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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

Mirada Enfermera

Abrimos este nuevo nimero de
Infotrauma celebrando la gran
acogida que estdn teniendo todas las
actividades promovidas por nuestra
Asociaciéon Espafola de Enfermeria
en Traumatologia Y Ortopedia
A.E.ET.O.

Ao a afo se van sumando nuevas
iniciativas en las que A.E.E.T.O. actta
Aval o Promotor de Acciones
formativas, acciones colaborativas en
proyectos de Seguridad e incluso se
convierte en motor para la investi-
gacién Enfermera en nuestra drea
competencial, ademds de recoger
diferentes realidades profesionales
que hemos querido trasladar al
programa cientifico de nuestro XX
Congreso Nacional que este afo se
celebrard los dias 2, 3 y 4 de
Noviembre en la Ciudad de Palma
con el lema Motivacién : Clave en el
desarrollo Enfermero en C.O.T..
Coémo cada afo, tras la decisién de la
junta de la seleccién de la Sede,
hemos querido reunirnos con la en-
fermeras del Entorno para recoger de
primera mano sus experiencias y
sensibilidades y darles la oportunidad
de participar activamente en el
congreso. La sorpresa ha sido mayUs-
cula por la gran acogida recibida y el
alto grado de respuesta obtenida que sin duda
responde al compromiso, desempefio y promocién del
Liderazgo Enfermero proactivo, tan necesario para
conseguir unos Cuidados Enfermeros con un alto
grado e Calidad y Seguridad. Queda Claro que el
liderazgo Enfermero es capaz de promover la
motivacién profesional y trasladar la mirada
Enfermera atodos los dmbitos de los Cuidados.

Queremos invitaros a participar con nosotros en las
diferentes actividades promovidas por A.E.E.T.O.
Formacién presencial, Formacién virtual, publicacio-
nes y participaciéon activa presentando vuestras
experiencias o proyectos profesionales adaptados a
articulos cientificos a nuestro congreso. Estamos
decididos a avanzar en la creacién de una base docu-
mental Enfermera en el drea de traumatologia y
Ortopedia, mediante la publicacién de todos los
contenidos de los trabajos presentados a los cuales se
les otorga valor curricular.
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El compromiso de A.E.E.T.O. con sus asociados se
ve reflejado en cuantas acciones se programan a lo
largo del afio, y en las becas que A.E.E.T.O. pone a
disposicién de sus asociados para responder a su
fidelidad. Te incitamos desde estas péginas a
sumarte a nuestros proyector y hacerte eco de los
mismos con el fin de trasladar nuestras iniciativas a
la comunidad Enfermera.

Nuestro objetivo, ya sabéis que es alcanzar Cuotas
de Excelencia en los Cuidados Enfermeros en
C.O.T

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

Herminio Sédnchez Sanchez.

Presidente de AEETO
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N\otwaoon y Conocirmiento:
Base de la mvesggacm’)%

De nuevo os damos la bienvenida y os animamos a leer este nuevo nimero que sin duda viene cargado de
contenidos de gran interés.

Como tod@s sabéis, Infotrauma tiene la vocacién de servir como base documental para apoyar la prdctica
profesional de las Enfermeras que prestan sus cuidados en el drea de Traumatologia y Ortopedia. Ndmero a
ndmero, aspira a convertirse en una herramienta de consulta donde encontrar las respuestas a las preguntas
formuladas en el dia a dia, y servir de apoyo bibliogréfico para el desarrollo de nuevos proyectos de investigacién.

Dentro de infotrauma contamos con un excelente apoyo metodolégico donde gracias a las aportaciones siempre
pedagégicas de Laura Moraleda Torres, miembro de nuestro comité Editorial, y a través del Blog de Investigacion
incluido desde el nomero 28 de Infotrauma, podéis adentraros de forma sencilla en el proceso de la investigacion,
encontrando respuestas a preguntas tales cémo: 2qué tipo de estudios de investigacidn existen? y écudl es el
adecuado a mi proyecto?, écémo realizar una pregunta de investigacién y ordenar metodolégicamente el proceso?,
¢dénde encontrar las fuentes bibliogréficas y como referenciarlas en mi manuscrito?, 2Cudl es la forma adecuada
de definir la poblacién y las variables de estudio?, équé instrumentos y herramientas puedo utilizar para la recogida
de informacién?, écémo debo analizar e interpretacién de datos y difundir los resultados de mi investigacién?. En
definitiva, mds de 9 nimeros en los que sin duda, hallareis las respuestas a las preguntas formuladas y que han de
servir a los investigadores noveles, a adentrarse en el mundo de la investigacién con mayor seguridad. También
podéis encontrar en este mismo blog ejemplos prdcticos, en esta linea en el nUmero 38, incluimos en este apartado
cémo debe realizarse una revisién bibliografica donde incluiamos un ejemplo que sin duda os servird para ver como
se traslada la teoria a la escritura cientifica. En este nUmero podréis consultar como hacer y presentar un trabajo
cientifico en formato péster, con sus aciertos y errores con el fin de que poddis conocer los aspectos que se priman a
la hora de evaluar dichos trabajos y que sin duda servirdn para minimizar vuestras dificultades a la hora de
abordarla.

Os animamos a todos a seguir trasladando y compartiendo vuestras experiencias a través de las pdginas que desde

Infotrauma ponemos a vuestra disposicién. A la vez que os animamos a emprender la tarea de compartir

conocimientos y proyectos con nuestro colectivo a través de vuestra participacién con trabajos presentados en
formato comunicacién y poster a nuestro congreso

Yolanda Lépez Moreno

Mercedes Gil Soria

Co-directoras INFOTRAUMA
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IMPACTO DEL DOLOR EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE DEFORMIDAD DE COLUMNA

IMPACT OF PAIN ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WHO UNDERWENT SURGERY
FOR ADULT SPINAL DEFORMITY

Fuente Riafo, Maria Pilar*; Garcia Garcia-Bueno, Maria Luisa**; Lozano Gonzalez, Maria Teresa*; Diez Lozano,

Sandra; Del Cano Rojo, Saray*; Ferndndez Fernandez, Jesus Antonio*; Esteban Blanco, Marta***.

*Enfermera/o Unidad de Hospitalizacién del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Complejo
Asistencial Universitario de Leén.
** Enfermera supervisora Unidad de Hospitalizacién del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del

Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

***Coordinadora de estudios del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Complejo Asistencial

Universitario de Ledn. Fundacién ICSCYL.
e-mail de contacto:

marisaggb@mail.com / mestebanb.asitec@saludcastillayleon.es

RESUMEN =

Introduccién y Obijetivos: La alineacién del raquis puede
alterarse por mdltiples causas, dando lugar a distintas
patologias que pueden modificar significativamente la
calidad de vida de los pacientes. El objetivo fue analizar el
impacto del dolor en la calidad de vida de los pacientes
sometidos a cirugia de deformidad de columna.

