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RESUMEN

Las hendiduras faciales representan un fallo en fusion de los procesos
embrionarios, el labio hendido (LH), el labio con paladar hendido (LPH) y el
paladar hendido (PH) son los tipos més frecuentes de hendidura orofacial en
México y de las malformaciones congénitas de la cabeza y cuello mas
comunes alrededor del mundo. Aunque se han descrito de forma detallada
en la literatura no se ha establecido con exactitud su causa. El tratamiento de
pacientes con labio y paladar hendido requiere un manejo multidisciplinario,
enfocado en proveer condiciones Optimas estructurales, funcionales vy
estéticas para que el paciente pueda desarrollarse y logar una mejor calidad
de vida. El presente trabajo se cre6 a partir de la necesidad de contar con
una herramienta de consulta y revision que sirva al personal profesional y no
profesional de enfermeria para conocer el tratamiento quirtrgico del Paladar
hendido y por consecuente le permita desenvolverse en la intervencion
quirargica con seguridad y mayor destreza a partir del conocimiento
obtenido, previendo las necesidades del paciente y las posibles
complicaciones. De esta forma brindar un tratamiento eficaz que disminuya
los costos y tiempo quirdrgico. EI manual permitird al personal de enfermeria
conocer los insumos y el instrumental quirargico empleado en dicho
procedimiento, para ello se recurrié a la consulta de material bibliografico
impreso y electronico con los ultimos avances en tecnologia, instrumental e
insumos utilizados en la Palatoplastia, de forma complementaria se anexan
imagenes de fuente directa como apoyo visual que facilitaran al lector la

identificacion del instrumental utilizado.



Palabras clave: Labio hendido, Paladar hendido, palatoplastia, malformacion

congénita.

ABSTRACT

The facial clefts represent a failure on the fusion of the embryonic processes
the cleft lip (LC) the clef lip and palate (CLP) ande cleft palate (CP) are the
most frequently types of orofacial defects in Mexico and head and neck
congenital malformations around the world. Altought ther have been
described in detail on the books there isn’t exact cause. The treatment of the
patients with lip and palate cleft require a multidisiplnary management focus
on provide optimal structural conditions functionals and aesthetics that
allowed the patient to develop and reach a better quality life. The presnte
work has been created on the need to find a tool of reference that Works for
profesional and unprofessional nurses to know the surgical treatment of lip
and palate cleft whit more security and skills from the knowledge gained
anticipating the need of the patients and the posible complications this way
they can offer en effective treatment that decrease the costs and operating
time. The manual will enable the nurse personal to know the supplies and the
surgical instruments used in this procedure. For this we recured to printed
bibliographic and electronic materials whti the last technological advances,
instruments and supplies use don the palatoplasty, also add as a complement
the images from a direct source as visual support to ease the reader the

identification of instruments used.

Kweywords: Cleft lip, claft palate, palatoplasty, congenital malformation.
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. INTRODUCCION

La hendidura labial y de paladar (HL/P) son defectos anatémicos de profunda
repercusion estética y funcional que conllevan a otras alteraciones futuras.
Las personas con esta malformacion pueden tener limitaciones en su
capacidad masticatoria, deglutoria, fonatoria, estética, pero sobre todo
psicolégica, produciéndoles varias consecuencias adversas tales como baja
autoestima, soledad, agresion, depresion y baja resiliencia, sensibilidad ante

rechazos posteriores y sobreproteccion por parte de los padres.

México tiene una incidencia de alrededor de 1.1 a 1.39 por cada 1000
nacidos vivos registrados; ademas el primer lugar entre todas las anomalias
congénitas. Para 2016 se reportan 5943 nuevos casos de HL/P a nivel
nacional; de los cuales 86 (1.44%) corresponden al estado de San Luis
potosi. El tratamiento de pacientes con HL/P requiere un manejo
multidisciplinario, enfocado a proveer condiciones ¢ptimas estructurales,
funcionales y estéticas para que el paciente pueda desarrollarse y lograr una

mejor calidad de vida.

El plan de manejo odontolégico y quirargico esta determinado por el tipo y la
extension de la hendidura labiopalatina. La hendidura del paladar secundario
se presenta de dos maneras principales: afecta sélo el paladar blando, o
puede extenderse hasta la parte posterior del paladar duro; que puede ser
unilateral o bilateral. Se plantea que entre 60 y 70% de las malformaciones
congénitas, se desconoce una causa definida. Las causas identificadas son:
alteraciones cromosémicas 3-5%, mutaciones genéticas 20%, agentes
ambientales y radiaciones 1%, infecciones 2-3%, alteraciones metabolicas
maternas 1-3%, drogas y agentes quimicos 2-3%, el resto se desconoce su
causa. Las hendiduras orofaciales se pueden diagnosticar durante el
embarazo, a traves de una ecografia de rutina, pero es mas frecuente que se

diagnostiquen después del nacimiento del bebé.
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La primera intervencion quirargica se realiza a partir de los 3 0 4 meses de
vida con respecto a HL, y se sugiere que la correccion de la musculatura del
paladar blando y la musculatura del paladar duro sea llevada a cabo entre los
12-18 meses. Los objetivos del tratamiento quirdrgico son la unién lo mas
perfecta posible entre piel y mucosa del labio, pero sobre todo del masculo
orbicular, que proporcionara la movilidad correcta, simetria nasal y un cierre

palatino completo sin comunicaciones oronasales.

La técnica Bernard Von Langenbeck descrita en 1861 para cierre de la fisura
palatina consiste en levantar dos colgajos de mucoperiostio del paladar duro,
pero esta intervencion no proporciona longitud al paladar; la palatoplastia de
Wardill-Kilner permite realizar un avance del mucoperiostio del paladar duro
mediante colgajos de avance en V-Y. La mayor elongacion se obtiene sobre
todo de la mucosa nasal del paladar blando, puesto que el mucoperiostio es
muy rigido permitiendo una cicatrizacién 6ptima y cierre de paladar competo
al cabo de 2-3 semanas. Posterior al evento quirurgico el paciente seguira la
rehabilitacion con un equipo que incluye al pediatra, cirujano pediétrico,

otorrinolaringélogo, odontélogo pediatrico, psicologo y logopeda.

Es de suma importancia para el personal de enfermeria conocer el manejo
quirurgico que forma parte del plan de tratamiento correctivo y funcional de
estos pacientes. Conocer la técnica y manejo del instrumental facilita al resto
del equipo quirargico la intervencion, disminuyendo riesgos para el paciente,
el tiempo del acto quirtrgico y la incidencia de infecciones u otras
complicaciones. Para ello se ha creado un trabajo monografico de revision
documental que abarca los puntos mas relevantes de este padecimiento, con
el objetivo de crear un manual de instrumental quirdrgico con imagenes
reales que sirva de referencia y apoyo para el personal de enfermeria que

labora en un centro hospitalario de segundo nivel de atencion.

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95
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OBJETIVOS

2.1 General
Construir una propuesta de manual de procedimientos quirargico, utilizado en

la segunda cirugia realizada al paciente con labio leporino y paladar hendido

a fin de que sirva como una herramienta para el personal profesional y no

profesional de enfermeria para un hospital de segundo nivel de atencion en

la ciudad de San Luis Potosi.

2.2 Especificos

Fundamentar la necesidad de contar con un manual de instrumental
quirdrgico para palatoplastia.

Describir el marco de referencia teorico.

Elaborar un manual que sirva como herramienta de consulta y
referencia para el abordaje quirtrgico de Palatoplastia.

Ejemplificar el instrumental quirdrgico que se utiliza en la cirugia de
palatoplastia con el uso de imagenes reales.

Elaborar planes de cuidado estandarizados aplicados al periodo

preoperatorio del paciente con paladar hendido.

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hendidura labial y de paladar (HL/P) son defectos anatémicos de profunda
repercusion estética y funcional que conllevan a otras alteraciones futuras y

que, por lo tanto, obligan a recibir una atencién inmediata.!

Cuando el individuo esté en los primeros afios de crecimiento y desarrollo, es
para los padres una época compleja en el manejo del menor, pues tienen
gue enfrentar de la mejor manera, las caracteristicas fisicas y funcionales de
su hijo.2 Por su ubicacion, constituyen un problema bioldgico y psicol6gico

importante que repercute en el nlcleo familiar y en el entorno social.!

Los pacientes con labio y paladar hendido, pueden tener limitaciones en su
capacidad masticatoria, deglutoria, fonatoria, estética, pero sobre todo
psicolégico, produciéndoles varias consecuencias adversas tales como baja
autoestima, soledad, agresion, depresion y baja resiliencia, también puede
producir sentimientos de inseguridad emocional, sensibilidad ante rechazos

posteriores y sobreproteccién por parte de los padres.®

Las areas afectadas por las fisuras bucales usualmente son el labio superior,
el reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando. Ligeramente mas del
50% son fisuras combinadas del labio y el paladar, aproximadamente la
cuarta parte de ellas es bilateral. Las frecuencias que se dan para estas

malformaciones son variables.?

La hendidura labial con hendidura palatina (HL/P) ocurre aproximadamente
en 1 de cada 1,000 nacidos caucasicos. La frecuencia de personas de origen
indio-americano es la mas alta de todos los grupos étnicos 3.6 de cada 1,000
nacimientos. La prevalencia en asiaticos es de 1.7 a 2 cada 1,000. La
incidencia mas baja de halla en nifios de raza negra (0.3 cada 1,000
nacimientos).®> En los paises de Europa del Norte es de 1 en 1000 nacidos

vivos en Sudamérica la incidencia es de 1 en 800 nacimientos, México tiene

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95
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una incidencia de alrededor de 1.1 a 1.39 por cada 1000 nacidos vivos

registrados; ademas el primer lugar entre todas las anomalias congénitas.®

La hendidura labial (HL) es mas frecuente en varones, 90% de los labios
hendidos son unilaterales, y dos tercios son de lado izquierdo. En el 10% de
los pacientes el labio hendido completo unilateral y la hendidura alveolar se
presentan con paladar secundario intacto. Los tipos de hendidura labial
bilateral son: 50% simétricas completas, 25% simétricas incompletas y 25%

asimétricas (completas de un lado he incompletas del otro).*

La incidencia de paladar hendido aislado (HP) es mucho menor que HL/P de
aproximadamente 1:2.500 nacimientos en poblaciones de raza negra y raza
blanca. La frecuencia en nifias es casi el doble que, en varones, asociado a
que las plataformas palatinas se fusionan aproximadamente una semana
después en las niflas que en los varones. La HL/P se asocia con mayor
frecuencia con otras anomalias congénitas (13-50%) que la hendidura labial

o0 palatina aisladas (7-13%).°

En la Entidad Federativa de San Luis Potosi Para el afio 2009 se reportaron
un total de 47,269 nacimientos de los cuales se detectaron 15 casos. La
Direccion General de Epidemiologia (DGE) mediante la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) publicé en su informe anual 2015 un total
de 1295 nuevos casos.” Para 2016 se reportan 5943 nuevos casos de HL/P
a nivel nacional; de los cuales 86 (1.44%) corresponden al estado de San

Luis potosi.®

El Subsistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades
que brinda Informacién Epidemiolégica de Morbilidad de la DGE ha reportado
en el informe actualizado en el mes de enero 2017, 69 casos nuevos de HL/P

a nivel nacional, de los cuales 2 corresponden al estado de SLP.°

La existencia de una hendidura facial en el nifio requiere un plan terapéutico

a largo plazo; tanto el tratamiento como la rehabilitacion comienzan tras el

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95
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nacimiento y muchos de los pacientes continlan con algun tipo de terapia
hasta la adolescencia o la juventud.!® Las secuelas de la fisura palatina
incluyen problemas en la alimentacion y en la nutricion, infecciones
otoldgicas recurrentes que pueden desencadenar una pérdida de la audicion,

produccién anormal del lenguaje y alteracion del crecimiento facial.?

El principal problema en los pacientes con fisura palatina es la disfuncion en
el habla, fundamentalmente en forma de hipernasalidad o escape del sonido

a la cavidad nasal.1?

El tratamiento de pacientes con HL/P requiere un manejo multidisciplinario,
enfocado a proveer condiciones Optimas estructurales, funcionales y
estéticas para que el paciente pueda desarrollarse y lograr una mejor calidad
de vida.®®

Es de suma importancia para el personal profesional y no profesional de
enfermerial* conocer el manejo quirdrgico que forma parte del plan de
tratamiento correctivo y funcional de este tipo de pacientes, pues la
participacion de ellos, es crucial durante el evento quirargico. El personal
enfermero debe estar preparado y anticiparse a los pasos del procedimiento
y prever el material e instrumental que habrd de utilizarse durante el
desarrollo del evento quirdrgico, de la misma forma se brinda un aditivo a
este procedimiento mediante la propuesta de planes de cuidado
estandarizados aplicables a la etapa preoperatoria que guien la praxis de

enfermeria en los hospitales de segundo nivel de atencion.

De esta forma se deduce que conocer la técnica y manejo del instrumental
facilita al resto del equipo quirdrgico la intervencion, propiciando un menor
riesgo para el paciente, menor tiempo del acto quirdrgico y disminuciéon del

riesgo de infeccidn u otras complicaciones.
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V. METODOLOGIA

Se trata de un trabajo monografico de revision documental sobre lo elemental
de palatoplastia tipo Wardill y el instrumental que se utiliza en dicha
intervencion quirdrgica. Ello con la finalidad de crear una propuesta de
manual de instrumental quirdrgico que pueda servir como referencia para el
personal de enfermeria que labora en hospitales de segundo nivel de

atencion.

Para su elaboracién se realizé una revision de literatura impresa y en medios
electronicos. Estos ultimos fueron buscados en diversas bases de datos y
comprenden la importancia y prevalencia del problema que se presenta en la
poblacion afectada. Se consideraron estadisticas a nivel internacional,

nacional y local.

