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Resumen

Los avances cientificos y tecnolégicos en la cirugia de co-
lumna vertebral han permitido disminuir tiempos quirtrgicos
y abatir costos tanto para el paciente como a la institucion.
A fin de contribuir a lo antes sefnalado, en el Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion (INR) se ha establecido un modelo de
cuidado que permite reducir en los pacientes postquirdrgicos
complicaciones, estancia hospitalaria prolongada y una reha-
bilitacion tardfa.

Actualmente el paciente puede movilizarse en las primeras
veinticuatro horas del postoperatorio evitando asi dafnos re-
lacionados con el reposo prolongado como neumonia hipos-

Scientific and Technologic advances have reduced vertebral
column surgical times, saving cost both to the patient and the
institution. In accordance, The National Institute of Rehabilita-
tion ( INR) has established a care model which, furthermore,
allows reduce patient post-surgical complications, hospital per-
manence, and rehabilitation times.

Currently, the patient can be mobilized within the first 24
hours after surgery, therefore avoiding extended rest-related

Modelo de atencion en el paciente
postoperado de columna vertebral
en el Instituto Nacional

de Rehabilitacion

tatica, Ulceras por presion, intestino perezoso por mencionar
algunos.

Enfermeria es parte fundamental en el tratamiento y re-
habilitacién de los pacientes, por lo que hoy en dia requiere
de una preparacion profesional especializada para brindar
proporcionar un mejor cuidado de enfermeria entre los que
se destacan los dirigidos a la prevencion de estas repercusio-
nes y colaborar a que el paciente participe en la rehabilitacién
efectiva en menor tiempo.

Palabras Clave: Movilizacion Posoperatorio Columna Verte-
bral, Enfermeria en rehabilitacion.

Abstract

damages such as hypostatic pneumonia, pressure sores, and
slow bowel movements

Nursing fundamental role in this process implies its continuous
specialization improvement.

Key words: mobilization, post-surgery, vertebral column, re-
habilitation nursing
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INTRODUCCION

En el Servicio de columna del Instituto Nacional de Rehabi-
litacion (INR) durante el afio 2007, se atendieron un total de
428 pacientes, en los cuales se realizaron 378 procedimientos
quirdrgicos como: disectomia, ligamentoplastia, artroplastia
total de disco intervertebral e instrumentacion posterior y solo
50 ingresaron para tratamiento médico, todos con un prome-
dio de estancia de 6 dias aprox, los principales diagnodsticos
atendidos fueron fracturas 111, escoliosis 27, espondilolistesis
36, lumbalgia 30, Columna multioperada 19, hernia discal 52,
46 con destruccion vertebral 65, lesion medular 5 aflojamien-
to de protesis, y 5 Infeccion de herida quirlrgica’.

Por lo anterior en éste servicio es importante que la pre-
vencion y conservacion de la movilidad fisica sea parte de
laindependencia de los pacientes, aun cuando es una labor
dificil debido a los multiples factores causales que originan
el deterioro o alteracion de ésta. El movimiento es un com-
ponente esencial de la vida del hombre dado que todos los
sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando
se esta activo. El deterioro de la movilidad fisica como re-
sultado frecuente de lesiones ortopédicas, neuroldgicas,
metabdlicas, idiopaticas, asi como propio del tratamiento
medicoquirdrgico disminuye la capacidad del paciente para
desempenar sus actividades de manera independiente.

Para fomentar la movilidad, se requiere en ocasiones un
considerable esfuerzo para vencer no solo nuestra propia
inercia, sino también la del paciente y la de los cuidadores.

El alineamiento correcto reduce la tensiéon sobre las es-
tructuras musculo esqueléticas y el riesgo de lesiones, con-
tribuye a mantener un tono muscular adecuado y al equili-
brioy a la conservacion de energia. El equilibrio se necesita
para mantener una posicion estatica, como la sentada, para
llevar acabo las actividades de la vida diaria y para moverse
libremente. La inmovilidad suele agravar el pronostico de
los pacientes hospitalizados

