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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar las evidencias vinculadas a la eficacia de la posicion
supina vs la posicion prona para la disminucion del sangrado post
Nefrolitotomia Percutanea en adultos. MATERIAL Y METODOS: La siguiente
revision sistematica consta de 10 evidencias sobre la eficacia de la posicion
supina vs la posicion prona para la disminucién del sangrado post
Nefrolitotomia Percutanea en adultos. Fueron obtenidos de la siguiente base
de datos Pubmed, Scielo, Medline, Epistemonikos y Google académico.
Fueron analizados segun la escala Grade para determinar la fuerza y calidad
de la evidencia. De las 10 evidencias, el 50% (5/10) son de alta calidad, 30%
(3/10) son de mediana calidad y 20% (2/10) son de baja calidad.
RESULTADOS: De los 10 articulos revisados, el 60% (6/10) de las evidencias
demuestran que la posicion supina es igual de eficaz que la posicion prona
para la disminucion del sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en adultos y
el 40% (4/10) de las evidencias demuestran que la posicion supina es mas
eficaz que la posicion prona para la disminucion del sangrado post
Nefrolitotomia Percutanea en adultos. CONCLUSIONES: (6/10) sefalan que
la posicion supina es igual de eficaz que la posicion prona para la disminucion
del sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en adultos y (4/10) sefialan que
la posicion supina es mas eficaz que la posicion prona para la disminucion del

sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en adultos.

Palabras clave: “posicion supina”, “posicion prona”, “disminuir sangrado”,

“Nefrolitotomia percutanea”
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Systematize the evidence linked to the efficacy of the supine
position vs. the prone position for the reduction of post-percutaneous
nephrolithotomy bleeding in adults. MATERIAL AND METHODS: The
following systematic review consists of 10 evidences on the efficacy of the
supine position vs. the prone position for the reduction of post-percutaneous
nephrolithotomy bleeding in adults. They were obtained from the following
database Pubmed, Scielo, Medline, Epistemonikos and Google Scholar. They
were analyzed according to the Grade scale to determine the strength and
quality of the evidence. Of the 10 evidences, 50% (5/10) are of high quality,
30% (3/10) are of medium quality and 20% (2/10) are of low quality.
RESULTS: Of the 10 articles reviewed, 60% (6/10) of the evidence show that
the supine position is as effective as the prone position for the reduction of
post-percutaneous nephrolithotomy bleeding in adults and 40% (4/10 ) of the
evidence shows that the supine position is more effective than the prone
position for the reduction of post-percutaneous nephrolithotomy bleeding in
adults. CONCLUSIONS: (6/10) indicate that the supine position is as effective
as the prone position for the reduction of post-percutaneous nephrolithotomy
bleeding in adults and (4/10) indicate that the supine position is more effective
than the prone position for the reduction of bleeding after Percutaneous

Nephrolithotomy in adults.

Keywords: “supine position”, “prone position”, “decrease bleeding’,

“Percutaneous nephrolithotomy”



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema:

Desde su primera descripcion por Fernstrom y Johansson en 1976 (1),
la Nefrolitotomia percutanea (NLP) se ha convertido en el tratamiento
endoscopico estandar para calculos renales grandes y complejos,
reemplazando la extraccidon quirdrgica abierta. Tradicionalmente, la
posicion prona se consideraba la Unica posicidon para obtener acceso
renal debido a la creciente preocupacion por lesiones coldnicas y

vasculares asociadas con posiciones alternativas. (2)

En 1987, Valdivia Uria et al. (3) present6 la Nefrolitotomia percutanea
(NLP) supino y describié las ventajas de esta técnica 'simplificada’. La
posicion supina, ideada por Valdivia hace tres décadas para la
Nefrolitotomia percutanea, a pesar de aventajar a la posicién prona en
aspectos concernientes a la anestesia y a la ergonomia quirdrgica, no
ha tenido una amplia difusion en la comunidad urolégica debido a que se
ha asociado a una mayor dificultad técnica, menor tasa de limpieza de
calculos y mayor tasa de complicaciones, aunque estudios comparativos

no sustenten estos argumentos. (4)

Todavia existe controversia sobre la posicion 6ptima y la técnica para
realizar Nefrolitotomia percutanea (NLP), y aliin no se ha alcanzado un

consenso general. (5)



El procedimiento en ambas posiciones es minimamente invasivo sin
embargo no esta exento de complicaciones post operativas. Es funciéon
del personal de enfermeria unificar sus cuidados con el &rea de Urologia,
previniendo asi las complicaciones derivadas de la cirugia,
disminuyendo el sangrado postoperatorio y fomentando los cuidados

especificos post Nefrolitotomia percutanea en adultos.