Se dio lugar a la elaboracion del marco tedrico, en el que se hace descripcion
de la anomalia congénita y sus variantes, la opcién de tratamiento quirargico,
edad de abordaje, requisitos preoperatorios, asi como las posibles

complicaciones secundarias al problema.

Dentro del desarrollo del trabajo se construyé un marco tedrico sobre la
elaboracién de manuales, donde se detallan sus pasos. Complementandolo
con las etapas de valoracion del proceso enfermero y el desarrollo de planes
de cuidado estandarizados aplicados a la etapa preoperatoria. Se investigo la
técnica quirtrgica mayormente utilizada en la reparacién del paladar hendido,
complementandola con fotografias del instrumental ubicandolo en cada

tiempo quirdrgico.

Se estructuré un formato en donde se describieran las actividades del
cirujano, las actividades correspondientes a la enfermera especialista
quirdrgica y el instrumental utilizado en el tiempo quirdrgico, asi como las

especificaciones del mismo. Plasmados en el trabajo como producto final.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Hendidura labial y hendidura de paladar.

Un labio leporino o hendidura labial (HL) es una abertura en el labio superior,
usualmente justo debajo de la nariz. Un paladar hendido es una abertura en
la parte superior de la boca (paladar duro) o en el tejido suave en la parte
posterior de la boca (paladar suave). Dicho de otra manera, es la falta de
fusion de los procesos maxilares y palatinos. En la mayoria de los casos, un

labio leporino y un paladar hendido ocurren juntos.'s

Las hendiduras faciales representan la falta de fusion de los procesos
embrionarios, el labio hendido (HL), el labio con paladar hendido (HL/P) y el
paladar hendido (HP) son los tipos mas frecuentes de hendidura orofacial y
de las malformaciones congénitas de la cabeza y cuello mas comunes
alrededor del mundo. Se derivan de una falta de fusion de determinadas

partes de la regién palatina en desarrollo embrionario.

La inexactitud de unién de las estructuras que forman el labio y paladar se
producen en los primeros meses del desarrollo embrionario por exposicién a
una noxa entre la cuarta y duodécima semana de gestacion, siendo la sexta
la de mayor riesgo. Las areas afectadas por las fisuras bucales usualmente
son el labio superior, el reborde alveolar el paladar duro y el paladar

blando.16
5.1.2 Clasificacion

Las clasificaciones existentes para tipificar las diferentes formas de fisuras de
labio y paladar tienen como caracteristica comun describir los segmentos de
la fisura que son afectados, pueden ocurrir jJuntos o separados de la siguiente
manera, teniendo en cuenta que el labio hendido con o sin paladar hendido
ocurre en 1:1000 nacidos mientras que el paladar hendido solo ocurre en
1:2500 nacimientos.®

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95



Propuesta de Manual de procedimiento Quirtrgico para Palatoplastia Técnica Tipo Wardill

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

El plan de manejo odontoldgico y quirdrgico est4 determinado por el tipo y la
extension de la hendidura labiopalatina. La diferencia entre la hendidura
labial unilateral y bilateral es obvia. El término incompleta implica que la
hendidura labial no se extiende a través del suelo de la narina, el término

completa significa que si lo hace.!’

La hendidura del paladar secundario se presenta de dos maneras
principales: afecta sélo el paladar blando, que puede extenderse hasta la
parte posterior del paladar duro; y defecto completo del paladar duro y
blando, que puede ser unilateral o bilateral. El tipo y la extension de la
hendidura palatina se designan mediante la clasificacion de Veau (Figura
1.1)°

Figura 1.1

Fuente: Manual de Cuidados intensivos en Cirugia Neonatal, Hanser, Puder P- 122
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Clasificacion de Veau

A. Grado I; Hendidura del paladar bando

B. Grado II: Hendidura completa del paladar secundario
C. Grado lll: Hendidura labiopalatina unilateral completa
D. Grado VI: Hendidura labiopalatina bilateral completa.

Entre las clasificaciones existentes la mas aceptada internacionalmente es la

de la American Cleft Palate Association (1962) la cual nos dice:
Segun su localizacién:

e Unilaterales (derecha- izquierda)
e Bilaterales

e Mediales
Segun extension:

¢ Incompletas: Afectan solamente el labio
e Completas: Involucran todas las estructuras.
e Mixtas: Presentes en las fisuras bilaterales, siendo completa de un

lado e incompleta del otro.18
5.1.3 Causas

La hendidura labial se debe aparentemente a una hipoplasia de la capa
ectomesenquimatosa o una alteracién en la migracién celular, que causa un
fallo de fusion de los procesos nasales mediales con los maxilares, mientras
gue el paladar hendido hace referencia a un fallo en la fusién de los tabiques
palatinos. Su etiologia es de caracter multifactorial y en su aparicion juegan
un papel importante los factores genéticos y ambientales, por ello es

considerada una malformacién poligénica y multifactorial.*®

Entre 60 y 70% de las malformaciones congeénitas, se desconoce una causa

definida. Las causas identificadas son: alteraciones cromosdmicas 3-5%,
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mutaciones genéticas 20%, agentes ambientales y radiaciones 1%,
infecciones 2-3%, alteraciones metabdlicas maternas 1-3%, drogas y

agentes quimicos 2-3%, el resto se desconoce su causa.?

Los agentes teratdgenos son aquellos elementos perturbadores, que pueden
inducir o aumentar la incidencia de malformaciones congénitas, cuando se
administran o actian durante el proceso de gestacion. Sus efectos varian en
dependencia del genotipo materno y fetal, las caracteristicas propias del

mismo (naturaleza, dosis y tiempo de exposicién).

El alcohol y el tabaco son considerados teratbgenos quimicos, por esta razon

su consumo durante el embarazo constituye un riesgo para el producto.

Las fisuras labio palatinas constituyen un defecto congénito aislado, que se
agrupa especificamente dentro de las disrupciones, puesto que representan
una anomalia estructural de un dérgano, sistema o parte del cuerpo
intrinsecamente normal, producida por una noxa externa como una
disrupcién vascular o un teratégeno, es decir, genéticamente es normal, pero
algun factor interrumpe su desarrollo. Entre los cuales figuran: consumo de

alcohol y tabaco durante el embarazo.!?

La mayoria de las malformaciones craneales son de etiologia desconocida y
como resultado la clasificacion se basa principalmente en las caracteristicas

morfolégicas.?*

Los pacientes con labio y paladar hendido estan afectados por
irregularidades en el crecimiento y desarrollo craneofacial lo que causa
deficiencias estructurales, funcionales y estéticas, en los tejidos blandos y
duros, aunado a estigmas faciales como: forma de cara plana o concava,
asimetrias nasales, maloclusion, problemas fonoauriculares, dificultades en

la alimentacién pudiendo llegar a ciertos grados de desnutricion.?°
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5.1.4 Embriologia

Los defectos del cierre de los primordios faciales y palatinos son una de las
malformaciones congénitas mas frecuentes. Unilaterales o bilaterales,
completas o no, constituyen cerca del 70% de las alteraciones connatales
mayores del macizo facial y alrededor del 80% de los defectos de cierre

orofacial.

El desarrollo de los cinco primordios faciales surge como resultado de la
migracion y proliferacion del tejido mesenquimético proveniente de la cresta

neural a partir del primer arco branquial.

El primordio frontonasal es uno de los méas importantes y crece caudalmente;
en él se podran reconocer dos depresiones correspondientes a las placas
nasales, mientras que las prominencias maxilares y mandibulares crecen
lateralmente hacia la linea media. El segmento intermaxilar dara origen al

filtro labial, la gingiva, la premaxila y el paladar primario. 22

Todo el proceso concluye alrededor de la octava semana de gesta?®
Cualquier noxa entre esta etapa compromete los mecanismos de crecimiento
o adherencia de los primordios para lograr un adecuado contacto entre ellos
o la penetracion incompleta de mesodermo entre las placas endodérmicas y

ectodérmicas y podran ocasionar la fisura labioalveolar.?*

El desarrollo del paladar surge a partir del proceso palatino medio (dara
origen al paladar primario) y los procesos palatinos laterales (proyeccion
interna de las prominencias maxilares de la que surge el paladar secundario).
El paladar primario proviene del segmento intermaxilar, dar4 origen a la
premaxila y sera el que aloje los cuatro dientes incisivos superiores. El
paladar secundario se extiende por detras del foramen incisivo y esta
compuesto por una porcién dura y blanda. Este mecanismo tiene lugar entre
la quinta y duodécimas semanas de vida intrauterina y el periodo mas critico

es el que se estiende entre la 6@y la 9" semanas.??
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La hendidura labiopalatina es el resultado de una alteracion en el desarrollo
orofacial normal durante la sexta a la duodécima semana de vida
embrionaria. La nariz aparece por primera vez como tumefacciones laterales
y mediales en la porcion mas baja del proceso frontonasal. Durante la sexta
a séptima semanas, las apdfisis maxilares en progreso (porciones superiores
del primer arco faringeo) se fusionan con las prominencias nasales mediales,

y se forma el labio superior.®

Este proceso forma el paladar primario que estd compuesto por tres partes:
componente labial o del filtrum; segmento central, el futuro arco dental
anterior que contiene los cuatro dientes incisivos maxilares, y el elemento
palatino triangular que se extiende desde la cresta alveolar hasta el foramen
incisivo. Cualquier alteracion en este proceso puede causar una hendidura
labial unilateral o bilateral, incluido un defecto en la cresta alveolar y

deformidades nasales.??

La hendidura del paladar secundario (paladar blando y paladar duro, por
detras del foramen incisivo) ocurre entre las semanas ocho y doce de vida
embrionaria. El paladar se forma a partir de una proyecciéon en plataforma en
cada apdfisis maxilar. El paladar blando y la Gvula se forman por la union de

una proyecciéon mesenquimatosa por debajo del ectodermo.?®

La hendidura palatina es causada por una reduccion del tamafio de las
plataformas maxilares, una falla en la horizontalizacion o una alteracion en el

proceso celular de fusién y uniéon.®
5.1.5 Fisiopatologia de labio y paladar hendido

Normalmente los tejidos de la cara se desarrollan desde ambos lados. Los
labios se han formado generalmente desde la 5-6 semana de embarazo y al
paladar se ha formado en la semana 10. Cuando esta fusién no toma lugar
se puede formar una separacion entre el labio superior y el paladar. Una

hendidura en el labio superior y paladar a mendo pueden ser juntos. La
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verdadera razén de esta fusidon estd en investigacion. Puesto que el labio y
paladar se desarrollan en momentos distintos de la gestacion.2®

Al inicio de la cuarta semana de gestacion aparecen las estructuras faciales
primitivas que se originan por la migracion de la mesénquima de la cresta
neural, para formar los procesos faciales los cuales posteriormente se
fusionan, mientras que el segmento intermaxilar da origen al paladar primario

y las crestas palatinas forman el paladar secundario.?’

En las fisuras labiales los cartilagos alares se encuentran distorsionados, en
el lado fisurado esta aplanado y suele estar mas grande, pero a la vez es
mas deébil; esta alterada la forma y posicion de los mismos, ya que, en lugar
de un arco redondeado, que siga el perimetro de la narina el cartilago se

extiende como un puente que cruza toda la fisura.

La columnela se desvia a la linea media. En pacientes con una fisura
incompleta el piso nasal se encuentra presente y con ubicacion inferior en el

lado fisurado; en aquellos con fisura completa esta ausente.

La base del ala nasal suele estar lateralizada y en posicion mas inferior en
comparacion con el lado sano. El arco se eleva, el alveolo puede estar total o
parcialmente. El septum se encuentra desviado y lateralizado hacia el lado

normal en unos casos mas que otros fijando la posicién de la columnela.?

En otros casos el masculo orbicular de los labios se encuentra fijado cerca
de la base de la columnela, a lo largo del filtrum en el lado medial, y en el
mismo labio, en el lado fisurado o lateral. Al momento de contraerse tiende a
distraer mas la abertura a nivel de la fisura. Lo que demuestra que el
musculo orbicular de los labios no estéa fijado lateralmente a la base del ala

nasal.?8
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5.1.6 Diagnéstico prenatal

Las hendiduras orofaciales a veces se pueden diagnosticar durante el
embarazo, a través de una ecografia de rutina. Pero es mas frecuente que se
diagnostiquen después del nacimiento del bebé. No obstante, puede ser que
las hendiduras leves (como paladar hendido submucoso y uvula bifida) no se

diagnostiquen hasta mas adelante.?®

Es habitual que el nacimiento inesperado de un bebé fisurado, el personal
que lo asiste en una sala de partos o quiréfano, tienda a ocultarlo o separarlo
de la madre por diferentes motivos que obedecen a la carga emocional que
implica informar a los padres acerca del problema o la posibilidad de que
existan otras anomalias asociadas que puedan poner en riesgo la vida del
recién nacido. Por todo esto es importante contar con un diagnostico prenatal
oportuno, ya que facilita la informacion y concientizacion de la familia en un

ambito mas adecuado y disminuye considerablemente el impacto emocional.

Se debe comportar como se hace con todo recién nacido normal, solo que en
estos casos se deberd prestar atencion a la técnica de lactancia materna y al
soporte emocional de los padres. Con la supervision adecuada se puede

fortalecer el contacto del nifio con la madre y lograr el binomio.??