Por la falta de movilidad y una posicion defectuosa se
desarrolla rigidez de la articulacién, existe un acortamien-
to de las fibras colagenas, seguido de una proliferacion de
las mismas, que originara una fibrosis. La inmovilidad en el
sistema esquelético trae consigo rigidez articular en don-
de se observan unas articulaciones mas predispuestas que
otras; asi las que se afectan con mayor frecuencia son la
de hombro, que lleva a un hombro congelado y la rodilla,
como consecuencia de una prolongada flexién. También se
observa rigidez de los tejidos blandos que se limitan en un
solo eje trayendo como consecuencia acotamiento de los
musculos que cruzan varios articulaciones.?
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En cuanto a los sistemas mas afectados y/ o complica-
ciones que se pueden presentar son la hipotensién ortostati-
ca, reduccion del volumen plasmatico, reduccion del trabajo
cardiaco, fendmenos tromboembolicos, disminucién de la
capacidad cardiovascular. En el sistema nervioso los indi-
viduos en reposo prolongado experimentan trastornos en
el sentido del tiempo y la memoria, estados de confusion e
inclusive desorientacién entre otros manifestandose en una
disminucién de la capacidad de concentracion e intelectual.
En el sistema respiratorio pueden existir complicaciones res-
piratorias, debido a que la posicién en decubito impide la
funcion optima de los musculos respiratorios favoreciendo
la hipo ventilacién pulmonar lo anterior puede llevar a una
atelectasia pulmonar y neumonias hipostaticas. En el apa-
rato digestivo, el reposo afecta al sistema neurovegetativo
y como resultado hay trastornos frecuentes en la deglucién
y digestiones lentas, el estrefiimiento es un fenémeno por
desuso que se desarrolla por el debilitamiento de los mus-
culos abdominales que intervienen en la evacuacion normal,
en el aparato genitourinario, la falta de movilidad puede ser
un factor desencadenante de una retenciéon urinaria, provo-
car lesion renal, degeneracion glomerular y dolor agudo, asf
como infecciones urinarias recurrentes. Es cuanto al aspec-
to psicolégico, la alteracidon mas frecuente es la depresion
que sufre el individuo encamado, esto debido a la perdida
progresiva de las relaciones sociales, presenta miedo an-
siedad y agitacion, a veces se encuentra desorientado o
paranoico?®”.

Importante de resaltar es que el reposo absoluto como
medida terapéutica no es sinénimo de no movilizacién, el
paciente debera de realizar movimientos pasivos ayudado
por la enfermera a su cuidado de ahi que ésta debera de es-
tablecer un plan de cuidados especifico de rehabilitacion a
cada paciente con base en la patologia, edad, sexo, tiempo
de estancia en el hospital, estado nutricional etc. es decir
que establecera un plan disefiado a la medida, con la finali-
dad de evitar un dafno mayor.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el servicio
de cirugfa de columna el 95% de los pacientes que se hos-
pitalizan reciben tratamiento quirdrgico, el cual puede ser
de forma programada o de urgencia tomando en cuenta la
patologia y el grado de compromiso neurolégico con el que
ingresa cada paciente.

El personal de enfermeria esté capacitado para propor-
cionar cuidados con calidad, calidez y ética profesional lo-
grando asi la participacion activa del paciente y familia y
contibuir a que el tratamiento sea todo un éxito. El personal
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de enfermeria tiene una funcién muy importante en la movi-
lizacion de los pacientes que por alguna razén no pueden
hacerlo por si solos. Para proporcionar un cuidado compe-
tente, la préactica clinica de enfermeria requiere la incorpo-
racion de los conocimientos y las actividades relacionadas
con la mecénica corporal. Esta es el esfuerzo coordinado de
los sistemas musculo esquelético y nervioso para mantener
el equilibrio, la posicién y el alineamiento corporal al incor-
porarse, moverse, encorvarse y llevar a cabo actividades
de la vida diaria. El uso de mecénica corporal adecuada
reduce el riesgo de lesion del sistema musculo esquelético,
facilita los movimientos y permite un uso méas eficiente de
la energia.

En el Instituto se cuenta con un protocolo para pacientes
sometidos a cirugia de columna el cual consiste en que todo
paciente después del tratamiento quirdrgico deberéa pasar al
servicio de cuidados intensivos con el objetivo de mantener
una vigilancia hemodinamica estrecha, éstos posteriormente
regresan al servicio de cirugia de columna vertebral.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA
CUIDADOS INMEDIATOS
La movilizacion temprana consiste en una serie de acciones
de enfermeria realizados de forma gradual y encaminadas
a evitar el reposo prolongado y debe realizarse aun cuando
el paciente se encuentre en la unidad de cuidados intensi-
vos y tenga menos de veinticuatro horas de postoperado.
El paciente se encuentra monitorizado, con accesos vas-
culares y drenajes lo cual puede dificultar su movilizacion, él
referira dolor y miedo, por lo cual la movilizacion se realiza
por personal especializado, previa explicacion del procedi-
miento para brindarle confianza y evitar lesiones al paciente.
Esta, debe realizarse en bloque cada dos horas (incluso
por la noche) protegiendo salientes dseas con ayuda de
cojines de diferentes materiales como hule espuma, aire,

0 aln con bolsas de soluciones parenterales forradas con
vendas elasticas o guata quirdrgica, segln los recursos ins-
titucionales. Siempre se mantendra el cuerpo del pacien-
te alineado en cada cambio postural, evitando rotaciones,
extensiones y/o flexiones forzadas, también mantener los
pies y las manos en posicién fisiologica, usando si fuese
necesario férulas, botas, etc.