Metodologia: Estudio retrospectivo de una base pros-
pectiva con 47 pacientes que se sometieron a cirugia
utilizandose los cuestionarios VAS, ODI y SRS22.

Resultados: Diferencias estadisticamente significativas en
todos los cuestionarios analizados pre y post cirugia tanto
alos 6 meses como al afio de la misma.

Discusion: El logro de una mejoria “clinicamente” impor-
tante para los pacientes sugiere un beneficio para la
cirugia compleja de la deformidad del adulto.

Conclusiones: La cirugia de deformidad de raquis
consigue una mejora en la calidad de vida de los pacientes
en cuanto a la percepcién del dolor a lo largo del
seguimiento.
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ABSTRACT

Introduction and Obijectives: The alignment of the spine
can be modify for multiple reasons, giving rise to different
pathologies that can significantly change the quality of
life of patients. The purpose of this study was to analyze
the impact of pain on the quality of life of patients
undergoing spinal deformity surgery.

Methods: Retrospective study of a prospective database
with 47 patients who underwent surgery. VAS, ODI and
SRS22 questionnaires were used.

Results: Statistically significant differences in all the
questionnaires analyzed before and after surgery, both at
6 months and one year follow-up.

Discussion: The achievement of "clinically" important
improvement for the majority of patients suggests a
benefitfor complex surgery of the adult spine deformity.

Conclusions: Spinal deformity surgery achieves an
improvement in the quality of life of patients in terms of
pain perception throughout follow-up.

Palabras Clave: Columna vertebral, cirugia de deformidad, calidad de vida, dolor.

Keywords: Spine, deformity surgery, quality of life, pain

INTRODUCCION

El raquis es un complejo sistema musculo-esquelético cuyo
equilibrio puede alterarse por maltiples causas, dando lugar a
distintas patologfas que pueden modificar significativamente
la calidad de vida de los pacientes. La deformidad de la
columna en adultos puede ser el resultado de una serie de
condiciones que incluyen escoliosis idiopatica, de novo y/o
curvas degenerativas, cada una de las cuales conduce a un
desequilibrio del soporte estructural de la columna vertebral.
La escoliosis presenta una alta prevalencia en la poblacion
adulta y puede clasificarse en neuromuscular, congénita e
idiopatica (1,2) (Fig. 1). Los factores de riesgo mas
significativos que influyen tanto en su aparicién como en el
deterioro son los mecénicos, hormonales y metaboélicos (2).

Fig 1. Paciente con escoliosis antes (izquierda) y
después (derecha) de la cirugra.
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Por otro lado, los diferentes sintomas que puede presentar la presencia de esta deformidad son el dolor axial,

radiculary el déficit neurologico (3).

La calidad de vida es una evaluacion subjetiva acerca de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y
las dimensiones fisica, psicologica y social del paciente. La cirugia de deformidad conlleva una serie de riesgos y
complicaciones que hacen que sea una cirugfa compleja por lo cual los criterios de indicacion quirargica serfan la
presencia de dolor raquideo con o sin clinica neurolégica, la progresion o riesgo de progresion de la curva, el riesgo
de alteraciones cardiorrespiratorias y las alteraciones de la imagen corporal que produzcan importante afectacion
emocional (4,5). El desarrollo de este estudio permiti6 valorar la calidad de vida de los pacientes, importante en el
trascurso de esta patologfa y ello podria derivar en una mejora de la gestion y toma de decisiones de los

procedimientos quirargicos de la misma.

OBJETIVO

Analizar el impacto del dolor en la calidad de vida de los
pacientes sometidos a cirugia de deformidad de columna
alos seis meses y al aio de la intervencion en el Complejo
Asistencial Universitario de Leon.

MATERIAL Y METODO

Este estudio es un analisis retrospectivo de una base de
datos prospectiva (2016-2017) de una cohorte de
pacientes que se han sometido a cirugia de deformidad.
Los criterios de inclusion para toda la base de datos
fueron edad mayor de 18 afios y presencia de deformidad
espinal, definida por al menos 1 de los siguientes:
escoliosis angulo de Cobb de 20° o mayor, eje vertical
sagital (SVA) de 5 cm o mayor, inclinacién (PT) de 25° o
mas, y/o cifosis toracica de 60° o mas. El minimo de
vértebras instrumentadas fueron 4 y minimo un ano de
seguimiento. Los criterios de exclusion fueron
deformidad espinal de etiologia neuromuscular, presen-
ciade malignidad y pacientes que no pudieron completar
los cuestionarios.

Se obtuvieron los datos demograficos y clinicos de cada
paciente: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC),
niveles instrumentados, tiempo de cirugia y sangrado.

Las medidas estandarizadas de calidad de vida relaciona-
da con la salud incluyeron la espalda y la pierna de la
escala analdgica visual (EVA) que puntta de O (ausencia
de dolor) a 10 (peor dolor imaginable), la pregunta 1
(intensidad del dolor) el indice de discapacidad de
Oswestry (ODI) puntuando de 0 (Puedo tolerar el dolor
sin necesidad de tomar calmantes) y 5 (los calmantes no
me alivian el dolor ni los tomo) y el subdominio dolor del
cuestionario de la Scoliosis Research Society (SRS-22)
que son el resultado de la media de las puntuaciones de
las 5 preguntas: ;cuanto dolor ha tenido en los Gltimos 6
meses?, ;cuanto dolor ha tenido en el Gltimo mes?, jtiene
dolor de espalda en reposo?, stoma medicamentos para
su espalda? y en los Gltimos 3 meses ;cuanto tiempo ha
faltado al trabajo o al colegio debido a su dolor de
espalda? (Imagenes 1, 2,3).

ESCALA VISUAL ANALOGICA del dolor lumbar y miembro inferior

Comenzando por la izquierda, indique la intensidad del dolor en las dltimas 4 semanas:

DOLOR DE ESPALDA

Ningin dolor (0)

Ningun dolor (0)

Maximo dolor (10)

Maiximo dolor (10)

Imagen 1. Escala visual analégica del dolor lumbar y miembro inferior

' InfoTrauma 11|




Imagen 2. Indice de discapacidad de oswestry (low back questionnaire)
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CUESTIONARIO “SR

1. ¢{Cuanto dolor ha tenido en los dltimos 6 meses?
guno

Ligero

Regular

Moderado

Intenso

2. {Cuanto dolor ha tenido en el ultimo mes?
Ninguno

Ligero

Regular

Moderado

Intenso

3. Durante los tltimos 6 meses, {cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Nunca

Sélo alguna vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

4, Si tuviera que pasar el resto de su vida con la espalda como la tiene ahora, ¢{como
se sentiria?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni descontento

Bastante descontento

Muy descontento

5. ¢Cual es su nivel de actividad actual?
Permanentemente encama

No realiza practicamente ninguna actividad
Tareas ligeras y deportes ligeros

Tareas moderadas y deportes moderados
Actividad completa.