El labio hendido es mas facil de diagnosticar via un ultrasonido prenatal que
el paladar hendido. El diagnéstico prenatal da a los padres y al equipo
médico la ventaja de planear por adelantado el cuidado del recién nacido.*°

En varios estudios retrospectivos se documentdé una preferencia sobre el
diagnostico prenatal de la hendidura labial y hendidura palatina. El
diagnoéstico ecografico de HL/P es cada vez mas frecuente. Este cuadro
puede detectarse ya en las semanas 13-16 de gestacion mediante una
ecografia transvaginal. La exactitud del diagndstico prenatal de HL/P es del
50 al 75%.
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La ecografia tridimensional aumenta la exactitud y minimiza los hallazgos
falsos positivos. La resonancia magnética prenatal en centros de referencia
importantes, proporciona una deteccion precisa de una hendidura labial y
permite medir el ancho de una hendidura alveolar, puesto que puede revelar
con bastante exactitud si existe 0 no una hendidura de paladar secundario y
aun una hendidura palatina aislada.®

5.1.7 Anomalias asociadas

La asociacion con enfermedades genéticas dentro de un rango de
porcentajes muy alto, se han descrito mas de 300 sindromes en los que la

fisura puede estar presente como una de sus caracteristicas.

Todos los neonatos con HL/P o HP deben ser evaluados por la posibilidad de
otras anomalias craneofaciales y extracraneofaciales. Existe una lista de
sindromes reconocidos asociados con HL/P y HP. Los centros en los que se
tratan las hendiduras labiales y palatinas comunicaron que hasta el 30% de

los nifilos afectados tienen otras anomalias.??

La HL/P bilateral es un hallazgo frecuente en varias trisomias sobre todo la
del par 13,el sindrome de Van der Woude que se asocia a fisuras orales con
hoyuelos o protusiones labiales, la secuencia de Pierre Robin, el sindrome
de Treacher Collins, el Sindrome de Smith Lemli Optiz y anomalias de la

linea media entre otros.®

Aproximadamente el 5% de los casos de HL/P son de origen genético. 12%
de los pacientes con HL/P completa tienen hipoplasia nasolabial premaxilar,
conocida como facies “Binde-Roide”. Las anomalias cardiacas ocurren en un
8% de los nifios con HP, sea en forma aislada o como parte de un

sindrome.31
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5.1.8 Alimentacién del niflo con HLP

El recién nacido con anomalia orofacial debe ser capaz de respirar y
succionar. Un nifio con HL/P suele respirar bien, la alimentacion es el
aspecto mas importante. En caso de la HL incompleta y paladar secundario
intacto o solo HP blanda, la madre puede amamantar al recién nacido.?? El
recién nacido con HL/P completa, en cambio necesita mayor atencion. Los
lactantes con HL/P completa se utiliza manipulacion ortopédica preoperatoria

de los segmentos maxilares, que pueden ser unilateral o bilateral.?®

Pese a las opiniones encontradas en cuanto al amamantamiento del nifio con
fisura labio-alveolopalatina, la leche materna es el mejor alimento. Pueden
requerirse ajustes en la técnica y paciencia suficiente para facilitar de este

modo la alimentacion.3!

Ademas de los amplios beneficios que proporciona, este método fortalece el
vinculo madre-hijo; el seno materno es lo que mejor adapta al defecto del
bebé para logar un buen sellado del esfinter y se considera que disminuye la
tasa de otitis recurrente tanto por el tipo de leche como por la mejor aireacion

tubaria que proporciona la succién.??

En los casos que no se logre una presion negativa adecuada con el pecho,
se sugiere la administracion de la leche con el biberén blando, comprimible,
con la eleccion de la tetina mas conveniente a cada necesidad. No se
recomienda el uso de tetinas largas ya que el goteo del alimento en una zona
muy posterior de la boca es antifisioldgico, aumenta el riesgo de aspiracion y

no estimula el mecanismo de succion.32

Otra alternativa de ofrecer el alimento es con un pequefio vaso, eso no
requiere presion negativa para extraer la leche y algunos pacientes se

benefician con este método.?2

Cuando hay fisura palatina la regurgitacion de leche por narinas es comun.

Pero esto no debe de ser obstaculo para la succion, la alimentacion en

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95

17



Propuesta de Manual de procedimiento Quirtrgico para Palatoplastia Técnica Tipo Wardill

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

posicion vertical ayuda a minimizar la regurgitacion nasal, no es necesario

que el nifio cuente con placa (prétesis) para comenzar la alimentacion. 32

El tratamiento ortopédico esta indicado exclusivamente en las fisuras
completas (las que involucran labio alveolo y paladar) donde hay disrupcion

maxilar.®*
5.1.9 Medidas preventivas por niveles de atencion
Prevencion primaria:

Se efectla cuando no existe todavia una lesién o dafio, pero si factores de
riesgo. las medidas adoptadas son:

e Historia clinica completa.

e Administracibn de acido fdlico 4 mg. diariamente cuando hay
antecedentes, por lo menos tres meses antes del embarazo y en
especial en los primeros tres meses de gestacion, en la etapa de
organogenesis.

e Evitar contacto con pesticidas, solventes y ambientes contaminados.

e Vigilar la administracion de medicamentos sin prescripcion médica.

e Orientar sobre el dafio provocado por el consumo de tabaco, alcohol y

otras drogas.3?

Todo lo anterior se puede hacer desde unidades de contacto primario,

desarrollando proceso de capacitacion y orientacion a la poblacién.
Prevencion secundaria:

Son acciones que se realizan para evitar daflos mayores cuando ya existe la
malformacion, enfermedad, complicacién.’! Es necesario interactuar como
equipo de salud, a fin de poder brindar un mejor pronostico y mejorar la

calidad de vida de estos nifios, para ello es necesario:

e Diagndstico temprano, preciso, valoracion completa.
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e Referencia oportuna al nivel de atencion correspondiente, hospital
infantil, general o Servicios integrales para la prevencién de la
discapacidad.

e Apoyo materno en clinica de lactancia para asegurar la buena
alimentacion del nifio.

e Apoyo emocional a la familia.

e Valoracion quirurgica y tiempos quirargicos necesarios de acuerdo a
problema.

¢ Rehabilitacién: lenguaje, foniatria, audicién, apoyo psicologico, dental
y nutricional.

e En sitios con dificultad de acceso cirugia ambulatoria en el Programa

Nacional de Cirugia Extramuros de la SSA

Prevencion terciaria. - Son intervenciones para atenuar o cancelar los efectos
personales, familiares y sociales que repercuten en la salud. Cuando ya
existe el dafio es importante brindar consejeria para evitar que repitan casos

en las familias o en la comunidad.33

Es de vital importancia que el personal de salud brinde la informacion
adecuada con respecto a la malformacién y su tratamiento, ya que en la
mayoria de los casos son el primer contacto posterior al nacimiento del

neonato.
5.1.10 Complicaciones preoperatorias

Los pacientes se ven afectados de manera variable dependiendo del tipo y

magnitud de la afeccion, entre los problemas destacan:

Acumulacioén de liquido en el oido medio, lo cual ocasiona otitis media serosa
recurrente que puede llevar a la hipoacusia de conduccién. También existe
dificultad durante la lactancia (materna o artificial), sobre todo cuando hay

comunicacién nasopalatina, pues existe dificultad para lograr un sellado
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adecuado del esfinter oral y general la suficiente presion negativa para

extraer el alimento.3¢

Persisten infecciones del oido debidas al desarrollo incompleto del paladar y
de los musculos palatinos, que son necesarios para abrir las trompas de
Eustaquio. Rechazo familiar, sobre todo cuando se desconocen

antecedentes familiares.?2

Generalmente el septum nasal y el vdmer se encuentran expuestos dentro
de la cavidad oronasal, esto genera disfuncion velofaringea y el posterior

compromiso de la fonacion.3’

Entre las generadas por el tratamiento se encuentran las lesiones de la
mucosa producidas por una placa obturatriz mal confeccionada o
inadecuadamente readaptada a los cambios estructurales, las infecciones
secundarias a la mala higiene bucal de las cuales la mas comdn es la
micotica. La quirargicas incluyen la infeccion y la dehiscencia de herida. Por
lo cual es fundamental mantener el area limpia de secreciones y sangre en el

postquirdrgico para disminuir estos riesgos?.
5.1.11 Tratamiento

El objetivo es establecer un equilibrio muscular lo mas pronto posible, para
obtener un correcto desarrollo que permita la instauracion precoz de las
distintas funciones labio palatinas. El tratamiento de estas malformaciones
siempre es quirdrgico y puede ir precedido a una terapéutica ortodéncica. La
secuencia de las intervenciones estd encaminada a otorgar funcion y forma

al labio y al paladar.

Como norma general la primera intervencion quirdargica se realiza a partir de
los 3 0 4 meses de vida con respecto a HL, y se sugiere que la correccion de
la musculatura del paladar blando y la musculatura del paladar duro y labial

debe ser precoz a fin de normalizar pronto la anatomia de la fonacion y que
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el nifio no adopte posiciones viciosas de labios y lengua esto llevado a cabo
entre los 12-18 meses.

El tratamiento quirdrgico por etapas intenta conseguir un balance entre
funcionalidad precoz e interferencia tardia con el crecimiento esquelético.
Para minimizar las secuelas en ambas areas. La tendencia actual es llegar a
la correccion completa hacia el afio de edad. La piel el musculo y la mucosa
se recolocan en su posicidon correcta para dar un aspecto armoénico y

simétrico a la cara del nifio.26

Los objetivos del tratamiento quirargico son la union lo mas perfecta posible
entre piel y mucosa del labio, pero sobre todo del musculo orbicular, que
proporcionara la motilidad correcta del labio intervenido, una simetria nasal,
un cierre palatino completo sin comunicaciones oronasales y un paladar
largo y movil que permita un cierre completo del esfinter faringeo, evitando el
escape de aire por la nariz (rinolalia) durante el habla (insuficiencia

velofaringea).

El tratamiento no finaliza con la correccion quirdrgica el paciente seguira la
rehabilitacion con un equipo que incluye al pediatra, cirujano pediatrico,

otorrinolaring6logo, odontélogo pediatrico, psicélogo y logopeda.38

El tratamiento de los nifios afectos de HLP es multidisciplinario, y, por tanto,
debe efectuarse en centros adecuados. La falta de continuidad de la arcada
maxilar y las cicatrices de las partes blandas ocasionan retracciones y
colapsos 0seos que se evidencian so6lo con el crecimiento. Para paliar estas
secuelas, suelen ser necesarias intervenciones secundarias, como injerto
0seo en la fistula alveolar antes de la erupcion del canino (12 afios) y la
cirugia ortognatica, la queiloplastia secundaria y la rinoseptoplastia al

finalizar el crecimiento 6seo (16-28 afios).?®
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El tratamiento especifico debe ser determinado por el médico basandose en:

e La edad del paciente, estado general de salud y antecedentes
médicos

e Caracteristicas especificas de la lesion

e Tolerancia a determinados medicamentos, terapias o procedimientos

e Compromiso de otras partes, aparatos o sistemas del cuerpo

e Opinién familiar y preferencias.3°

Se debe iniciar apoyo a la alimentacion, adiestramiento a la madre y
familiares y consulta por ortodoncista para que valore la necesidad de uso de
prétesis, dependiendo de la lesion y apoyo emocional a la pareja. Es muy
importante el tratamiento integral, ya que abarca todas las &reas donde estos

nifios pueden presentar problemas.?®

5.1.12 Antecedentes histéricos de la cirugia reconstructiva

La cirugia plastica es una disciplina humanistica cuya efectividad depende de
la estrecha relacion entre el arte y la ciencia médica. En el comienzo de la
era de la cirugia, la dedicada a la plastica y la reconstruccion soélo fue
incluida como correctora de heridas, tratamiento de ulceras y lesiones de
piel.

Cerca de 1950 a.C. en babilonia en tiempos de Hammurabi (1728 a 1686)
aparecio la primera cirugia especializada reconstructiva, cuando la operacién
de catarata fue la primera cirugia autorizada. Durante los siglos VI 'y VIl a.C.,
Sushruta describié operaciones para la reconstrucciéon de la nariz, pues la
amputacion de nariz era un procedimiento comun como castigo a acciones

criminales o adulterio.*!
La cirugia plastica es una de las mas antiguas; por ejemplo, el papiro de

Ebers (1500 a.C.) muestra un trasplante de tejidos realizado por egipcios en

el afo 3500 a.C. En 1492, Branca “El doctor de las heridas” reintroduce en
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Catania el antiguo método indio para reparar los defectos de la cara. En la
Edad Media no hubo avances en cirugia, incluso fue considerada indigna
para los médicos. Sin embargo, en esta época es la cultura arabe la que
mantiene la medicina en su mas elevado nivel.?

Considerado como padre de la cirugia plastica moderna Gaspar Tagliacozzi
(1546 — 1599), profesor de anatomia y cirugia en Bolonia, fue el primero en
practicar rinoplastia con criterios apoyados por sélidos conocimientos
anatémicos.*?

Muchas cirugias plasticas incluyen segundas y terceras operaciones como
parte del completo plan reconstructivo o también como tratamiento de
complicaciones o secuelas, los puntos fundamentales en los principios
basicos de una correcta técnica quirdrgica son: el manejo delicado del tejido
para evitar desvitalizacion y lesiones traumaticas, hemostasia cuidadosa,
adecuada colocacién de las incisiones y técnica exquisita. 43

La calidad de la reparacion plastica obtenida con una operacién depende del
juicio en seleccionar el método quirdrgico mas adecuado para un

determinado caso, en el momento indicado y con la técnica adecuada.