Se debe llevar un registro puntual y cuidadoso de los
cambios de posicion en la hoja de enfermeria para un mejor
control.

CUIDADOS MEDIATOS

Cuando el paciente regresa al servicio de cirugia de columna
aln cuenta con accesos vasculares y drenajes por lo que la
movilizacion se realizara de la misma forma que en la unidad
de cuidados intensivos dependiendo de la evolucién y el re-
tiro gradual de drenajes, se iniciara la sedestacion y poste-
riormente la bipedestacion de una forma gradual y paulatina,
estos procedimientos deberan estar vigilados por la enfer-
mera y con la ayuda de un camillero, en pacientes que no
tienen compromiso neurolégico la sedestacion inicia con la
elevacion de la cabecera a 45° o posicion semifowler dando
un periodo de 20 minutos y valorando el estado del paciente
en cada cambio que se realice, si el paciente tolera y no re-
fiere molestias, se elevara a 60° y a 90° respectivamente , se
ensefiara al paciente y familiar como levantarse de la cama
siguiendo técnicas de higiene de columna, el paciente apo-
yara su peso en sus brazos, manteniendo la columna recta y
deslizara sus piernas hacia la parte lateral de la cama con la
ayuda de su familiar, una vez tolerado lo anterior, el camillero
lo auxiliara para realizar la bipedestacion y trasladarse al re-
poset o silla de ruedas previniendo caldas u otras lesiones, si
la sedestacion es tolerada durante 20 minutos podra iniciar la
deambulacién, para esto se puede hacer uso de aditamen-
tos como andadera o bastén, debe iniciarse de forma lenta e
incrementar segun la tolerancia del paciente.

Siempre que se inicia la movilizaciéon fuera de cama es
importante la ensefanza al familiar para una mejor vigilan-
cia cuando el paciente se encuentre en su domicilio por lo
que se pide al familiar permanezca en todo el procedimien-
to, se debe llevar un control de signos vitales en la hoja
de enfermeria, para lograr la cooperacién del paciente se
recomienda el uso de analgésicos de rescate.*

En el paciente con compromiso neurolégico y con repo-
so prolongado es necesario realizar diariamente ejercicios
pasivos para alcanzar el arco normal del movimiento, siem-
pre y cuando la situacion del enfermo lo permita:
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Cabeza: flexion, extension, hiperextension y extension a
ambos lados.

Hombro: flexion, extension, abduccion y rotacion externa
e interna.

Codo y antebrazo. Flexion, extension en supinacion y en
pronacion.

Mano y articulacion de la muneca: flexion, hiperextension,
flexion de los dedos abduccion y aduccion de la mufieca y
juntar y separar los dedos.

Pierna y cadera: flexién hacia fuera y hacia dentro, rota-
cién, abduccién y aducciéon

Tobillo: flexién hacia el dorso, eversion, inversion y flexiéon
plantar.

Dedos del pie: flexion e hiperextension.

También es necesario mantener un correcto funciona-
miento en lo que respecta a la eliminacion intestinal y
urinaria, para ésto debe llevarse un control diario de las
deposiciones manteniendo un registro escrito del aspecto
y cantidad, se debe aumentar el contenido de fibra de la
dieta, ya sea naturales o farmacolégicos, se debe inspec-
cionar y auscultar el abdomen en busca de distencién y/o
ausencia de ruidos peristalticos , masajear circularmen-
te para estimular los movimientos peristalticos (masaje
a marco célico). Para la eliminacién urinaria controlar la
cantidad y caracteristicas de la orina, vigilar los cambios
de sonda en la fecha que se requiere para evitar riesgo de
infecciones. También se debe vigilar y mantener el funcio-
namiento del sistema cardiovascular, para esto se realizan
ejercicios pasivos de las extremidades inferiores, evitar
la colocacién de almohadas debajo de las rodillas (com-
presion popitlea) y la flexion mantenida de las caderas.
Para mantener una buena ventilacién, se deben valorar
los ruidos respiratorios mediante auscultacion periédica,
vigilar las caracteristicas de las secreciones, aspecto, co-
lor, olor, etc., la coloracion periférica, trabajo respiratorio
la frecuencia etc., realizar fisioterapia pulmonar con técni-
ca de vibracién, drenajes posturales comprobando que el
paciente tolera la posicién.*6

Para la movilizacion fuera de cama la complicacion mas
frecuente es la hipotension ortostatica (cambio subito en la
posicion del cuerpo) por lo que se requiere de una vigilancia
estrecha de enfermeria, en todo el procedimiento se realiza
control de signos vitales antes y después de la movilizacion,
se inicia de la misma forma que el paciente sin compromiso
neurolégico, una vez tolerada la sedestacion en 90° se pide
a los camilleros realicen el traslado de cama a reposet o
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silla de ruedas, protegiendo salientes 6seas con ayuda de
los aditamentos antes descritos.

