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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la eficacia de la posicion supina ante la posicién prona para
disminuir el tiempo operatorio en pacientes sometidos a cirugia de nefrolitotricia
percutanea (N.P) Material y métodos: La exploracion sistematica que conlleva
de 10 articulos cientificos evidenciados sobre la Eficacia de la posicion corporal
Supina ante la posiciéon Prona para disminuir el tiempo operatorio en pacientes
sometidos a cirugia de N.P fueron obtenidos en las siguientes banco de datos:
Google Académico, Epistemonikos, Scielo. De los 10 articulos corresponde un 10%
(1/10) a Disefio Casos y Controles, el 30% (3/10) es de disefio Revisidon
Sistematica, el 50% (5/10) es Diseflo Metanadlisis y el 10% (1/10) es de estudio
descriptivo Resultados: Dentro de los 10 articulos que fueron revisados el 80% de
las evidencias (8/10) senalan que en la N.P, l1a posicién supina disminuye el tiempo
operatorio a comparacion de la posicion Prono presenta mayor tiempo quirdrgico.
Por otro lado, el 10% de la evidencia (1/10) sefiala que la posicién decubito prona
tiene un tiempo operatorio similar a la posicién supina en la N.P. También el 10%
de la evidencia (1/10) sefala que en la N.P que la posicién prona o supina sigue
siendo un tema discutible. Conclusiones: Dentro de los 10 articulos que fueron
revisados muestran que en N.P la posicién supina es mas eficaz que la posicision
prona, no solo por el tiempo operatorio que es menor, sino ademas que presenta
una estancia hospitalaria mas corta, presenta menor complicaciones

Palabras clave: “Nefrolitotricia Percutanea”, posicion supina, tiempo operatorio,

posicion prona.
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ABSTRACT

Objective: To systematize the efficacy of the supine position in the prone position
to reduce the operative time in patients undergoing percutaneous
nephrolithotripsy (PN) surgery. Supine before the Prone position to ce
operative time in patients undergoing PN surgery were obtained in the following
databases: Google Academic, Epistemonikos, Scielo. Of the 10 articles, 10% (1/10)
correspond to Design Cases and Controls, 30% (3/10) are from Systematic Review
design, 50% (5/10) are Design Meta-Analysis and 10% (1 / 10) is a descriptive
study Results: Among the 10 articles that were reviewed, 80% of the evidences
(8/10) indicate that in PN, the supine position decreases the operative time
compared to the Prone position presents a longer time surgical. On the other hand,
10% of the evidence (1/10) indicates that the prone position has an operating time
similar to the supine position in the N.P. Also, 10% of the evidence (1/10) indicates
that in the PN that the prone or supine position is still a debatable issue.
Conclusions: Among the 10 articles that were reviewed show that in N.P the supine
position is more effective than the prone position, not only because of the shorter
operative time, but also that it presents a shorter hospital stay, presents fewer

complications

Key words: "Percutaneous Nephrolithotripsy”, supine position, operative time,
prone position.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema.

La enfermedad de calculos renales recurrente a menudo es problematica de tratar

debido a las dificultades técnicas asociadas con la recuperacion. (1)

Los primeros esfuerzos para poder retirar calculos renales con la cirugia abierta
surgieron con el personaje Rupel en 1941, cuando retiro un calculo de la pelvis
renal con pinzas rigidas y bajo control radiolégico. Tiempo luego , en 1955 se
describi6 una técnica para el acceso renal percutaneo con el paciente en decubito
prono unos 20 afios mas tarde , En 1976 Fernstrom y Johansson realizaron la
primera nefrolitotomia percutanea y que indudablemente marcé el inicio de la

endurologia moderna. (2)(3)

La nefrolitotricia percutanea (NLP) es un proceso considerado quirurgico poco
invasiva que consiste en entrar a las cavidades del sistema renal mediante un
trayecto originado bajo guia fluoroscépica y despues con la utilizacion de un
instrumento llamado nefroscopio y un tipo de litotriptor se procede a la
eliminacion del calculo y su extraccion mediante instrumentacion a través del

mismo trayecto (2).

