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RESUMEN

El mantenimiento de la seguridad del paciente en el quiréfano es una de las principales
preocupaciones de los cirujanos, hospitales y centros quirdrgicos. Eludir complicaciones
prevenibles es esencial, y la presion para evitar estas complicaciones en la cirugia cos-metica
esta aumentando. Tradicionalmente, el personal de enfermeria y anestesia han logrado cuestiones
de posicionamiento y seguridad del paciente en la sala de operaciones. A medida que el numero
de procedimientos basados en oficinas en practicas de cirugia estética van en incremento,
comprender y aplicar las directrices de seguridad del paciente por el cirujano plastico tiene una
importancia creciente. Se ha hecho una revision de los aspectos mas destacados del protocolo
universal y requerimientos establecidos para prevenir las complicaciones perioperatorias. En el
presente trabajo, se revisa la importancia de la aplicacion de estas directrices en la practica de
cirugia cosmética. Los aspectos clave de la seguridad del paciente en la sala de operaciones se
describen, incluyendo el posicionamiento del paciente, la proteccién ocular y otras cuestiones
esenciales para la minimizacion de la morbilidad postoperatoria. Ademas, como la demanda de
la cirugia de contorno corporal en la practica cosmética sigue aumentando, prestando especial
atencion a las consideraciones de seguridad especificas para los pacientes obesos de pérdida de

peso masiva.

Después de la revision del presente documento, el lector debe ser capaz de introducir protocolo
universal de la Comision Conjunta en su practica diaria. El lector comprendera aspectos clave de
posicionamiento del paciente, administracion de la via aérea y proteccion ocular en la cirugia
estética. Por ultimo, el lector tendrd una mejor comprension de la asistencia perioperatoria de las
poblaciones Unicas, incluyendo los pacientes, pérdida masiva de peso con obesidad moérbida y
los ancianos. La atencion al detalle en estos aspectos de la seguridad del paciente puede ayudar a
evitar complicaciones innecesarias y mejorar significativamente la experiencia del paciente y los

resultados quirdrgicos.

Palabras Claves: Cirugia del contorno corporal, Cirugia cosmética, Seguridad del paciente.
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ABSTRACT

The maintenance of patient safety in the operating room is one of the main concerns of surgeons,
hospitals and surgical centers. Avoiding preventable complications is essential, and the pressure
to avoid these complications in cosmetic surgery is increasing. Traditionally, nursing and
anesthesia personnel have achieved positioning and patient safety issues in the operating room.
As the number of office-based procedures in cosmetic surgery practices increases, understanding
and applying patient safety guidelines by the plastic surgeon is of increasing importance. A
review of the most important aspects of the universal protocol and established requirements to
prevent perioperative complications has been made. In the present work, the importance of the
application of these guidelines in the practice of cosmetic surgery is reviewed. The key aspects
of patient safety in the operating room are described, including patient positioning, eye
protection and other essential issues for the minimization of postoperative morbidity. In addition,
as the demand for cosmetic contour surgery in cosmetic practice continues to increase, paying

special attention to specific safety considerations for obese patients of massive weight loss.

After reviewing this document, the reader should be able to introduce universal protocol of the
Joint Commission in their daily practice. The reader will understand key aspects of patient
positioning, administration of the airway and eye protection in cosmetic surgery. Finally, the
reader will have a better understanding of the perioperative care of unique populations, including
patients, massive weight loss with morbid obesity and the elderly. Attention to detail in these
aspects of patient safety can help avoid unnecessary complications and significantly improve

patient experience and surgical outcomes.

Key Words: Body Contouring Surgery, Cosmetic Surgery, Patient Safety.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(1). pp. 847-866 849



Protocolo de atencion en pacientes sometidos a cirugia estética

Vol. 3, num. 1., (2019)

José Gabriel Cayetano Lucas; Mercedes Maria Lucas Choez; Jaime Eduardo Jaramillo Soto; José
Fernando Calderon Ponce; Roman Andrés Ortiz Burgasi; César David Pibaque Tigua

Introduccion.