6. {Cémo le queda la ropa?
Muy bien

Bien

Aceptable

Mal

Muy mal

7. Durante los Gltimos 6 meses, {se sintioé tan bajo de moral que nada podia
animarle?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

8. ¢{Tiene dolor de espalda en reposo?
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Sélo alguna vez

9, ¢Cual es su nivel actual de actividad laboral
100% de lo normal

75% de lo normal

50% de lo normal

25% de lo normal

0% de lo normal

Nunca

10. ¢Comeo describiria el aspecto de su cuerpo

(sin tener en cuenta el de la caray extremidades)?
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

11. ¢{Toma medicamentos para su espalda?
inguno

Calmantes suaves 1 a la semana o menos

Calmantes suaves a diario

Calmantes fuertes 1 a la semana o menos

Calmantes fuertes a diario

InfoTrauma

DE SALUD (a rellenar por el paciente)

Este cuestionario esta disefiado para valorar el estado de su espalda. Es importante que usted mismo responda a las diferentes preguntas y que senale la respuesta mas
adecuada a cada pregunta. Por favor, sélo una respuesta por pregunta

12. ¢{Le limita la espalda la capacidad para realizar sus actividades habituales por casa?
Solo alguna vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Nunca

13. Durante los Gltimos 6 meses, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquile?
Siempre Casisiempre

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

14. {Cree que el estado de su espalda influye en sus relaciones personales?
Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

15. ¢Ud. o su familia tienen dificultad: émicas por su espalda?
Mucho

Bastante

Regular

Un poco

Nada

16. En los ultimos 6 meses, ¢se ha sentido desanimado y triste?
Nunca

Soélo alguna vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

17. En los ultimos 3 meses, {cuantos dias ha faltado al trabajo o al colegio debido al
dolor de espalda?

4.0 mas

18. ¢Le dificulta la situacién de su espalda salir de casa con sus amigoes o su familia?
Nunca

Soélo alguna vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Nunca

19. {Se siente atractivo/a con el estado actual de su espalda?
Si, mucho

Si, bastante

Ni ivo/a ni poco ivo/a
No, no demasiado

En lo absoluto

20. Durante los ltimos 6 meses, ¢ cudnto tiempo se sintio feliz?
Nunca

Sélo alguna vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

21. ¢Esta satisfecho con los Itados del ?

Completamente satisfecho

Bastante satisfecho

Indiferente

Bastante insatisfecho

Completamente insatisfecho

22. {Aceptari tra vez si a en la misma situacién?
Si, sin duda

Probablemente si

No estoy seguro/a
Probablemente no
No, sin duda

Imagen 3. Cuestionario “SRS-22" sobre el estado de salud (a rellenar por el paciente)
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El analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba T de
Student y el test de Wilcoxon segln si las variables se
ajustaban o no a la normalidad para muestras
relacionadas. Se utiliz6 para dicho analisis el paquete
estadistico SPSSv21 (IBM).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 47 pacientes que cumplieron
todos los criterios de inclusion, dentro de esta poblacion
el 83% eran mujeres, la mediana de edad de la cohorte
fue de 64 (55-71,62) afos, la mediana de niveles
instrumentados fue de 8 (6-9) y del tiempo quirGrgico de
285 (240-368,75), la media de IMC de la cohorte fue de
26,71+0,36.

En cuanto a la calidad de vida de los pacientes,
analizando el EVA espalda encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre la visita en el pre-
operatorio [8 (8-9,5)] a los 6 meses [5 (2-8) p=0,001] y al
afode lacirugia [4 (2,5-5,5) p<0,001] (Fig. 2).

12

10 -
6 ’ ]
g -
4 X
2
.
0 i

=

M Pre-cirugia
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B 1 afio post-cirugia

Fig 2. Box plot del cuestionario EVA espalda.

En cuanto al EVA pierna también encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre la visita
en el pre-operatorio 6,73 (+ 2,6) a los 6 meses [3,50 (¢
3,30) p<0,01] y al afio de la cirugfa (3,25 (+ 3,2)
p<0,001]. Analizando la pregunta 1 del cuestionario ODI
encontramos diferencias estadisticamente significativas
en el seguimiento, preoperatorio 3,55 (+ 0,7) a los 6
meses [2,61 (£1,3) p=0,005] y al afio de la cirugfa [2,19
(£1,4) p<0,001]. Por altimo, en el cuestionario SRS-22,
los valores del preoperatorio 1,86 (+0,71) a los 6 meses
[2,71 (£0,91) p=0,005] y al afo de la cirugia [2,85 (+
0,97) p=0,000], nos muestran diferencias estadistica-
mente significativas (Fig. 3).

6
 Pre-cirugia

B W6 meses post-cirugia
i T # 1 afio post-cirugia
2
1 £ 1 B s

] |
[

EVA_piema Pregunta 1 (0D1) SRS22_dolor

Fig 3. Representacion gréfica de los resultados de
los cuestionarios EVA pierna, pregunta 1 del ODI
y la subescala dolor del SRS-22

DISCUSION

La sociedad actual estd cada vez mas envejecida y
muchos trastornos de la columna estan asociados con
deformidades espinales degenerativas y como
consecuencia un nimero cada vez mayor de pacientes
busca atencion médica(6). La deformidad de la columna
vertebral constituye una patologia que reduce la calidad
de vida en los pacientes con escoliosis y que se relaciona
de forma especifica con la depresion, el dolor de espalda,
la capacidad fisica limitada y una negativa autopercep-
cion corporal con la deformidad(7).

La evaluacion del impacto que la cirugfa de la deformi-
dad tiene sobre la salud se ha visto facilitada por el
desarrollo de cuestionarios validados de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)(8,6). Los cuestionarios
de salud general estan disefiados para evaluar el estado
general de salud fisica y mental del individuo y los
cuestionarios especificos de enfermedades estan disefa-
dos para evaluar el impacto que tiene un proceso de
enfermedad especifico sobre la calidad de vida, un
ejemplo es el indice de discapacidad de Oswestry (ODI)
que mide el porcentaje de discapacidad que las personas
sufren en su vida diaria del cual analizamos la pregunta
basada en el dolor(10), y el de la Sociedad de Investiga-
cion de Escoliosis (SRS-22), que estd disenado para
evaluar las limitaciones funcionales secundarias a las
deformidades de la columna y que proporciona 5
subdominios: funcién, dolor, autoimagen, salud mental y
satisfaccion., en nuestro estudio hemos analizado el
subdominiodolor(8,11,12).