Segun un estudio Global se demostré que las complicaciones principales
relacionadas a la Nefrolitotomia percutanea (NLP) son la Fiebre superior
a 38.5, el sangrado significativo, perforacion de Pelvis renal, Transfusion
sanguinea e Hidrotorax; siendo el sangrado significativo un 7.8% del total
de complicaciones presentadas en Nefrolitotomia percutanea (6)

Los factores que influyen en el sangrado diferido en la Nefrolitotomia
percutdnea (NLP) (Definimos como sangrado diferido al ocurrido de
forma posterior al alta). (7) son la Edad, ASA, carga litiasica, el nUmero
de tractos y el tiempo operatorio. (8) (9) (10) Siendo el tiempo operatorio
de los mas influyentes (11) y es notablemente inferior en la
Nefrolitotomia percutdnea (NLP) supina en comparacién con la
Nefrolitotomia percutanea (NLP) prona (12)

Teniendo todas estas consideraciones en cuenta en esta investigacion
basada en la Experiencia analizaremos y compararemos en detalle la
eficacia de la posicion supina y la posicion prona en relacién al sangrado

post Nefrolitotomia percutdnea en adultos.
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1.2. Formulacién del problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

p= B C= O = Outcome
) | = Intervencion o
Paciente/Problema Comparacion (Resultados)

] Eficacia en la
Pacientes adultos con L
. o . o disminucién de
Nefrolitotomia Posicién supina  Posicion prona
. sangrado post
percutanea ]
operatorio

¢La posicion supina serd mas eficaz que la posicion prona para la
disminucion del sangrado post operatorio en pacientes adultos con

Nefrolitotomia percutanea?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias vinculadas a la eficacia de la posicién supina

vs la posicion prona para la disminucién del sangrado post Nefrolitotomia

percutanea en adultos.

12



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica

La revision sistematica, es un disefio de investigacion retrospectivo y
observacional, que sigue un método especifico para resumir y sintetizar
los resultados de articulos cientificos sobre el tema a investigar. Se
revisan y combinan de manera especial investigaciones clinicas
controladas, o investigaciones que tengan alta evidencia. Se diferencia
de las revisiones narrativas porque son resultado de una pregunta
debidamente estructurada y de un protocolo de investigacion. Se
consideran parte importante de la enfermeria basada en la evidencia por
constar de una metodologia rigurosa, donde se identifican estudios
relevantes que respondan a preguntas especificas de la investigacion.

Poblacién y Muestra

La poblacion de esta revision sistematica esta formada por 10 articulos
cientificos publicados en revistas y paginas web reconocidas. Los datos
utilizados en el presente estudio fueron obtenidos de la consulta directa
de literatura cientifica a través de internet. Los articulos consultados

fueron en diferentes idiomas, predominando el idioma espafiol e inglés.

13



2.3.

2.4,

Procedimiento de recolecciéon de datos

Los datos fueron recolectados a través de la revision sistematica de 10
articulos internacionales identificados en la base de datos cuyo tema
principal fue la eficacia de la posicion supina vs la posicion prona para la
disminucién del sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en adultos. En
la presente revision, se incluyeron los articulos mas importantes segun
nivel de evidencia cientifica, donde los menos relevantes fueron

excluidos.

Se utilizaron los conectores boléanos como algoritmos de busqueda
sistémica de evidencias. Se consideraron solo aquellos articulos con una
antigiedad menor de 10 afios desde su publicacion. Las ecuaciones
incluyeron los siguientes términos:

Nefrolitotomia percutanea

Nefrolitotomia percutanea AND posicion supina AND posicion prona
Nefrolitotomia percutanea AND disminucion de sangrado

Nefrolitotomia percutanea AND posicion supina AND posicion prona
AND disminucion de sangrado

Nefrolitotomia percutanea AND posicion supina AND posicién prona

AND disminucién complicaciones

La busqueda se realizé en: Pubmed, Scielo, Medline, Epistemonikos y

Google académico.

Técnica de anédlisis
Cada uno de los articulos que cumplieron los requisitos fueron
analizados en esta revision sistematica y los datos mas resaltantes

fueron recogidos en las tablas de resumen (Tabla 1 y Tabla 2).

La técnica de analisis considero los puntos y caracteristicas en las cuales

hay concordancia o discordancia entre los articulos internacionales.

14



2.5.

Los datos principales y de interés de esta investigacion fueron resumidos
en dos tablas. La tabla 1, que se divide en dos partes, la primera recoge
informacion sobre los datos generales de la publicacion, tales como,
autores, afio de publicacién, titulo de la investigacion, nombre, pais,
volumen y namero de la revista cientifica y la segunda parte muestra
datos sobre el disefio de la investigacion, poblacibn y muestra,
resultados y conclusiones, todo relacionado con la pregunta de la

revision sistematica.

De acuerdo a criterios técnicos establecidos, se realizO una lectura
intensiva y critica de cada articulo, para determinar la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion, segun sistema Grade. Se

realiz6 la tabla 2.