La demanda de procedimientos cosméticos esta cada dia en aumento. Los cirujanos estan
encargados de mantener los mas altos estdndares de seguridad del paciente. En los tltimos afos,
el tema de la seguridad del paciente en el cuidado de la salud se ha convertido en una de las
principales preocupaciones del publico. El articulo emblematico del Instituto de Medicina, To
Err is Human, comparte la asombrosa estadistica de que entre 44,000 y 98,000 de
estadounidenses mueren cada afio debido a un error médico (Kohn, Corrigan, & Donnaldson,
1999). En este informe, los autores destacan la seguridad del paciente como un area clave en
necesidad de mejora en los hospitales de hoy. La seguridad del paciente en las salas de cirugia es
una gran preocupacion para los médicos, hospitales y centros quirirgicos, asi como el
funcionamiento 6ptimo de las instalaciones por igual. Los médicos tienen una inversion obvia
en la seguridad de sus pacientes, y los cirujanos son los responsables en ultima instancia de toda

la actividad que se produce durante un procedimiento quirdrgico.

Los hospitales y las instalaciones quirtirgicas son revisadas por muchas organizaciones que
revisan especificamente los problemas de seguridad del paciente para determinar el estado de
acreditacion. A medida que la tendencia de cuidado para el paciente cosmético se traslada al
servicio ambulatorio, manteniendo las directrices estrictas llevadas a cabo por las diversas
acreditaciones, el grupo se convierte en responsabilidad del cirujano. Ademas, la crisis de mala

praxis so0lo aumenta el nivel de atencion puesta en temas de seguridad en quiréfano.

Debido a la naturaleza electiva de la cirugia estética, mantener la seguridad del paciente durante
estos procedimientos es especialmente importante. En el ambito hospitalario, gran parte del
posicionamiento y preparacion del paciente es completada por enfermeras y personal de
anestesiologia. Ahora que los cirujanos plasticos estan realizando mas procedimientos
cosméticos en el entorno quirtrgico del consultorio, la importancia de entender las pautas de
seguridad adecuadas y preoperatorias en la gestion del posicionamiento del paciente se convierte

en un importante problema.
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Las directrices recientes establecidas por la Comision Conjunta, incluido el Protocolo Universal
(Commission., 2009), exige la adhesion a ciertos estandares en la atencion quirurgica en caso de
que el hospital permanezca con una instalacion acreditada. En el presente articulo, varios
aspectos claves de la seguridad del paciente en los quir6fanos se resaltan. Una revision de la
articulacion del Protocolo Universal de la Comision explica los requisitos peri operatorios para
instalaciones hospitalarias acreditadas y ambulatorias. También se revisan las consideraciones
basicas de seguridad, incluyendo atencidon a la preparacion preoperatoria, posicionamiento del
paciente, proteccion corneal y manejo de la via aérea. Cuestiones especificas para poblaciones
unicas como las personas mayores y obesas, se discuten los pacientes con pérdida de peso
masiva. La atencion a estos problemas preoperatorios puede prevenir complicaciones que pueden

convertirse en problemas significativos en el postoperatorio.
Metodologia.

Para el desarrollo de este proceso investigativo, se plantea como metodologia la
encaminada hacia una orientacidn cientifica particular que se encuentra determinada por la
necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion, en tal sentido (Davila,
2015) define la metodologia “como aquellos pasos previos que son seleccionados por el
investigador para lograr resultados favorables que le ayuden a plantear nuevas

ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que el desarrollo de la accion investigativa busca
simplemente coordinar acciones enmarcadas en una revision bibliografica con el fin de
complementar ideas previas relacionadas al protocolo de atencion en pacientes sometidos a
cirugia estética a través de una revision de literatura, para asi finalmente elaborar un cuerpo

de consideraciones generales que ayuden a ampliar el interés propuesto.
Tipo de Investigacion.

Dentro de toda préactica investigativa, se precisan acciones de caracter metodologico mediante las
cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi como las

caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una realidad
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posible de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion
corresponde al tipo documental, definido por Castro (2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion requerida para abordarlos se encuentra basicamente en
materiales impresos, audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orientacion metodolédgica permitié la oportunidad de
cumplir con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos
donde se encontraron ideas explicitas relacionadas con los topicos encargados de identificar a
cada caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones
con el claro propésito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con el tema de interés, para luego dar la respectiva

argumentacion a los planteamientos, en funcion a las necesidades encontradas en la indagacion.
Fuentes Documentales.

El anélisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado, llevan a
incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese sentido
cumplir con la valoracion de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de referencia
a otros procesos investigativos. Para (CASTRO, 2016) las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales sistematicos que
son revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un analisis del fenomeno”.(p.41). Por lo
tanto, se procedio a cumplir con la realizacion de una lectura previa determinada para encontrar
aquellos aspectos estrechamente vinculados con el tema, con el fin de explicar mediante un

desarrollo las respectivas apreciaciones generales de importancia.
Técnicas para la Recoleccion de la Informacion.

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones
encargadas de llevar a la seleccion de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas
del estudio. En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que es “una técnica particular para aportar

ayuda a los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).
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Por ello, se procedid a la utilizacion del subrayado, resimenes, fichaje, como parte bésica para la
revision y seleccion de los documentos que presentan el contenido teérico. Es decir, que
mediante la aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la
revision bibliografica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de
investigacion. Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a
resultados efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades
investigativas, se introdujeron como técnica de recoleccién el método inductivo, que hizo posible
Ilevar a cabo una valoracion de los hechos de forma particular para llegar a la explicaciéon desde

una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de andlisis de informacion para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Bolivar, 2015) las técnicas de
procesamiento de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al
investigador la vision o pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos una vez aplicado las técnicas seleccionadas, tales como:
fichas de resumen, textual, registros descriptivos entre otros, los mismos se deben ajustar al nivel

que ha sido seleccionado.
Resultados.
Los 'Time Out'.

En 2003, la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos se unid a otras 50 asociaciones médicas
importantes que suscriben protocolo universal de la Comision Conjunta (Commission., 2009)
para prevenir sitio equivocado, procedimiento equivocado y cirugia en persona equivocada. A
partir del 1 de julio de 2004 todos los hospitales acreditados, la atenciéon ambulatoria y las
instalaciones de cirugia basados en oficina a integrar varios elementos incluidos la identificacion

del paciente preoperatorio, sitio de la operacion de marcado y completar un 'tiempo de espera’
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antes de hacer la primera incision. Este mandato se produce después de varios eventos centinela

destacaron los fallos de la seguridad del paciente con el sitio equivocado y la cirugia incorrecta

del paciente.

El propdsito del proceso de verificacion preoperatorio establecido por el Protocolo Universal es
para asegurar que los documentos pertinentes y los estudios necesarios son completos y precisos
antes de iniciar un procedimiento. Para la cirugia cosmética esto a menudo incluye una historia
completa y consentimiento fisico, informacion exacta y actualizada y los documentos para su
aprobacion por los profesionales médicos, si es necesario. El Protocolo también pone de relieve
la importancia de asegurar la presencia de todo el material implantable necesario para el

procedimiento.

Debido a un numero sorprendentemente alto de sitio incorrecto y cirugias, incluso erroéneas del
paciente, la Comisién Conjunta requiere ahora marcado del lugar de la operacion en el area de
espera preoperatoria. Marcando el paciente identifica de forma inequivoca la ubicacién del
procedimiento. Para el cirujano plastico, esto a menudo se completd justo antes del
procedimiento en el marcado de la paciente de rutina. En muchos casos, como ritidectomia, esto
parece innecesario y obvio. Para otros procedimientos, como la liposuccion de las areas
multiples, esto sirve como una oportunidad para revisar con el paciente y el cirujano las areas

particulares que deben abordarse.

El ultimo componente del Protocolo Universal, el 'tiempo de espera’, actia como una
verificacion final del paciente correcto, el procedimiento y el sitio de la operacion. Por otra parte,
el cirujano aprovecha esta oportunidad para confirmar que todas las herramientas necesarias y
los implantes estan presentes y disponibles para la operacion. El tiempo de espera se puede
completar antes o después de la induccidén, y debe incluir todo el equipo operativo. Las
directrices explican que la 'activa comunicacion' entre el cirujano, personal de anestesia y
enfermera es necesario. Las directrices especificas no identifican que en realidad debe anunciar
el tiempo de espera; sin embargo, no debe haber consenso entre todos los miembros participantes

antes del inicio del procedimiento.
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El nimero de procedimientos que se realizan en las instalaciones quirrgicas fuera del ambito
hospitalario sigue aumentando. Ademads, el nimero de cirujanos plésticos que utilizan servicios
de cirugia y cirugia en el consultorio estd aumentando. La optimizacién de la seguridad del
paciente en todas las instalaciones es de suma importancia para la mejor atencion de los
pacientes. Por esta razon, la Comision Conjunta cre6 un Programa de Acreditacion de Atencion
Ambulatoria para certificar estas instalaciones no basados en los hospitales. Incluido en los
requisitos para la certificacion es el cumplimiento estricto de las anteriores directrices del
protocolo universal. Por estas razones, se hace cada vez mdas importante que los cirujanos

plasticos entren en conciencia y apliquen estas directrices en sus practicas cotidianas.
La colocacion del paciente.