Al igual que en nuestro estudio la mayorfa de pacientes
experimentaron una mejorfa clinicamente relevante en
los cuestionarios después de la cirugia (9,13). El logro de
una mejoria “clinicamente” importante para la mayorfa
de los pacientes sugiere un beneficio para la cirugia
compleja de ladeformidad del adulto(13).

\InfoTrauma 14|
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CONCLUSION

Los pacientes con deformidad de Raquis presentan
mayor dolor que la poblacién general lo cual puede
cuantificarse utilizando cuestionarios de calidad de vida.

En este estudio se observa que la cirugia de deformidad
de raquis consigue una mejora en la calidad de vida de
los pacientes en cuanto a la percepcion del dolor a lo
largo del seguimiento.

En una unidad de Cirugia de raquis es necesaria la
presencia de enfermeros/as especializados y capacitados
para prestar atencion a los pacientes con patologia de
columna.

Este estudio esta limitado por el disefio retrospectivo de
un solo centro y la falta de una cohorte de comparacion
no quirdrgica. Debido a que este fue un estudio de un
solo centro, estos resultados pueden no ser generaliza-
bles a otros centros.
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RESUMEN =

Las caidas son una causa importante de discapacidad en
las personas mayores. La fractura de cadera provoca mds
de dos tercios de los ingresos por fracturas; no es una
urgencia vital aunque debe realizarse la intervencién
quirdrgica en las primeras horas después del ingreso. El
afno 2020 se produjo una epidemia mundial por COVID
19 que afecté de manera notable a la atencién
hospitalaria de todo tipo de pacientes.

Objetivos: Analizar las caracteristicas sociodemogréficas
de pacientes con fracturas de cadera de mds de 65 afos
intervenidas durante el afio 2020 y su comparacién con
afos anteriores.

Material y Método: Estudio Observacional descriptivo
transversal retrospectivo

Resultados: Se revisaron 337 historias, operadas de
urgencia un 45,9% y el 1,7% pacientes fueron COVID+,
84% muijeres.

Conclusiones: Aumentaron los tiempos de espera para
intervencién quirtrgica en ambos grupos de pacientes y
hubo un claro descenso en el nimero de fracturas
comparado con afos anteriores.

ABSTRACT ==

=1 S

Background: Falls are a major cause of disability in elder
people. Hip fracture causes more than two-thirds of
hospital admissions due to fractures; although fractures
themselves are not a vital emergency, a surgical
intervention must be performed in the first hours after
admission. In 2020, a global pandemic by COVID 19
took place which significantly affected hospital health
care for all types of patients.

Objectives: Analyze the sociodemographic characte-
ristics of patients suffering hip fractures over 65 years old
who underwent surgery during 2020 and make a
comparison with previous years.

Methods: Retrospective cross-sectional observational
studly.

Resulis: A total of 337 records were reviewed, the 45.9%
of patients underwent emergency surgery and the 1.7%
of those were COVID+. According to sex, the 84% were
women.

Conclusions: Waiting lists for surgical intervention
increased in both groups of patients and there was a
significant decrease in the number of fractures compared
fo previous years.

Palabras Clave: Fractura, Cadera, Cirugia, COVID-19
Keywords: Fracture, Hip, Surgery, COVID-19

INTRODUCCION

Las cafdas son una causa importante de discapacidad en las personas mayores y, a su vez, uno de los desenlaces
adversos de la fragilidad (1). Aproximadamente un 30% de las personas mayores de 65 afios y un 50% de las
mayores de 80 anos que viven en la comunidad se caen al menos una vez al afo (2). Las caidas en personas mayores
tienen graves consecuencias; mas de un 70% tienen consecuencias clinicas como fracturas, heridas, esguinces, etc.
y mas de la mitad presentan secuelas posteriormente; el 50% de las personas que sufren una fractura por una caida
no recuperan el nivel funcional previo (3).

La fractura de cadera es una lesion frecuente con alta morbimortalidad en edades avanzadas y es la responsable de
mas de dos tercios de los ingresos debidos a fracturas (4). En todo el mundo, aproximadamente 1.5 millones de
fracturas de cadera se producen cada afio y se espera que llegue a incrementarse hasta los 2,6 millones para 2025 y
los 4,5 millones para 2050 (5) En Espafa cada ano se producen entre 50.000 y 60.000 fracturas de cadera con una
incidencia anual de 100 casos/100.000 habitantes (6). La mayoria de los pacientes afectados suelen ser muy
mayores, alrededor de los 80 afios de edad media y la frecuencia es muy superior en las mujeres, con 3 a 4 casos por
cada caso en varones (7, 8).

La repercusion funcional de la FC para el anciano es obvia en lo referente a la capacidad de deambulacién, pero
ademas la fractura provoca una incapacidad en el resto de las actividades de la vida diaria (9, 10).Parece ser la
causante de la mitad de las muertes tempranas en pacientes con lesiones del sistema musculo esqueléticos. El riesgo
de muerte tras una fractura de cadera esta reflejado en la bibliograffa con un rango de entre el 8% al 36% (11-14) y
este riesgo se mantiene incluso 10 afios después (5).

La asociacion entre los retrasos en la intervencion quirargica de la fractura de cadera y la mortalidad persiste como
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uno de los temas mas controvertidos en la literatura médica con respecto a los riesgos asociados con estas fracturas
en poblaciones ancianas Esto se demuestra por el hecho de que las tres revisiones sistematicas mas recientes que
examinaron este tema llegaron a conclusiones divergentes con respecto a la asociacion entre el momento quirargico
y lasupervivencia del paciente. (4,15-18).

Se han descrito muchas variables que influyen tanto en la mortalidad como en la recuperacion funcional: edad,
sexo, tiempo desde el ingreso hasta la cirugia, grado de riesgo quirargico, situacion funcional previa, deterioro
cognitivo, complicaciones peri operatorias, plan de rehabilitacion y soporte domiciliario (19- 22)

En un reciente meta-analisis sobre los factores de riesgo de mortalidad preoperatorios se concluy6 que la evidencia
hallada no era del todo conclusiva, pero que mostraba una fuerte asociacion con 12 factores predictores entre los
que estaban: edad, género, estar ingresado en residencia, limitacion de movimiento, no realizacion de las
actividades de la vida diaria, ASA alto, deterioro cognitivo, comorbilidades, demencia, diabetes, cancer y
enfermedad cardiaca. (23)

De todos estos factores los mas estudiados han sido el género femenino (8, 24-27), el tipo de anestesia ligada al
indice ASAYy la cirugiatemprana (28-30).

