desconexion social, laboral y familiar, de una manera brusca, traumética e
inesperada, veriamos totalmente reflejado el concepto definido anteriormente, en cuanto a calidad de vida
relacionada con la salud. Anteriormente hemos dicho que este concepto abarca la salud fisica, el estado psicolégico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y las relaciones con aspectos del medio
ambiente y, si tenemos en cuenta que la lesion medular es un problema de Salud Pablica que ocasiona discapacidad y
dependencia (6), entendiendo la discapacidad como un concepto multidimensional en el que se incluye tanto la
perspectiva corporal, como la individual y la social y que existe una relacién clara en la que se establece que a mayor
discapacidad menos calidad de vida (6), se hace imprescindible el estudio desde estas variables para definir calidad de
vida en el lesionado medular. Ademas, esto se une a que las caracteristicas epidemiolégicas de la lesion medular en
Espafia han cambiado de tal manera que el perfil de la persona con lesion medular es distinto. El Gltimo estudio
realizado por el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, en el afio 2015 (7), establece las siguientes
caracteristicas:

Existe un cambio importante en las causas de la lesion medular, disminuyendo la causa traumatica y aumentando
las lesiones por enfermedad. También es relevante el aumento de lesiones en personas mayores (> de 60 anos).

La mejora de la calidad asistencial y de la mejora de la calidad de vida, de manera integrada, ha determinado un
aumento de la supervivenciay de la esperanza de vida. Concepto de envejecimiento en la lesion medular.

La persona que tiene una Lesion Medular genera unas necesidades especificas de integracion social y laboral, de
accesibilidad y de acceso a recursos por su caracter sobrevenido.

Teniendo en cuenta el doble envejecimiento de la poblaciéon (personas con muchos anos de lesion y personas que
adquieren la lesion con muchos anos), sera necesario conocer las areas de vida mas prioritarias de cara a elaborar
planes de atencion integrales que supongan acceder a servicios de rehabilitacion de mantenimiento para conservar el
mayor nivel de independenciay hacer frente a las consecuencias funcionales y psicosociales en lesionados medulares
de larga duracion (8).

En la literatura cientifica existen muchos articulos que describen la lesion medular, pero son pocos los que describen la
calidad de vida de estos pacientes. Estudiar los aspectos que determinan su calidad de vida deberia ser de gran
relevancia para que se establecieran nuevos modelos de atencion en su etapa cronica (9).

Portanto, este trabajo tiene como objetivos:

- Obijetivo general: Conocer/Indagar sobre el significado conceptual y la evaluacion de la calidad de vida en la
persona con lesion medular.

- Obijetivo especifico: Identificar los elementos que configuran el concepto de calidad de vida en las personas
con lesion medular.




4.1. Conocer/Indagar sobre el significado concep-
tual y la evaluacion de la calidad de vida en la
persona con lesion medular.
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4.2. ldentificar los elementos que configuran el
concepto de calidad de vida en las personas con
lesion medular.
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EL DOLOR NEUFIDPI:\T!CD: UNA COMPLICACION PRESENTE EN LAS
PERSONAS CON LESION MEDULAR

NEUROPATHIC PAIN: A COMPLICATION PRESENT IN PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURY

Autora: S. Alvero de Frutos. Mdster Universitario en Investigacién en Ciencias Sociosanitarias.

Especialista en Cuidados de Enfermeria en la Lesién Medular. Experto en enfermeria en accidentes de trabajo.

E-mail: susi472@hotmail.com

RESUMEN =

Introduccién y Obijetivos: La lesion medular, es una
situacién de no retorno a la condicién previa presentando
diversas complicaciones. Asi a través del objetivo “Evaluar
la existencia del dolor neuropdtico en el lesionado
medular” se intenta visualizar esta complicacién en este
grupo de personas.

Metodologia: Estudio analitico en una poblacién de 50
personas que presentan paraplejia y tetraplejia, a través
del cuestionario DN4.

Resultados: Prevalencia del dolor neuropdtico en la
poblacién estudiada correspondiente al 54%, a través de
diferentes sintomas.

Discusién: Actualmente se tiene una incompleta com-
prension del dolor neuropdtico. Existen muy pocos
estudios en comparacién con otros tipos de dolor siendo

ABSTRACT ==
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Introduction and Obijectives: Spinal cord injury is a
situation of no return to the previous condition presenting
various complications. Thus, through the objective of
“Evaluating the existence of neuropathic pain in spinal
cord injuries”, an attempt is made to visualize this
complication in this group of people.

Methodology: Analytical study in a population of 50
people with paraplegia and tetraplegia, through the DN4
questionnaire.

Results: Prevalence of neuropathic pain in the studied
population corresponding to 54%, through different
symptoms.

Discussion: Currently there is an incomplete com-
pression of neuropathic pain. There are very few studies
in comparison with other types of pain, the existing

los estudios existentes muestras pequenas de la poblacion. studies being small samples of the population.

Conclusiones: La existencia del dolor neuropdtico es una
realidad para la mayoria de las personas con lesién
medular, lo que apunta a la necesidad de estudios que
proporcionen tratamientos mds eficaces.

Conclusions: The existence of neuropathic pain is a
reality for the majority of people with spinal cord injury,
which points to the need for studies that provide more
effective treatments.

Palabras Clave: Dolor neuropdtico, lesiones medulares, cuestionarios, escalas.
Keywords: Neuropathic pain, spinal cord injuries, questionnaires, scales.

INTRODUCCION

Ha existido una gran evolucioén en el estudio de los lesionados medulares a lo largo de la historia. Actualmente
gracias a los avances tecnolégicos las dificultades que presentaban se han ido mitigando aumentando su
supervivencia.