5.1.13 Reparacioén quirurgica de la fisura labiopalatina.

La reparacion quirargica de las hendiduras en los nifios puede ser lo mas
devastador y complejo de los procedimientos reparadores que se pueden
hacer en cirugia plastica, la meta de la reparacién, ademas de lograr un
cierre cosmético es asegurar que permita al nifio en crecimiento, recobrar las

funciones normales de la edad (habla, audicién, deglucién y masticacion).*

Las habilidades de comunicacion son la prioridad, en caso de establecerse
alguna, la anormalidad del habla es la parte principal de la reparacion del

labio hendido y también lo es el impedimento auditivo.*3

El segundo aspecto en la funcion es la reparacion del labio hendido,

particularmente el bilateral, con un amplio trastorno oromotor anterior e
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incapacidad del musculo orbicular de los labios de conseguir la accion del

esfinter para contener el flujo aéreo relacionado con la onda acustica.**

El habla es una de las funciones fisiolégicas mas complejas del ser humano,
empieza al nacimiento, progresando del balbuceo a la expresion del lenguaje
comprensible a la edad de 5 afios en la mayoria de los pacientes. La
reparacion quirdrgica es Util para proveer los mecanismos al cerebro, para

dirigir todos los musculos involucrados y lograr una funciéon deseada.*:

La restauracion de la continuidad de los musculos abiertos en la hendidura
permitira la restitucion funcional de las trompas de Eustaquio y le permitira al
paciente retomar la funcibn normal del oido. Una audicion inadecuada
afectard el habla, y sin el habla todas las habilidades de comunicacién seran

disfuncionales.*3

Para recobrar y mantener la funcion, tres consideraciones debemos tener en
cuenta cuando se enfoca el tratamiento de este tipo de pacientes. La
reparacion temprana sera la primera meta, la segunda sera devolver a los
mauasculos divididos su posicion anatomica; por Ultimo, la meta mas

importante: que estos pacientes vuelvan a la condiciéon de normales.4!

Las técnicas son diversas de acuerdo a cada centro y segun se trate de una
fisura unilateral o bilateral, pero en general se prefiere comenzar con la

reposicion dentoalveolar de los segmentos antes de la cirugia.??

Una vez estabilizado el paciente, sobre la base de impresion maxilar se
confeccionara una placa obturatriz de Mc Neil a la cual se adiciona un tutor
nasal (dos en caso de fisura bilateral) que se realiza en acrilico autocurado.

Sus beneficios son:

e Separacion entre la cavidad oral y nasal.
e Elremodelado de los tejidos blandos (cartilagos luxados)

e Alineacién de los segmentos 0seos.
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e Evitar el colapso palatino.

e Elongar la piel (Importante para la columnela de la fisura bilateral)

e Favorecer el mecanismo de succion al cerrar la brecha palatina, con lo
gue se genera mayor presion negativa.

e Facilitar la cirugia correctora al disminuir la discrepancia de los
segmentos.

e Acortar los plazos de tratamiento y reducir el nUmero de cirugias.

Son muchos los autores que han demostrado los beneficios del tratamiento
ortopédico precoz que posibilitan el remodelado de los tejidos mal
posicionados. 4°

Algunas escuelas sugieren la palatoplastia al afio de vida (o antes de los 18
meses) mientras que otras lo sugieren a los tres afos. El patrén oro es lograr
una reconstruccion muscular en el paladar blando con una linea de cierre
adecuada tanto en el plano oral como nasal del defecto palatino duro y

blando con longitud apropiada.*®

El proceso terapéutico podria extenderse por muchos afios cuando
presentan HL/P, por lo que se debe brindar apoyo necesario a los padres con
el fin de permitirles asumir un tratamiento prolongado. Todo el proceso de
divide en diferentes etapas, en donde la primera (desde el nacimiento hasta
la queiloplastia y posteriormente la palatoplastia dependiendo del tipo de
defecto que el recién nacido presente) ocupa aproximadamente los primeros

3 meses a 6 meses de vida.??

5.1.14 Consideraciones y objetivos de la reparacion

Son el cierre de la comunicacién oronasal, obtener un habla normal
(nasalidad normal), asegurar la oclusion y el crecimiento facial normales, asi

como proveer el correcto funcionamiento de la trompa de Eustaquio o tubo
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faringotimpanico. Los colgajos laterales del paladar deben manipularse
cuidadosamente sin despegar excesivamente el mucoperiostio y siempre

conservando las arterias palatinas mayores.*’

El cabestrillo de elevadores tensores del paladar se debe reconstruir para
conseguir la correcta ventilacién del oido medio. Durante la intervencion se
desinserta el musculo periestafilino externo de su reflexion en el gancho de la
apofisis pterigoides. Nunca se debe luxar dicha apofisis, pues una de las
principales causas de otitis e hipoacusia, la explicacién es que al romper el
gancho se acoda y estenosa la trompa de Eustaquio.?®

Los estratos nasal y bucal de ambos colgajos laterales del paladar deben
aproximarse con cuidado, eliminando espacios muertos para evitar la

formacion de fistulas.*®
5.1.15 Palatoplastia

Palatorrafia o Palatoplastia es el nombre que se da a la cirugia que se utiliza
en la reparacion de hendiduras de paladar. En el lactante puede realizarse la
Palatoplastia, pero presenta el inconveniente de que impide el desarrollo
adecuado del macizo facial por la gran fibrosis palatina. La Palatoplastia
presenta variantes técnicas importantes, segun el paladar se encuentre

fisurado parcial o totalmente.?®

La cronologia y seleccién de la técnica quirdrgica para el paladar fisurado
siguen siendo polémicas a causa de las dificultades para estandarizar los
resultados del habla. Las consideraciones mas importantes son las

siguientes:

e Desarrollo del habla: Desde el punto de vista fonologico el Paladar
deberia cerrarse tempranamente (8 meses) para permitirle al nifio un
mecanismo velofaringeo competente antes de iniciarse en la

produccion del habla.
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e Desarrollo anatomico. La reconstruccion anatdmica del mdusculo
elevador del paladar no puede realizarse antes de los 12 meses de
edad, momento en el que dicho musculo ya esta desarrollado para

poderlo reconocer disecar y reconstruir.*’

Actualmente el paladar se repara en 1 o 2 tiempos segun el tipo de fisura. Si
es pequefia y respeta la arcada alveolar, se cierra el paladar 6seo y blando
en un tiempo (uranostafilorrafia) entre los 10 y 14 meses de edad. En casos
de fisuras anchas >1 cm o que incluyan la arcada alveolar, se realiza primero
un cierre temprano del paladar blando (estafilorrafia) a partir de los 12 meses
con obturacion del duro. El duro se corregira a partir de los 4 afios una vez

finalizada la erupcion de la denticién temporal.4*

En las hendiduras palatinas incompletas se realiza la palatoplastia en tres
colgajos Tipo Wardill, en cambio en las hendiduras palatinas completas se
utiliza la técnica de Von Langenbek.4®

5.1.16 Reparacion de fisuras completas de paladar.

Mediante incisiones por dentro del reborde alveolar, se despega del paladar
duro un colgajo mucoperiéstico y se diseca hasta el borde anterior de la
fisura y hasta la linea media. Deben respetarse las arterias palatinas
mayores y desinsertarse los tensores del velo del paladar. Finalizada la
diseccion, obtenemos dos planos a lo largo del paladar duro (mucosa bucal y
mucosa nasal) y tres planos en el paladar blando (mucosa bucal, mucosa
nasal y un plano muscular medio). Ambos lados deben aproximarse por

capas bien alineadas sin tensiones.*?
5.1.17 Reparacion de fisuras incompletas de paladar.

Una de las técnicas es la de tres colgajos (Tipo Wardill), Se trata de alargar
el paladar mediante un avance de la V a Y. Igualmente de emplean
incisiones laterales y mediales en paladar blando, obteniendo dos colgajos

mucoperidsticos triangulares de base posterior a ambos lados, restando un
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colgajo triangular anterior. De este modo movilizamos el paladar blando

hacia la linea media.*®
5.1.18 Reparacion de fisuras unilaterales completas de paladar

Se trata igualmente de reparar el paladar duro como el paladar blando
mediante colgajos mucoperiésticos. Tanto los colgajos del tabique como los
del paladar deben liberarse generosamente para posteriormente poderlos
movilizar suficientemente para acercarlos y obtener un cierre hermético, pero

sin tensiones.*®
5.1.19 Complicaciones y evolucién posoperatoria

El sangrado posoperatorio es raro después de la palatoplastia; la infeccion
no suele ser un problema. Una vez pasado el pico de riesgo de obstruccion
de la via aérea, deben resolverse temas relacionados con el suefio y la

alimentacién secundarios al dolor.

La incidencia de fistula palatina (en general localizada en la union del paladar
blando y paladar duro) debe ser menor a 3%. Los especialistas del equipo
médico responsable del tratamiento deben hacer una evaluacion periddica de
los nifios con HL/P reparada. Estos nifios son controlados cada seis o0 doce
meses en un consultorio interdisciplinario, se evalGa el habla, la audicion la
denticion y el crecimiento de la cara durante toda la infancia y

adolescencia.®®

Se deben hacer revisiones nasolabiales antes de comenzar la escolaridad
(alrededor de los 6- 11 afios de edad). En el pasado la evolucién del aspecto
era necesariamente cualitativa y basada en una escala en la que se
utilizaban fotografias y se graduaba segin un panel.*® La antropometria
(medicion directa de los rasgos nasolabiales) es un método cuantitativo y
estas medidas pueden compararse con los valores segun el sexo y edad en

nifios que no presentaron esta anomalia congénita. Las nuevas tecnologias
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para la antropometria indirecta, como el laser y la fotogrametria en tres

dimensiones se utilizan cada vez mas para la evaluacion del aspecto.?®

Un determinante critico de la evolucién después de la Palatoplastia es si el
nifo presenta o no insuficiencia velofaringea (IVF). La incidencia de IVF
depende de la gravedad de la deformidad de la hendidura y de la habilidad y
experiencia del cirujano. La tasa IVF en la actualidad es menor al 10%. Un
nifio con hendidura labio palatina bilateral completa tiene mas probabilidades
de presentar IVF que un nifio con HL unilateral o HP aislada.®* Existen dos
procedimientos quirtrgicos efectivos (colgajo faringeo y faringoplastia del
esfinter) para la correccion del IVF. Estas operaciones suelen realizarse
entre los 5 0 6 afios de edad. Los pacientes con HL sin HP casi nunca

presentan alteraciones del crecimiento maxilar.?®

5.2 Manuales

Son la concentracibn sistematica de los elementos administrativos
propuestos para alcanzar un objetivo.>? Los manuales de procedimientos son
documentos que registran en forma ordenada y sistematica informacion,
instrucciones o0 ambas cosas sobre etapas y actividades que se consideran
necesarias para la mejor ejecucion del trabajo en los aspectos

administrativos y técnicos.

Es conveniente establecer la diferencia entre un manual de procedimientos y
un reglamento o manual de organizacién. El manual de procedimientos es un
instructivo técnico administrativo que sirve de guia para el mejor desempefio

del trabajo.
5.2.1 Clasificacion de manuales

Existen varias formas de clasificar los manuales de procedimientos; para el
caso se mencionaran tres formas de clasificaciéon, las cuales se enumeran

enseguida:
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1. Los manuales de procedimientos pueden clasificarse de acuerdo con
su etapa de preparacion:

a) Procedimientos o sistemas para el proceso de nuevos trabajos
que posteriormente habran de ejecutarse, o sea, la creacion
imaginaria de una serie de pasos para la realizacién de una
tarea, en cuyo desarrollo no se tiene experiencia; seria el caso
de los manuales de procedimientos que se elaboran para una
institucidon u organismo que aun no ha funcionado.

b) Preparacion escrita por primera vez de los procedimientos para
el proceso de trabajo que ya han sido ejecutados.

c) Actualizacién permanente de folletos sobre procedimientos, o
sea, la frecuente necesidad de implantar modificaciones por
supresion o adicion de nuevos conceptos, lo cual hace
necesario el trabajo continuo de revision y actualizacion de
procedimientos.

2. En cuanto a su contenido se pueden clasificar en:

a) Organizacion.

b) Procedimientos.

3. En cuanto a su funcion especifica:

a) De hospitalizacion.

b) De consulta externa.

c) De quiréfanos.

d) De admision, etc.

5.2.2 Fases de elaboracién de manuales en hospitales

Se puede dividir en las siguientes fases: De investigacion, analitica,

descriptiva del procedimiento y de discusion y aprobacion.

e Fase de investigacion: Esta fase comprende el estudio completo de
un servicio, seccion o area de trabajo, consiste en la observacion

directa del que propone el estudio, conjuntamente con el que lo
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supervisa y el que lo ejecuta. Se registra dicha informaciéon en una
secuencia cronologica apuntando las observaciones, los tropiezos,
fallas y aciertos en el desarrollo de cada actividad. Es conveniente
considerar las observaciones y sugerencias que hagan todas las
personas relacionadas con el procedimiento, ya sea en forma directa o
indirecta.
Fase analitica: Durante esta fase, realizada tedricamente a nivel de
gabinete y consistente en un enjuiciamiento de la metodologia
observada, se busca la mayor simplificacion posible, mecanizacion y
coordinacién, todo lo cual se logra basicamente con un criterio de
centralizaciéon y estandarizacion de procedimientos.
Fase descriptiva del procedimiento: La fase descriptiva cosiste en
la explicacion detallada de las diferentes actividades o acciones por
desarrollar en la seccion correspondiente, contestando en forma clara,
precisa y ordenada a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué hace?
¢, Cuando de hace?
¢, Como se hace?

¢Con qué se hace?

ok~ 0N

¢ En donde se hace?

La descripcion siempre sera de tipo narrativo; debe especificar ademas de lo

anotado el objetivo que se persigue, la politica que se adoptard y las

personas que lo realizaran.

Fase de discusién y aprobacién: En esta fase el manual, una vez
elaborado, se somete a la aprobacién de los responsables directos,
previa discusion del mismo por todas las partes relacionadas con los
objetivos sefialados en el procedimiento. Asi una vez aceptado se

edita y se distribuye a todos los trabajadores afectados.
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Por ultimo, es conveniente sefalar que todos los manuales de
procedimientos estan sujetos a frecuentes modificadores, por lo que es
conveniente establecer un calendario de revisiones con el fin de mantenerlos

actualizados.>?