Aspectos éticos

Los articulos revisados pasaron por una evaluacion rigurosa y critica,
respetando las normas técnicas de la bioética en la investigacion. Se
verifico que cada uno de los articulos cumpliera los principios éticos en

ejecucion, respetando los canones de la profesion de enfermeria.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla 1. Eficacia de la posicidon supina vs la posicion prona para la disminucion del sangrado post Nefrolitotomia
Percutanea en adultos.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
] . o Revista de Endourologia
Yuan D, Liu 'Y, Supina Versus posicion prona en

_ . i i https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/end.20 Volumen 30
Rao H, Cheng T, Nefrolitotomia percutanea de los calculos i
2016 . o 15.0402 Ndmero 7
Sun Z,Wang, de rifién: Un meta-analisis.
Pp. 754 — 763
et al (13) _
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciony Aspectos »
o . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Trece estudios (seis ensayos controlados En comparacion con la posicion prona,
Revision 6 ensayos N ] aleatorios y siete estudios retrospectivos) conun la  Nefrolitotomia percutanea en
. ” 0 consigna . . L . . -
Sistematica controlados total de 6881 pacientes contribuyeron a este posicion supina tiene un indice de
aleatorios

Metanalisis. El Metanalisis indic6 / sugirié que la aclaramiento de piedras ligeramente mas



https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/end.2015.0402
https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/end.2015.0402

7 estudios

retrospectivos

Nefrolitotomia percutanea en la posicién prona
se asocio con una mayor tasa de remocién de
calculos que en la posicion supina (razén de
probabilidad [OR]: 0,74; intervalo de confianza
del 95% [IC]: 0,65, 0,84; p <0,00001). Se observo
un tiempo operatorio medio mas corto en los
grupos supinos (diferencia de medias ponderada
[WMD]: -18.27; IC del 95%: —-35.77, -0.77; p=
0.04). En comparacion con la posicién prona,
también hubo wuna menor incidencia de
transfusiones de sangre en los grupos supinos
(DMP: 0,73; IC del 95%: 0,56, 0,95; p=0.02). No
se observaron diferencias entre las posiciones
con respecto a la estancia hospitalaria (DMP:
-0,14; IC 95%: -0,76, 0,47; p= 0,65) y
complicaciones (OR: 0,88; IC 95%: 0,76, 1,02; p
=0,10).

bajo, aunque es un tiempo operatorio
medio mas corto y una menor incidencia
de transfusiones de  sangre. El
Metaanalisis sugiere que la Nefrolitotomia
percutanea en la posicion supina es una

alternativa prometedora.

17



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
. ) Urologia internacional y nefrologia
Posicion supina versus prona en la ) ) _
Wu P, ) i i https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255 Volumen 43
Nefrolitotomia percutdnea para los i
Wang L, 2011 . o -010-9801-0 Numero 1
calculos renales: un Metanalisis
Wang K Pp. 67 - 77
(14) .
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciény Aspectos »
o L Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se identificaron cuatro estudios comparativos con Para los pacientes generales con
389 casos y 27 estudios de series de casos que calculos renales, la Nefrolitotomia
incluyen 1,469 unidades renales en posicion supina percutdnea en posicion supina tiene
Revisi 389 casos y 4,837 unidades renales en posicion prona. Con una tasa similar de libre de calculos en
evision
S - No consigna referencia a los estudios comparativos, la longitud comparacion con la prona. La
istemética
27 estudios media de las piedras y las proporciones de staghorn Nefrolitotomia percutanea

y multiples piedras fueron comparables entre dos
posiciones. No hubo diferencias significativas en

términos de tasa libre de célculos (indice de riesgo

supina no aumentan las complicaciones
relacionadas. Los tiempos operativos

disminuyen  significativamente  en

18


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255-010-9801-0
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255-010-9801-0

=1.00, intervalo de confianza del 95%: 0.92 a 1.09;
82.4 vs. 82.1%) y hemorragia. La tasa de lesion
clonica en Nefrolitotomia percutanea supina fue de
aproximadamente 0.5% y se observé una incidencia
de lesion pleural de 0% para ambas posiciones. La
perforacién pélvica y el acceso fallido fueron
comparables entre la posicién supina y la posicién
prona. Los tiempos operativos de la posicion supina
disminuyeron significativamente (65 £ 15vs. 90 £ 15
min; diferencia de medias = —-24.76, intervalo de
confianza del 95%: -39.36 a -10.15), pero no se
encontraron diferencias significativas en la estancia
hospitalaria en dias medios. El andlisis basado en la
serie de casos mostré una mayor proporcion de
staghorn y célculos mdltiples en la posiciéon prona
(45.8 vs. 31.7%), la Nefrolitotomia percutanea
supino tuvo una hemorragia ligeramente menor y
una tasa similar de piedras libres en comparacion

con la posicién prona.

posicion supina. No hubo diferencias

significativas en términos de tasa de

hemorragia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
) . i o Revista de Endourologia
Liu L, Revision sistematica y Metanalisis de la _ _
. . . . https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/end.20 Volumen 24
Zheng S, Nefrolitotomia percutanea en pacientes i
2010 L . 10.0292 NUmero 12
XuY, en posicién supina versus prona
Wei Q (15) Pp. 1941 — 1946
ei
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciony Aspectos y
) » L Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Dos ensayos controlados aleatorios y dos La Nefrolitotomia percutanea en posicion
estudios de casos y controles que incluyeron 389 supina tom6 un tiempo operatorio mas
2 ensayos