Se entiende por lesion medular aquella alteracion de la médula espinal producida por causa traumética o por
enfermedad. La médula espinal forma parte del Sistema Nervioso Central y constituye la via principal por la que el
cerebro recibe informacion del resto del organismo y envia las 6rdenes que regula los movimientos "

Cuando se produce una lesion medular la conexion nerviosa se ve interrumpida o alterada produciendo, entre otros,
parélisis de la movilidad voluntaria, ausencia de sensibilidad parcial o total por debajo de la zona afectada y dolor
neuropético "

Con este tipo de lesion los individuos experimentan diferentes sensaciones, que tienen que ser estudiadas y
controladas por el personal sanitario, paraque puedan progresar asu nuevavida.

Las personas que sufren lesion medular, pueden experimentar dolor, uno de los dolores caracteristicos es el dolor
neuropético generado por cualquier lesién o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial **

Es importante destacar que el diagnostico del dolor neuropatico se basa en la valoracion, examen fisico y examenes
complementarios. Actualmente existen cinco escalas que lo evalGan junto a varios cuestionarios siendo los mas
importantes el DN4, LANSS y el Pain Detect. Son cuestionarios validados y traducidos que se proporcionan a las
personas que estan en condiciones cognitivas adecuadas”"**"

Por todo ello, este trabajo a través del cuestionario DN4, quiere mostrar que los lesionados medulares pueden
presentar dolor, incluso por debajo del nivel de lesion.
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OBJETIVOS

e Evaluar la existencia del dolor neuropatico en el
lesionado medular.

e |dentificar cuéles son los sintomas del dolor
neuropdtico en las personas con lesion medular en
funcién del nivel de lalesion.

e Analizar las caracteristicas del dolor neuropético en
las personas que presentan lesion medular relaciona-
da con su situacion personal.

e Examinar las zonas del dolor neuropatico en las
personas con diagnostico de lesion medular respecto
alaedad.

* Reconocer las particularidades del dolor neuropatico
en las personas con lesion medular en funcién de los
afios de evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico en 50 personas con diagndstico de
paraplejia y tetraplejia (lesion medular) que ingresaban
en un hospital de Madrid.

Dicho estudio se realiz6 a través del cuestionario DN4,
escala autoadministrada, unidimensional, que permite
identificar el dolor neuropético diferenciandolo del dolor
nociceptivo. Esta validaday tiene una sensibilidad del
83%yuna especificidad del 90%.

Esta valoracion del dolor neuropatico se produce gracias
alaidentificacion, através de la entrevista con el paciente
de 7 sintomas (quemazoén, sensacion de frio doloroso,
descargas eléctricas, hormigueo, sensacion de alfileres y
agujas, entumecimiento y picazoén), englobadas en dos
preguntas principales. También es preciso realizar un
examen fisico, donde se especificaran otros 3 sintomas
(hipoestesia al tacto, hipoestesia a los pinchazos y
cepillado) englobados en otras dos preguntas. Se
confirma el diagnéstico y se considera caso de estudio si
la puntuacién es mayor o igual a 3/10”" Se realiz6 a través
de varias etapas.

Primera etapa donde se efectu6 amplias basquedas
bibliograficas, a través, de las bases de datos de
Pubmed, Scielo, Cuiden, Enfispo para conocer e
identificar qué es la lesion medular, cémo ha sido su
evolucién a lo largo de la historia, las limitaciones y las
complicaciones que sufren las personas diagnosticadas
de lesion medular.

También se recopil6 informacion de los avances que se
estan realizando sobre el dolor neuropético, al igual que
los cuestionarios mas fiables para su medicion.
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Una segunda etapa donde se procedi6 a la entrega de los
cuestionarios con la escala DN4, a las personas con
lesion medular que ingresaban en el Hospital,
explicandoles el objetivo de la investigacion, solicitando
su colaboraciény participacion en él. Ademas de recoger
sintomas, a través de las preguntas rellenadas en el
cuestionario, también se procedié a anotar los datos
personales especificos que podrfan ser relevantes para el
posterior andlisis y estudio (afos de lesion, nivel de la
lesion, estado civil, edad, sexo, actividad que realizan).

Una tercera etapa donde se procedi6 a realizar los
criterios de inclusion y exclusion en el estudio. Los
criterios de inclusion fueron personas con diagnéstico de
paraplejia o tetraplejia que ingresaban en el hospital sin
distincion de sexo, de estado civil y del tiempo de
evolucion de la lesion medular. El rango de edad fue de
18 -80 ahos.

Los criterios de exclusion fueron personas que no
tuvieran diagnostico de paraplejia o tetraplejfa o que no
tuviera la edad que marca los criterios de inclusion.
Personas con problemas psiquiatricos o con dafo
cerebral que no pudieran identificar correctamente los
signos o sintomas expuestos en el cuestionario.

Por Gltimo en esta etapa, se procedio a realizar diferentes
analisis para obtener resultados que dieran explicacion al
objetivo propuesto.

La Gltima etapa fue de analisis y conclusiones. Analisis de
los datos obtenidos tras realizar el cruce de datos de los 7
sintomas (quemazoén, sensacién de frio doloroso,
descargas eléctricas, hormigueo, sensacion de alfileres y
agujas, entumecimiento y picazon), englobadas en dos
preguntas principales, ademas de los 3 sintomas
(hipoestesia al tacto, hipoestesia a los pinchazos y
cepillado) englobados en otras dos preguntas junto con
los datos personales recogidos en la entrevista previa
(afos de lesion, nivel de la lesion, estado civil, edad, sexo,
actividad que realizan).
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RESULTADOS

Los resultados que posteriormente se van a objetivar se
efectuaron tras un analisis del cuestionario DN4,
utilizado en el estudio, y de las variables de datos
personales, que se recogieron en la entrevista. Antes de
comenzar, es preciso especificar que variables de datos
personales existen.