Posicionar al paciente antes del inicio de una operacion es un elemento fundamental para el éxito
del procedimiento. Un pobre posicionamiento del paciente puede dar lugar a un procedimiento
mas dificil y puede producir resultados menos satisfactorios. Ademas de facilitar la terminacion
lisa del procedimiento, la posicion adecuada del paciente también puede prevenir multiples
potenciales morbilidades postoperatorias. Es imprescindible que tanto el anestesidlogo y el
cirujano estan de acuerdo en la posicion antes de la operacion para asegurar la proteccion de las
vias respiratorias. El equipo también debe tener en cuenta que los pacientes anestesiados no
pueden hacer al cirujano consciente de las posiciones comprometidas. Ademas, las
comorbilidades médicas del paciente y sus limitaciones de posicionamiento deben ser

considerados.

Los pacientes que se someten a un procedimiento que requiere un tiempo operatorio largo estan
en riesgo de necrosis por presion de la piel y el tejido subyacente. Los estudios han demostrado
que una presion de s6lo 70 mm de Hg aplicadas durante un periodo de 2h o mas puede resultar
en isquemia tisular irreversible (Vandam, 1993). Areas especialmente susceptibles incluyen la
piel sobre la frente, crestas iliacas y dseas en los brazos y piernas. Espumas o esponjas de
espuma similares sobre estas areas y sobre los talones en el paciente en posicion supina pueden
ayudar a disminuir el riesgo de lesiones. Ademas, la elevacion periodica de la zona durante el

procedimiento permite una mayor cantidad de flujo sanguineo.
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La lesion nerviosa periférica es por lo general una complicacién prevenible de la mala
colocacion del paciente. Los nervios son lesionados por uno de dos mecanismos: estiramiento o
compresion (Vandam, 1993). Si el nervio se tira entre dos puntos fijos, lesion por estiramiento se
produce. La lesion de compresion se debe principalmente a la pérdida de tono muscular protector
y la presion entre dos puntos fijos. El resultado final es el mismo: la isquemia del nervio debido
al pobre flujo sanguineo (Cucchiara & Faust, 1994). Mientras que los pacientes que no estan
sedados sienten los efectos de la isquemia del nervio y es posible ajustar la posicion del cuerpo,

el paciente anestesiado es incapaz de sentir o responder a tales signos.

Hay tres grados de lesion del nervio. La primera es neuro-praxias, lo que lleva a un mejor
prondstico. Neuropraxia es una respuesta a la compresion con s6lo una ligera evidencia de
desmielinizacion y no degeneracion axonal. Se espera una recuperacion completa dentro de seis
semanas sin pérdida de funcion residual (Cucchiara & Faust, 1994). El segundo nivel de la lesion
del nervio es axonotmesis, que se produce cuando hay destruccion de los axones dentro de una
vaina del nervio que se mantiene intacta (Vandam, 1993). Los axones distales degeneran y los
axones proximales utilizan la vaina del nervio intacto para guiar la regeneracion a una velocidad
de 1 mm por dia. La funcion se pierde al principio, pero puede volver durante el periodo de
meses a un afo, dependiendo de la longitud del nervio. La lesion del nervio final y mas grave es
neuro tmesis, que resulta en la interrupcion del axon, la vaina y la cubierta del tejido conectivo.
La degeneracion del axon distal se produce, pero es menos probable la recuperacion del nervio y
la regeneracion (Cucchiara & Faust, 1994). Dolorosos neuromas pueden desarrollarse debido a la
regeneracion axonal desorganizada. La intervencion quirrgica con reseccion de terminaciones

nerviosas y reaproximacion puede ayudar a recuperar la funcion.