Revision

sistematica

pacientes cumplieron con los criterios de corto que la posicién prona, pero ambas
controlados ) » o i o i _
| ] inclusion. El Metanalisis de los datos extraibles posiciones parecian ser equivalentes
aleatorios
mostré que la Nefrolitotomia percutanea en la con respecto a la tasa libre de calculos y
No consigna
) posiciobn supina se asoci6 con un tiempo la tasa de complicaciones, la tasa de
2 estudios de S i - )
operatorio significativamente mas corto que la transfusion y la tasa de fiebre. En
casosy . . . . . . .
| Nefrolitotomia percutanea en la posicion prona resumen, la Nefrolitotomia percutanea en
controles
(diferencia de medias: —24.84; intervalo de posicidén supina es tan efectiva y segura

confianza del 95% [IC]: -34.45 a -15.23; P < como la Nefrolitotomia percutdnea en

20
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0.00001). No hubo diferencia entre las
posiciones con respecto a la tasa de éxito (odds
ratio [OR]: 1.16; IC 95%: 0.68-1.48; P = 0.59),
complicacion (OR: 1.09; IC 95%: 0.67-1.80; P =
0,72), tasa de transfusion (OR: 2,19; IC 95%:
0,93-5,13; P =0,07), y tasa de fiebre (OR: 0,39;
IC 95%: 0,13-1,16; P =0,09).

posicién pronay fue una opcién alternativa
para la eliminacién de célculos renales en

la Nefrolitotomia percutanea.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor

Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y Numero

Una actualizacion sobre la Nefrolitotomia Urol J

Falahatkar S, i L ) ) ) Volumen 13
) percutdnea en posicion supina con https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27734421
Mokhtari G, 2016 ] o Numero 5
) ) tendencia: un Metanalisis.
Teimoori M. i Pp. 2814 — 2822
(16) Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciény Aspectos »
o L Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se seleccionaron veinte estudios para el andlisis La Nefrolitotomia percutanea supina
gue incluyeron 7733 casos de Nefrolitotomia tiene una frecuencia, tiempo de
percutdnea: 2110 casos fueron (27,3%) en supinoy operacibn y estancia hospitalaria
Revisi 20 estudios 5623 casos (72,7%) en posicion prona. La similares a la de la Nefrolitotomia
evision
Sistemat No consigna Nefrolitotomia percutanea supino y prono tuvo una percutanea prona. Sin embargo, la
istemética
7733 casos tasa libre de célculos (OR: 0,95; IC 95%: 070-1.27; posicion supina tiene la ventaja de

P = 0,73), tiempo de operacion (diferencia en las
medias = -0,01, IC 95%: -0,07 a 0,03; P = .53),

estancia hospitalaria (diferencia significa = 0.01, IC

tener menos fiebre y necesidad de
transfusion de sangre. Aunque se

sugiere un tratamiento con

22
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95%: -0.07 a 0.03; P = .52), tasa de complicaciones
(OR: 0.88; IC 95%: 0.76-1.02; P = .09) y fuga
urinaria (OR: 1.14; IC 95%: 0.50-2.59; P = .75). Sin
embargo, los pacientes recibieron menos
transfusiones de sangre (OR: 0,72; IC 95%: 0,55-
0,94; P = 0,01) y tuvieron menos tasas de fiebre
(OR: 0,65; IC 95%: 0,52-0,80; P & It; 0,001) en

supino Nefrolitotomia percutanea.

Nefrolitotomia percutanea tanto prona
como supina, la  Nefrolitotomia
percutanea  supina puede tener
ventajas, especialmente en pacientes

con comorbilidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Li J, Posicion supina versus posicion prona . ] o
_ ) ) Revista Internacional de Cirugia
GaolL, para la Nefrolitotomia percutanea: un ) )
_ o https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31034987 Volumen 66
Li Q, 2019 Metanalisis de ensayos controlados
} Pp.62-71
Zhang Y, aleatorios. .
: Brasil
Jiang Q (17)

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblaciony Aspectos »
o . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Se incluyeron un total de 15 ECA con 1474 Elestudio actual encontré una tasa libre de
pacientes en nuestro Metanalisis. Los datos calculos y una tasa significativamente
15 ECA agrupados mostraron que  Nefrolitotomia menor de fiebre postoperatoria en
o ) percutanea en posicion supina podria reducir Nefrolitotomia percutdnea supina en
Metanalisis No consigna

_ significativamente el tiempo operatorio comparacion con prona.
1474 pacientes . . ) L . . L
[diferencia de medias ponderada (DMP) -12.02, En posicién supina podria ser una opcion
intervalo de confianza (IC) del 95% -20.49 a - segura y eficiente para pacientes con

3.54, p = 0.005] y tasa de fiebre [razdn de riesgo célculos renales o ureterales superiores.
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(RR) 0,67; IC del 95%: 0,46 a 0,97, p = 0,03] en
comparacion con la posicién prono. Ademas, no
se pudieron encontrar diferencias significativas
entre los grupos en la tasa libre de célculos (p =
0.31), la estadia en el hospital (p = 0.59) y la tasa
de complicaciones generales (p = 0.11),
principalmente incluyendo la fuga urinaria (p =
0.83), derrame pleural (p = 0,74) y transfusion de
sangre (p = 0,58).