Tabla 1. Edad.
Edad_tramos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado

Vélido 0 2 40 4,0 4,0
1 9 18,0 18,0 22,0
2 15 30,0 30,0 52,0
3 12 24,0 240 76,0
4 11 22,0 22,0 98,0
5 1 20 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se realiz6 una division en tramos de edad, para un
analisis mas exhaustivo en la poblacion estudiada. El
tramo que estd marcado con el 0 corresponde al periodo
de edad de 0-30 afios, el tramo nimero 1 es el periodo de
31 - 40 afos, el tramo nimero 2 es el periodo
comprendido entre 41 - 50 afos, el tramo 3 es el periodo
de personasentre 51 - 60 anos, el tramo 4 es el periodo de
lesionados medulares con 61 — 70 afos y por Gltimo el
tramo 5 es para personas mayores de 70 afios.

Griéfico 2. Situacién personal.

. Esolteros
B casados
b 1 Mdivorciados

El nimero de personas solteras es de 11, casadas 34 y
divorciadas 4.

Grdfico 3. Afios de evolucion.

El mayor nimero de afios de evoluciéon de la lesion
medular es el tramo 1 que lo forma el periodo de 6 - 15
afios, compuesto por 21 personas. Posteriormente se
encuentra el tramo 2, periodo de 16 — 25 afios con 11
personas y el tramo 3, periodo de 26 — 35 afios con 9
personas. El tramo 0 lo compone el periodo 05 afios y el
tramo 4 el periodo mayor de 36 anos de lesion.

Grdfico 4. Nivel de lesion.

Mtetraplefa
| Mparaplejia alta
' Biparaplejia baja

La paraplejia alta es la lesion con més nimero de
personas que pertenecen al estudio.

Una vez especificadas las variables pertenecientes al
estudio, se exponen los datos obtenidos.

Se estudi6 si existian diferencias en cada una de las
preguntas del cuestionario DN4 con respecto al nivel de
la lesion donde se pudo visualizar que las personas con
tetraplejia presentaban descargas eléctricas en el 62,5%
de los casos y las personas con paraplejia presentaban
sintomas de quemazoén y hormigueoenel 51,7 %.

Respecto a la situacion personal se destacaba que las
personas solteras referfan sensaciéon de descargas
eléctricas y hormigueo en el 72,7% vy 54,5%
respectivamente, estos sintomas disminuian si la persona
estaba casada que referfa hormigueo en el 52,9%.

Sobre los afios de evoluciéon de la lesién, las personas con
lesion medular alrededor de cinco anos manifestaban un
dolor neuropatico através del quemazonyy el picazén, en
cambio las personas que llevaban diagnosticadas de 6 a
15anos la sensacion era de hormigueo y por Gltimo las
personas que llevaban de 26 a 35 afnos la manifestacion
mas relevante eran las descargas eléctricas.

En el caso de la edad se destaca los siguientes perfodos y
sintomas, quemazoén y hormigueo el rango comprendido
entre los 31-40 afos, quemazon, descargas eléctricas y
hormigueo en el rango comprendido entre los 41-50afios
y descargas eléctricas en el rango comprendido entre los
51-60anos.

Cabe destacar que los sintomas que menos refieren las
personas pertenecientes al estudio son el incremento del
dolor al cepillado, seguido de hipoestesia al tacto y
sensacion al frio, todos ellos con porcentajes en torno al
80-100% de los casos.
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Grdfico 5. Resultado final.

Resultados

El mayor porcentaje de personas estudiadas presentan
dolor neuropatico, con un porcentaje del 54%, en
cambio la poblacién con lesion medular que no presenta
estacomplicacionesdel 46%

DISCUSION.

El proposito del presente estudio ha consistido en evaluar
y mostrar la existencia e importancia del dolor
neuropdtico en el lesionado medular. Se apunta la
necesidad de realizar nuevos estudios que proporcionen
nuevos datos sobre el dolor neuropatico en el lesionado
medular, su sintomatologfay caracteristicas especificas.

- Teniendo como referencia los estudios que
especifica-mente se han revisado en relacion al
término del dolor en el lesionado medular y al
cuestionario DN4 estudiado, se demuestra en este
estudio, una prevalencia del dolor en la poblacién
estudiada (lesionados medulares) correspondiente al
54%, lo que coincide con lo publica-do con
articulos encontrados.

Sin embargo, este valor es 11 puntos porcentuales
menores que lo publicado en el articulo sobre el
impacto del Dolor en la Calidad de vida del
lesionado medular ®, quienes encontraron una
prevalencia del 65%. De la misma manera en el
articulo Dolor en individuos con lesion de la médula
espinal: un estudio descriptivo ”, la prevalencia es
del 75%; 21 puntos porcentuales mas que lo
expuesto en esta investigacion. En otros articulos,
como la Incidencia del dolor neuropatico en el
lesionado medular ") su porcentaje es del 66,3%. En
general se puede decir que el porcentaje del dolor

neuropatico en el lesionado medular es del 65 -85%
().

- Otro factor tan relevante como el de la poblacion enel
lesionado medular, es el de la edad, ya que, se sabe
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que generalmente las personas pueden ir presen-
tando dolor a medida que aumente la edad, por ello
es importante saber si en el lesionado medular esta
presencia del dolor neuropético aumenta también
respecto a esta variable. También es preciso conocer
que rango de edad se estd llevando a estudio, los
rangos con mayor nimero de poblacién es la edad
comprendida entre 32 -50 anos, destacando que el
porcentaje de mayores de 65 es bajo. Una de las
causas de este indice menor es que antiguamente la
poblaciéon que sufrfa la lesion medular tenfa una
esperanza de vida bajo, en cambio, hoy en dia los
lesionados medulares estan envejeciendo existiendo
un aumento de porcentaje de mayores.