La NLP es un procedimiento considerado poco agresiva que favorece el tratamiento
de la litiasis recurrente. La disminucion del tiempo, de la estancia hospitalaria, la

baja medicacion analgésica y el disminuido tiempo de incapacidad para el trabajo
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hace que este modo quirurgico sea aceptado por los pacientes y se considere como

la primera alternativa quirurgica en el tratamiento. (4)

Para Jean de la rosette y Dean assimos, segliin su estudio, llegaron a la conclusién
que la NLPC es una técnica eficaz y segura en general para la eliminacién

minimamente invasiva de calculos renales (5).

Durante este tiempo y en un intento por estandarizar este procedimiento
quirurgico se lleg6 a la determinacién que la posicion prono era la ideal para
acceder a las cavidades renales. Dentro de tantas ventajas que tiene la posiciéon
prono se distingue que proporciona al especialista una considerable area para
escoger el lugar de puncion, a su vez la posicién prono provee mayor dimension
para el manejo del nefroscopio con una buena distension del sistema colector y con
minima exposicion de lesion peritoneal o visceral. Ciertamente nadie cont6 con los
anestesiologos al momento de realizar esta consideracion. La posicién prona esta
desaconsejada por los anestesiélogos en los usuarios con elevado peligro
cardiovascular. Asimismo, es técnicamente dificultoso en pacientes con anomalias

anatomicas (6).

No obstante, la nefrolitotomia percutdanea en posicién de Valdivia modificada es
una alternativa segura y eficaz con una elevada tasa de éxito, ventajas
anestesiologicas, no ha tenido una amplia divulgacion en la sociedad urolégica
debido a que se ha asociado a una mayor dificultad técnica, mayor indice de

complicaciones y menor indice de limpieza de calculos (7, 8).

El tiempo quirtrgico prolongado y la apariciéon de complicaciones intraoperatorias

se asocian con un incremento significativo de la pérdida sanguineo (9).

Otros estudios comparativos, se hallaron desigualdad entre ambas técnicas,
valdivia JG y colaboradores, hallaron estadisticamente que el tiempo quirtrgico
medio fue menor para NLPC en decubito prono frente a supino (82,7 min vs 90,1

min) (10).
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Durante nuestra labor clinica asistencial en el area de Centro Quirdrgico, surgié el
interés de poder realizar un estudio sobre la Nefrolitotricia Percutanea ya que es
una cirugia interesante, y hay un controversial debate entre cual posicion
quirurgica era la mas adecuada para disminuir el tiempo operatorio si la posicion

supina o prono.

El interés de este trabajo de investigacidon, basicamente estd enfocado en
salvaguardar el bienestar del paciente, y estar menos expuesto a posibles
complicaciones en el intra y post operatorio, asi como un mejor proceso de

recuperacion.

Segun todo lo expuesto se realizarda una comparacion en cuanto la eficacia de la
posicion decdbito supino sobre la posiciéon prona para bajar el tiempo operatorio

en pacientes sometidos a una cirugia de NLP.

1.2. Formulacién del problema.

P = Paciente/ </ C = Intervencion O = Outcome
I = Intervencion .

Problema de comparacion Resultados
Pacientes sometidos
a cirugia de
nefrolitotricia
percutanea

Eficacia para
Posicion corporal Posicion corporal disminuir el

supina prona tiempo operatorio

;La posicién corporal supina es mas eficaz sobre la posicién prona para
disminuir el tiempo operatorio en pacientes sometidos a cirugia de

nefrolitotricia percutanea?
1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la posicién supina sobre la
posiciéon prona para aminorar el tiempo operatorio en pacientes que son

sometidos a cirugia de nefrolitotricia percutanea
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Disefo de estudio: Revision sistematica.

Las revisiones sistemdticas son claramente estudios cientificos en las
cuales la unidad de andlisis son los estudios originales primarios. Esto
aporta una evidencia muy importante para acortar la referencia cientifica
disponible, ampliar la validez de las conclusiones de estudios individuales
y precisar areas de incertidumbre donde sea necesario realizar

investigacion.
Poblaciéon y muestra.

La poblacién que fue utilizada en esta revision sistemdtica estd compuesta
por 10 documentos cientificos que se publicaron en diferentes paginas web
y revistas. Se realizaron busquedas en MEDLINE, SCOPUS y las bibliotecas de
la base de datos Cochrane para buscar estudios relevantes. antigiiedad no

mayor de diez afos.
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2.3.

