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INTRODUCCION

La correcta posicion del paciente en decubito prono en intervenciones quirdrgicas prolongadas es fundamental
para evitar multiples complicaciones cutaneas, neurologicas, articulares , oculares... gue pueden acontecer por la
presion mantenida en puntos de apoyo “criticos”. Se evalua si las medidas utilizadas para evitar dichos
acontecimientos adversos son adecuadas en nuestro medio (Hospital Rio Hortega de Valladolid).

CABEZA'Y CUELLO TRONCO

Evitar la hiperextensi(’).n!

rotacion lateral forzada del
cuello. Se recomienda una
postura neutra del cuello.
Prevenir la aparicion de
COMpPromisos
neurovasculares y de tejidos
blandos.

%..,,,.47 QUIRURGICA

Colocar un soporte debajo del

tronco (en los costados) para

elevarlo desde la clavicula hasta la e
~ cresta iliaca, que aminoran la @ .
- compresion abdominal. ara evitar |
lesion del nervio femorocutaneo
evitar la compresion a nivel de la
espina iliaca.
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Proteger las partes
Se deben proteger los prominentes de cara y ojos.

globos oculares asegurando Evitar colocar la cabeza en
el correcto cierre de los yn plano inferior al del

parpados para evitgr ulceras corazén para evitar edema
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corneales, | =
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Prestar atencion a la
posIcIoN de las
NeEES el
desplazamiento

lateral forzado puede
periorbitario y trastornos de causar dolores

la vision. Colocar la cabeza WST = postoperatorios
sobre almohada de Mayfield ' iImportantes.
(herradura) o similar.

EXTREMIDADES

Los brazos colocados en soportes con .
sujeciones , orientados hacia la cabeza
y algo flexionados. Para proteger el
nervio cubital evitar la flexion del codo,
pronacion y abduccion del brazo. Para
proteger el nervio radial proteger el
brazo y evitar la abduccion de mas de
90° La compresion de los brazos por
cabeza y torax puede producir un
aumento de la presion que mantenido
el tiempo suficiente desembogue en un
sindrome compartimental del miembro
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Debajo de la axila colocaremos una

almohada que no comprima y no
superaremos los 90° de abduccion
para proteger el plexo braquial. Evitar
la rotacion externa del hombro. Son . Colocar una almohada flexionando
. superior. ~ N . . .
complicaciones menos frecuentes Ila \\Mf ligeramente las piernas. Almohadillado
compresion y trombosis de la vena desw. . — de relieves 6seos. Proteccion del
axilar y de la subclavia. B hueco popliteo e inguinal. En pacientes
‘ de riesgo de trombosis medias
B elasticas (reducir estasis sangre)

CONCLUSION

La evaluacion y cuidado exhaustivo de la posicion del paciente y
proteccion de superficies de apoyo por parte de enfermeria evita
complicaciones postquirurgicas potencialmente graves. La revision en

nuestro medio muestra una optima colocacion de dispositivos de
almohadillado y el mantenimiento de estructuras “criticas” fuera de
peligro, siguiendo las recomendaciones de la bibliografia actual.
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