En un estudio de la American Society of Anesthesiologists, las cuentas de la lesion del nervio
para 15% de las reclamaciones legales, y los nervios mds cominmente lesionado incluyen el
plexo braquial, nervio cubital y el nervio radial (Fritzlen, Kremer, & Biddle, 2003). Estas
lesiones generalmente no son permanentes, sino que incluso la pérdida temporal del plexo
braquial es un resultado inaceptable para algunos pacientes después de un procedimiento

cosmético electivo.
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El plexo braquial y sus ramas.

La lesion del plexo braquial es una complicacion bien documentada de procedimientos largos
cuando los brazos estan en angulo recto con el cuerpo o en hiperextension. (Akinbingol, Borman,
& Maral, 2002) reporto un caso de una mujer obesa que se sometido a mamoplastia de reduccion
bilateral, abdominoplastia y liposuccién con denervacion postoperatoria del plexo braquial
bilateral. El paciente recuper6 lentamente funciones motoras y sensoriales durante varios meses.
La lesion del plexo braquial se debe a estirar entre el proceso coracoides y la cabeza del humero.
Este tramo se ve en 90 grados de abduccion del brazo y se agrava cuando el brazo se hace mas
hiperextendido (Vandam, 1993). Los cirujanos plasticos deben ser conscientes de esta
complicacidn, ya que es bastante comun en la cirugia de mama para mantener los brazos del
paciente en la posicion de abduccion. Los cirujanos deben preocuparse especialmente en
pacientes obesos debido a que la tension aplicada a los plexos puede ser mayor en un menor
grado de abduccion debido a la gran circunferencia del brazo (Akinbingol, Borman, & Maral,
2002). En estos pacientes, el secuestro se debe limitar a 80 grados o menos para evitar lesiones.
La flexion de la cabeza con desplazamiento hacia abajo del hombro también puede poner tension

indebida en el plexo braquial y debe evitarse.

Los nervios cubital y radial son ramas del plexo braquial que puede ser lesionado si es
posicionado inapropiadamente. El sindrome de compresion del tinel cubital se produce porque el
nervio cubital se encuentra superficial en el tinel en el codo. Algunos han postulado que el
sindrome se produce cuando el brazo se fija en el lado del paciente o secuestrada con el
antebrazo en pronacién. En estas posiciones, el tinel cubital se coloca en contacto con la
superficie de la mesa y esta sujeta a la lesion por compresion. La supinacion permite que el
proceso olécranon para proteger el nervio de contacto con la superficie plana, posiblemente
reduciendo el riesgo de lesiones. Ademas, la flexion del codo mas de 90 grados provoca una

disminucidn en el tamaifio del tinel cubital en mas de un 90%.

Al 1gual que el nervio cubital, el nervio radial se encuentra superficial ya que se envuelve
alrededor del tercio proximal del humero en la ranura radial. La paralisis de este nervio es menos

comun que el cubital, pero el relleno inadecuado del brazo largo puede predisponer a una lesion
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de compresion y pérdida funcional temporal. Las recomendaciones actuales sugieren la
proteccion de esta zona del brazo con relleno blando y evitar la cinta circunferencial en la zona

del humero proximal. Los estudios han demostrado, sin embargo, que incluso con el

posicionamiento y el relleno apropiado algunos pacientes todavia sufren de paralisis del nervio.
Posiciones quirurgicas.

Hay un amplio espectro de posiciones utilizadas en el quirdéfano. En la cirugia estética, sin
embargo, las posiciones mas comunmente utilizadas incluyen, decubito lateral, propensos,
supino y sentado. Supino es la posicidn mas comuin y permite al cirujano un acceso adecuado a
los aspectos de la cara, pecho, abdomen y anteriores de los brazos, las piernas y los muslos.
Dado que no hay gradiente de presion por encima o por debajo del corazon, las consecuencias
fisioldgicas sobre el sistema cardiovascular son minimas. En la posicion supina el cirujano debe
estar al tanto de la cabeza y la columna cervical y asegurar que éstos son la linea media.
Movimientos repentinos de la cabeza puede ejercer una tension excesiva en el plexo braquial que
causan lesion por estiramiento. Incluso hay informes de diseccion de la arteria vertebral después

de movimiento vigoroso de la cabeza y el cuello durante la cirugia (Bund, Heine, & Jaeger,

2005).