2.4.

2.5.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La informacién fue recogida mediante de la revisién sistematica de 10
articulos internacionales y nacionales identificados en el banco de datos
cuyo tema primordial fue la comparacion de ambas posiciones, prona y
supina para disminuir el tiempo operatorio en pacientes sometidos a

nefrolitotricia percutanea

Base de datos:

Pubmed, cochrane, Google Académico, Scielo, etc.
Técnica de analisis.

Esta indagacién de la siguiente revisién sistematica estd compuesto por la
tabla de resumen (Tabla 1) con las referencias esenciales de cada uno de los
documentos seleccionados, evaluando cada uno para una comparacién de
las caracteristicas o asunto en las cuales coinciden y en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales y nacionales. Por otra parte, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una valoracion
intensiva y critica de cada documento, a partir de esto, se lleg6 a la
conclusion de la fuerza de recomendacion y la calidad de evidencia para

cada documento.
Aspectos éticos.

Los siguientes documentos verificados pasaron por la evaluacion critica y
rigurosa, acatando las normas técnicas de la bioética en la investigacion. Se
observo que cada uno de los siguientes articulos verificados cumplan los

principios éticos en ejecucidn, respetando nuestra profesion.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la posicidon corporal supina frente a la posicién prona para disminuir el tiempo

operatorio en pacientes sometidos a cirugia de nefrolitotricia percutanea

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vglll::::::)Y
Database of Abstracts of Reviews of Effects
Posicién supina versus prona en la (DARE)
Wu P., Wang L, Wang K. 2012 ne,fro litotomia percutanea para .los https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20 Vo,lumen: 3
calculos renales: un metaanalisis. Numero: 1
628815
(11) CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
Dlseno. de Poblacidon y Muestra As’p.e ctos Resultados Conclusiéon
Investiga éticos
cién
Se identificaron cuatro estudios Dentro de la nefrolitotricia percutanea Los
comparativos que incluyen 1,469 unidades tiempos operativos disminuyen
renales en posicion supina y 4,837 significativamente en posiciéon supina en
Disefio: unidades renales en posiciéon prona. Los diferencia ala prona.
metaanali Muestra: No tiempos operativos de la posicién supina
. 4 estudios corresponde

disminuyeron significativamente (65 * 15
vs. 90 + 15 min; diferencia de medias = -
24.76, intervalo de confianza del 95%:

S1S




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vglll::::::)Y
i s perr
Zhang X ,XiaL,XuT, WangX, po P pat https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24 Volumen: 1
2014 nefrolitotomia percutdnea .
Zhong S, Shen Z. (NCP)? (12) 141694 Numero: 2
' CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
DlSGI}O d(?, Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacio Muestra
n
El objetivo de este estudio es con el fin de evaluar la eficaciay En la neffolitototomia
seguridad de la nefrolitotomia percutanea (NCP) para pacientes percutanea en la posicion
en posiciéon prona versus posicion supina. Las medidas de supina tuvo una tasa
resultado fueron la tasa sin calculos, el tiempo operatorio, la significativamente menor de
complicacién y la estancia hospitalaria. El metanalisis de los calculos sin piedra y menor
datos extraibles mostré que en la posicién supina se asocié con tiempo operatorio que la
L un tiempo operatorio significativamente mas corto, pero menor posicién prona.
Disefo: Muestra: . . . g
L. . No refiere tasa libre de calculos que en la posicion prona. No hubo
Metaanalisis 9 estudios

diferencias entre las dos posiciones con respecto a la estancia
hospitalaria y la tasa de complicaciones. En conclusidn, el
presente estudio encontré resultados diferentes de los dos
resultados de los metandalisis anteriores con respecto a la tasa
sin calculos; El PCNL en la posiciéon supina tuvo una tasa
significativamente menor de calculos sin piedra que la posicion
prona




DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vglll::::rI:)Y
Thieme Revinter Publica¢des Ltda Rio de
Historia y actualidad de las Janeiro
RivillasN., Gonzalez Y., Garcia J., diferencias entre l? posicion https://www.thieme- 1 )
Cabrales M. 2019 prono —y  SuUpino €N connect.com/products/ejournals/html/10. Volumen: 4
nefrolitotomia percutanea 1055/s-0038-1639584
(13) BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
Dlseno.de Poblaciony As’p.e ctos Resultados Conclusién
Investiga Muestra éticos
cion
La posicién prona se ha considerado como la principal parael La evidencia indica que no existen
acceso percutaneo al rifién los ultimos 25 afos. Sin embargo, diferencias entre los éxito de la
Disefio: no hay licencia sobre cuadl es la mejor posiciéon para el nefrolitotomia percutanea en las
: Muestra: No procedimiento quirdrgico planteado y la elecciéon se basa posiciones prono y supino. En la
Metaanals . i - s .
9 estudios corresponde actualmente en lo que decida del cirujano. En la posicion posicion prono hay mucho mayor

is

prono hay mayor riesgo de sangrado, asi como un mayor
tiempo quirtrgico.

riesgo de sangrado, asi como mayor
tiempo quirdrgico y necesidad de
transfusiones




DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y
Numero

Falahatkar S., Mokhtari G.,

Una actualizacidon sobre la
nefrolitotomia percutdnea en posicién

PubMed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27 Volumen:2

Teimoori M. 2016 supina con tendencia: un metanalisis 734421 Numero: 4
(14) IRAN
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
de Poblaciéon y Muestra As’p.e ctos Resultados Conclusiéon
L éticos
Investigacion
Se seleccionaron veinte estudios para el andlisis que En la nefrolitotricia percutanea,
incluyeron 7733 casos de LNP: 2110 casos fueron la posicion supina tiene una
(27.3%) en supino y 5623 casos (72.7%) en posicion frecuencia, tiempo de operacion
L Muestra: ; . . . R
Disefio: 17 estudios. 11 fueron N prona. El PCNL supino y propenso tuvo una tasa libre y estancia hospitalaria similares
Revision . ! 0 de calculos (OR: 0,95; IC 95%: 070-1.27; P = 0,73), alos de la posiciéon propensa.
. ) series de casosy 6 corresponde . < . . .
sistematica tiempo de operacién estancia hospitalaria , tasa de

fueron comparativos.

complicaciones.fuga urinaria. Sin embargo, los
pacientes recibieron menos transfusiéon de sangre y
tuvieron menos tasas de fiebre en supino PCNL.




DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vglll::::::)Y
YuanD ,LiuY ,RaoH, Posicion supina contra posicién .Pubme.d
ChengT ,SunZ ,WangyY 2016 propensa(prona) en la nefrolitotomia https://www.ncbl(.)n71£n0.r71;h.gov/pubmed/27 Vo6lumen:30
,LiuJ ,Chen W , Zhong W percutanea para los calculos renales: un CHINA Numero: 7
,Zhu] . metanalisis. (15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseiio .
de Poblaciény As’p.e ctos Resultados Conclusién
L Muestra éticos

Investigacion
Trece estudios (seis ensayos controlados aleatorios y siete En comparacién con la posicién
estudios retrospectivos) con un total de 6881 pacientes prona, la posicién supina tiene
contribuyeron a este metandlisis. El metandlisis indic6 / una tasa de aclaramiento de
sugiri6 que la PCNL en la posicién prona se asoci6é con una célculos ligeramente mas baja,
mayor tasa de remocién de calculos que la PCNL en la aunque esun tiempo operatorio
posicion supina (razén de probabilidad [OR]: 0,74; intervalo medio mas corto y una menor

Disefio: de confianza del 95% [IC]: 0,65, 0,84; p <0,00001). Se observé incidencia de transfusiones de

Estudio de Muestra No un tiempo operatorio medio mas corto en los grupos supinos sangre.