Este tiempo se puede utilizar para que el paciente realice
gjercicios isotdnicos e isométricos (dependiendo su nivel de
lesién), éstos ayudan a fortalecer los mdsculos y evitar atro-
fia , los isométricos ayudan a mantener arcos de movilidad
completa y evitar contracturas musculares, esto permitira
al paciente iniciar su programa de rehabilitacion el cual se
intensificara en el servicio de rehabilitaciéon neuroldgica al
cual son referidos la mayoria de ellos y que también se en-
cuentra en este Instituto.

El paciente permanecera de 1 a 2 horas en reposet para
evitar que sea factor de riesgo para presentar Ulceras de
presién o complicaciones neurolégicas como disreflexia
etc.s

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

En el Servicio de cirugia de columna es necesario que el
paciente egrese acompanado de un familiar , por lo que
debe ser de preferencia la persona que lo cuidara o per-
manecera mas tiempo con el en su domicilio, ya que a él
estara dirigido la ensefianza de los cuidados requeridos
por el paciente y asi prevenir un segundo internamiento por
complicaciones en el domicilio y que pongan en riesgo la
vida del paciente.

La ensefnanza al familiar incluye:

Bafio: Se realizara en cama o en regadera, explicar la impor-
tancia de mantener la piel seca y lubricada asi como reali-
zar valoraciéon continua para evitar la formacion de Ulceras
por presion en caso de que existan factores de riesgo.
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Herida quirdrgica: Sélo deberé lavarse con agua y jabon,
no colocar antisépticos y deberé permanecer limpia y cu-
bierta, en caso necesario de cambiar el apdsito se realizara
con técnica seca.

Uso de Ortesis: Su uso se explicara basado en la patolo-
gia y el objetivo que se quiera lograr por medio de éstos
cuando sea necesario; por ejemplo la utilizaciéon de corsét,
fajas o collarin.

Movilizacion: Se ensefara técnicas de higiene de colum-
na, sedestacion y deambulacion progresiva, movilizacion
en bloque, traslados segun sea el caso.

Cuando el paciente es dado de alta del servicio la enfer-
mera valorara si el paciente y familiar durante su estancia
hospitalaria aprendié los cuidados especificos que se re-
quieren para su padecimiento o en éste momento se refor-
zaran los conocimientos adquiridos y aclararan dudas para
garantizar una mejor recuperacion.

Se explica al paciente el tratamiento médico preescrito,
como la ingesta de medicamentos se dara informacion so-
bre efectos, horarios, interacciones, medidas de seguridad,
entre otros, se dara informacion general sobre la dieta pre-
escrita estudios que debe realizar, tramites administrativos,
signos y sintomas de alarma se indicara el lugar y la perso-
na con quien acudir en caso de urgencia.

CONCLUSIONES

Con base a la experiencia adquirida por mas de diez afios en
el Servicio de columna del Instituto Nacional de Rehabilita-
cién a diferencia de anos atras donde el tratamiento quirlrgi-
coy la movilizacion de éste tipo de pacientes se vela envuel-
to en una situacién de miedo y tabls debido a los grandes
riesgos que involucra este tipo de cirugia y el gran nimero de
complicaciones que puede sufrir el paciente en los diferentes
fases quirlrgicas, se decidia no mover a los pacientes y asf
lejos de beneficiarlo ponian en riesgo su vida ya que daban
origen a otras danos relacionadas con el reposo prolongado,
por lo que el uso de éste modelo de atencién en el servicio
ha beneficiado a la mayoria de los pacientes al integrarlos a
sus actividades de la vida diaria de manera independiente,
aunque todavia quedan puntos en los que se debe hacer
hincapié o mejorar, siempre encaminados a una rehabilita-
cién temprana haciendo uso de los avances en la cirugia de
columna y basada en los conocimientos y experiencia del
personal de enfermeria lo cual juega un papel fundamental
para continuar en la construccién de una nueva vision de la
disciplina de enfermeria y nuevos escenarios para la practi-
cas profesionales.
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