El posicionamiento apropiado de los brazos durante la cirugia de mama es importante para
prevenir neuropraxia y para la creacion de simetria de mama cuando la inspeccion de la paciente
en la posicion sentada durante el procedimiento. Un factor de complicacion comun es notar que
los hombros del paciente no estdn al mismo nivel cuando el paciente estd sentado para la
inspeccion de simetria durante la operacion. Esto conduce a la dificultad en la técnica operatoria
y complica el logro de simetria. Es comtin mover al paciente de la posicion supina a la posicion
de asiento varias veces durante un procedimiento de mama cosmético. Si los brazos no estan
asegurados adecuadamente, se deslizan fuera de las juntas del brazo que conducen a neuropraxia
si no se corrige por el personal de anestesia en el momento oportuno. Con los brazos
secuestrados, deben estar en un angulo inferior a 90 grados con los codos ligeramente
flexionados y las manos en la posicion supina. En muchas instituciones, que comunmente usan

cuias de espuma antes de que las almohadillas de caja de huevo, los brazos se fijan entonces a
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esta base utilizando rollo de banda de algodén de una manera circunferencial suelto. Esto ofrece

la mayor proteccion frente a la paralisis de las ramas del plexo braquial (Bund, Heine, & Jaeger,

2005).

Los cirujanos plasticos utilizan la posicion prona con mas frecuencia que nunca. En la cirugia
reconstructiva que ofrece acceso obvio para el sacro de las ulceras por presion, asi como a los
gluteos para su uso en los esfuerzos de reconstruccion. En la cirugia estética esta posicion es util
para la liposuccion, ascensores de cuerpo circunferenciales, ascensores del muslo y de la cirugia
de la nalga. La posicién prona normalmente se lleva a cabo por intubacion y la proteccion de la
via aérea en la posicion supina seguido de transicion a la posicion prona. Hay que tener cuidado
para evitar la presion excesiva en los ojos, oidos, nariz, senos y genitales masculinos. Los
requisitos basicos de relleno incluyen el uso de rollos de gel paralelos para elevar el pecho fuera
de la mesa operatoria. Los rollos de gel pueden ser colocados en paralelo a la cama, lo que
permite la colocacién medial de los senos y genitales (Figura 1). Otros cirujanos, sin embargo,
prefieren los rodillos de gel para ser colocado debajo del pecho y debajo del pubis. Esta
blisqueda ha encontrado ningtn dato para apoyar un método de elevacion del pecho sobre otro.
El objetivo sigue siendo, para dejar espacio para los pechos, el abdomen y los genitales para
descansar libres de presion. Las almohadas o cajas de huevos de espuma deben ser colocados

debajo de las rodillas y los tobillos para evitar la presion sobre estas prominencias Oseas.

Figura 1. Mesa operativa para posicionamiento prono. La cara del paciente estd protegida con
una almohada prona y el pecho elevado con rollos de gel, lo que permite el desplazamiento
medial de los senos y los genitales masculinos. Todas las areas de prominencia 6sea se deben

rellenar con almohadas o cajas de espuma.
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Otras posiciones utilizadas en la cirugia estética incluyen el dectbito litotomico, sentado y
lateral, que se analizard en detalle mas adelante en el articulo. Si bien cada posicion tiene sus
propios riesgos y beneficios, el enfoque descrito anteriormente para la proteccion de la cabeza, el
cuello y las extremidades del dafio al nervio y las estructuras vasculares maximiza la seguridad

en cualquier posicion.
Proteccion ocular.

La lesion ocular después de la anestesia general es poco frecuente, pero puede resultar en graves
complicaciones como la discapacidad visual. (Roth, Thisted, & Erickson, 1996) estudiaron
retrospectivamente a un grupo de 60,000 pacientes durante un periodo de cuatro afos y
encontraron que la tasa de lesion ocular era aproximadamente el 0,06%. El tipo mas comun de

lesion es abrasion corneal, y otros incluyen conjuntivitis, lesiones quimicas y ceguera.