Casosy 15 estudios corresponde  (diferencia de medias ponderada [WMD]: -18.27; IC del 95%:

Controles -35.77,-0.77; p = 0.04). En comparacidén con la posicién prona,

también hubo una 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;




DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Nombre de la

Revista donde se ubica la

Volumen Y Numero

Investigacion Publicacién
Journal of endourology /
Nefrolitotomia percutanea Endourological Society
Mazzucchi E, Vicentini FC, Marchi en pacientes obesos: https://www.epistemonikos.org/es/
FGS, Danilovic A, Brito AH, Srougi 2012 comparacién entre la documents/aeca706a8d32b190363 Volumen 1
M posicién supina prona y 058d59ce079¢c520a8d9fd?doc_lang=
total. (16) en
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
Dlsen(_) de_ Poblacion As’p.e ctos Resultados Conclusion
Investigaci y Muestra éticos
on
Un total de 56 PCNL se realizaron en 42 pacientes. La posicion de decdbito supino
Veinticuatro PCNL se realizaron en la posiciéon prona y 32 tiene las ventajas de un tiempo
en la posicidn supina total. La tasa libre de calculos en el operatorio y una estancia
primer dia postoperatorio fue del 50% en la posicion hospitalaria significativamente
Disefio: pronay del 46,9% en la posicion supina (P = 1,0). Las tasas mas cortos. El tiempo operatorio
il Muestra: No finales sin piedras fueron de 833% y 78.1%, promedio fue de 164.6 minutos en
Revision . . . . s .
Sistematica 6 estudios corresponde respectivamente (P = 0.74). El tiempo operatorio la posicién prona y 120.3 minutos

promedio fue de 164.6 minutos en la posicién prona y
120.3 minutos en posiciéon supina (P = 0.0017), y la
estancia hospitalaria fue de 4.38 y 2.68 dias (P = 0.014),
respectivamente. La tasa de transfusion fue del 20,8% en

los pacientes propensos y cero en la posicién supina.

en posicion supina.




DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vglll::::::)Y
Centro de Cirugia Minimamente
Z?;ﬁariiZila}g;liaélet E;She(;;g’ 2018 Nefrolitotomia percutanea: jposicion, Invasiva, Kangda Road Volumen:1
gL ’ posicidn, posicién! (17) https://doi.org/10.1007 /s00240-017- Ndmero: 1
Guohua Zeng
1019-5
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ./
de Poblaciony As’p.e ctos Resultados Conclusion
L Muestra éticos
Investigacion
La nefrolitotomia percutdnea (NLPC) es la cirugia habitual La evidencia mas reciente ha
para tratar calculos renales grandes o complejos. Desde su demostrado que las principales
primer inicio, se han producido muchas variaciones en el ventajas de la NLPC en dectbito
enfoque, incluidas las modificaciones de la posicién del supino en comparacién con la
paciente. La posicion de decdbito prono se utiliza NLPC en decdbito prono
tradicionalmente y, posteriormente, se han propuesto y estandar son las siguientes: las
s . No evaluado variaciones en la técnica de dectbito prono y vias respiratorias oOptimo y
Metanalisis 41 referencias . . : :
corresponde supino a lo largo del tiempo. En un intento de control cardiovascular; menor

proporcionar informacién completa sobre las aplicaciones
estratégicas de la posicion del paciente, la presente
revision describe la base general relacionada con la
posicién y proporciona una revision de la literatura de los
pros y los contras de varias posiciones desde un punto de
vista quirdrgico y anestésico.

tiempo de operacion debido a la
falta de necesidad de
reposicionamiento.




DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vglll::::::)Y
Arab journal of urology
(Qué es mejor en la https://www.epistemonikos.org/es/doc
Mak DK, Smith Y, Buchholz N, El- nefrolitotomia percutanea: uments/0c5fecd13a490e1c4194015a96
: 2016 : s Volumen: 2
Husseiny T prona o supina? Una revisidon c98fac4036a99c?doc_lang=en
sistematica. (18)
LONDON-INGLATERRA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
de Poblaciéon y Muestra As’p.e ctos Resultados Conclusion
S éticos
Investigacion

En total, se incluyeron 30 articulos Los datos publicados no han
en la revision de la literatura. Nueve mostrado  una  superioridad
de estos articulos fueron de nivel 1 Significativa de ninguno de los dos
. . . o enfoques frente al tiempo

de evidencia segun lo calificado por . . T
| Sistema de Oxford de medicina operatorio. Si la posiciéon prona o
Revisién Muestra: el I8 ] ] supina es Optima, sigue siendo un

sistemAtica No refiere basada. en evidencia. Den‘Fro .d.el tema discutible.
30 articulos procedimiento de nefrolitotricia

percutanea frente a la posicién
supina versus prona es un tema a
discutir con respecto al tiempo
operatorio.




DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VE?::::LY
LiJ, Posicion supina versus Revista Internacional de Cirugia
Gaol, posicion prona para la
LiQ, 2019 Nefrolitotomia percutdnea: un https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31 Volumen 66
Zhangy, Metanalisis de ensayos 034987
Jiang Q controlados aleatorios (19) Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy
Diseifio de Poblaciony Aspect </
. 0s Resultados Conclusién
Investigac Muestra -
‘7 éticos
ion
En nuestro metandlisis se incluyeron un total de 1474 La NLPC en decubito supino podria ser
pacientes. Los datos agrupados mostraron que la NLPC en una opcién segura y eficaz para
decubito supino podria reducir significativamente el tiempo pacientes con calculos renales o
operatorio [diferencia de medias ponderada (DMP) -12,02, ureterales superiores. Los datos
MUESTRA: intervalo de confianza (IC) del 95% -20,49 a -3,54, p = agrupados mostraron que la NLPC en
- ' 0,005] y la tasa de fiebre [riesgo relativo (RR ) 0,67, IC del dectbito supino podria reducir
Metaanalis No L s P )
. . ) 95%: 0,46 a 0,97, p = 0,03] en comparacion con la posicién significativamente el tiempo
is 1474 pacientes refiere

prona. Ademas, no se pudieron encontrar desigualdades
significativas entre los grupos en la tasa libre de calculos (p
= 0,31), la estancia hospitalaria (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).

operatorio.




DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vglll::;l:::)Y
M. R inghe W Nefrolitotomia percutanea
]Coer'iSiSR .i\Iej\?e?ISl];lgCEu k" medificada en deciibito supino Investigar Clin Urol Volumen 57
H "M, Kourambas [ 2016 versus prono: resultados https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27437536 N 4
arper M., Kourambas J., quirdrgicos de un hospital Australia umero
McCahy P. universitario terciario (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseiio Poblacién Aspec y
de tos Resultados Conclusion
L y Muestra -~
Investigacion éticos
No hubo diferencias muy marcadas en el tiempo medio de radiacién, la En cuanto al tiempo
dosis de radiacién o el tamafio de los célculos entre los grupos supinoy operatorio la posicion
prono modificado. El grupo supino tuvo un IMC medio mas alto (31 kg / supina fue el medio mas
Estudi N m (2) frente a 28 kg / m (2)), tiempo quirdrgico medio mas corto (93 corto de 93 minutos frente a
Studio 236 pacientes 0 minutos frente a 123 minutos), media mas corta LOS (2 dias frente a3 123 minutos de la posicién
descriptivo corresponde

dias) y una mayor tasa libre de calculos (70% frente a 50%). No hubo
diferencias en

las complicaciones hemorragicas o sépticas, pero el grupo prono tuvo
una mayor tasa de complicaciones.

prono




Tablas 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la posicion supina frente a la posiciéon

prona para disminuir el tiempo operatorio en pacientes sometidos a cirugia de

nefrolitotricia percutanea

Diseifio de estudio / Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
Titulo evidencias recomendaci6
n

Metaanalisis Dentro de la nefrolitotricia

percutanea Los tiempos
1.- Posicién supina operativos disminuyen
versus prona en la nefro  significativamente en posicion Alta Fuerte China
litotomia percutinea supina en diferencia a la
para los calculos renales: Prona.
un metaanalisis
Metaanalisis En la neffolitototomia

percutdnea en la posicion
2.-;La posicion supinaes supina tuvo una tasa
superior a la posicién significativamente menor de Alta Fuerte China
prona para la calculos sin piedra y menor
nefrolitotomia tiempo operatorio que la
percutanea (NCP)? posicién prona.
Metaanalisis La evidencia indica que no

existen diferencias entre las
3.-Historia y actualidad tasas de ¢éxito de Ila
de las diferencias entre npefrolitotomia percutinea en
la  posicion prono y g posiciones prono y supino. .
supino en nefrolitotomia gy "1 posicién prono hay Alta Fuerte Brasil
percutanea mucho mayor riesgo de

sangrado, asi como mayor

tiempo quirtrgico y

necesidad de transfusiones
Revision sistematica En la nefrolitotricia

percutanea, la posicién supina
4.-Una actualizacién tiene una frecuencia, tiempo
sobre la nefrolitotomia de operaci()n y estancia Iran
percutnea en posicion  hospitalaria similares a los de Alta Fuerte

supina con tendencia: un
metanalisis.