Afinales de 2019 una serie de casos de neumonias comenzaron a preocupar a las autoridades de Wuhan (China) por
la virulencia y la alta mortalidad que estaba provocando en los pacientes. Se trataba de una neumonfa virica que
provocaba unos sintomas como fiebre, tos seca y mialgia o fatiga en algunos pacientes y un estado de
hiperinflamacién pulmonar reactiva con fracaso respiratorio agudo en el 29% de los casos, lesién cardiaca aguda en
el 13% vy otras infecciones en el 12% de los pacientes. La tasa de mortalidad se acercaba al 10% y parecia que
afectaba mas gravemente a la poblacion anciana.

Este brote localizado en China a principios del afo 2020 se extendi6 hasta convertirse en la mayor pandemia
mundial desde la epidemia de Gripe de los afos 20 del siglo pasado.(31)

En Espana el primer caso se detect6 el 31 de Enero de 2021 y en un breve espacio de tiempo los casos fueron
aumentando exponencialmente hasta que el 12 de Marzo se instaur6 el estado de alarma por la rapidisima
expansion del virus y la necesidad de parar los contagios por la saturacion de hospitales, centros de salud y
residencias de ancianos.(32)

Los hospitales tuvieron que hacer frente a un volumen altisimo de ingresos en planta y en cuidados intensivos, lo que
provoco que no hubiera camas suficientes para garantizar la actividad quirtrgica programada habitualmente.
Dependiendo de la zona geografica la pandemia provocé mayor o menor disminucion de intervenciones
quirargicas en unos hospitales que en otros. Por ejemplo en la cornisa norte (Asturias y Cantabria) este descenso fue
mucho menor que en otras zonas del pais.(33,34)

En el hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMYV. Santander) la disminucién de la actividad quirtrgica en
el bloque de Traumatologfa y C. Ortopédica se aproximaba al 60%, durante los meses criticos, debido a que habia
que adecuarse a las necesidades hospitalarias ocasionadas por el virus. En todo momento se han realizado las
intervenciones quirdrgicas urgentes, y todas las cirugias no demorables relacionadas con patologia grave,
enfermedades oncologicas, infecciones o fracturas, como es el caso del que hablamos.

OBJETIVO

Analizar las caracteristicas de las fracturas de cadera
intervenidas durante la pandemia (afio 2020) en un
hospital terciario en comparacion con los afios previos.

MATERIALY METODO

Estudio Observacional descriptivo transversal
retrospectivo. Revisando todas las cirugias de fractura de
cadera realizadas durante el afio 2020, N=337 en el

HUMYV vy recogiendo distintas variables sociodemogra-
ficas y caracteristicas del tipo de fractura, del tipo de
cirugiay del abordaje terapéutico.

Los pacientes detectados que cumplian los siguientes
juicios diagnosticos: Fracturas Intracapsulares (subcapi-
tales, basicervicales, y transcervicales), Fracturas extra
capsulares (Pertrocantéreas y PerSubtrocantéreas).
Quedando excluidas las Fracturas diafisarias de fémur,
fracturas Peri implante, re intervenciones y fracturas
Patolégicas de fémur fueron un total de 364.

Se decidi6 incluir solamente en el estudio todas aquellas
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fracturas de cadera con 65 afios 0 mas, comprendidos
entre el 1 de Enero de 2020 y el 31 de Diciembre de
2020, quedando asiun n=337.

Por lo tanto, las intervenciones quirdrgicas realizadas
son: Protesis Total de Cadera (PTC), Protesis Parcial de
Cadera (PPC), Clavo Intramedular Corto, Clavo
Intramedular largo, Tornillos Canuladosy Tornillo-Placa.

La recogida de datos se realizé con ayuda de listados de
pacientes intervenidos proporcionados por el servicio de
Admision y Codificacion, y también mediante la revision
sistematica de todas las hojas de circulante archivadas en
el quiréfano e Historias Clinicas de los pacientes
intervenidos. Utilizamos hoja de calculo tipo Excel en la
cual volcdbamos los datos a analizar codificados.

Las variables recogidas fueron: edad, sexo, tipo de
fractura (intra capsular o extra capsular), material de
osteosintesis implantado, tipo de anestesia, colocacion
de drenaje, estancia media, dias de espera entre ingreso e
intervencion (hemos utilizado los dias de calendario para
medir el retraso quirtrgico desde el ingreso al hospital,
método menos preciso que el calculo de horas, pero mas
practico), mortalidad al afo, tratamiento
anticoagulacion e INR. Como variable principal hemos
recogido haber padecido COVID-19 tomando como
criterio diagnostico la prueba PCR positiva.

En cuanto al anélisis de datos, fueron analizados con el
programa estadistico SPSS versién 22.0 en su version
espafiola para Windows. Se realiz6 un analisis
descriptivo, de frecuencias y grafico segln las variables
(para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes
con su Intervalo de Confianza (IC) de 95%, y para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) de acuerdo con el tipo de variable estudiada).
La comparacién de medias de una variable cuantitativa
por otra cualitativa dicotomica se realizara con la t de
Student. En los casos en que la variable cualitativa tenga
mas de 2 categorfas, se utilizard el ANOVA de un factor.

Se obtuvo la autorizacion del Comité de ética y los datos
fueron tratados segtin la legislacion vigente.

RESULTADOS

Se revisaron todas las fracturas de cadera comprendidas
en el periodo entre el 01 de Enero de 2020 y el 31 de
Diciembre de 2020, con un total de 337 casos.
Principalmente mujeres (74,9%), con una edad media de
85,10 afios, con una edad minima de 65 afios y una
maxima de 104 afios. Algo mas de la mitad de los
pacientes (54,3%) fueron intervenidos de manera

programada y mayoritariamente el tipo de anestesia
realizado fue la loco regional (91,3%).Los
procedimientos realizados con mas frecuencia fueron el
Enclavado intramedular corto (37,9%) y la Protesis
Parcial (37%).

En la Tabla 1 aparecen las principales variables
sociodemograficas y caracteristicas de la intervencion.

Variable Porcentaje
Edad media (DE) 85,10(7,39)
Mujeres 74,9% (N=251)
Tipo de cirugia
Programada 54,3%
Urgente 457%
Tipo de anestesia
General 8,7%
Raquidea 91,3%
Procedimiento
PPC 3%
PTC 9%
CLAV CORTO 37,9%
LARGO 12,8%
TORN CANAL 3%
PLACA 0,3%
Drenaje Si50%
Sintrom 81 6,3% (n=21)

Tabla 1. Variables Sociodemograficas

En cuanto a resultados COVID19, 6 personas (1,8%)
fueron PCR+ frente a 331 personas (98,2%) que fueron
PCR-.