Los procedimientos constituyen una guia para la accion mas especifica.
Ayudan a conseguir un mayor grado de regularidad, ya que sirven para
describir la secuencia cronoldgica de los pasos a seguir. Los manuales de
procedimientos sirven como referencia a la orientacion del personal y para

mejorar la calidad de su trabajo.>*

En los procedimientos elaborados por escrito se debe utilizar un mismo
formato. Por ejemplo: Definicion, propdsito, recursos materiales y humanos,
lugar donde se realizar4, posicion del paciente, pasos a seguir para la
realizacion del procedimiento, resultados que cabe esperar, precauciones
que hay que tomar, responsabilidades del personal de enfermeria, del
médico de referencia y del paciente. Cada paso del perecimiento debe
mantener una relacién logica y adecuada con los pasos procedentes y
siguientes. Al revisar un procedimiento se debe comprobar su efectividad,
factibilidad y facilidad para su realizacién por parte del personal encargado,
deben ser realistas y con un lenguaje facil de entender. Cuando se realiza un
cambio en un procedimiento o éste se sustituye por otro, debe hacerse

constar la fecha y los cambios deben ser notificados al personal afectado®2.
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5.2.3 Proceso de atencion de enfermeria

Dentro del proceso de atencion de enfermeria, como referente metodolégico
de los cuidados, el diagndéstico enfermero tiene una importancia fundamental,
por representar la identificacion del problema enfermero y formar la base
para el plan de cuidados.>®

Los diagndsticos enfermeros fueron establecidos por la American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) sociedad cientifica de enfermeria fundada
en 1982 con el objetivo de crear y refinar la nomenclatura, criterios y
taxonomia de diagndsticos de enfermeria. En el afio 2002 NANDA se
convierte en NANDA internacional proporcionando fundamentos para la
seleccién de intervenciones de enfermeria basadas en el cumplimiento de

resultados competentes a enfermeria.>®

La utilizacion de los criterios de resultados para analizar y medir la
efectividad y la eficacia de los cuidados se remontan a mediados de los afios
sesenta, cuando Aydelotte toma como referenciador de la calidad de los
cuidados, “los cambios que se producen en los clientes tanto en el
comportamiento como en los aspectos fisicos”. Si bien es cierto que muchos
de los resultados que se obtienen de los pacientes en un proceso clinico no
son especificos Unicamente de una sola competencia profesional, puesto que
en estos resultados confluyen la praxis de todo un equipo, es totalmente
necesario que las enfermeras determinen aquellos resultados que derivan
exclusivamente de sus acciones cuidadoras, para asi evaluar su efectividad y

posibles costos dentro del Sistema Sanitario.>’

La Nursing Interventions Classification, NIC, es la relacion ordenada de las
actuaciones que las enfermeras llevan a cabo en el desempefio de su papel

cuidador, como sefialan McCloskey y Bulechek 2

El Proceso de Cuidado de Enfermeria Estandarizado se define como un

método sistematico y organizado con base en la solucion de problemas. Para
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administrar cuidados de enfermeria derivados de la identificacion de
respuestas reales y potenciales del individuo, familia 0 comunidad.

Este meétodo sistematizado permite la identificacion y resoluciéon de
problemas de salud, dirigido a cubrir necesidades del paciente, sistema
familiar o comunidad. Hoy en dia es la herramienta de trabajo, que permite a

Enfermeria prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistemética.

El PCE esta estructurado por cinco etapas bien definidas, que a continuacion

se describen:

= Valoracion: Proceso sistematico, organizado, de busqueda de
informacion realizada a partir de diversas fuentes e identificar los
diagnosticos de enfermeria.

= Diagnéstico: Juicio clinico respecto a las respuestas del individuo,
familia o comunidad de problemas de salud o procesos vitales,
proporciona una base para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria, con el fin de analizar los resultados que son
responsabilidad de la enfermera.

» Planeacion: Elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las
respuestas del paciente sano o para evitar, reducir o corregir las
respuestas del individuo enfermo identificadas en el diagnéstico
enfermero.

» Ejecucion: Puesta en practica del plan de cuidados, se enfoca en el
inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al usuario
a conseguir los objetivos deseados.

» Evaluacion: Juicio comparativo sistematico sobre el estado de la
persona, emitido en el momento de finalizar el plazo fijado en los

objetivos. %°

A partir de estas etapas se derivan todas las intervenciones y actividades
realizadas en las areas de Quirdfano, enfocado especificamente a los

pacientes que seran sometidos a una intervencion quirurgica, asi como en el
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transoperatorio y postoperatorio inmediato, por ello se decide elaborar una
propuesta que complemente al manual, de planes de cuidado en el
preoperatorio de los pacientes que seran sometidos a un palatoplastia,

logrando si fomentar el cuidado estandarizado en la enfermeria quirurgica.
5.2.4 Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon

Marjory Gordon propuso areas estructurales para la valoracién de enfermeria
con el fin de definir un lenguaje comun para que las enfermeras (0S)
independientemente de sus areas de practica y modelos conceptuales
pudieran valorar y diagnosticar, y aparte Gordon bas6 el concepto de la
practica de enfermeria en el modelo de la practica de enfermeria elaborado
por la American Nursing Association (ANA), la cual define que (la practica de
la enfermeria significa la ejecucion para la compensacion de servicios
profesionales que requiere un conocimiento sustancial especializado en las
ciencias biolégicas, fisicas, del comportamiento, psicolégicas y sociolégicas y
la teoria de la enfermeria como la base para la valoracién del diagnéstico, a
planificacion, la intervencion, y la evaluacion del mantenimiento y promocion
de la salud, la busqueda de casos, y el tratamiento de la enfermedad, lesién
o debilidad; la reestructuracion de la funcion optima o la consecucion de una

muerte digna).

Ademas, la practica de enfermeria no esta limitada a la administracion,
ensefianza, consejo, supervision, delegacion y evaluacion de la practica y
ejecucion del régimen médico, sino que abarca también el tratamiento

preescrito por la misma enfermera.

El termino patron se define como una configuracion de comportamientos que

ocurren de forma secuencial en el transcurso de un tiempo.

El termino funcional se refiere al funcionamiento humano integral, y el de
salud se caracteriza, dentro del contexto de los patrones, como el nivel

optimo de funcionamiento.
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Los patrones de salud proporcionan un formato de valoracion estandar para
una base de datos con independencia de edad, el nivel de cuidados o el
problema médico. Estos estan interrelacionados y son interactivos de manera

gue ninguno de ellos puede valorarse o interpretarse de forma aislada.
Caracteristicas:

I. Integridad: porque contempla al ser humano en sus patrones
biopsicosociales.

Il.  Globalizador: se refiere a que esta tipologia considera a la persona
como un todo de manera tal que no se puede trabajar con ciertos
patrones, sino que se deben incluir todos.

lll.  Personal: debido a que se orienta las unidades funcionales de estudio
propias de cada individuo.

IV. Operativo: porque facilitan la clasificacién y organizacién de los datos,
por lo tanto, especifican la informacion requerida para trabajar con la

estructura de categorias diagnosticas de enfermeria.

Este modelo tiene una aproximacion holistica a la valoracion funcional
humana en cualquier marco tedrico, en cualquier grupo de edad, esto de
basa en que el ser humano tiene en comdn patrones funcionales que

contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro del potencial humano.°
A continuacién, se describen cada uno de ellos:
1. Percepcién de Salud-Manejo de la salud

Pretende: Conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacion
salud y bienestar.
Incluye: Estilos de vida, practicas de promocion de salud y de prevencién

de riesgos.
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2. Nutricional metabdlico

Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en
relacion con sus necesidades metabolicas.

Incluye: Patrén individual de consumo de alimentos y liquidos (habitos
alimenticios), medidas antropométricas, aspectos psicologicos de la
alimentacion, patron de alimentacion del lactante, lesiones cutaneas,

Estado de la piel, membranas mucosas y dientes.

3. Eliminacion
Pretende conocer los patrones de la funcién excretora de la persona.

Incluye: Patrén de eliminacion intestinal, patrén de eliminacion vesical,

patron de eliminacion a través de la piel.
4. Actividad ejercicio
Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento.

Incluye: Actividades de la vida diaria, cantidad y tipo de ejercicio y
deporte, actividades recreativas, factores que interfieren en la realizacion

de las actividades deseadas.
5. Suefio Descanso
Describe los patrones de suefio, reposo y relajacion.

Incluye: Cantidad y calidad percibida de suefio y reposo. ayuda para el

suefo y el descanso.

6. Cognitivo Perceptivo

Describe los patrones sensitivos, perceptuales y cognitivos de la persona.
Incluye: Situacion de los sentidos sensoriales, utilizacion de sistemas de
compensacion o protesis.

7. Autopercepcion Autoconcepto

Describe los patrones de autoconcepto y percepciéon del estado de animo.
Incluye: Actitud de la persona hacia si misma y hacia su valia, Imagen

corporal y patron emocional, patréon de comunicacion no verbal:

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95



Propuesta de Manual de procedimiento Quirtrgico para Palatoplastia Técnica Tipo Wardill

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

postura y movimiento corporal, contacto ocular, patron de comunicacion
verbal: voz y patron del habla.

8. Rol relaciones

Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones.

Incluye: Percepcion de las responsabilidades de su rol, satisfaccion con
la familia, el trabajo y las relaciones sociales

9. Sexualidad Reproduccion

Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona.

Incluye: Satisfaccion con la sexualidad, trastornos de la sexualidad,
problemas en etapa reproductiva de la mujer, problemas en la
menopausia.

10. Adaptacion Tolerancia al estrés

Describe el patron de adaptacién y afrontamiento de la persona a los
procesos vitales, y su efectividad, manifestada en términos de tolerancia
al estres.

Incluye: Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la
integridad, manejo del estrés, sistemas de soporte y ayuda, capacidad
percibida de manejar situaciones estresantes.

11.Valores creencias

Describe el patrén de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas
gue influyen en la adopcién de decisiones.

Incluye: Cosas percibidas como importantes en la vida, la percepcién de
la calidad de vida, conflicto con los valores o creencias importantes, las

expectativas relacionadas con la salud.®°

Interpretacion de la valoracion

Los patrones de salud pueden ser funcionales o disfuncionales; cuando
son funcionales significa que la persona posee salud y bienestar, refiere

tener estilos de vida saldables que la llevan a ese estado. En el caso de
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un patron de salud disfuncional, la persona describe una serie de
comportamientos que estan de acuerdo con las normas de salud de un
paciente, la situacion basal personal, y eso tiene influencia sobre el
funcionamiento global.

Los patrones pueden cambiar o su desarrollo puede estar rezagado:
cualquiera de las dos situaciones puede conducir a los siguientes tipos de

patrones disfuncionales:
e Cambio de un patron funcional a uno disfuncional.
e Patrdn disfuncional estabilizado.
e Patrdn disfuncional de desarrollo estabilizado.

El formato de valoracion por patrones funcionales se puede consultar en el

anexo 1.

Una ventaja importante del uso de patrones funcionales es que la valoracién
se puede utilizar en cualquier tipo de persona, el personal de enfermeria
puede definir los aspectos que son necesarios valorar en cada caso en
particular segun el tipo de persona o su condicion (Adulto, nifio, grave,
estable, etc.)®®. Para ello se ha creado el siguiente formato de valoracién
rapida para paciente pediatrico tomando en cuenta los cuatro patrones
principales utilizados en el preoperatorio, con la finalidad de proporcionar al
personal de enfermeria una herramienta adicional que permita mejorar la
praxis y recolectar los datos e informacion necesaria para el paciente

sometido a una palatoplastia.
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VI. PROPUESTA DE MANUAL PARA PALATOPLASTIA TIPO WARDILL
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1. Introduccién

La enfermeria es una disciplina fundamental en el area quirdrgica. Ya que es
el personal enfermero quienes deben de garantizar la esterilidad de los
materiales a utilizar en los procedimientos que se realizan. Sin embargo, es
de suma importancia que todo el equipo de salud reconozca los pasos de

gran importancia, a fin de tratar de disminuir eventos adversos.

La elaboracion de del presente manual de procedimientos persigue el
objetivo de protocolizar las acciones que realiza el personal que participa en

las areas quirdrgicas, en particular en las cirugias de palatoplastia.

Las claves que justifican la importancia de disponer de un manual de
procedimiento quirdrgico para palatoplastia son: unificar criterios, mejorar el
aprovechamiento de los recursos, contribuir a la investigacion, orientar al
personal de nueva incorporacion y que sirvan como base para el control de

calidad.

El éxito de las intervenciones quirdrgicas depende directamente del
conocimiento del personal calificado para realizarla, asi como la experiencia
en el medio. Por lo tanto, es de suma importancia mantener actualizado al
personal de enfermeria en las técnicas y procedimientos quirdrgicos mas
recientes con el fin de proporcionar un cuidado integral y de calidad al

usuario.

Indudablemente la implementaciéon de este manual debera marcar pautas de
cumplimiento obligatorio para todos los profesionales de la salud en el
momento de participar en el procedimiento de palatoplastia, mismas que

serviran para la realizar evaluacion de los procedimientos realizados.
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2. Marco Juridico

Un apoyo fundamental para la obtencién de la Salud, es la Atencién Medica,
que como lo establece el articulo 32 de la Ley General de Salud, es el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud, quedando considerada dentro de estos

procedimientos la atencidn quirargica

Dentro de las consideraciones legales la Ley General de Salud establece en
el Titulo segundo, Articulos VI y XIll, la responsabilidad del personal de salud
en todo aquello en que se refiere a la atencion médica e incluye las

actividades de proteccion y restauracion de la salud.

Del titulo tercero. Prestacion de los servicios de salud, capitulo II; Atencidn

médica.

Art. 32. Se entiende por atenciébn médica al conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su

salud.
Art. 33 Las actividades de atencién médica son:

l. Preventivas, incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica.

Il. Curativas, tienen como finalidad efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno.

Il. De rehabilitacibn que incluyen acciones tendentes a corregir la

invalidez fisica o mental.6!