La cornea se rasga facilmente debido a la reduccion del lagrimeo durante la anestesia. Existe un
mayor riesgo de lesiones si las mascarillas se aplican incorrectamente o si las cortinas
quirargicas se manipulan mientras los ojos permanecen abiertos. Por estas razones, los parpados
deben ser cerrados con cinta antes de cualquier movimiento después de intubacion. La cirugia
estética de la cara limita la capacidad de proteger los ojos de esta manera. Hay poco en la
literatura en cuanto a la forma mas adecuada de proteger los ojos durante la cirugia facial u
ocular, pero protectores de plastico de la cornea recubiertos con lubricante e insertado debajo de
los parpados parece ser un método eficaz y seguro. Muchos cirujanos, sin embargo, estan
preocupados de que los protectores corneales distorsionan la anatomia del parpado y, por lo
tanto, no lo usan durante la blefaroplastia o lifting facial. Como minimo, se debe usar lubricante
si los parpados no pueden ser tapados o protegidos de otra manera. Esta simple intervencion

puede ayudar a evitar la abrasion de la cornea con sutura o peor, traumatismo del globo.

En algunas posiciones, como prono, una cantidad significativa de presion se puede aplicar a los
ojos. Si la presion sobre el 0jo es mayor que la presion venosa, se impide la salida de sangre y la

hemorragia retiniana es posible. Si la presion sobre el ojo es mayor que la presion arterial, el
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flujo de sangre oxigenada se detiene y se produce la isquemia retiniana y la ceguera (Cucchiara
& Faust, 1994). Mientras que la pérdida de visidon es rara, esta complicacion es devastadora y
debe evitarse a toda costa. Aunque no hay datos para demostrar su beneficio, muchos cirujanos

plésticos actualmente usan gafas y almohadas propensas para proteger los ojos y la cara de una

presion indebida en la posicion prona.
Condiciones Especificas.
El paciente anciano.

La poblacion de pacientes ancianos que buscan procedimientos cosméticos esta incrementando.
Comorbilidades comunes en esta poblacion, incluyendo osteoporosis, predispone a estos
pacientes a fracturas 6seas incluso después de un insulto minimo, como rodar en la operacion de
la mesa a la camilla (Vandam, 1993). Se requiere un minimo de cuatro personas para trasladar a
un paciente de forma segura desde la mesa de operaciones a la camilla. Cambio de posiciones

mientras el paciente estd intubado requiere aun mads vigilancia, y atencion especial a la via aérea,

las extremidades, los genitales y los ojos son de suma importancia. Los ancianos son
especialmente sensibles a hipotermia perioperatoria inadvertida. En poblaciones de alto riesgo
como la anciana, la hipotermia triplica la incidencia de efectos adversos del miocardio y triplica
la incidencia de infeccion de herida quirargica. Ademas, la importancia de la continua aspiracion
nasogastrica durante estos procedimientos no se puede exagerar. Aspiracion que conduce a
neumonia en un anciano puede ser el evento centinela que conduce a la rapida disminucion en el

estado del paciente durante el periodo postoperatorio.
El paciente con obesidad morbida.

El Dr. J Howard Payne introdujo el término "obesidad modrbida" en la década de 1960 como un
esfuerzo para convencer a las compaiiias de seguros y pagadores de que el tratamiento quirtirgico
estaba indicado y por lo tanto reembolsable por el tratamiento de la condicion de obesidad
extrema. Desde entonces, la tasa de obesidad se ha disparado. Estudios del Centro Nacional de

Estadisticas de Salud de los centros para el control y prevencion de enfermedades muestran que
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mas del 60% de los adultos estadounidenses tienen sobrepeso y el 20% son adultos con obesidad
morbida (Obesity., 2002). Como esta poblacion ha aumentado en niimero, también lo ha hecho el
numero de pacientes con sobrepeso que buscan cirugia estética y electiva. Pacientes con
obesidad morbida plantean otro reto dificil debido a los cambios en la fisiologia normal y
dindmica comparada con la persona de tamafio medio. Mientras nosotros ciertamente no abogan

por realizar cirugia estética electiva en la obesidad moérbida, no es infrecuente pacientes con

sobrepeso que se presentan al cirujano pléstico.
Cirugia de contorno corporal.

A medida que los estudios continuan mostrando el impacto beneficioso de la cirugia bariatrica
sobre la salud del paciente y comorbilidades, se espera que las indicaciones para la cirugia
bariatrica aumenten. Como tal, el numero de procedimientos de contorno corporal
probablemente aumentara también. Los pacientes de pérdida de peso masiva presentes a los
cirujanos plasticos con piel y tejido subcutaneo significativamente redundantes de la piel,
abdomen, muslos, nalgas, brazos, espalda y senos. Con el nimero de procedimientos de contorno
corporal en aumento, es especialmente importante que los cirujanos presten mucha atencion a la
seguridad del paciente en esta poblacion Unica. Una excelente resefia de todos los aspectos del
cuidado del paciente con pérdida masiva de peso desde un panel de expertos se puede encontrar
en (Kenkel, 2006) con consideraciones preoperatorias para pacientes con pérdida masiva de

peso.