La estancia media fue de 6,71 dias (DE 5,06) y los tiempos
medios de espera quirGrgica fueron de 2,74 dfas (DE
2,32).Con un retraso minimo de O dias y un retraso
maximo de 20 dias. Hubo un 22,8% de éxitus (n=77). La
media de supervivenciatras laIQy el exitus fue de media
140,56 dfas (DE 116).

De las caracteristicas de las personas con COVID19, la
edad media fue de 87,3 afios, 5 eran mujeres. Los 6
pacientes fueron cirugfa programada y con anestesia
raquidea. A 3 se les puso Clavo cortoy a3 PTC. Y ados se
les puso drenaje.

Variable COvID + COVID - P
Edad media (DE) 87,3 (DE8,5) 85,1 (DE74) 3
Mujeres 1,5% T34%
Tipo de cirugia 023*
Programada 1,8% 52,5%
Urgente 0%% 45,7%
Exitus 0,6% 2,1% 464
Tiempo de espera entre <001*
ingreso/[Q 6,17 (DE 7,4) 2,68 (DE2,14)
Dias de ingreso 13,5(DE 132) 6 (DE 4,01) <001*
Dias de supervivencia 150 (DE 132) 140,31 (DE 115) 238

Tabla 2. Andlisis descriptivo en inferencial
de pacientes Covid y no Covid
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*t de Student, para cuantitativas, Chi Cuadrado para
cualitativas significativo para p<.05

Respecto a la época del afo en que hay mayor nimero
de ingresos no hubo diferencias muy [lamativas, pero fue
ligeramente mayor el nitmero de ingresos entre marzo y
mayo (n=89), seguidos de diciembre-febrero y junio-
agosto con 83 ingresos cada periodo respectivamente. Y
el periodo con menos ingresos fue septiembre a
noviembre con 79, pero sin diferencias significativas
entreellos (t=111,6, p=0.068).

Exitus

N Si
N % Media N k] Media P

CoviD NEGATIVO 256 76,2% 75 227% 530

POSITIVO 4 12% 2 0,6%
EDAD B4 86,8 236
SEXO Mujer 203 60,3% 49 14,6% T

Hombre 58 17,1% 27 8.1%
TIPO Programa. 142 41,9% 42 12,5% 852
CIRUGIA Urgente 119 35,5% 34 10,1%
Estancia 147
media 6,69 6,96
Intervalo 235

o 270 2,89
hasta cirugia

Tabla 3.Variables descriptivas y andlisis estadistico.

CONCLUSIONES

Debido al contexto de pandemia del periodo a estudio,
no existia un consenso a la hora de establecer un
protocolo de actuacion. En nuestro hospital, el proceder
fue realizar sistematicamente a todo paciente quirargico
un test de PCR antes de la cirugia para saber si se trataba
de un paciente COVID positivo o negativo, siempre que
la urgencia de la cirugfa lo permitiera, y en caso de no
poder esperar al resultado, el personal de quiréfano debfa
tomar las mismas medidas que si se tratase de un paciente
positivo.

Por la misma razén, se priorizaron las cirugias
emergentes y se demoraron algunas urgentes debido a la
presion asistencial (cierre de quiréfanos, reubicacion de
personal en hospitalizacion y UCI) que supusieron una
mayor demora en los tiempos de cirugfa.

Atendiendo al escaso tamafio muestral de pacientes
infectados por Covid intervenidos en el periodo a
estudio, creemos que puede haber una limitacién a la
hora de interpretar los resultados, ya que a pesar de la alta
mortalidad de estos pacientes, parece que una menor
demora en la cirugfa puede ser beneficiosa para los
mismos, siempre y cuando su estado general lo permita.
Como hemos podido contrastar también en la escasa
bibliografia existente (33).

Como muestra el grafico 1 de latendencia de fracturas de
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cadera a lo largo de 10 afios en nuestro hospital, hemos
detectado en 2020 un menor nimero de casos en
relacion con afos anteriores, creemos que el motivo
puede ser, por un lado que durante el periodo de
confinamiento los pacientes presentaban menor riesgo
de cafdas por estar tiempo en su domicilio sin deambular
por la calle. Por otro lado, segin el ICANE (instituto
Cantabro de Estadistica), a fecha de 31/12/2020 habia en
nuestra Comunidad Auténoma 396 fallecidos a causa de
infeccion por COVID (34), de los cuales mas de la mitad
pertenecian a nuestro grupo de edad, una cifra
importante en la que podrian incluirse pacientes que, de
no haber contraido el virus y fallecer, podrian Haber
tenido un episodio de cafday fractura de cadera.

Grafico 1. Tendencia anual de las fracturas de cadera
HUMV
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RESUMEN =

Las complicaciones en el quiréfano aparecen, pero
existe un cambio de los signos clinicos antes de que
el paciente se deteriore fisiolégicamente, sea cual
sea el proceso subyacente. El reconocimiento precoz
de estos signos es el primer eslabén de la cadena de

SUMMARY ==

Complications in the operating room appear, but
there is a change in clinical signs before the patient
deteriorates physiologically, whatever the underlying
process. Early recognition of these signs is the first
link in the chain of survival®.

supervivencia’.
The design of a training program for health

personnel in the surgical field would improve the
practical skills of nursing personnel, increasing
patient safety.

El disefio de un programa de formacién del personal
sanitario en el dmbito quirdrgico mejoraria las
habilidades précticas del personal enfermero,
aumentando la seguridad del paciente.

Palabras Clave: Habilidad de competencias, urgencia vital, procedimiento enfermero, enfermera de
prdctica clinica.

Keywords: Skills skills, vital urgency, nursing procedure, clinical practice nurse.

INTRODUCCION

En nuestra Clinica MC Mutual, el servicio de Quir6fano tiene una plantilla de 17 personas de las cuales 5 son de
nueva incorporacion, 3 realizan un servicio rotatorio y el resto es personal de larga experiencia en el Servicio.

El quiroéfano es un servicio donde se presta una atencién global e individualizada de los pacientes por un equipo
interdisciplinario de profesionales sanitarios. Integran este equipo en todos los actos que se hacen bajo anestesia
(general o local segtin el acto que debe efectuarse y el estado de salud del paciente). La cantidad de actuaciones que
se realizan sobre el paciente durante una cirugfa, el estado de salud propio del paciente y situaciones no controladas
de seguridad durante las intervenciones, pueden desembocar en situaciones de emergencia intraoperatorias, en las
que todo el personal implicado dentro del equipo multidisciplinar que atiende a ese paciente debe ser capaz de
contribuir alaresolucion de laemergencia de lamejor y mas efectiva forma posible.