3. Objetivo

- Protocolizar los pasos para la realizacion de la cirugia de palatoplastia
tipo Wardill a fin de contribuir a mejorar la calidad en la atencion del
paciente con paladar hendido, dirigido al personal de enfermeria.
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4. Definiciones

Malformacion Congénita: Anomalias estructurales o funcionales, que ocurren
durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o

en un momento posterior de la vida.

Palatoplastia tipo Wardill: Esta técnica se realiza un avance del
mucoperiostio del paladar duro mediante colgajos de avance en V-Y. La
mayor elongacion se obtiene sobre todo de la mucosa nasal del paladar
blando, puesto que el mucoperiostio es muy rigido.

Paladar hendido O palatoquisis: es una deformidad congénita causada por el
desarrollo facial incompleto anormal durante la gestacion del paladar duro,

bando o0 ambos.52
5. Alcance

Personal de enfermeria profesional y no profesional que labora en un

hospital de segundo nivel de atencion.

6. Consideraciones del paciente
6.1Cirugia Programada

e Ayuno de por lo menos seis horas antes de la hora prevista para la
cirugia.

e Contar con laboratorios prequirtrgicos: Biometria hematica,
Quimica sanguinea, Tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, placa de térax y/o estudios de imagen si lo amerita
el sitio quirargico.

e Accesos vasculares (via periferia permeable y funcional)

e Monitorizacion del paciente

o Verificar disponibilidad de paquete globular.

e Profilaxis infecciosa si estuviese indicado medicamente.
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e Verificar existencia de consentimiento informado firmado por el
padre/tutor del paciente, (hoja de cirugia, hoja de procedimientos
anestésicos, hoja de consentimiento para la ministracion de

hemoderivados)®?

Material y equipo

7.1 Material de consumo

1 bulto de 5 Compresas estériles

10 Gasas con trama estériles

Guantes 6 %, 7,7 % estériles

Suturas: Cromico 4-0, 5-0, Vicryl 4-0
Jeringa de 10 cc o 20 cc estéril

Yelco No. 18 0 22

Aguja de 20mmx 25mm y 20mm x 32mm
Hoja de bisturi No.11 y No. 15

Solucion salina al 0.9%

Lidocaina con epinefrina

7.2 Ropa quirargica

Bulto de ropa A
Bulto de Ropa B

Bata quirdrgica extra

7.3Instrumental

Lebrillo
Rifidn metalico
Jeringa asepto de 50cc (Opcional)

Charola mayo
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e Manerales
e Set Basico para paladar
6 pinzas de Campo Backhaus
1 Abreboca Mcivor
3 Baja lenguas metalico
2 mangos de bisturi No. 7 con hojas No. 15y 11
1 Elevador de cottle
1 Elevador de freer
1 Portaagujas Crile Wood
2 Pinzas de diseccion DeBakey de 15 cm
1 Tijeras mayo rectas
1 Tijeras metzenbaum curvas
1 Tijeras potts
1 Pinza de diseccion sin dientes
1 Pinza de diseccién con dientes
1 Pinza Adson sin dientes
1 Pinza Adson con dientes
4 pinzas Halsted rectas

6 pinzas Halsted Curvas
7.4 Equipo y aparatos médicos

e Electrocoagulador bipolar

e Equipo de succién y aspiracion

8. Descripcidn por pasos
8.1 Pasos principales

e Seinfiltra la incision con anestésico local.
e Se realizan las incisiones en el paladar y el musculo.

e Se preparan los colgajos
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e Se cierran las incisiones palatinas.
e Se cierran los colgajos.

e Se Aplican las curaciones.
8.2 Anestesia

General balanceada con infiltracion local.
8.3 Posicidén del paciente

Rose o Proezt, consiste en deflexionar la cabeza del paciente utilizando un
rollo de algodén plisado o dona de gel, el cirujano puede operar de pie o

sentado.53
9. Politicas

9.1 El personal del Servicio de Quir6fano es el responsable de cumplir este

procedimiento y mantenerlo actualizado.

9.2 Los trabajadores prestadores del Servicio deberan buscar la proteccion
del paciente mediante el puntual cumplimiento del cédigo Deontolégico de

Enfermeria y de ética institucional.

9.3 El tiempo correcto del lavado quirdrgico sera de 10 minutos. Como lo
marca la NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998, Para la vigilancia

epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

9.4 Los integrantes del equipo quirdrgico deberan asegurar una
presentacion adecuada para participar directa o indirectamente en el
procedimiento quirdrgico, es decir, pijama quirdrgica con la camisola por
dentro del pantaldn y googles, las botas fijas, las ufias cortas y limpias, el
gorro y el cubre boca bien colocados, las cintas no se deberan apoyar sobre

los pabellones auriculares.
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9.5 EL material e instrumental utilizado deber& ser solicitado 45 minutos de
anticipacion, y debera corroborarse la esterilidad de los mismos, conforme lo
marca la NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica especializada.

9.6 Verificar el funcionamiento 6ptimo de tomas de aire, oxigeno, circuitos de

aspiracion y equipo electro médico.

9.7 Previo al inicio del procedimiento se realizard el Check List o Lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia, publicada por la Organizacion
mundial de la Salud en 2009.

9.8 Mantener técnica estéril durante todo el procedimiento.

9.9 Realizar los registros de enfermeria en los formatos correspondientes de

la institucion durante el procedimiento.

9.10 Una vez terminado el acto quirdrgico la enfermera quirdrgica, mantendra
su campo estéril hasta que el anestesiélogo haya extubado al paciente y
corroborado la permeabilidad de la via aérea.

9.11 La enfermera quirdrgica colocara todo el material punzocortante
utilizado en la cirugia en el contendor correspondiente como lo marca la
NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental
- Salud ambiental - Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y

especificaciones de manejo.

9.12 La enfermera quirargica llevara a cabo el lavado, secado vy
empaquetado del instrumental como lo marca la NORMA Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-002-SSA2-2003, Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
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10. Desarrollo de la técnica tipo Wardill

Area: Quirofano

Procedimiento: Técnica de Palatoplastia

Tipo Wardill

Fecha de revision: ABRIL 2017

Fecha de elaboracion: MARZO 2017

Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1. Posicién del paciente

2. Asepsia

1.1 Da posicion de
Rose al paciente y se
colocan capelinay

campos quirdrgicos.

1.2 Proporciona
campos quirdrgicos y
pinzas de Backhaus
para la fijacion de los

mismos (Figura 2.1)

2.1 Realiza asepsia
con solucién de

yodopovidona.

2.2 Proporciona gasa
montada en pinzas
allis y solicita
previamente a la
enfermera circulante
solucién de

yodopovidona en

Cirujano

Enfermera Quirurgica

Cirujano

Enfermera Quirargica
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3.

Infiltracion anestésica

local

flanera (Figura 2.2)

3.1 Introduce el
abrebocas Mcivor en
la cavidad oral del

paciente.

3.2 Proporciona al
cirujano el abrebocas
Mcivor previamente
humedecido con

solucién (Figura 2.3)

3.3 Infiltra solucién
anestésicay
vasoconstrictora. En

la region palatina.®?

3.4 proporciona
anestésico con
epinefrina (Lidocaina
o bupivacaina con
epinefrina o solucion
fisiolégica con
adrenalina) diluida
con relacion al peso

corporal del paciente.

Cirujano

Enfermera Quirargica

Cirujano

Enfermera Quirurgica
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4. Corte por planos de 4.1 Realiza las Cirujano
mucosa incisiones a lo largo
de los bordes de la
mucosa con bisturi
del No. 15. Se
extienden las
incisiones a través
de la mucosa bucal,
el musculoy la
mucosa nasal con
bisturi (Figura 2.4)%4

4.2 Proporciona Enfermera Quirurgica
mango de bisturi del
7 con hoja niumero
15. Se tendran
preparadas gasas
secas y humedas,
para hacer
hemostasia
compresiva segun el
requerimiento del

cirujano ((Figura 2.6)
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5. Preparacion de

colgajos

4.3 Efectuadas las
Incisiones separa la
mucosa nasal del
musculo subyacente.
Este paso se realiza
en ambos lados de

la fisura.%®

4.4 proporciona el
elevador de Freer.
Para efectuar la
diseccioén (Figura
2.7)

5.1 A continuacion,
se separa la mucosa
bucal del musculo
subyacente, este
paso se realiza de la
misma manera que
con la mucosa nasal.
De esta manera se
crean tres nuevos
planos para el cierre

de la fistula.

Cirujano

Enfermera Quirargica

Cirujano
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6. Cierre por planos

5.2 Entrega pinzas
Halstead curvas para
referenciar los
colgajos
mucoperiosticos, a la
vez proporciona
gasa humeda
montada para
asegurar hemostasia
0 electrocauterio
monopolar con punta
fina segun las
preferencias del
cirujano. (Figura 2.8,
Figura 2.9)

6.1 Verificada la
hemostasia
comienza la sintesis
del plano nasal con
suturas finas
absorbibles 4-0 o
5-0. Es importante
gue no exista
demasiada tension
sobre la linea de
sutura durante el

cierre.54

Enfermera Quirargica

Cirujano
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6.2 Proporciona
cromico 4-0 montado
en portaagujas Crile
Wood de 15cmy
pinzas DeBakey de
15 cm. Y tijeras
mayo rectas (Figura
2.10-2.11)

6.3 Realiza el cierre
del musculo
palatofaringeo con
puntos reabsorbibles
4-0.%4

6.4 Proporciona
vicryl 4-0 montado
en portaagujas Crile
Wood y tijeras mayo
rectas para el corte
de sutura. (Figura
2.12)

Enfermera Quirargica

Cirujano

Enfermera Quirargica
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7. Verificacion de
hemostasia y aseo

de herida.

6.5 Afrontado el
musculo
palatofaringeo,
procede a cerrar la
mucosa oral sobre
los otros dos planos
con puntos
reabsorbibles 5-0,
con puntos
separados
efectuando al mismo
tiempo la
reconstruccion de la

Gvula.

6.6 Proporciona
sutura cromico 5-0
montada en
portaagujas Crile
Wood, tijeras mayo y
gasa montada para

realizar hemostasia.

7.1 Examina la
herida para
comprobar si hay
tensién y liberar
esas posibles areas,

después se irriga la

Cirujano

Enfermera Quirurgica

Cirujano

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95

54




Propuesta de Manual de procedimiento Quirtrgico para Palatoplastia Técnica Tipo Wardill

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

herida con solucién y
aspira

cuidadosamente.

7.2 Entrega jeringa
asepto con solucion
salina, a su vez
proporciona el
aspirador de Frazier
y gasas humedas

limpias (Figura 2.13)

Enfermera Quirargica
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10.1 Diagrama de Flujo Palatoplastia Tipo Wardill

( Inicio de Procedimiento )

No

Material de
esponjeo

A

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

:

Tiempo de asepsia
bucal

-

Infiltracién con
anestésico local

A4

Corte por planos

¢Existe
sangrado
abundante

si

_———» Preparacién de colgajos

mucoperidsticos

A4

Cierre por planos:
mucosa nasal, musculo y
mucosa oral.

-

Verificacion de
hemostasia

v

( Termina Procedimiento )
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6.1 APENIDCE DEL MANUAL

Instrumental llustrado

Pinza Backhaus

Figura 2.1
Fuente: Directa

Uso: Mantener los campos en su lugar, sostener tejido grueso, reducir
fracturas de huesos pequerios.

Descripcion: Instrumento con cremalleras y mandibulas curvas, delgadas y
agudas.

Precaucién: Cuando se unan campos con pinzas debe tenerse cautela de

no penetrar la piel del paciente®®
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Pinza Allis

Figura 2.2
Fuente: Directa

Uso: levantar, sujetar y retraer tejido denso resbaloso que va a extirparse, 0
sujetar tejido sin lesionarlo.

Descripcion: Puntas con mdltiples dientes finos que embonan y reducen la
lesion de los tejidos, las mandibulas son mucho méas anchas

Més informacion: Es importante asegurarse que los dientes estén

correctamente alienados y funcionales antes de usar el instrumento®®.
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Abrebocas de Mcivor

Figura 2.3 Juego de tres abatelenguas y mango
Fuente: Directa
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t

Figura 2.3 Abrebocas montado

Fuente: Directa

Uso: Mantener la boca abierta y lengua abajo con el fin de exponer la
cavidad bucal y el fondo de la garganta.

Descripcion: Separador de bastidor autoestatico en forma de asa con
abatelenguas separable que se desliza en el mango y tiene un mecanismo
de cremallera para ajuste.

Més detalles: Esta disponible con tres tamafios diferentes de palas para la
lengua. El extremo del gancho del abatelenguas se desliza sobre el borde de
la mesa de mayo para mantener al paciente en la alineacion correcta a fin de

maximizar la exposicién.®
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Hoja de Bistrui No. 15

Figura 2.4
Fuente: Directa

Uso: Realizar incisiones pequefas precisas.

Descripcion: Hoja angosta con borde cortante redondo pequefio

Méas detalles: Suele usarse en cirugia pediatrica o cirugia reconstructiva,
nunca debe cargarse o descargarse una hoja de bisturi en el mando con los

dedos siempre debe emplearse un portaagujas.®®

UASLP-FAC ENF EECA -FEB 2016 - 95 61



Propuesta de Manual de procedimiento Quirtrgico para Palatoplastia Técnica Tipo Wardill

Lic. Enf. Alejandro Flores Marquez

Hoja de Bisturi del 11

Figura 2.5

Fuente: Directa

Uso: Puncién de la piel o para iniciar la apertura de una arteria.
Descripcion: Borde cortante angulado que asciende hasta una punta
aguda.

Mas detalles: Suele montarse en el mango de bisturi No. 7.56
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Mango de Bisturi No. 7

Figura 2.6
Fuente: Directa

Uso: Cuando se necesita un corte de precision en un espacio limitado o en
un espacio profundo.

Descripcion: Un mango No. 7 recibe hojas no.10, 11, 12 y 15.