Independientemente del procedimiento de contorno a realizar, la evaluacién preoperatoria de
estos pacientes es de suma importancia. Una historia detallada y fisica en el entorno de oficina se
debe resaltar las comorbilidades que puedan necesitar evaluacion médica antes de la operacion
basado en el tipo de procedimiento bariatrico realizado, preocupaciones nutricionales incluyendo
vitaminas y electrolitos. Las anomalias son relativamente comunes. Por estas razones, la
evaluacion temprana de los datos de laboratorio es imprescindible. Basado en las recientes
recomendacion de un panel de expertos, pruebas de rutina que incluyen andlisis de electrolitos,
hemograma completo, albiumina y prealbimina, los niveles deben ser evaluados. Deficiencias

proteicas y la anemia es comun en esta poblacion y puede dafiar la curacion de la herida. Se debe
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hacer todo lo posible para diagnosticar y corregir desnutricion antes de la cirugia si es posible,
Porque Puede ocurrir una pérdida significativa de sangre en estas cirugias prolongadas, algunas
han sugerido la donacion de sangre autdloga cuando surge la preocupacion. Muchos pacientes
tienen comorbilidades médicas que requieren asignacion y evaluacion médica preoperatoria. En

centros con menos experiencia con pacientes con pérdida masiva de peso, la evaluacion de la

anestesia preoperatoria es beneficiosa.

Estos pacientes a menudo tienen una anatomia que puede complicar la intubacién y muchos
expertos han encontrado 1til la intubacion con fibra optica (Kenkel, 2006). Ademas, el equipo de
anestesia debe ser consciente del cambio en la anatomia de la union gastroesofagica, aumentando
la posibilidad de reflujo y aspiraciéon. Como se discutié antes, la importancia de la aspiracion
nasogastrica y elevacion de la cabeza siempre que sea posible no puede ser sobre enfatizado.
Finalmente, los planes de acceso intravenoso se deben adaptar a la fecha programada,
procedimiento y el personal de anestesia debe ser consciente de las extremidades a ser operadas.
En casos donde todas las extremidades son incluidas en el campo operatorio, se puede usar una

linea del cuello con seguridad.
Conclusiones.

La seguridad y la comodidad del paciente en el quir6fano se han convertido crecientemente
importante. Como la presién para evitar complicaciones durante los aumentos de la cirugia
estética, los cirujanos plasticos deben convertirse en los principales defensores de la seguridad
del paciente. Observando las directrices del Protocolo Universal tanto en el centro quirtirgico
ambulatorio y hospitalario ayuda a generar un ambiente de seguridad centrado en el paciente y
promueve la comunicacion reflexiva entre el cirujano, personal de enfermeria, el personal de
anestesia y el paciente por igual. La comunicacion activa permite una temprana identificacion de
problemas o errores futuros en la preparacion preoperatoria que se puede aliviar antes del inicio

de la cirugia, maximizando asi la seguridad del paciente.

Posicionamiento seguro y eficaz del paciente puede evitar dafio frustrante a los nervios y dolor

postoperatorio muscular y articular. Ademas, la atencidon a la cabeza y el cuello durante el
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procedimiento es imperativo debido al riesgo de devastacion de la retina, isquemia, lesion del
plexo braquial y dafio a la vértebra. Proteccion de estructuras vitales contra dafios por presion o
lesioén inadvertida durante un procedimiento cosmético es de suma importancia y la atencion
cuidadosa a la seguridad del paciente debe permanecer como objetivo numero uno del cirujano
plastico. Atencion especial a los problemas tnicos que rodean a los ancianos, los pacientes
obesos y los pacientes con pérdida masiva de peso se requieren para una cirugia efectiva.
Consideracion de estos muchos problemas a la seguridad del paciente permite un curso
perioperatorio sin problemas, por lo tanto, mejorando la experiencia de la cirugia estética

mientras se optimiza la seguridad del paciente.
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