Asi en los estudios *'” si indican que el dolor neuro-
patico si esta relacionado con la edad existiendo una
asociacion estadisticamente significativa. Este dato
en nuestro estudio también es relevante, ya que, el
nGmero mayor de personas estudiadas corresponde
a la edad entre 41-60 afios con un porcentaje de
dolorentre el 60 -75%. Aln asi hay que destacar que
las personas con lesion medular independiente-
mente de su edad presentan dolor neuropatico sien-
do un porcentaje del 54%.

- Otra variable importante y que queda reflejada en
los estudios es la relacion del dolor neuropético con
los afios de lesion medular, ya que, estas personas en
algunos casos presentan aumento de dolor cuanto
més afios han pasado, en cambio, en el articulo ")
refleja que el dolor neuropatico no varia con el
tiempo de evolucién de la lesion, por contra en
articulos como “ indica que existen estudios
demostrados donde muestran una mayor
prevalencia del dolor pasado los 5 afios después de
la lesion medular. Este aspecto también es
significativo en el estudio realizado debido a que el
dolor es representativo en los rangos de afios del
tramo 2y 3.

- Para concluir indicar que actualmente se tiene una
incompleta comprension del dolor neuropatico, que
existen muy pocos estudios en comparacion con
otros tipos de dolor, que los estudios existentes
suelen ser con muestras pequefas y que la presencia
de mas estudios mejoraria la eficacia en los
tratamientos. Asi se tendria que investigar nuevas
modalidades terapéuticas para compararlas con
farmacos actualmente activos, ya que, es importante
destacar que el dolor neuropético es una realidad
para lamayoria de las personas con lesion medular.
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CONCLUSIONES.

La existencia del dolor neuropatico es una realidad para
la mayoria de las personas con lesion medular. Esto trae
como consecuencia, la necesidad de estudios que
proporcionen bases para estrategias de tratamiento mas
eficaces, al igual, que ayuden a comprender mejor el
dolor junto con sus caracteristicas.

- Elsintoma més frecuente de dolor neuropatico en las
personas diagnosticadas de tetraplejia es la
sensacion de descargas eléctricas, en cambio, en las
personas con diagnostico de paraplejia alta las
sensaciones que mas se repiten son el quemazon y
el hormigueo. Las personas con paraplejia baja
manifiestan sensacion de descargas eléctricas y
hormigueo, al igual que las personas con tetraplejia
y paraplejia alta respectivamente.

- La caracteristica de dolor neuropatico mas comin
en las personas casadas con lesion medular es el
hormigueo, en cambio en las personas solteras hay
que afadir otra caracteristica mas ademas del
hormigueo que son las descargas eléctricas.

- En el caso de la edad los sintomas que més mani-
fiestan las personas con lesion medular son
quemazon, descargas eléctricas y hormigueo. Estos
sintomas varian dependiendo del rango de edad al
que nos refiramos, destacar que el rango compren-
dido entre los 41- 50 afnos es el que manifiesta los
tres sintomas expuestos anterior-mente, las personas
comprendidas entre los 31 — 40 afios manifiestan
quemazo6n y hormigueo y las de 51 — 60 anos
solamente descargas eléctricas.

- Las personas que presentan una evolucién de lalesion
medular alrededor de cinco anos manifiestan un
dolor neuropético a través del quemazén y el
picazén, en cambio las personas que llevan
diagnosticadas de 6 a 15 afos la sensacion es de
hormigueo y por Gltimo las personas que llevan de
26 a 35 anos la manifestacion mas relevante son las
descargas eléctricas.
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RESUMEN =

El proyecto Infeccién Quirtrgica Zero (IQZ) propone la
aplicacién de cinco medidas preventivas especificas de
eficacia probada en la disminucién de la incidencia de
infeccién del lugar quirdrgico.

Objetivo: mostrar que la implicacién del profesional de
enfermeria del Hospital Universitario de Leén en la
ejecucién y puesta en marcha del Proyecto IQZ en los
pacientes intervenidos de artroplastia de cadera mejora su
seguridad.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo transversal realizando cortes a los 2 y 5 meses del
inicio del estudio, con un total de 332 pacientes.

Resultados: debido a que la profilaxis antibiética era el
item con el cumplimiento mds bajo, se decidié su
administracién en el transfer de quiréfano. Hay una
mejora en el cumplimiento global de las medidas. Se
observa un defecto en el registro.

Conclusién: es el profesional de enfermeria el mdés
involucrado en la cumplimentacién del Protocolo 1QZ,

ABSTRACT ==

=1 =S

The IQZ Project (Zero Surgical Infection) proposes the
implementation of five specific preventive measures with
proven efficiency in the decrease of surgical infections.

The purpose of the study is to demonstrate the
involvement of the registered nurses at the operating
rooms of the Hospital Universitario of Leon in the
improvement of the safety in patients undergoing hip
arthroplasty.

Work methodology: A retrospective, cross-sectional,
descriptive, observational study making rounds of
assessments at months 2 and 5 from the beginning of the
study, with a simple size of 332 patients.

Results: Due to the fact the antibiotics where the worst
implemented item of the cluster, it was decided to start the
intravenous infusion at the operating room transfer.
There was an enhancement of the global measures but a
default in the registration was observed.

Conclusion: The registered nurses are the most involved
in the filling of the IQZ Project, and thus contributing in

contribuyendo asi al aumento de la seguridad del
paciente.

the increase of the patient's safety.

