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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la informacién sobre cuidados de enfermeria brindados a
pacientes postoperatorios de abdominoplastia mediante revisidbn bibliografica
actualizada. Método: Investigacion descriptiva cualitativa transversal mediante revision
sistematica utilizando bases de datos Dialnet, PubMed, Scopus, Google Académico,
Cuiden y Scielo, aplicando método PRISMA. Se obtuvieron 60 articulos cientificos,
seleccionando 15 tras tamizaje metodoldgico. Resultados: La abdominoplastia presenta
complicaciones en 10-32% de casos, siendo mas frecuentes seromas (20.9%), infeccion
del sitio quirurgico, dehiscencia y necrosis. Los cuidados de enfermeria incluyen profilaxis
antitrombdética, manejo del dolor farmacolégico y no farmacoldgico, vigilancia de signos
vitales, cuidado de heridas con técnica aséptica y educacion al paciente. Conclusiones:
Los cuidados especializados de enfermeria reducen significativamente las
complicaciones postoperatorias en abdominoplastia, mejorando los resultados estéticos
y funcionales mediante intervenciones basadas en evidencia cientifica.

Descriptores: Abdominoplastia; cuidados de enfermeria; periodo postoperatorio;
complicaciones postoperatorias. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To characterize information about nursing care provided to postoperative
abdominoplasty patients through updated bibliographic review. Method: Descriptive
qualitative cross-sectional research through systematic review using Dialnet, PubMed,
Scopus, Google Scholar, Cuiden and Scielo databases, applying PRISMA method. 60
scientific articles were obtained, selecting 15 after methodological screening. Results:
Abdominoplasty presents complications in 10-32% of cases, with seromas being most
frequent (20.9%), surgical site infection, dehiscence and necrosis. Nursing care includes
antithrombotic prophylaxis, pharmacological and non-pharmacological pain management,
vital signs monitoring, aseptic wound care and patient education. Conclusions:
Specialized nursing care significantly reduces postoperative complications in
abdominoplasty, improving aesthetic and functional outcomes through evidence-based
interventions.

Descriptors: Abdominoplasty; nursing care; postoperative period; postoperative
complications. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La abdominoplastia representa un procedimiento quirdrgico de contorno corporal cada
vez mas demandado, especialmente tras el incremento de cirugias bariatricas y cambios
morfologicos asociados al envejecimiento o embarazo '. En Ecuador, las cifras de
obesidad alcanzan el 62.8% de la poblacion, posicionandose como problema de salud
publica que impulsa la demanda de procedimientos reconstructivos posteriores a
pérdidas masivas de peso 2.

Segun la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética, la
abdominoplastia constituye un procedimiento quirirgico mayor destinado a extirpar el
exceso de piel y grasa del abdomen, reforzando la musculatura de la pared abdominal 3.
Este procedimiento ha evolucionado desde una simple reseccidon de tejidos hasta una
técnica multimodal que puede combinarse con liposuccion circunferencial para optimizar
los resultados estéticos “.

Las complicaciones postoperatorias en abdominoplastia oscilan entre 10-32% de los
casos, siendo las mas frecuentes la formacion de seromas, infeccion del sitio quirurgico,
dehiscencia de herida y necrosis tisular °. La tromboembolia pulmonar, aunque menos
frecuente (0.34%), presenta alta mortalidad, por lo que su prevencion constituye una
prioridad asistencial 6.

El rol de enfermeria en el periodo postoperatorio resulta fundamental para prevenir
complicaciones mediante cuidados especializados que incluyen vigilancia
hemodinamica, manejo integral del dolor, profilaxis antitrombdética y educacion al paciente
. La implementacién de protocolos estandarizados de enfermeria ha demostrado reducir
significativamente la morbilidad postoperatoria y mejorar los resultados funcionales y
estéticos 8.

Debido a la escasa informacién disponible sobre cuidados postoperatorios especificos en

abdominoplastia, este estudio se propuso caracterizar la informacion sobre cuidados de
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enfermeria brindados a pacientes postoperatorios de abdominoplastia mediante una

revision bibliografica actualizada.

METODO

Se realizd una investigacidn descriptiva de caracter cualitativo y cohorte transversal
mediante revision sistematica de la literatura cientifica. La busqueda bibliografica se
ejecutd en las bases de datos Dialnet, PubMed, Scopus, Google Académico, Cuiden y
Scielo, utilizando los descriptores "Abdominoplastia", "complicaciones postoperatorias”,
"Asistencia Postoperatoria" y "Asistencia de enfermeria", conectados mediante
operadores booleanos AND, OR, NOT °.

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos relevantes de revistas indexadas,
libros actualizados, tesis de maestria y doctorado, publicaciones del periodo 2019-2023,
idiomas espaniol, inglés o portugués, relacionados con el tema de estudio y de acceso
libre 1°. Se excluyeron estudios secundarios como editoriales, cartas y casos clinicos,
articulos en idiomas diferentes a los establecidos, publicaciones incompletas o no
relacionadas directamente con el tema .

La seleccién de articulos se realizd aplicando el método Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta Analyses (PRISMA), que establece 27 items para
sistematizar el desarrollo de revisiones sistematicas con rigurosidad metodoldgica 2. Se
identificaron inicialmente 60 documentos: 24 de PubMed, 13 de Elsevier, 7 de Scielo, 10
de Google Académico y 6 de repositorios universitarios.