la posicién propensa.
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Diseiio:

Estudio de Casosy
Controles

5.- Posicién supina

En comparacion con la
posiciéon prona, la posicion
supina tiene una tasa de
aclaramiento de calculos
ligeramente mas baja, aunque

contra posicion es un tiempo operatorio Mediana Debil China
propensa(prona) enla medio mas corto y una menor
nefrolitotomia incidencia de transfusiones de
percutanea para los sangre.
calculos renales: un
metanalisis.
Revision sistematica La posicion de decubito
supino tiene las ventajas de un
6.- Nefrolitotomia tiempo operatorio y una
percutanea en pacientes  estancia hospitalaria
obesos: comparacion significativamente mas cortos. .
Py ; . . Alta Fuerte Brasil
entre la posiciéon supina  E] tiempo operatorio
pronay total. promedio fue de 164.6
minutos en la posiciéon prona y
120.3 minutos en posicion
supina.
Metaanalisis La evidencia mas reciente ha
demostrado que las
7.- Nefro litotomia principales ventajas de la
percutanea: jposicion, NLPC en decubito supino en
posicién, posicién! comparacién con la NLPC en
decublt.o prono estandar Sf)n Alta Fuerte China
las  siguientes: las vias
respiratorias éptimo y control
cardiovascular; menor tiempo
de operacion debido a la falta
de necesidad de
reposicionamiento.
Los datos publicados no han Alta
L. . mostrado una superioridad
Revision sistematica significativa de ninguno de los
; ) dos enfoques frente al tiempo
8.- ;Qué es mejor en la . . .,
] , operatorio. Si la posicion
nefrolitotomia Fuerte Inglaterra

percutanea: prona o
supina? Una revision
sistematica.

prona o supina es Optima,
sigue siendo un tema
discutible.
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Metaanalisis

9.- Posicién supina
versus posicién prona
para la Nefrolitotomia
percutdnea: un
Metanalisis de ensayos
controlados aleatorios

La NLPC en dectubito supino
podria ser una opcién segura
y eficaz para pacientes con
calculos renales o ureterales
superiores. Los datos
agrupados mostraron que la
NLPC en decubito supino
podria reducir
significativamente el tiempo
operatorio.

Alta

Fuerte

Brasil

Estudio descriptivo

10.- Nefrolitotomia
percutdnea modificada
en decubito supino
Versus prono:
resultados quirtrgicos
de un hospital
universitario terciario

En cuanto al tiempo
operatorio la posicién supina
fue el medio mas corto de 93
minutos frente a 123 minutos
de la posicion prono

Baja

Débil

Australia
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1 Discusion

La siguiente revision sistematica titulado “Eficacia de la posicién corporal Supina ante
la posicién Prona para disminuir el tiempo operatorio en pacientes sometidos a cirugia
de Nefrolitotricia Percutanea”; consta de 10 evidencias de las cuales, corresponde un
10% (1/10) a Disefio Casos y Controles, el 30% (3/10) es de disefio Revisién
Sistematica, el 50% (5/10) es Disefio Metaanalisis y el 10% (1/10) estudio descriptivo

En relacién al tipo de calidad que el 80% (8/10) de las evidencias encontradas fueron

de alta calidad, el 10 % (1/10) es de mediana calidad y el 10%(1/10) es de baja calidad

Segun el pais de procedencia el 40% corresponden a China, 30% a Brasil, 10% a Iran,

10% a Inglaterray 10% a Australia

Asimismo, las evidencias cientificas fueron encontradas en las siguientes bases de

datos: Google Académico, Epistemonikos, Scielo.
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Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del total de 10
articulos revisados, el 80% de las evidencias (8/10) (11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20)
sefialan que en la Nefrolitotricia Percutdnea, la posicion decubito supino disminuye el
tiempo operatorio a comparacion de la posicién dectibito Prono presenta mayor tiempo

quirargico.