Palabras Clave: Seguridad. Enfermeria. Infeccién del lugar quirGrgico. Infeccién QuirGrgica Zero.
Keywords: Security. Nursing. Surgical site infection. Zero Surgical infection.

INTRODUCCION '*?

Las infecciones del lugar quirargico (ILQ) suponen un grave problema para la seguridad de los pacientes en todos los
pafses desarrollados. Cada ano, 4,7 millones de espafioles (uno de cada diez) se someten a una intervencion
quirargica, lo que convierte a la cirugfa en uno de los procesos invasivos asistenciales mas frecuentes en nuestro
medio.

La prevencion de las ILQ es realmente factible, como sucede en otras infecciones nosocomiales como las
infecciones urinarias, las bacteriemias o las neumonfas. Existe un consenso generalizado en que podrian prevenirse
hasta un 60% de las ILQ que actualmente sufren los enfermos.

El Proyecto Infeccion Quirdrgica Zero (IQZ) es una iniciativa de la Sociedad Espaiola de Medicina Preventiva, Salud
e Higiene y esta auspiciado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia. Busca mejorar la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes quirargicos mediante la reduccion del nitmero de infecciones
quirargicas que se producen en los Hospitales de nuestro pars.

Este proyecto propone la aplicacion de cinco medidas preventivas, tres basicas u obligatorias (adecuacion de la
profilaxis antibiotica antes de la intervencion quirirgica, antisepsia de la piel con clorhexidina alcohélica al 2% y
correcta eliminacion del vello del sitio quirtirgico) y dos opcionales (mantenimiento de la temperatura y de la
glucemia del paciente), de eficacia reconocida en la disminucion de laincidencia de infeccion del lugar quirargico.*

El proyecto IQZ comenzo en el Hospital Universitario de Leon en los Servicios de Cirugia General con la cirugia de
colon y en Cirugia Cardiaca con el proceso de Bypass adrtico en noviembre del afio 2017, posteriormente fue
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extendiéndose a otras especialidades quirargicas y en febrero del 2019 se implant6 en Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia en los procesos de artroplastia de caderay rodilla.

Nuestra motivacion es la necesidad de asegurar el bienestar del paciente, con el objetivo de conseguir disminuir el
riesgo de infeccion quirrgica y aumentar asf su seguridad. Para lograrlo debemos implicarnos y usar todas las
herramientas a nuestro alcance, como son los listados de verificaciéon quirargicay el protocolo 1QZ.

Es por ello por lo que nos planteamos la siguiente hipétesis: el grado de implicacion del profesional de enfermeria del
Hospital Universitario de Leon, en la ejecucion y puesta en marcha del Proyecto 1QZ en los quiréfanos donde se
realizan artroplastias de cadera, mejora la calidad de atencion al paciente y con ello la seguridad y la proteccion del

mismo.

OBJETIVO PRINCIPAL

Estudiar el grado de implicacion del profesional de
enfermeria del Hospital Universitario de Ledn en la
ejecucion y puesta en marcha del Proyecto 1QZ en los
quiréfanos donde se realizan artroplastias de cadera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer, tras la implantaciéon del protocolo, la adhe-
rencia al paquete general de medidas preventivasy a
cadaunadeellasenparticular.

* Mejorar la cultura de seguridad de los profesionales
sanitarios en el drea quirdrgica.

e Analizar los datos registrados como indicador de las
tres medidas obligatorias y de las dos opcionales.
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Figl. Listado de Verificacion “Protocolo 1QZ”

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo transversal, desde marzo de 2019 hasta
febrero de 2020, recopilando datos de un total de 332
pacientes. Comenzamos el mes de febrero de 2019 con
un pilotaje para laimplantacion del Protocolo IQZ en los
quir6fanos donde se realizan artroplastias de cadera, y a
partir de marzo de 2019 es cuando efectuamos los 3
cortes observacionales.

Para dicho anélisis se valoré el grado de cumplimiento
del “Listado de verificacion para la prevencion de la
infeccion quirdrgica” denominado también “Protocolo
1QZ” que permite registrar la actividad que estamos
realizando. (Fig. 1 y 2) por parte del personal de
enfermeria que integra los quiréfanos donde se realizan
habitualmente artroplastias de cadera.
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Fig.2 Manual de instrucciones y guia (LV)
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Como hemos dicho antes, se realizaron tres mediciones
sobre el grado de cumplimiento y registro del listado de
verificacion para la prevenciéon de la infeccion
quirargica. Estos cortes de medicion se realizaron al mes
de comenzar con el programa de pilotaje, y se hizo una
primera valoraciéon de los datos de registro de marzo,
abril y mayo de 2019. El segundo corte observacional se
hizo con los datos de registro de los meses de agosto,
septiembre y octubre de 2019. Y el tercer corte
observacional se realizé con los datos de registro de los
meses de noviembre y diciembre de 2019 y los meses de
eneroy febrero de 2020.

Tras cada corte observacional se analizaron para
reevaluar, si se debia realizar alguna modificacion en las
intervenciones de los items o en su forma de registro, las
cuales se notificaron a través de reuniones con el
personal de enfermerfa para informar sobre resultados y
los cambios que se llevarian a cabo.

Teniendo en cuenta que en la Gltima actualizacién de
NANDA 2018-2020 aparece como novedad el Dia-
gnostico: “Riesgo de infeccion de la herida quirar-
gica”, queremos dejar plasmada la importancia de
realizar los listados de verificacion quirGrgica para
conseguir una mayor seguridad del paciente.’