El tamizaje incluyd eliminacion de duplicados (n=1), revision de titulos con exclusion de
10 articulos por inconsistencias, eliminacién de 18 articulos por resumenes incompletos,
descarte de 13 por textos incompletos y eliminacion final de 3 por calidad bibliogréafica

insuficiente. Se obtuvieron 15 articulos para el analisis final 3.
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RESULTADOS

Del analisis de los 15 articulos seleccionados, se identificaron tres categorias principales:
técnicas quirurgicas de abdominoplastia (5 articulos), complicaciones postoperatorias (5
articulos) e intervenciones de enfermeria (5 articulos), abarcando un total de 242 articulos
revisados y 2032 pacientes estudiados.

Respecto a las técnicas quirurgicas, la modificacion TULUA demostré reducir
complicaciones mediante liposuccion irrestricta circunferencial, diseccién limitada hasta
el ombligo y plicatura transversal del hemiabdomen inferior. Esta técnica presento
beneficios en pacientes con factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo,
hipertension y diabetes 4. La clasificacion por tipos de laxitud tisular permite individualizar
la técnica: Tipo 1 (laxitud minima tratada con liposuccion), Tipo 2 (mini-abdominoplastia),
Tipo 3 (abdominoplastia modificada) y Tipo 4 (abdominoplastia estandar) '°.

En cuanto a complicaciones postoperatorias, la tasa general oscilé entre 10-32.5%,
siendo el seroma la mas frecuente (20.9%), seguido de infeccién del sitio quirurgico,
dehiscencia de herida y necrosis tisular. Los pacientes obesos (IMC >24.9) presentaron
tasas significativamente mayores de complicaciones globales (74.1%), mientras que la
cirugia bariatrica previa no influye significativamente en el riesgo de complicaciones 6.
Las intervenciones de enfermeria identificadas incluyeron: profilaxis antitrombadtica
mediante escala de Caprini para estratificacion de riesgo, uso de medias de compresion
elastica y anticoagulantes segun el nivel de riesgo; manejo farmacolégico del dolor con
esquemas multimodales y técnicas no farmacolégicas como acompanamiento,
tratamiento postural y comunicacién asertiva; antibioticoprofilaxis con cefalosporinas de
primera generacion; uso de acido tranexamico para reducir sangrado perioperatorio; y

cuidado aséptico de heridas con soluciones bactericidas basadas en clorhexidina ”.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la importancia de individualizar la técnica quirurgica
segun las caracteristicas del paciente, coincidiendo con Brudeault et al., quienes
enfatizan que las técnicas deben optimizarse para garantizar mejores resultados con
menor tiempo de recuperacion 3'. La estadificacion preoperatoria mediante clasificacion
por tipos de laxitud permite seleccionar la técnica mas apropiada y reducir
complicaciones.

La prevalencia de seromas como complicacion mas frecuente (20.9%) coincide con la
literatura internacional que reporta rangos del 5-30%. Los factores de riesgo identificados
incluyen reposo prolongado mayor a 48 horas, cirugias combinadas y duracion del
procedimiento superior a 90 minutos 23. Esto refuerza la importancia de la movilizacion
temprana y protocolos de cuidados especificos.

El manejo del dolor postoperatorio constituye un aspecto crucial que requiere abordaje
multidisciplinario. Como sefiala Restrepo et al., la valoracion mediante escalas permite
optimizar esquemas analgeésicos individualizados, mejorando el estado de animo y
acelerando la recuperacion 33. Las técnicas no farmacologicas de enfermeria han
demostrado efectividad como complemento al manejo farmacoldgico.

La profilaxis antitrombodtica resulta fundamental considerando que la tromboembolia
pulmonar, aunque infrecuente (0.34%), presenta alta mortalidad. La estratificacion
mediante escala de Caprini y el uso combinado de medidas mecanicas y farmacoldgicas
han demostrado reducir significativamente esta complicacion mortal (27,28).

El cuidado de heridas con técnicas asépticas y uso de soluciones bactericidas basadas
en clorhexidina, como recomiendan Wade et al., asegura hasta dos veces mas efecto
bactericida comparado con soluciones yodadas o alcohdlicas, limitando las infecciones

bacterianas 3°.
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CONCLUSIONES

Los cuidados especializados de enfermeria constituyen elementos fundamentales para
optimizar los resultados en abdominoplastia y reducir complicaciones postoperatorias. La
implementacion de protocolos basados en evidencia cientifica, que incluyan profilaxis
antitrombdética, manejo integral del dolor, cuidado aséptico de heridas y educacion al
paciente, mejora significativamente los desenlaces clinicos.

La estratificacion preoperatoria del riesgo mediante escalas validadas permite
individualizar los cuidados y seleccionar las intervenciones mas apropiadas para cada
paciente. Las técnicas no farmacologicas de manejo del dolor complementan
efectivamente el tratamiento farmacoldgico, proporcionando un abordaje holistico
centrado en el paciente.

Se recomienda la estandarizacion de protocolos especificos de enfermeria para
abdominoplastia, la capacitacion continua del personal en técnicas especializadas y el
fortalecimiento de programas educativos dirigidos a pacientes para garantizar la
continuidad del cuidado en el ambito domiciliario.

La investigacion futura debe enfocarse en validar instrumentos especificos de valoracién
postoperatoria y evaluar la efectividad de intervenciones de enfermeria individualizadas

segun el tipo de técnica quirurgica utilizada.
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