Segun los estudios (11, 12, 15, 16, 17, 19), sefialan que la posicion decubito supino en la
Nefrolitotricia Percutanea disminuye significativamente el tiempo operatorio, ademas
de presentar menos complicaciones, menor incidencia en transfusiones sanguineas, asi
como la estancia hospitalaria es mas corto, en comparacién con la posicion decubito

prono.

Segun, RivillasN., Gonzalez Y., Garcia ], Cabrales M. (13) menciona que la posicidn
decubito prono presenta un mayor tiempo quirurgico, mayor riesgo de sangrado, riesgo

de transfusion sanguinea a comparacion de la supina.

Segin, Mazzucchi E, Vicentini FC, Marchi FGS, Danilovic A, Brito AH, Srougi M (16),
ademas sefiala que la posiciéon supina tienes ventajas en el tiempo operatorio a
comparacion de la prona. El tiempo operatorio promedio fue de 164.6 minutos en la

posicion prona y 120.3 minutos en posicion supina

El 10% de la evidencia (1/10) (14) sefiala que la posicion decubito prona tiene un

tiempo operatoria similar a la posicion supina en la Nefrolitotricia Percutanea.

Segun, Falahatkar S., Mokhtari G. y Teimoori M. (14) menciona que la posicién supina
en la Nefrolitotricia Percutanea tiene un tiempo de operacidn, asi como de estancia
hospitalaria similar a la prona. Sin embargo, la posicién supina tiene la ventaja de tener

menos fiebre, y menor necesidad de transfusion de sangre.
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También el 10% de la evidencia (1/10) (18) sefiala que en la Nefrolitotricia Percutanea

que la posicion prona o supina sigue siendo un tema discutible.

Segin, Mak DK, Smith Y , Buchholz N y El-Husseiny T (18), A través de su estudio
refiere que se han mostrado una superioridad significativa de ninguno de los dos

enfoques. Si la posicion prona o supina es dptima, sigue siendo un tema discutible.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

*8 de 10 articulos revisados muestran que en NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA
la posicion supina es mas eficaz que la posicion prona, no solo por el tiempo
operatorio que es menor, sino ademdas que presenta una estancia hospitalaria

mas corta, Ademas presenta menor complicaciones.

1 de 10 articulos revisados sefiala que en la NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA

tanto las posicién supina y prona presentan un tiempo quirdrgico similar.

1 de 10 articulos revisados sefiala que en la NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA
la posicidn supina y prona sigue siendo un tema discutible ya que no se ha

mostrado superioridad de los dos enfoques.
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5.2.

Recomendaciones

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

Implementar y/o capacitar al personal de enfermeria sobre el manejo
adecuado para la NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA en cuanto a
posiciones quirurgicas, buscando el beneficio total del paciente sometido
a esta cirugia, no solo dirigido a buscar el menor tiempo operatorio sino
ademas buscando un menor tiempo hospitalario, menor complicaciones y

una fase de recuperacion menos prolongada.

Actualizar protocolos basados a las investigaciones encontradas sobre LA
NEFROLITOTRICIA PERCUTANEA, en cuanto influye una adecuada
posicion quirurgica en el proceso de rehabilitaciéon del paciente sometido

a este.

Informar al paciente en el preoperatorio que la posicién supina en el
procedimiento evidencia menor tiempo operatorio versus la posicién prona, lo
que conlleva a su pronta recuperacién y tenga una reinserciéon mas pronta a la

sociedad.

Mejorar el manejo de las nuevas técnicas quirurgicas en el personal de salud y
que tengan 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.

Segun resultados de las investigaciones estudiadas , se recomienda la posicion
supina por evidenciarse menor tiempo prolongado en la recuperaciéon del
paciente con menos complicaciones post quirdrgico y anestesiologicas ,
aplicandolo asi en la actuacién de enfermeria frente al cuidado directo en el post

operatorio inmediato
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5.2.6. Continuar con la investigacién comparativa entre las dos posiciones , en cuanto
la disminucién de complicaciones y tiempo de recuperacion en el post

operatorio inmediato en el paciente sometido a esta cirugia .
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