El protocolo de profilaxis antibiotica en artroplastia de
cadera en nuestro hospital se realiza con Cefazolina 2gr
IV y en los pacientes alérgicos a penicilinas y derivados
beta-lactdmicos se administra Vancomicina 1 gr IV.
Este dato es importante resaltarlo porque puede ser un
sesgo en el ftem de “adecuacion de profilaxis
antibiética”, porque el tiempo de infusiéon varfa
(cefazolina: 15 minutos y se administra en el transfer de
quiréfano y Vancomicina: 60 minutos y se administra en
planta), lo que lleva a un cambio en el departamento
donde se debe administrar y puede ser un dato que
después vea alterado el registro.

RESULTADOS

El cumplimiento de los items en el primer corte
observacional realizado con 124 pacientes durante
marzo, abril y mayo de 2019 fue el siguiente:

e Adecuacion de la profilaxis antibiotica: 68,55%
(Total 85)

e Pincelado con clorhexidina alcohoélica al 2%:
92,74% (Total 115)

¢ Eliminacion correcta del vello: 96,77% (Total 120)

e Mantenimiento de la normotermia: 83,06% (Total
103)

e Mantenimiento de la normoglucemia: 90,32%
(Total 112)

e En 3 areas: 64.52% (Total 80)
e Enlas5 areas: 54.84% (Total 68)

Debido a que la profilaxis antibiética era el item con el
cumplimiento mas bajo, se decidi6 que el antibiético
empezaria a administrarse en el transfer de quir6fano
en vez de en la unidad de hospitalizacion, en mas del
30% de los pacientes superdbamos los 60 minutos desde
el inicio de la profilaxis antibi6tica hasta la realizacion de
la incision quirargica y esta demostrado que la correcta
profilaxis antibiética es una de las medidas con mayor
efectividad para disminuir el riesgo de infeccién
quirdrgica.

En el segundo corte con una muestra de 104 pacientes
durante agosto, septiembre y octubre de 2019, quisimos
saber donde fallabamos exactamente, para ello lo
desglosamos en correctos, incorrectos y no registrados. El
cumplimiento de los items fue el siguiente:

e Adecuacion de la profilaxis antibidtica: 80,77%
(Total 84) se evidencia mejora al ponerlo en el
Transfer. Encontramos 8 pacientes no registrados de
los 104.

e Pincelado con clorhexidina alcohélica al 2%:
89,42% (Total 93). En este caso hay 11 pacientes no
registrados. que bajan el porcentaje de
cumplimiento, aunque sabemos que en este item el
cumplimiento se aproxima al 100% porque en todos
los pacientes se usa clorhexidina alcoholica y se
suelen respetar los tiempos.

e Eliminacion correctadel vello: 95,19% (Total 99). En
este caso son 3 pacientes no registrados.

® Mantenimiento de la normotermia: 88,46% (Total
92). En este caso hay 10 pacientes no registrados.

¢ Mantenimiento de la normoglucemia: 90,38% (Total
94). Encontramos también 10 pacientes no
registrados.

* En las 3 dreas (paquete de medidas obligatorias):
75% (Total 78).

e En las 5 areas (paquete global de medidas): 65.38%
(Total 68).

En este segundo corte se evidencia mejoraen:

e El item de la profilaxis antibiética al ponerlo en el
transfer.
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e El item de la temperatura por el uso de mantas de los 104. Hay que destacar en este tercer corte que

calefactoras en todos los pacientes. hay un 6.73% de pacientes alérgicos a penicilinas y
derivados beta-lactdmicos, y en estos casos casi
siempre se superan los 60 minutos desde el inicio de
la profilaxis antibiética hasta la realizaciéon de la
El item de la normoglucemia es practicamente igual. incision quirargica, debido a que se administra en
planta porque precisa un tiempo de infusion de 1
hora aproximadamente. Otro punto a tener en
cuenta y tomar las medidas pertinentes para llegar a
cumplir este item en pacientes alérgicos.

e Ambas éreas, tanto en las 3 dreas obligatorias como
enelglobal de las 5 areas.

En el resto de los items los resultados han empeorado
sensiblemente con respecto al primer estudio realizado,
en gran parte al defecto en el registro. Hay un total de 42
items no registrados de los 520 totales.

Pincelado con clorhexidina alcohélica al 2%:
92,30% (Total 96). En este caso hay 8 pacientes no
registrados.

En vista de los resultados obtenidos, y a pesar de que
tenemos unos porcentajes bastante elevados de
cumplimiento y una mejora tanto en las 3 areas
obligatorias como en el global de las 5 areas, se convoca Eliminacion correcta del vello: 97,11% (Total 101).
una reunién con las enfermeras implicadas en la En este caso solo hay 1 paciente no registrado.
realizacion del Protocolo IQZ, para comunicar que, pese
al esfuerzo realizado y la gran implicacion de
enfermerfa, los resultados podrfan mejorar si no fuese por
el defecto de registro observado. e Mantenimiento de la normoglucemia: 85,57% (Total
89). Encontramos 9 pacientes no registrados.

e  Mantenimiento de la normotermia: 87,50% (Total
91). En este caso hay 11 pacientes no registrados.

En el tercer corte con una muestra de 104 pacientes,
durante noviembre y diciembre de 2019, enero y febrero * Enlas3areas: 73,07% (Total 76).
de 2020, los resultados son los siguientes: o Enlas5 areas: 64,42% (Total 67).

e Adecuacion de la profilaxis antibiotica: 76,92%

. . Los resultados se recogen en la Fig.3
(Total 80). Encontramos 10 pacientes no registrados & &

Aplicacion de medidas preventivas de IQZ

DROFIT AXIS ANTIBIOTICA

CLORHENIDING ALCOHOLICA

ELIMINACION DEL VELLG.