Precaucion: Nunca debe tomarse e escalpelo de las manos del cirujano;

éste debe colocarlo en la zona neutra.%6
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Elevador Doble de Freer

Figura 2.7
Fuente: Directa

Uso: Separar la mucosa nasal del tabique
Descripcion: Mango redondo con puntas en forma de gota , un extremo mas
afilado que el otro.%®
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Pinzas Halstead

Figura 2.8
Fuente: Directa

Uso: Para ocluir sangrado en heridas pequefias o superficiales antes de la
cauterizacion o ligadura. Se emplean para intervenciones delicadas en sitios
confinados, por ejemplo, cirugias pediatricas, plasticas y de mano.
Descripcion: Pinzas pequefias curvas o rectas con estriado horizontal a lo
largo de las mandibulas.

Mas detalles: Estas pinzas son mucho mas pequefas que las Crile o de
Kelly.56
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Cauterio Monopolar

Figura 2.9

Fuente: Directa

Uso: Cortar tejido y coagular pequefios vasos sanguineos con fines de
homeostasis

Descripcidn: Es desechable suele expenderse con un electrodo de hoja y
funda, el dispositivo se activa con un interruptor o botén

Méas detalles: Todo dispositivo de este tipo requiere un electrodo
dispersor inactivo, porque la electricidad ingresa en el cuerpo del

paciente.%¢
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Portaagujas Crile Wood

Figura 2.10
Fuente: Directa

Uso: Conocido también como portaagujas ligero, se usa para sostener
agujas de tamafo pequeiio a intermedio durante la sutura

Descripcion: Punta roma estrecha con patrén de estriado cruzado en las
mandibulas.

Mas detalles: EIl tipo de intervenciéon y la profundidad de la herida

determinaran el tipo y el tamafio del portaagujas.®®
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Pinzas de diseccién DeBakey

Figura 2.11
Fuente: Directa

Uso: Conocidas también como pinzas de diseccion atraumaticas o pinzas de
diseccion vascular, su funcién es la prension de numerosos tipos de tejido,
uso comun en cirugia cardiaca, vascular y reconstructiva.

Descripcion: Pinzas atraumaticas con puntas largas, estrechas y romas, una
mandibula tiene estriado horizontal fino, mientras que la otra tiene estrias
centrales, cuando el instrumento cierra favorece el agarre.

Més detalles: De uso comun en varias especialidades, favorecen un agarre

seguro sin dafiar tejidos.%¢
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Tijeras mayo

Figura 2.12
Fuente: Directa

Uso: Cortar suturas
Descripcion: Tijeras rectas fuertes.
Mas detalles: Usar solo las puntas de las tijeras al cortar suturas. Rotarlas

un poco para visualizar el nudo y la longitud apropiada durante su uso.%®
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Canula de aspiracion Frazier

Figura 2.13

Fuente: Directa

Uso: Aspirar en espacios limitados como la cavidad nasal, oral, en
intervenciones lumbares y cervicales.

Descripcion: Sonda cilindrica angulada con abertura de salida en el mango,
el didmetro del tubo de aspiracion se mide en la escala French (F) y va de 3
a 15F.

Méas detalles: Se expende con un delgado estilete de alambre que se

introduce en el instrumento para desalojar tejido o sangre.%®
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6.2Valoracion Rapida por patrones funcionales de Marjory Gordon

Formato

Universidad Autonoma
de San Luis Potosi

Datos generales

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
UASLP Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada con

ACULTAD DE
ENFERMERIA

Enfasis en Cuidado Quirdrgico ¥NOTRICION
VALORACION RAPIDA SUGERIDA PACIENTE PEDIATRICO

Nombre Edad Sexo Fecha
Responsable legal Edad

Ocupacion

Diagnéstico médico Cirugia Proyectada Religion
Antecedentes

Enfermedades conocidas

Antecedentes heredofamiliares :

2. Nutricional-metabélico

3. Eliminacién

Peso Talla Temperatura corporal Uresis Caracteristicas

Horas de ayuno Caracteristicas de piel y Evacuacién Caracteristicas

tegumentos Problemas para miccion y

Trastornos alimenticios evacuacion

Laboratorios Urea Creatinina Citologia fecal
Descripcion alimenticia

Ingesta de liquidos EF

Lactancia materna

Ablactacion

Denticién

EF

4. Actividad-ejercicio

FC__FR TIA Sat. 02
Disnea____ Cianosis_____ Apnea del suefio
Sonidos respiratorios

Llenado capilar____

Uso de musculos respiratorios Secreciones

pulmonares Caracteristicas

Actividad de ocio

Apoyo ventilatorio
EF

Adinamia Astenia

6. Cognitivo-perceptual
Estado de consciencia Orientacién
Glasgow_____ Caracteristicas de pupilas

Dolor___ EVA____ Control del dolor

Uso de lentes Dispositivo para la audicion
Caracteristicas de fontanelas

EF

Observaciones:

Bibliografia: Rodriguez Sanchez B.A. Proceso enfermero. Impreso en México D.F. 2006. Ed. Ediciones Cuellar.(67)
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6.3 Planes de cuidado estandarizados en el preoperatorio

Dominio: 2
Nutricién
Clase: 4

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00179 RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE

DEFINICION NANDA: Vulnerabilidad a variaciones en la glucosa de la sangre respecto al rango normal, que puede

poner el peligro la salud

ESCALA PUNTUA-
RES(’&]J(L)E?DO INDICADOR DE CION
Etiqueta (problema) MEDICION DIANA
. . 1908-Deteccidn
00179 riesgo de nivel de ;
e del riesgo
glucemia inestable
Dominio 1. Nunca demostrado
Factores de riesgo 2. Raramente Cada
IV: Conocimiento demostrado indicador
y conducta de 190220 Identifica los 3. A veces demostrado tendra una
e  Estrés excesivo salud factores de riesgo 4.Frecuentemente puntuacion
e Aporte dietético Clase demostrado correspon-
e  Estado de salud 5. Siempre demostrado diente ;,_1,|a
fisica T-Control del . yaloraCIon
e Ingesta insuficiente riesgo y 'n;ﬁ'?; gs:;ga
de alimentos seguridad de medicién
e Manejo insuficiente que sirve para
de la diabetes evaluar el
e Control inadecuado resultado
de la glicemia. esperado. El

e Manejodela
medicacién
e Nivel de desarrollo

0600-Equilibrio
electrolitico y

60026 Glucosa sérica

Desviacién
grave del rango
normal
Desviacién

objeto de las
intervenciones
es mantener

scido- 60027 Hematocrito 2
e Periodos de aC|do_b§§e sérico sustancial  del Ia_puntuamon
crecimiento rapido Dominio: - e idealmente
p II: Salud 60012 Creatinina rango normal aumentarla
e Estado de salud fisiologica sérica Desviacion
comprometido moderada  del
Clase: rango normal
Desviaciéon leve
- Mantener a:
G-Liquidos y del rango
electrolitos ngrmal o Aumentar a:
Sin  desviacién
del rango -
normal
INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

2120 Manejo de la hiperglucemia

e Vigilar la glucemia, si esta indicado.
e Vigilar la presencia de cuerpos cetdnicos en orina, segun

indicacion.

e Comprobar la gasometria arterial y los niveles de
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electrolitos y betahidroxibutirato, segun disponibilidad.
Administrar insulina, segin prescripcion

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y
salidas), segun corresponda.

Mantener una via i.v., si lo requiere el caso.
Administrar liquidos i.v., si es preciso.

Administrar potasio, segln prescripcion.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

2130 Manejo de la hipoglucemia

Identificar al paciente con riesgo de hipoglucemia.
Vigilar la glucemia, si esta indicado.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de
hipoglucemia (temblores, diaforesis, nerviosismo,
ansiedad, irritabilidad, impaciencia, taquicardia,
palpitaciones, escalofrios, piel sudorosa, aturdimiento,
palidez, hambre, nauseas, cefalea, fatiga, somnolencia,
debilidad, calor,

2380Manejo de la medicacion

Determinar cudles son los farmacos necesarios y
administrarlos de acuerdo con la autorizacién para
prescribirlos y/o el protocolo

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el
paciente.

Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la
medicacion.

Observar si se producen efectos adversos derivados de
los farmacos. < Vigilar los niveles séricos (electrdlitos,
protrombina, medicamentos), si procede

Observar si se producen interacciones farmacoldgicas no
terapéuticas
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Dominio: 11 seguridad /
proteccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Clase: 6 00005 RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Termorregulacion

DEFINICION NANDA: Vulnerabilidad a un fallo en el mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los limites

normales que pueden comprometer la salud

RESULTADO ESCALA PUNTUA-CION
NOC INDICADOR DE DIANA
Etigueta (problema) ( ) MEDICION
(00005) Riesgo de
desequilibrio de la
temperatura corporal o
Cada indicador
Factores de riesgo tendra una
0800 puntuacion
* Agentes Termorregulacion correspondien-
farmacéuticos 80014 Deshidratacion te a la
e Alteracion de Dominio Il salud 80018 Disminuciéon de 1. Grave valoracién
la tasa fisioldgica la temperatura 2. Sustancial | inicial, basada
metabdlica 80001 Temperatura 3. Moderado | en la escala de
e Aumento de la Clase cutdnea aumentada 4. Leve medicion  que
» 80020 Hipotermia 5 Ni sirve para
demanda de I regulacion 80019 Hipertermia - Ninguno evaluar o
oxigeno metabdlica
resultado

e Deshidratacion

e Enfermedad
que afecta la
regulacion de
la temperatura

e Extremos de la
vida

e Extremosen la
temperatura
ambiental

e Lesiones
cerebrales
aguda

e Sedacion

e Sepsis

esperado. El
objeto de las
intervenciones
es mantener la
puntuacion e
idealmente

aumentarla

Mantener a:

Aumentar a:

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

6680 Monitorizacion de los signos vitales

e Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion
arterial.

e Poner en marcha y mantener un dispositivo de control
continuo de la temperatura, segun corresponda.

e Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

3902 Regulacion de la temperatura:
Intraoperatorio.

+ Identificar y analizar el tipo de anestesia previsto para
el paciente con el equipo quirurgico.

» Identificar los factores de riesgo del paciente de
experimentar anomalias de la temperatura corporal (p.
ej., anestesia general o regional mayor, edad,
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traumatismos graves, pacientes con quemaduras, bajo
peso corporal, riesgo personal o familiar de hipertermia
maligna).

Precalentar al paciente con el dispositivo de
calentamiento activo (p. €j., el calentamiento mediante
aire forzado) durante al menos 15 minutos antes del
inicio de la anestesia, segun sea apropiado.

Ajustar la temperatura ambiente para minimizar el
riesgo de hipotermia (es decir, ademas de
calentamiento mediante aire forzado, cuando haya
grandes areas de superficie expuestas, mantener la
temperatura ambiente a 23 °C 0 mas).

Minimizar la exposicion de los pacientes durante la
preparacion y el procedimiento quirargico, cuando sea
posible.

Proporcionar soluciones de irrigacion caliente o fria,
segun el caso.

Monitorizar la temperatura de soluciones de irrigacion.
Calentar o enfriar los liquidos i.v., segun corresponda.
Proporcionar y regular el calentador de sangre.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

3900 Regulacion de la temperatura

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas,
segun corresponda.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia.

Precalentar los objetos (p. €j., mantas, cobertores)
situados cerca del lactante en la incubadora.

Utilizar un colchén de calentamiento, mantas calientes
y un ambiente cdlido para elevar la temperatura
corporal, segun corresponda. ¢

Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del
paciente.
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Dominio:

11 Seguridad/Proteccion

Clase:
2 Lesion fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

QUIRURGICA

00246 RIESGO DE RETRASO EN LA RECUPERACION

DEFINICION NANDA. Vulnerable a un aumento del nimero de dias del postoperatorio requeridos para iniciar y
realizar actividades para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar que puede comprometer la salud

Etiqueta (Problema) ESCALA PUNTUA-
RES(’&]J(%E?DO INDICADOR DE ] CION
00246 Riesgo de retraso MEDICION DIANA
en la re_c,upt_aramon 1102 Curacién de 1. Desviacién
quirurgica la herida: por 110201 grave del
Factores de Riesgo: primera intencién Aptrpmmauon rango normal Cada
cutanea s -
. . 2. Desviacion
Dominio: 2 Salud | 110204 Secrecién : |nd|ci';1dor
e Agentes S i inolenta de | sustancial del tendra una
farmacoldgicos fisiolégica Clase: | sanguinolenta de la rango normal untuacién
e  Contaminacion de 13 Integridad herida 3. Desviacién P
2 herida tisular 110209 Edema moderada del | cOTTESPON-
quirtrgica perilesional rango normal diente a la
. Dla:betes mellitus 4. Desviacion Vglqra_C|on
* Dolor leve del rango inicial,

o Edades extrtlalmas normal basada en
* Edemaen el lugar 5. Sin desviacion | la escala
de la incision del rango de

« Obesidad oy °
e  Procedimientos de N medlglon
cirugia mayor 1. Desviacion que sirve
Procedimientos grave del para
quirGrgicos . rango normal evaluar el
prolongados 1103 Cu_racllon de 2. Desviacién resultado
e Puntuacién mayor la herida: por 110301 sustancial del d
de 3 de la segunda Granulacion. rango normal E‘TSFL(?r? (()j-
clasificacion de la Intencion ug | 110306 Secrecion 3. Desviacion oneto ce
ASA qumll,m.o'z Sla U9 1 serosanguinolenta. moderada del | las .
e Vomitos isiologica Clase: | 110304 Fistulacion rango normal | Intervencio-
persistentes 13 Integridad | 110320  Formacion 4. Desviacién nes es
*  Deterioro de la tisular de cicatriz leve del rango | mantener la
movilidad ~,
normal puntuacion
5. Sin desviacion e
del ra”glo idealmente
norma aumentar
2010201 Dolor 1. Desviacion
2102 Nivel del referido grave del
Mantener a:
dolor 201020_6 ) rango normal
Dominio:5 Eg%rglso'?nes faciales 2. Desviacion AUmentar a:
Salud percibida | 5016510 Frecuencia f::;i”rf:)ar'r:aell
) respiratoria s
Clase:24 | 510223 Irritabilidad 3. Desviacion
Sintomatologia 210228 Intolerancia moderada del
a los alimentos rango normal
76
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2303 4. Desviacion
Recuperacidn 230301 Vias aéreas leve del rango
posterior al permeables _ normal
procedimiento 2303_03; Frecuencia 5. Sin desviacion
Dominio: 2 resprratona del rango
Salud fisiolégica gzooi?geiit:gi::gn normal
Rc'ase: a de la habitacion
espuesta 230308 Puntuacién
terapeutica de recuperacién
postanestésica
INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

3440 Cuidados del sitio de incision

e Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema,
inflamacién o signos de dehiscencia o evisceracion.

e Observar las caracteristicas de cualquier drenaje.