No se pudieron encontrar diferencias

significativas en la tasa de transfusion

de sangre.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Al-Dessoukey AA,
Moussa AS, Nefrolitotomia percutanea en posicion de Journal of Endourology Vol ’8
olumen
Abdelbary AM, litotomia y posicion prona: un estudio https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24856575
2014 ) Numero 9
Zayed A, comparativo.
] Pp. 1058 — 1063
Abdallah R, (18) Egipto
Elderwy AA, et al
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciony Aspectos .
) » L Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Ambos grupos fueron comparables con respecto  Nefrolitotomia percutdnea en ambas
a la relacion hombre / mujer, tamafio de piedray posiciones fue igualmente exitoso sin
) sitio. No se encontraron diferencias significativas diferencias  significativas en las
Estudio 203 o . i o
) ) en términos de la tasa libre de calculos, la tasa complicaciones. No se encontraron
Comparativo pacientes

de transfusion de sangre y las tasas de
complicaciones. Se informaron diferencias

significativas en la pérdida de hemoglobina

diferencias significativas en la tasa de
transfusiéon de sangre. La Nefrolitotomia

percutanea en la posicion de litotomia
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media (-1.03y -2.18 g / dL), el tiempo operatorio
promedio (86.16 y 111.7 minutos) y la estadia
hospitalaria media (49.88 y 81.2 horas) en las
posiciones supina y prona, respectivamente, y
anestesiologica. Parametros (la presion arterial
media disminuyé en 2 y 14.06 mm Hg, la
frecuencia cardiaca media cambié en -0.82 y
+13.28 latidos / minuto, y la presiébn maxima en
la via aérea cambié en +1.08 cmH20 y +7.56 cm
H20 en

propensas, respectivamente).

la posicibn supina y posiciones

supina oblicua fue superior a la posicién
prona con respecto al tiempo quirdrgico, la
estadia en el hospital y los efectos sobre el
estado respiratorio y cardiovascular, lo que
lo hizo mas cémodo para pacientes y
anestesiologos. Los

pacientes con

obesidad morbida, los pacientes con
trastornos cardiologicos y los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva de
las vias respiratorias necesitan mas
estudios para demostrar si se beneficiarian
de estas diferencias. Ademas, es mas
cdmodo para el cirujano con pequefios

desafios afiadidos en la puncion inicial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Jones MN, . i} ) .
) Nefrolitotomia percutdnea supina versus ) )
Ranasinghe W, » Investigar Clin Urol
) propensa modificada: resultados ) ] Volumen 57
Cetti R, L . ] o https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27437536
2016 quirargicos de un hospital universitario Numero 4
Newell B, L
terciario. ) Pp. 268 — 273
Chu K, Harper M, Australia
(19)
et al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciény Aspectos .
) » - Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
No hubo diferencias significativas en el tiempo La Nefrolitotomia percutanea supina
medio de radiacion, la dosis de radiacion o el modificada tiene un tiempo operatorio
tamafio de los célculos entre los grupos supino y  significativamente mas bajo, una corta y
Estudi prono modificado. El grupo supino tuvo un IMC una mayor tasa de ausencia de célculos en
studio
) 236 pacientes No consigna medio mas alto (31 kg / m (2) frente a 28 kg / m comparacién con los pronos en nuestra
Comparativo

(2), p = 0,03), tiempo quirdrgico medio mas corto
(93 minutos frente a 123 minutos, p <0,001),
media mas corta LOS (2 dias frente a 3 dias, p =

0,005) y una mayor tasa libre de célculos (70%

serie, a la vez que sigue siendo un
hubo

complicaciones

procedimiento  seguro. No
diferencias en las

hemorragicas.
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frente a 50%, p = 0,005). No hubo diferencias en
las complicaciones sépticas o hemorragicas,
pero el grupo prono tuvo una mayor tasa de
complicaciones generales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
De Sio M, Posicion supina versus prono modificada
Autorino R, en la nefrolitotomia percutanea para Eur Urol
i o ) ] Volumen 54
Quarto G, célculos renales tratables con un Gnico https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18262711
R 2010 . Numero 1
Calabro F, acceso percutaneo: un ensayo
) ) ) ) Pp. 196 — 202
Damiano R, prospectivo aleatorizado. Italia
Giugliano F et al (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblaciény Aspectos y
o o Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
Los dos grupos fueron comparables en edad, En esta poblacion de pacientes
IMC, relacion hombre-mujer y tamafio de cuidadosamente  seleccionados  con
piedra. No se determind ninguna diferencia célculos renales no complicados, la
Ensayo ] ] significativa entre los dos grupos en términos de posicion supina era similar a la posicién
. 75 pacientes No consigna ) i » )
aleatorizado tasa libre de calculos (grupo A, 88,7% frente al propensa para la extraccidén percutanea de

grupo B, 91,6%, p = 0,12), pérdida de sangre
media (grupo A, hemoglobina Delta -2,3 g / dI
frente a grupo B, -2.2g / dl, p = 0.23), y estancia