NORMOTERMIA
NORMOGLUCEMIA

SAREAS

wlercorte w2corie w3ercore

Fig.3 Diagrama de Barras. Distribucion de la aplicacién de Medlidas Preventivas IQZ. 3 Cortes observacionales. Marzo de 2019 a febrero 2020.
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CONCLUSIONES

Este trabajo, en parte burocratico, es costoso por la gran
presion asistencial que tiene el servicio quirargico vy el
marcaje de los tiempos. Aun asi, es el profesional de
enfermeria el que mas se ha involucrado desde el
inicio en la aplicacion de los listados de verificacion y en
la cumplimentacién del Protocolo 1QZ en nuestro
hospital.

Después de realizar este estudio y a la luz de los
resultados obtenidos, por un lado, nos ha permitido
identificar los puntos susceptibles de mejora e imple-
mentar soluciones_aumentando el cumplimiento de los
items en los pacientes intervenidos de artroplastia de
cadera, aumentando asf su seguridad, y por otro lado, se
ha evidenciado una mejora en la implicacion del
personal de enfermeria, aun sabiendo el esfuerzo que
conlleva, no solo por el registro de todos los datos por
duplicado (programa informético de Gacela y hoja de
Protocolo 1QZ), sino también por el aumento de la carga
asistencial que supone.

Las artroplastias de cadera se llevan a cabo en quiréfanos
donde el personal no siempre esta familiarizado con la
realizacion del Protocolo IQZ. Son necesarias sesiones
formativas para que todo el personal conozca el
Protocolo 1QZ vy la importancia de efectuar correcta-
mente su cumplimentacion.

En resumen, se ha mejorado en el cumplimiento global
de los items en los pacientes intervenidos de artroplastia
de cadera, y sobre todo en la profilaxis antibiotica, desde
la puesta en marcha del Protocolo IQZ hace aproximada-
mente un afo. Esto supone un beneficio en la seguridad
y el bienestar del paciente.

Continuamos con un defecto en el registro de los datos
(trabajo no registrado es trabajo no realizado). Nos queda
un largo camino por recorrer para concienciarnos que
hay que registrar todo el trabajo que realizamos en la
practica diaria, y adquirir mas cultura en cuanto a
seguridad se refiere.
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5 > i INSTRUMENTACION EN CIRUGIA
oo S ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA |

EDICION XVI

Lugar de Celebracion:

Complejo Asistencial Universitario de Leén HULE.

Altos de Nava S/N 24008 Ledn

Solicitada Acreditacion C.F.C. Informacion en www.aeeto.es

1 de Junio de 2022
15:00h Presentacion del Curso.
15:15h Examen de valoracion inicial
15:30h Bloque Quirtrgico: quiréfano de

C. Ortopédica y Traumatologia.
17:00h Campos Quirurgicos de un solo uso.
17:30h DESCANSO
18:00h-19:30h TALLERES

¢ Preparacion del quiréfano de Traumatologia

2 de Junio de 2022
9:00h Osteosintesis. Estabilidad absoluta
10:00h Osteosintesis con Tornillos Canulados.
10:30h Como leer una Radiografia y Medidas de
Proteccion ante Rx
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES
e Placa de compresion y tornillo de traccion
e Tornillos Canulados

14:30h Esterilizacion y Mantenimiento
del Instrumental.
15:00h Enclavado Intramedular.

16:00h Fijadores Externos.
16:30h DESCANSO
17:00h-19:00h TALLERES
e Enclavado Intramedular
e Fijadores Externos

e Campos Quirtrgicos. Instrumental quirdrgico.

15:30h Evolucién de la placa con tornillo deslizante.

3 de Junio de 2022
9:00h Protesis de Cadera.
9:45h Protesis de rodilla.
10:30h Protesis de fractura de himero/ protesis hombro.
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES
e Protesis de cadera
¢ Protesis de rodilla

14:30h Cuidados de Enfermeria en posicionamiento
quirdrgico.
15:00h Cemento Quirurgico.
15:30h Introduccion a la Cirugia de Columna.
16:00h Artroscopia de Rodilla y de Hombro.
16:30h DESCANSO
17:00h -18:45hTALLERES:
e Cemento quirdrgico
¢ Artroscopia de rodilla y hombro

Evaluacion final conocimientos

Precio Curso:
Asociados AEETO 120 €

*No Asociados 150 €

TELEFONO DE CONTACTO:

nry

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

INSCRIPCION:
\ NOMBRE Y APELLIDOS:
S a

DIRECCION:

Asociacion de Enfermeria En Traumatologia y Ortopedia AEETO
@am!c‘nm

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

eugeniavidal@fabulacongress.es. TFN-FAX: 914735042

La cumplimentacion de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

- 2 Becas AEETO Socios. (previa solicitud y valoracion AEETO).

Adjuntar curriculum. Direccion envio:info@aeeto.es
-2 Becas Hospital donde se realiza

v E

Complefo Asistencial
Universitario de Ledn




CURSO DE ACTUALIZACION DE

INSTRUMENTACION EN CIRUGIA [
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA.
EDICION XVI

Lugar de Celebracion:

Complejo Asistencial Universitario del Sureste

Ronda del Sur,10. 28500.Arganda del Rey (Madrid)

Solicitada Acreditacién C.F.C. Informacion en www.aeeto.es
Imprescindible para el aprovechamiento del Curso: Haber realizado el Curso Basico previamente y/o
tener experiencia en Quiréfano de Traumatologia.

Ortopedia AEETO

giay

Asociacion de Enfermeria En Traumatolo

- 2 Becas AEETO Socios. (previa solicitud y valoracion AEETO).