Todos los estudios valorados coinciden que el diseno de un programa de formacién del personal sanitario en el
ambito quirargico ayudaria a mejorar la eficiencia de las actuaciones ante una urgencia vital’

Partiendo de la base que el conocimiento de las normas basicas de actuacion y la practica mediante simulacién nos
ayudaria a adelantarnos a posibles complicaciones, nos planteamos, mediante la realizacion de reuniones en grupo,
laelaboracion del presente trabajo.

Con el objetivo de analizar las necesidades de formacion y conocimiento, en el momento actual, del colectivo
enfermero en el drea quirGrgica de MC Mutual, en situaciones de urgencia, se ha realizado un estudio transversal
descriptivo en que se analiza cualitativamente la situacion actual de las urgencias presenciadas y una revision
bibliografica de las situaciones mas practicadas como posibles urgencias.

Tras los resultados obtenidos se extraen las actuaciones de urgencia que se trabajaran en las sesiones formativas. La
actuacion en unaintubacién de urgencia, el manejo y administracion de medicacién de urgenciay la actuacion ante
una broncoaspiracion seran las sesiones clinicas con las que se iniciara el proyecto.
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OBJETIVO PRINCIPAL

Analizar las necesidades de formacion y conocimiento
del colectivo enfermero en el area quirtrgica en
situaciones de urgencia en la ClinicaMC Mutual.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio transversal descriptivo en que se
analiza cualitativamente la situacion actual de las
urgencias presenciadas y unarevision bibliografica de las
situaciones mas practicadas como posibles urgencias.

La poblacion objeto de estudio: Enfermeros, TCAEs,
técnicos en radiologfay celadores que trabajan en el area
Quirargica MC Mutual Copérnico durante los turnos de
mananay tarde.

Se realiza una revision bibliografica a través de la
basqueda en la base de datos de Cuiden, Pubmed y
motores de busqueda como Google académico, en la
que el criterio de inclusion eran aquellos articulos en que
se describieran urgencias vitales no controladas,
ocurridas en un area quirGrgica durante el tiempo
perioperatorio. Se excluyeron aquellos articulos donde
se describfan o estudiaban situaciones de emergencia
perioperatorias o extrahospitalarias.

A continuacion, se realiz6 la cumplimentacion de una
encuesta Ad-hoc (Imagen 1), donde se van a estudiar
unas variables cuantitativas, que nos determinaran, las
caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio y
unas variables cualitativas, que nos permitiran conocer
aquellas situaciones de emergencia dentro del area
quirdrgica en su tiempo perioperatorio, que son
susceptibles de mejora en su resolucion.

Las variables cuantitativas serfan: edad, sexo, categorfa
profesional, antigtiedad, casos de urgencia presenciados
y errores o circunstancias a mejorar en estos casos
presenciados.

Las variables cualitativas serfan: sensaciones subjetivas
de lasituacion de necesidad de mejora.
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ENCUESTA AD-HOC

El estudio a realizar tiene como objetivo el analisis de las necesidades de
formacién y conocimiento que requiere el colectivo enfermero, auxiliar de
enfermeria, celadores y técnicos de rayos del drea quirurgica de MC Mutual en
situaciones de urgencia.

La encuesta es voluntaria y anénima, con los resultados se tiene el propdsito
de disefiar un programa de formacion que cubra las competencias del
personal sanitario del equipo quirdrgico ante una urgencia vital, segtn su
4dmbito de actuacion.

Edad ..... Afios de experiencia en el area quirurgica ...
Puesto de trabajo:

Enfermera || Auxiliar enfermeria (1 TER(I Celador [

Crees necesaria la practica en el manejo de situaciones de urgencia
Sill

No []

POr qué? ....cceveveen e

¢Has presenciado alguna situacion de urgencia en que has tenido que actuar?
*Enumeéralos: -

éQué crees hubiese necesitado? *

¢Como te sentiste?.

Crees que si hubieras realizado sesiones clinicas en que se trabajen éstos
temas podrias haber actuado

["] Antes (forma preventiva)

[] Més tranquila

[] M3s répida

éSabes localizar las medicaciones de urgencia que puedan necesitar en una
situacién de urgencia? Si [

Algunas [ | Ninguna [

¢Te gustaria realizar un repaso de las diferentes medicaciones de urgencia que
habitualmente se administran en éstas situaciones y saberlas localizar en tu
centro de trabajo?

Necesario [ |
Innecesario [ |

éCrees que el entrenamiento mediante simulacién de casos te ayudara a
adelantarte a posibles complicaciones?

sil] ; Noll

Menciona temas posibles que te gustaria trabajar si éste proyecto se lleva a
cabo:

éCrees que las tutorias regulares y sesiones clinicas ayudan a mejorar las
capacidades de trabajar en equipo?

Sill No [

Imagen 1. Encuesta Ad-hoc. Necesidades de Formacion
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Posteriormente se realiza la evaluacion mediante la
confeccion de una encuesta Ad-Hoc escala Likert, de la
satisfaccion de las sesiones y el nivel de adquisicion de
conocimientos practicos (Imagen 2)

ENCUESTA AD-HOC:

Escala Likert de la satisfaccion de las sesiones y el nivel de
adquisicion de conocimientos practicos

1. En general, estoy satisfecho con la practica recibida
10; 20; 30; 40; 50

2. Los contenidos de la sesion son utiles para mi trabajo diario
10; 20; 30; 40; 50

3. Considero que se han alcanzado los objetivos del curso
10; 20; 30; 40; 50

4. Opina acerca del desarrollo del curso
10; 20; 30; 40; 50

5. El material es suficiente claro y ameno
10; 20; 30; 40; 50

6. Los casos practicos y tareas han sido adecuadas
10; 20; 30; 400; 50

7. Lassesiones de trabajo estan organizadas adecuadamente
10; 20; 303; 400; 500

8. El periodo de tiempo para la realizacién ha sido adecuado
10; 20; 30; 40; 50

9. Laduracién del curso ha sido adecuada

10; 20; 30; 400; 500

Opina acerca de que te hubiera faltado o hubieras reforzado

Imagen 2. Encuesta Ad-hoc. Satisfaccion Formacion

RESULTADOS

En el siguiente apartado vamos a desarrollar los
resultados obtenidos tanto con la basqueda bibliografica
que se realiz6, como con los resultados obtenidos con las
encuestas Ad Hoc que se formalizaron por parte de los
profesionales sanitarios participantes en el estudio.

1. Resultados encuestas Ad-hoc
1.1. Variables cuantitativas

Se pasaron 17 cuestionarios entre los distintos profesio-
nales que posteriormente se detallan, de los que fueron
respondidos 15.