célculos. No se necesitaron
transfusiones de sangre en ambos

grupos.
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hospitalaria media (grupo A, 4.3 d vs. grupo B,
4.1 d, p = 0.18). La unica diferencia significativa
informada fue el tiempo operatorio promedio
(grupo A, 43 minutos versus grupo B, 68 minutos,
p <0.001). No se necesitaron transfusiones de
sangre y no se informaron lesiones de 6érganos

en ambos grupos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Mazzucchi E, ) .
_ o ) . i ) Revista de Endourologia
Vicentini FC, Nefrolitotomia percutdnea en pacientes _ _
o y o https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2012.0 Volumen 26
Marchini GS, obesos: comparacién entre la posicion
o 2012 o ] 257 Numero 11
Danilovic A, pronay la posicion supina total.
) Pp. 1437 — 1442
Brito AH, (21) ]
. Brasil
Srougi M

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la
Investigacion

Conclusién

Estudio

primario

Poblaciony Aspectos
L Resultados
Muestra Eticos
Se realizaron un total de 56 Nefrolitotomia
percutanea en 42 pacientes. Veinticuatro
Nefrolitotomia percutanea se realizaron en la
] ] posicién pronay 32 en la posicién supina total. La
42 pacientes No consigna

tasa libre de calculos en el primer dia
postoperatorio fue del 50% en la posicion prona
y del 46,9% en la posicidn supina (P = 1,0). Las

tasas finales sin piedras fueron de 83.3% y

La Nefrolitotomia percutanea realizada
en posicion prona o en posicion supina
completa en pacientes obesos presenta
resultados similares. La posicién de
decubito supino tiene las ventajas de un
tiempo operatorio y una estancia
hospitalaria significativamente mas cortos.

La tasa de transfusion fue del 20,8% en
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78.1%, respectivamente (P = 0.74). El tiempo
operatorio promedio fue de 164.6 minutos en la
posicion prona y 120.3 minutos en posicion
supina (P = 0.0017), y la estancia hospitalaria fue
de 438 y 268 dias (P = 0.014),
respectivamente. La tasa de transfusion fue
del 20,8% en los pacientes posicién pronay
cero en la posicibn supina (p=
0,01). Excluyendo los calculos de Guy 1V, la tasa
de transfusion fue de 8.3% en la posicion
propensa (P= 0.1). La tasa de complicaciones
quirargicas significativas fue del 12,5% en la
posicién prona y del 3,1% en posicion supina
(P =0,302).

los pacientes posicion pronay cero en

la posicion supina.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Valdivia JG, Posicidn supina versus prona durante la
Scarpa RM, Nefrolitotomia percutanea: un informe de Revista de Endourologia Vol 38
olumen
Duvdevani M, la oficina de investigacion clinica del https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21877911
2011 _ ) NuUmero 6
Gross AJ, estudio global de la sociedad
i ) i i i ) Pp. 1619 - 1625
Nadler RB, Endourologia Nefrolitotomia percutanea. Los paises bajos
Nutahara K, et al (22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacion y Aspectos y
) » L Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Eticos
La mayoria de los tratamientos con Dado que el tiempo operatorio y las tasas
Nefrolitotomia percutanea se realizaron en la sin calculos favorecen la Nefrolitotomia
posicion prona (n = 4637; 80.3% de la percutanea prona, pero la seguridad del
Estudi muestra). Diferencias en las caracteristicas de paciente favorece a la supina, la eleccién
studio
Primari 5803 pacientes No consigna los pacientes incluidos en el grupo prono: una de la posicién del paciente debe adaptarse
rimario

mayor proporciéon de hombres (57,4% frente
a 52,2%); edad mas (48.8 yvs51.0
y); antecedentes menos frecuentes de litotricia
(19,5% frente

joven

con ondas de choque

a las caracteristicas individuales del
paciente y a las preferencias del cirujano.
En comparacion con los pacientes en

posicion supina, los pacientes en
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a 28,6%); mayor frecuencia de puntuaciéon de 1 posiciéon prona mostraron tasas mas

de la American Society of Anesthesiologists
(54.7% vs 46.8%); y un grado de Clavien de 2 o
mas (10.0% vs 7.2%). El tiempo operatorio
promedio fue significativamente menor para
Nefrolitotomia percutanea prono vs supino (82.7
min vs90.1 min) independientemente del método
de dilatacion del tracto, mientras que la tasa libre
de calculos fue significativamente mayor
(77.0% frente a 70.2%). En comparacién con
los pacientes en posiciébn supina, los
pacientes en posicion prona mostraron tasas
mas altas de transfusiones de sangre
(6.1% frente a4.3%) y fiebre (11.1% frente
a 7.6%), pero tasas mas bajas de procedimientos
fallidos (1.5% frente a 2.7%).

altas de transfusiones de sangre.
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3.2. Tabla 2. Resumen de Estudios
Eficacia de la posicion supina vs la posicibn prona para la

disminucion del sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en

adultos.
Calidad
de
Disefio de » . . Fuerza de i
o Conclusion evidencia » Pais
estudioftitulo . Recomendacioén
(Sistema
Grade)

En comparacién con la posicién

o prona, la Nefrolitotomia
Revision i oL ]
) . percutanea en posicién supina
Sistemaética ) ] ]
tiene un indice de aclaramiento de

) piedras ligeramente mas bajo,
(13) Supina Versus . )
aunque es un tiempo operatorio )
posicidon prona en . i Alta Fuerte China
) medio mas corto y una menor
Nefrolitotomia o ) )
i incidencia de transfusiones de
percutanea de los . .
) sangre. El Metaandlisis sugiere que
calculos de rifién: Un _
. la Nefrolitotomia percutanea en la
meta-analisis. o ] ]
posicién supina es una alternativa

prometedora.




