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» Resumen

La indicacion principal para la eleccion de la cirugia bariatrica es el fracaso del tratamiento médico conservador con dieta, ejercicio,
medicamentos y apoyo psicolégico. Cuando el paciente no consigue sostener un peso adecuado en el tiempo, asegurando su estado de salud, se
optaria por un procedimiento quirdrgico.

El uso de medias elasticas en estos pacientes se ha demostrado beneficioso, ya que en esta cirugia el retorno venoso estaria comprometido
tanto

por la posicién quirargica (antitrendelemburg) como por la compresién que ejerce el neumoperitoneo a las venas iliacas; por lo que, gracias a

las medias elasticas podemos disminuir el riesgo de TVP.

La problematica que hemos encontrado es que dichos pacientes al no tener unas medidas de sus piernas estandar(S, M, L), en varias ocasiones

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En las primeras cirugias bariatricas el uso de medias elasticas no estaba protocolizado por lo que el paciente afrontaba la cirugia o bien sin
medias elasticas o bien con un vendaje compresivo en ambas piernas. La probleméatica de este vendaje era que las vendas no podian ejercer ni
una compresion adecuada ni una continuidad de dicha.

A dia de hoy el paciente de cirugia bariatrica por laparoscopia horas antes de la cirugia debera llevar unas medias elasticas, que permaneceran
puestas durante la cirugia y el postoperatorio inmediato. Y ademas durante el transcurso de la cirugia tendra puestas unas medias de
compresion neumatica intermitente y gradual que también llevara hasta empezar deambulacion.

Este trabajo se ha realizado en la unidad de recuperacion postanestesica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid al observar un aumento
proporcional del nimero de lesiones al nimero de cirugias bariatricas

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Las Ulceras por presion que se realizan por las medias elasticas y se observan a la altura del muslo.

Material y métodos:

Durante un periodo de 2 meses hemos podido estudiar 30 casos clinicos, que hemos dividido en partes iguales segun su indice de masa corporal
(IMC<40 6 IMC>40).

RESULTADOS Y DISCUSION

Eritema Erosiones equimosis Intolerancia a la media

IMC <40 63% 26% 2% 14%

IMC >40 15% 33% 30% 22%

En nuestro estudio hemos observado que en funcién de la masa corporal de nuestro paciente, las medias elasticas producen un tipo de lesion
mas dificil de resolver.

Debido al diametro del muslo la media queda mas ajustada produciendo las lesiones descritas en la tabla anterior. Cuando la masa corporal del
paciente es menor, el grosor de la pierna también es menor, produciendo menos lesion.

Después de la recogida de datos hemos llegado a la conclusion de que el beneficio de las medias es fundamental para la buena evolucion del

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Lo que nosotros aconsejariamos es la utilizacién de unas medias conicas que se adopten mas a la figura del paciente o para evitar cualquier tipo
de problema tomar medidas de las piernas y realizarlas a medida para que no tuviese ningin de los problemas descritos anteriormente

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

En nuestro estudio no hemos encontrado ninguna barrera. El punto mas coflictivo ha sido con las casas comerciales que no nos han podido
ayudar con el tema del tallaje de las medias elasticas

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Hemos confeccionado una encuesta de satisfaccion postquirdrgica para que el paciente nos cuente su grado de tolerancia a las medias de
compresion elastica.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Encontrar un disefio apropiado en tamafio, forma y testura para que el paciente lo tolere mejor y obtenga todos los beneficios que hemos
descrito sobre las medias de compresion elasticas.
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