Las categorias profesionales estudiadas fueron: 4 TCAEs,
8 enfermeras, 2 técnicos de Radiologia y 1 celador. La

media de antigliedad en la empresa son de 13,8 afios,
siendo 1 ano el que menos antigiiedad tiene en el Servicio
y 34 afios el mayor tiempo de antigtiedad (Imagen 3)

Poblacion Experiencia Laboral
= auxiliares
» enfermeras <5
T.Rx nde10a12
m celador

>34

Fig 3. Categorias Profesionales Estudiadas y Antigtiedad .

Las situaciones presenciadas nombradas en la encuesta
Ad hoc realizada y que son consideradas como
situaciones de emergencia susceptibles de mejora en su
resolucion fueron, por orden de mayor a menor, las
siguientes:

1. RCP en Recovering donde la falta de lider y el
nerviosismo fue coman,

2. Alergia Medicamentosa en que necesitaron mas
informacion de actuacion sintiéndose

asustada por falta de respuesta,

3. Bradicardia severa en Quir6fano donde refieren falto
mas tranquilidad,

4. Sindrome vagal en recovering en que el amba les
hubiera ido mejor mas cerca,

5. Absorcién de anestésico local en que se realizd
intubacion de urgencia,

6. Broncoespasmo en que demandan mas conocimiento
para poder actuar,

7. Depresion respiratoria en recovering en que vuelve a
surgir el hecho que el amba y el tubo no estaban a
mano,

8. Depresion respiratoria tras bloqueo intradural en
quir6fano en que se realiz6 intubacion de urgencia.

1.2. Variables cualitativas

El 100% responde que la simulacién de CASOS ayudarfa
a adelantarse a situaciones de URG aumentando su
capacidad de organizacion y de trabajo en EQUIPO.

El 10% cree que con la PRACTICA de CASOS hubiesen
actuado antes, el 60% con mas tranquilidad y el 30% mas
rapido.

El 93% ha presenciado una SITUACION de URGENCIA.

El 33% sabe localizar las medicaciones de urgencia, el
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60%algunas.

El 100% cree necesario repasar el manejo de la
medicacién de urgencia.

1.3. Los temas de posibles urgencias demandados
pararealizar sesiones son:

1. Actuaciéon de RCP avanzado in situ evaluando
elementos de mejora, realizando recordatorio del
funcionamiento, ubicacién de elementos, trabajando
laorganizaciony comunicacion,

2. Actuacion, manejo y administracion de medica-
mentos de urgencia,

3. Actuacion ante una hemorragia, sangrado masivo que
requiera reposicion de volumen y transfusion de
urgencia,

4. Actuacion ante convulsiones, movilizacion y medica-
ciénarealizar.

5. Actuacion ante un sindrome vagal.

6. Actuacion en una intubacion de urgencia, prepara-
cion de anestesia y funcionamiento basico del carro
de anestesia.

2. Resultados revision bibliografica
Tras la revision destacamos como principales situaciones
de urgenciavital dentro del area quirtrgica las siguientes:

1. Hemorragia, shock hipovolémico con hipotension
arterial y parada cardfaca’

. Broncoaspiracion secundario a restos gastricos'”,
. Obstruccion via aérea,

. . 5
. Hipoxia’,

(S NN OV S

. Broncoespasmo'”,

6. Extubacion accidental’,

7.Hemorragia via aérea alta.

Una vez analizados los casos presenciados, los
casos demandados y los casos mas frecuente que se
encontraron en la bibliografia realizada, se desarro-

[laran las sesiones clinicas que se impartiran para mejorar
conocimientos, por orden de demanda serfan:

O Medicacion de urgencia (manejo, localizacion)
O Extubacion accidental.

U Reaccion Anafilactica.

O Broncoaspiracion.

U Rcp avanzado.

U Hemorragia masiva.

U Broncoespasmo.

U Depresion respiratoria.

U Bradicardia severa.
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DISCUSION/CONCLUSION

Encontramos que tanto en la encuesta Ad-hoc realizada a
las enfermeras de quir6fano de MC Mutual y en los casos
estudiados revisados en la bibliograffa, los temas de
coémo actuar ante un broncoespasmo y una intubacion de
urgencias5.1 coinciden como urgencias vitales mas
habituales, el resto difiere debido a la especificidad y
caracteristicas de nuestro servicio.

Tras los resultados conjuntos obtenidos entre las
encuestas y la bibliograffa, las tres primeras sesiones que
se hadecidido realizar son:

1. Manejo y administracion de medicacién de urgencia,

2. Actuacion en una intubacion de urgencia, preparacion
de anestesia y funcionamiento basico del carro de
anestesiay

3. Actuacion ante broncoaspiracion secundaria a restos
gastricos.

Las tutorias o sesiones clinicas podrian contribuir a
desarrollar el habito de reflexion, facilitando explicitar su
propio criterio desarrollando practica profesional.

El conocimiento de las normas bésicas de actuaciéon y el
entrenamiento mediante simulacion nos ayudaria a
adelantarnos a posibles complicaciones, aumentando la
seguridad del paciente.
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EDICION XVI

Lugar de Celebracion:

Complejo Asistencial Universitario de Leén HULE.

Altos de Nava S/N 24008 Ledn

INSTRUMENTACION EN CIRUGIA

ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

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 Fracturas de humero proximal/Protesis de 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

A

Complejo Asistencial giceenon i

Universitario de Ledn EECMA



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).
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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 ‘ | la
DESDE LA FECHA DE ALTA DE ASOCIADO : p y

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



(1) DePuy Synthes

PATIENTEN-PASS

PATIENT PASSPORT

=
Lamina TFNA, perforada

L —— —

At 00
e Tz

(1) DePuySynthes -

TENA - Clave famoral §9

Deracho TR a

WRE T
S

Longitu

S %DePuy Synthes

Estos productos cumplen los requisitos de aplicacién de la legislacién de productos sanitarios
THE ORTHOPAEDICS COMPANY OF goMmem

Por favor consulte las instrucciones de uso antes de la utilizacion de estos productos sanitarios.
Johnson&Johnson, S.A. Paseo de las Doce Estrellas,5-7. Campo de las Naciones, 28042 Madrid
Tel.: +34 91 722 8262




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.

VV 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
Se recomienda 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.

+ 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.

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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serthosa

SERVICIOS HOSPITALARIOS
DISTRIBUIDOR OFICIAL DE PRODUCTOS HOSPITALARIOS:

P®@ CONMED (@) ZMMER BIOMET @a“ey

LI NV ATESC Your pregress. Our promise’

ARTROSCOPIAYY CIRUGIA ORTOPEDICA Y 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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