¢ Limpiar la zona que rodea la incision con una solucién
antiséptica apropiada

e Limpiar la zona que rodee cualquier sitio de drenaje o
tubo con drenaje en dltimo lugar.

e Mantener la posicién de cualquier tubo de drenaje

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

1400 Manejo del dolor

Evaluar, con el paciente y el equipo de cuidados, la
eficacia de las medidas pasadas de control del dolor
gue se hayan utilizado.

Utilizar un método de valoracién adecuado segun el
nivel de desarrollo que permita el seguimiento de los
cambios del dolor y que ayude a identificar los factores
desencadenantes reales y potenciales (diagrama de
flujo, llevar un diario).

Determinar la frecuencia necesaria para la realizacién
de una valoracién de la comodidad del paciente y poner
en préactica un plan de seguimiento.

Proporcionar informacion acerca del dolor, como
causas del dolor, el tiempo que durara y las
incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos

¢ Considerar las influencias culturales sobre la respuesta
al dolor

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

3140 Manejo de las vias aéreas

e Colocar al paciente en la posicion que permita que
el potencial de ventilacion sea el maximo posible.

e .Eliminar las secreciones fomentando la succion.
Utilizar técnicas divertidas para estimular la
respiracion profunda en nifios (soplar un silbato,
armonica et.)
Auscultar sonidos respiratorios.
Administrar broncodilatadores si procede.

e Vigilar el estado respiratrio y oxigenacion si
procede.
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Dominioll: Seguridad —
manejo de la salud

Clase: 2
Lesién fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00155 RIESGO DE CAIDAS

DEFINICION NANDA: Riesgo de aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico.

Etiqueta (problema) ESCALA PUNTUA-
RESULTADO INDICADOR DE CION
00155 RIESGO DE (NOC) MEDICION DIANA
CAIDAS 1912 CAIDAS
Factores de riesgo Dominio 4 191204 Caidas de la cama 1. Grave.
Conocimiento y 191205Caidas durante el 2. Sustancial. Cada
o conducta de salud | traslado. 3. Moderado .
. Habltamon 191209 Caidas al ir al . . indicador
desconocida Clase T: Control servicio 4. Leve. tendra una
e  Edadigual del riesgo y Ninguno. i
menor a dos seguridad. puntuacio
afos n
. Falta de 1913 SEVERIDAD correspon
barandilla DE LA LESION diente a la
protectora FISICA | ..
e Anemia 191391 Abrasiones valoracion
e  Condiciones Dominio 4 cuténeas. 5. Grave. inicial,
postoperatorias Conocimiento y 192302 Hematomas 6. Sustancial. basada en
e Narcoticos/opiac | conducta de salud égtlrg?nz dz;‘:;“ra de 7. Moderado. la escala
€os Clase T- Control | 191308 Fracturas pélvicas 8. Leve. de
del riesgo y 191329 Nivel de conciencia 9. Ninguno. medicién
seguridad. disminuido que sirve
para
evaluar el
resultado
esperado.
El objeto
de las
intervenci
2303 ones es
RECUPERACION mantener
POSTERIOR AL 1. Grave. la
PROCEDIMIENTO 2. Sustancial. ..
o 230303 Frecuencia 3. Moderado. puntuacio
Dominio 02: Respiratoria 4. Leve. ne
Salud Fisiol6gica. | 230308 Puntuacion del test ; idealment
1y 5. Ninguno.
de recuperacion e
Clase: AA postanéstesica (Alderete)
Respuesta aumentarl
Terapeuta. a
Mantener
a:
Aumentar
a:
78
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INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

6490 Prevencion de caidas

Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en un ambiente dado.
Identificar conductas y factores que afectan el riesgo de caidas.
Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar
las posibilidades de caidas.

Bloquear las ruedas de las sillas, camas o camillas en la
transferencia del paciente.

Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar el paciente de
la cama.

Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para
evitar caidas de cama.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

6486 Manejo ambiental seguridad

identificar las necesidades de seguridad, segun la funcion fisica 'y
cognitiva.

Eliminar los factores de riesgo de seguridad en el ambiente.
Disponer dispositivos adaptativos (barandillas) para aumentar la
seguridad del paciente.

Utilizar dispositivos de proteccién para limitar fisicamente la
movilidad o el acceso a situaciones peligrosas.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

1806 Ayuda con el autocuidado
transferencia

Elegir técnicas de traslado que sean adecuadas para el paciente.
Identificar los métodos para evitar lesiones durante el traslado.
Proporcionar mecanismo de ayuda, para ayudar al individuo a
moverse por si solo.

Determinar la capacidad actual del paciente para trasladarse por
si mismo (nivel de movilidad, limitaciones del movimiento.

Utilizar la mecéanica corporal adecuada.

Al final de la transferencia, evaluar en el paciente la alineacién
adecuada del cuerpo, que las sondas no estén ocluidas, la ropa
de cama sin arrugas, la piel expuesta innecesariamente, las
barandillas laterales de la cama levantadas.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

0970 Transferencia

Determinar el nivel de movilidad y las limitaciones del movimiento.
Determinar el nivel de consciencia y la capacidad de colaborar.
Planear el tipo y método de movimiento.

Al final de la transferencia, evaluar en el paciente la alineacién
adecuada del cuerpo, que las sondas no estén ocluidas, la ropa
de cama sin arrugas, la piel expuesta innecesariamente, las
barandillas laterales de la cama.
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Dominio: 11
Seguridad y proteccion
Clase: 2
Lesion fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00031 LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS

DEFINICION NANDA. Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio, para
mantener las vias aéreas permeables

Etiqueta (Problema)

031 Limpieza ineficaz
de las vias aéreas

Factores relacionados

e Alergia en vias
aéreas

e Asma

e Deterioro
neuromuscular

e  Cuerpo extrafio
en las vias
aéreas

e Espasmo de las
vias aéreas

e Viaaérea
artificial

Caracteristicas

definitorias

e Alteraciéon en el
patron
respiratorio,
alteracion en la
frecuencia
respiratoria

e Ausencia de tos

e Excesiva
cantidad de
esputo

e  Sonidos
respiratorios
adventicios

ESCALA PUNTUA-
RES(E(L)B;\DO INDICADOR DE ) CION
MEDICION DIANA
Cada
0410 Estado 41002 Ansiedad Gravemente indicador
respiratorio: 41004 Frecuencia comprometido tendra una
Permeabilidad de respiratoria Sustancialmente | puntuacion
las vias aéreas. | 41015 Disnea comprometido correspondie
. 41018 Uso de Moderadamente nte a la
Dominio 2 Salud | mseylos accesorios comprometido valoracion
fisiologica Levemente inicial,
Clase E comprometido basada en la
Cardiopulmonar No . escala de
comprometido medicion
gue sirve
403 Estado para evaluar
respiratorio: Gravemente el resultado
Ventilacion. 40302 Ritmo comprometido esperado. El
Dominio: 2 respiratorio Sustancialmente (_)bjeto de_Ias
Salud 40303 Profundidad de comprometido intervencion
fisiologica la respiracion Moderadamente es es
Clase: E 40331 Acumulacion comprometido mantener la
de esputos Levemente puntuacioén e
Cardiopulmonar comprometido idealmente
No aumentarla
comprometido
Desviacién
grave del rango
normal Mantener a:
0402 Estado Desviacion
sustancial del Aumentar a:

respiratorio:

40205 inquietud

rango normal

Intercambio : - L
gaseoso 40206 Cianosis Desviacion
Dominio: 2 40?11 Saturacién de moderada del
L oxigeno rango normal
salud fisioloégica L
] Desviacion leve
Clase: E
. del rango
Cardiopulmonar
normal
Sin desviacion
del rango
normal
412 Respuesta | 41202 Frecuencia Gravemente

al destete de la
ventilaciéon
mecanica:

respiratoria
espontanea
Saturacion de

comprometido
Sustancialmente
comprometido
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adulto
Dominio:2
Salud fisiolégica
Clase: 5
Cardiopulmonar

oxigeno. 3. Moderadamente
41223 Dificultades comprometido
para respirar por si 4. Levemente
mismo. comprometido
41228 Reflejo de la 5. No

tos alterado comprometido

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

3160 Aspiracion de las vias aéreas

e Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion

e Aspirar la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o con un
dispositivo de aspiracion, segun corresponda.

e Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, durante al menos 30
segundos mediante la utilizacion del ventilador o bolsa de
reanimacién manual antes y después de cada pasada

e Utilizar la minima cantidad de aspiracion, cuando se utilice un
aspirador de pared, para extraer las secreciones (80-120 mmHg
para los adultos)

e Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES

3140 Manejo de la via aérea

e Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de barbilla
0 pulsion mandibular, segun corresponda.

. Colocar al paciente para maximizar el potencial de
ventilacion. Identificar al paciente que requiera de manera
real/potencial la intubacion de vias aéreas.

e Insertar una via aérea oral o nasofaringea, segun
corresponda.

e Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucion o ausencia de ventilacion y la presencia de
sonidos adventicios.

. Realizar la aspiracion endotraqueal o nasotraqueal, seguin

corresponda
INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES
e Hiperoxigenar al paciente y aspirar la via aérea
endotraqueal.

3270 Desintubacion endotraqueal

Aspirar la via aérea bucal.

e Desinflar el baldn de sujecion endotraqueal y retirar el
tubo endotraqueal.

e Animar al paciente a que tosa y expectore. Administrar
oxigeno, segun prescripcion.

e Estimular la tos y respiracién profunda.

INTERVENCIONES (NIC)

ACTIVIDADES CLASE: K Control respiratorio CAMPO:2
Fisiologico: Complejo

3350 Monitorizacion respiratoria

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones

e  Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno
continuamente en pacientes sedados.

e Observar si hay fatiga muscular diafragmatica
(movimiento paraddjico).

e Monitorizar las lecturas del ventilador mecéanico,
anotando los aumentos de presiones inspiratorias y las
disminuciones de volumen corriente, segun corresponda.

e Observar si hay disnea y los factores que la mejoran o
empeoran.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

La Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto en
conjunto con Direccion General Adjunta de Modernizacion Administrativa

establecen que:

Conforme a lo establecido en la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal en el articulo 19, las unidades administrativas centrales y érganos
desconcentrados deben elaborar y mantener permanentemente actualizados
los manuales de procedimientos que les permitan desarrollar sus actividades

de manera eficiente de acuerdo a las funciones que tienen asignadas.

Art. 19 El titular de cada Secretaria de Estado y Departamento Administrativo
expedird los manuales de organizacion, de procedimientos y de servicios al
publico necesarios para su funcionamiento, los que deberan contener
informacion sobre la estructura organica de la dependencia y las funciones
de sus unidades administrativas, asi como sobre los sistemas de
comunicacién y coordinacién y los principales procedimientos administrativos
que se establezcan. Los manuales y demas instrumentos de apoyo

administrativo interno, deberan mantenerse permanentemente actualizados.

La Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto
(DGPOP), adscrita a la Oficialia Mayor del Ramo, otorgara el apoyo técnico
que requieran las unidades administrativas centrales, centros SCT y 6rganos
desconcentrados para la integracion de sus manuales de procedimientos, asi

como herramientas tecnoldgicas que faciliten el intercambio de informacion. 8
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CONCLUSIONES

La intervencion de la enfermera radica en proporcionar cuidados especificos
a las respuestas humanas, ante la existencia de un problema que merme su

estado de salud.

Actualmente los procedimientos quirdrgicos ocupan gran parte del quehacer
enfermero, por lo tanto, la profesionalizacion y actualizacion de
conocimientos es indispensable para brindar un cuidado especifico y eficaz

con bases cientificas y humanisticas.

La elaboracion de un manual de procedimientos para el tratamiento de la
Hendidura palatina permite al equipo asistencial una revision sistematica del
tratamiento quirdrgico y ofrecer una mejora en la calidad de atencién y

reduccion en tiempo de la intervencion.

El profesional de Enfermeria que trabaja en el quir6fano debe conocer a la
perfeccion el medio en el que se desenvuelve, y esto implica un
conocimiento exhaustivo, tanto del material como del mobiliario y de los
equipos biomédicos, asi como los principios fundamentales de la asepsia
quirdrgica y los riesgos que implica una cirugia. La (el) instrumentista debe
preparar, organizar y disponer el instrumental y los equipos en orden de

necesidad.

Esto requiere el conocimiento global del objetivo de la cirugia y de todos los
procedimientos y acciones para completarla. La cirugia es una ciencia, y al
mismo tiempo un arte, cuya finalidad es el tratamiento de enfermedades,
deformidades y lesiones mediante la incision invasiva a los tejidos corporales

0 manipulacion de la estructura anatomica.

Se pretende con el presente producto que el personal de enfermeria de
cualquier institucion médica pueda revisar y leer el manual y sirva de

consulta para la capacitacion en el tratamiento de la hendidura palatina.
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