Revisién

Sistematica

(14) Posicion supina
versus prona en la
Nefrolitotomia
percutanea para los
célculos renales: un

Metanalisis

Para los pacientes generales con
calculos renales, la Nefrolitotomia
percutdnea en posicién supinatiene
una tasa similar de libre de calculos
en comparaciéon con la prona. La
Nefrolitotomia percutanea supina no
aumentan las complicaciones
relacionadas. Los tiempos operativos
disminuyen significativamente en
posicion  supina. No hubo
diferencias significativas en

términos de tasa de hemorragia.

Alta

Débil

China

Revisién

Sistematica

(15) Revision
sistemética y
Metanalisis de la
Nefrolitotomia
percutdnea en
pacientes en posicion

supina versus prona

La Nefrolitotomia percutanea en
posicién supina tomdé un tiempo
operatorio mas corto que la posicién
prona, pero ambas posiciones
parecian ser equivalentes con
respecto a la tasa libre de calculos y
la tasa de complicaciones, la tasa de
transfusion y la tasa de fiebre. En
resumen, la Nefrolitotomia
percutanea en posicion supina es tan
efectiva y segura como la
Nefrolitotomia percutanea en
posicién prona y fue una opcién
alternativa para la eliminacion de
calculos renales en la Nefrolitotomia

percutanea.

Alta

Débil

China
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Revisién

Sistematica

(16) Una
actualizacion sobre la
Nefrolitotomia
percutanea en
posicién supina con
tendencia: un

Metanalisis.

La Nefrolitotomia percutanea supina
tiene una frecuencia, tiempo de
operacién y estancia hospitalaria
similares a la de la Nefrolitotomia
percutanea prona. Sin embargo, la
posicion supina tiene la ventaja de
tener menos fiebre y necesidad de
transfusion de sangre. Aunque se
sugiere un tratamiento con
Nefrolitotomia  percutanea tanto
prona como supina, la Nefrolitotomia
percutdnea supina puede tener
ventajas, especialmente en pacientes

con comorbilidad.

Alta

Fuerte

Irdn

Metanalisis

(17) Posicion supina
Versus posicion
prona para la
Nefrolitotomia
percutanea: un
Metanalisis de
ensayos controlados

aleatorios.

El estudio actual encontré6 una tasa
libre de célculos y una tasa
significativamente menor de fiebre
postoperatoria en  Nefrolitotomia
percutanea supina en comparacién
con prona.

En posicion supina podria ser una
opcién segura y eficiente para
pacientes con calculos renales o
ureterales  superiores. No se
pudieron encontrar diferencias
significativas en la tasa de

transfusion de sangre.

Alta

Débil

Brasil
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Estudio

Comparativo

(18) Nefrolitotomia
percutdnea en
posicion de litotomia
y posicién prona: un

estudio comparativo.

Nefrolitotomia  percutanea en

ambas posiciones fue igualmente

exitoso sin diferencias
significativas en las
complicaciones. No se
encontraron diferencias

significativas en la tasa de
transfusion de sangre. La
Nefrolitotomia percutanea en la
posicién de litotomia supina oblicua
fue superior a la posicion prona con
respecto al tiempo quirdrgico, la
estadia en el hospital y los efectos
sobre el estado respiratorio y
cardiovascular, lo que lo hizo mas
cémodo para pacientes y
anestesiologos. Los pacientes con
obesidad mérbida, los pacientes con
trastornos  cardiolégicos y los
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva de las vias respiratorias
necesitan mAas estudios para
demostrar si se beneficiarian de
estas diferencias. Ademéas, es mas
comodo para el cirujano con
pequefios desafios afiadidos en la

puncién inicial.

Mediana

Débil

Egipto

Estudio

Comparativo

(19) Nefrolitotomia
percutanea supina
versus propensa
modificada:
resultados
quirdrgicos de un
hospital universitario

terciario.

La Nefrolitotomia percutanea supina
modificada tiene un tiempo operatorio
significativamente mas bajo, una
corta y una mayor tasa de ausencia
de calculos en comparacion con los
pronos en nuestra serie, a la vez que
sigue siendo un procedimiento
seguro. No hubo diferencias en las

complicaciones hemorréagicas.