§
|

5 de octubre de 2022
15:00h Presentacién del Curso
15:15h Evaluacion inicial de conocimientos
15:30h Cifoplastia.
16:00h Cirugia de Columna: Fijacién Vertebral.
16:30h Banco de Tejidos
17:00h DESCANSO
17:30h -19:30h TALLERES:
= Cifoplastia
= Cirugia de Columna

6 de octubre de 2022
9:00h Osteosintesis. Estabilidad relativa.
9:30h Reimplantes y Reconstrucciones de
miembros.
10:00h Tecnologia en Tratamiento Tumores Oseos
10:30h Seguridad del Paciente en Quiréfano
11:00h DESCANSO
11:30h -13:30h TALLERES:

e Osteosintesis. Estabilidad relativa

e Tecnologia en Tratamiento Tumores 6seos

14:30h Extraccion de Material de Osteosintesis y
sus dificultades.
15:00h Recambio de Protesis de Cadera y Rodilla.
15:45 Navegador en la prétesis de rodilla
16:30h DESCANSO
17:00h—19:00h TALLERES:

e Recambio de Protesis de Cadera y Rodilla

e Navegador en la prétesis de rodilla

INSCRIPCION:
NOMBRE Y APELLIDOS:

7 de octubre de 2022
9:00h Proétesis de hombro.
9:30h Cirugia Robdtica
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Infantil.
11:15h DESCANSO
11:45h -13:45h TALLERES:
e Protesis de hombro
e Cirugia Robdtica

15:00h Artroscopia de rodilla: Reconstruccion
de LCA.
15:30h Artroscopia de hombro: Sutura.
16:00h Artroscopia de codo, mufieca, tobillo
y cadera.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:15h TALLERES:
e Instrumentacién de Reconstruccion
de LCA
e Instrumentacién de Artroscopia de
hombro
Evaluacién final de conocimientos

Precio Curso:

Asociados AEETO 120 €
No Asociados 150 €

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de

laza formalizar el pago mediante transferencia

y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

eugeniavidal@fabulacongress.es. TFN-FAX: 914735042

La cumplimentat_:ién de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Adjuntar curriculum. Direccién envio:info@aeeto.es
-2 Becas Hospital donde se realiza

-
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Ventajas Asociados A.E.E.T.O.
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
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OCio y disfruta de las ventajas de

Acceso Publicaciones AEETO 2008/2022 Acceso a Becas Cursos importe 100%

con usuario y contrasena Si permanencia > 4 anos

Recepcion Revista Bianual INFOTRAUMA Preferencia de Publicacion en INFOTRAUMA
por correo postal Autores de Trabajos Cientificos

Acceso Seccion Quirargica Informacion actividades AEETO

con usuario y contrasena mediante correo postal y mail

Acceso a Becas Congresos importe 100% Posibilidad de colaborar activamente

Si permanencia > 4 anos Presentar propuestas a la Asociacion

iVentajas adicionales!

Acceso recursos documentales incluidos en la SALUSTECA de SalusPlay
Colaboracion Salusplay - A.E.E.T.O.

Descuentos en los Cursos y MASTERS de SalusPlay ‘ caliic l
DESDE LA FECHA DE ALTA DE ASOCIADO p ay

Apellidos Nombre
DNI. TFN. TF N° MOVIL

Domicilio Ciudad

C.P. Provincia:

Titulacion profesional Cargo

Institucion

Mail:

DATOS BANCARIOS
Banco/Caja
IBAN: ENTIDAD ___ SUCURSAL D.C. N° CUENTA
Cuota Anual Asociado A.E.E.T.0 35€,

Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O NO RESIDENTES EN ESPANA 55€

Asociacion Espa

www.aeeto.es



- -.r1||| 4
i _\nwdad_ r

"()S (h”ﬁ'(’ﬂfﬁ ‘un :.'-l, ' &SI
, ha‘lndabl(') P:'UMH'PU .2'.(),12.’ |

.
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Normas de Publicacion

InfoTrauma

NORMAS DE PUBLICACIONINFOTRAUMA

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

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

Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptacion de las normas de presentacion.

Correccidn alfabéticay de estilo a cargo de los autores.

VYV V 'V

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). Estas ilustraciones seran imagenes electronicas formato JPEG.
Abstenerse de insertar notas a pie de paginas.

Estructura de presentacion trabajo-Articulo cientifico:
1. TituloyAutor/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 publicacion. A cada autor se le especificaran sus titulos académicos y el
nombre completo del centro de trabajo si desean referenciarlo. e mail de contacto del autor principal para publicacion.

2. Resumeny palabras clave

Se presentara 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.

Serecomienda el envio del resumen también en inglés.

3. Metodologia
Serecomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:

% Introduccion: Debe incluir el propdsito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.

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

% Material y métodos: En esta seccion se incluiran los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados. Deben

describirse los métodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.

+ Resultados: Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia logica tanto en el texto como en los cuadros y
figuras. Estardn relacionados con los objetivos propuestos.

% Discusién: En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos ¢ 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.

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

Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numéricamente de acuerdo con la

secuencia de aparicion en el texto. En éste solo se incluira el numero arabigo de la referencia correspondiente

impreso en forma de exponente. Las webs deberan reflejar la fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normas

Vancouver.
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serhosa

SERVICIOS HOSPITALARIOS
DISTRIBUIDOR OFICIAL DE PRODUCTOS HOSPITALARIOS:

EL_'QNMED- @ ZIMMER BIOMET @a"ey

NV ATESC Your progress. Our promise.

ARTROSCOPIAY CIRUGIA ORTOPEDICAY CURACION DE HERIDAS
MOTORES QUIRURGICOS TRAUMATOLOGIA COLCHONES ALTERNANTES

C/ Manuel Tovar, 24 - 28034 MADRID - T: 91 376 71 11 - F: 91 376 30 62 - E-mail: informacion@serhosa.com - www.serhosa.com
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