Mediana

Débil

Australia
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Ensayo aleatorizado

(20) Posicion supina
Versus prono
modificada en la

Nefrolitotomia

En esta poblacion de pacientes
cuidadosamente seleccionados con
calculos renales no complicados, la

posicion supina era similar a la

percutanea para o y Mediana Débil Italia
i posicion propensa para la extraccion
calculos renales i .
percutdnea de célculos. No se
tratables con un ) )
o necesitaron transfusiones de
Unico acceso
] sangre en ambos grupos.
percutaneo: un
ensayo prospectivo
aleatorizado.
La Nefrolitotomia percutanea
realizada en posicion prona o en
Estudio Primario posicion supina completa en
pacientes obesos presenta
(21) Nefrolitotomia  resultados similares. La posicion de
percutanea en decubito supino tiene las ventajas de ) )
Baja Fuerte Brasil

pacientes obesos:
comparacion entre la
posicién pronay la

posicion supina total.

un tiempo operatorio y una estancia
hospitalaria significativamente mas
cortos. La tasa de transfusion fue
del 20,8% en los

posicion prona y cero en la

pacientes

posicion supina.
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Estudio Primario

(22) Posicion supina
versus prona durante
la Nefrolitotomia
percutanea: un
informe de la oficina
de investigacion
clinica del estudio
global de la sociedad
Endourologia
Nefrolitotomia

percutanea.

Dado que el tiempo operatorio y las
tasas sin célculos favorecen Ia
Nefrolitotomia percutdnea prona,
pero la seguridad del paciente
favorece a la supina, la eleccién de la
posicion del paciente debe adaptarse
a las caracteristicas individuales del
paciente y a las preferencias del
cirujano. En comparacién con los
pacientes en posicion supina, los
pacientes en posiciébn prona
mostraron tasas mas altas de

transfusiones de sangre.

Baja

Fuerte

Los
paises

bajos
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

La presente revision sistematica consta de 10 estudios que utilizan
diferentes instrumentos y consideraciones metodoldgicas sobre la
posicion supina vs la posicién prona para la disminuciéon del sangrado

post Nefrolitotomia percutanea en adultos.

Se buscaron investigaciones sobre la eficacia de la posicion supina vs la
posicién prona para la disminucion del sangrado post Nefrolitotomia
percutanea en adultos, utilizando la base de datos de Pubmed, Scielo,

Medline, Epistemonikos y Google académico.

Las evidencias segun disefio de estudio corresponden a un 40% a
Revision Sistematica, un 10% a Metanalisis, un 20% a Estudio
Comparativo, un 10% a estudio aleatorizado y 20% a Estudio Primario,

gue coinciden con el resultado esperado en el presente estudio.

Segun la calidad de evidencia el 50% es de alta calidad, el 30% es de

mediana calidad y el 20% son de baja calidad.

Segun fuerza de recomendacion el 40% son fuertes y el 60% son

débiles.
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La procedencia de los 10 articulos corresponde a un 30% de China, un
20% de Brasil, un 10% Italia, un 10% de Iran, un 10% de Egipto, un 10%
de Australia y un 10% de Los Paises Bajos.

Se encontraron evidencias que del total de 10 articulos revisados el 60%
(6/10), Wu (14), Liu (15), Li (17), Al-Dessoukey (18), Jone (19) y De Sio
(20) demuestran que la posicion supina es igual de eficaz que la posiciéon
prona para la disminucién del sangrado post Nefrolitotomia Percutdnea
en adultos.

Se encontraron evidencias que del total de 10 articulos revisados el 40%
(4/10), Yuan (13), Falahatkar (16), Mazzucchi (21) y Valdivia (22)
demuestran que la posicion supina es mas eficaz que la posicion prona
para la disminucion del sangrado post Nefrolitotomia Percutanea en

adultos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun las 10 evidencias realizadas podemos concluir:

1. Seis (6/10) sefalan que la posicion supina es igual de eficaz que la
posicion prona para la disminucién del sangrado post Nefrolitotomia

Percutanea en adultos.

2. Cuatro (4/10) sefalan que la posicién supina es mas eficaz que la
posicion prona para la disminucién del sangrado post Nefrolitotomia

Percutanea en adultos.

3. Por eso los cuidados de enfermeria son muy importantes en la etapa
post operatoria, sobre todo en el reconocimiento del sangrado post
Nefrolitotomia Percutanea, ya que puede traer consigo un shock
hipovolémico, sino es controlado a tiempo. Por lo tanto, es
importante realizar mas trabajos de investigacion que contribuya a

reducir complicaciones post Nefrolitotomia Percutanea.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar investigaciones sobre la incidencia del sangrado en la
posicién supina vs la posicion prona post Nefrolitotomia percutanea

en adultos teniendo en cuenta los cuidados de enfermeria.

2. En el preoperatorio informar al paciente que la posicién supina y |
posicién prona no evidencian mayor riesgo de sangrado, lo que
conlleva a su pronta recuperacién y tenga una reinsercion mas

pronta a la sociedad.

3. El personal de enfermeria mejore el manejo de las nuevas técnicas
quirargicas y tenga conocimiento en cuanto a las cirugias
minimamente invasivas, como la Nefrolitotomia percutanea, ya que
se enfrentan cada vez mas a nuevos retos que requieren el manejo
de avances tecnoldgicos y a su vez nos permita reconocer la tasa de

complicaciones intra y post operatorias.
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