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RESUMEN 

Objetivos: Identificar las intervenciones de enfermería durante el perioperatorio de 
cirugías laparoscópicas para contribuir a la recuperación del paciente y disminución de 
complicaciones mediante revisión bibliográfica. Método: Revisión bibliográfica cualitativa 
no experimental aplicando método PRISMA. Se analizaron 60 artículos iniciales de 
Google Académico, Scielo, Elsevier y repositorios universitarios, seleccionando 
finalmente 21 estudios que cumplieron criterios de inclusión. Resultados: Las 
intervenciones de enfermería basadas en el Proceso de Atención de Enfermería 
disminuyen índices de complicaciones perioperatorias, reducen estancia y costos 
hospitalarios. Las principales complicaciones incluyen neumoperitoneo residual, omalgia, 
complicaciones pulmonares e infecciones del sitio quirúrgico. Conclusiones: Las 
cirugías laparoscópicas proporcionan mejor visualización del campo quirúrgico y menores 
tasas de infección comparadas con técnica abierta, requiriendo intervenciones de 
enfermería especializadas en cada etapa perioperatoria. 
 
Descriptores: Intervención de enfermería; Perioperatorio; Cirugía laparoscópica; 
Cuidados de enfermería. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objectives: To identify nursing interventions during the perioperative period of 
laparoscopic surgeries to contribute to patient recovery and reduction of complications 
through bibliographic review. Method: Qualitative non-experimental bibliographic review 
applying PRISMA method. 60 initial articles from Google Scholar, Scielo, Elsevier and 
university repositories were analyzed, finally selecting 21 studies that met inclusion 
criteria. Results: Nursing interventions based on the Nursing Care Process reduce 
perioperative complication rates, reduce hospital stay and costs. Main complications 
include residual pneumoperitoneum, shoulder pain, pulmonary complications and surgical 
site infections. Conclusions: Laparoscopic surgeries provide better visualization of the 
surgical field and lower infection rates compared to open technique, requiring specialized 
nursing interventions at each perioperative stage. 
 
Descriptors: Nursing intervention; Perioperative; Laparoscopic surgery; Nursing care. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las cirugías laparoscópicas se han convertido en procedimientos de 

elección debido a sus ventajas durante el postoperatorio. A nivel mundial se realizan más 

de 300 millones de cirugías, de las cuales el 11% se resuelven por vía laparoscópica 1. 

Esta técnica mínimamente invasiva se utiliza para resolver patologías frecuentes como 

colecistectomía y apendicetomía, incluso procedimientos complejos como herniorrafías, 

cirugías intestinales, colorrectales, oncológicas, biopsias, y cirugías urológicas y 

ginecológicas 2. 

Con el tiempo, este tipo de cirugías ha avanzado constantemente, disminuyendo riesgos 

y mejorando resultados en la mayoría de procedimientos. Las ventajas incluyen reducción 

del dolor postoperatorio, reinicio temprano del peristaltismo, menor estancia hospitalaria, 

menores complicaciones tromboembólicas, mejor tolerancia a alimentos, menor 

formación de adherencias y mayor satisfacción del paciente 3. Sin embargo, pueden 

presentarse efectos adversos como omalgia, causada por irritación del nervio frénico que 

provoca dolor en hombros y espalda en el 35-63% de pacientes 4. 

El personal de enfermería cumple un rol importante en las diferentes etapas quirúrgicas. 

Durante el periodo prequirúrgico contribuye a mejorar la experiencia quirúrgica mediante 

valoración adecuada que identifique ansiedad, estrés y temor del paciente 5. En el 

transquirúrgico contribuye a evitar complicaciones postoperatorias, especialmente de 

origen pulmonar, mediante el uso de bajo flujo de CO₂ para insuflación peritoneal 6. En el 

postoperatorio, las intervenciones se centran en las complicaciones del paciente, 

requiriendo diagnóstico previo mediante rayos X o tomografías pulmonares para 

evidenciar neumoperitoneo residual 7. 

Por tanto, el objetivo de esta investigación es identificar las intervenciones de enfermería 

durante el perioperatorio de cirugías laparoscópicas con la finalidad de contribuir a la 

recuperación del paciente y disminución de complicaciones mediante revisión 

bibliográfica. 
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MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre intervenciones de enfermería en cirugías 

laparoscópicas con enfoque cualitativo, donde la información se basó en experiencias y 

acciones descritas en artículos científicos y tesis. La presente revisión se considera 

cualitativa ya que estudia fenómenos de manera sistemática, examinando hechos y 

revisando estudios previos mediante análisis temático de base de datos 8. 

El estudio se clasifica como descriptivo no experimental, permitiendo recolectar datos 

relevantes para obtener hipótesis y describir características de conjuntos homogéneos 

de fenómenos, predominando la lógica inductiva dirigida de lo particular a lo general 9. 

La revisión bibliográfica se desarrolló considerando bases de datos como Scielo, Elsevier, 

Google Académico y repositorios universitarios, abarcando temas relacionados con 

cirugías laparoscópicas e intervenciones de enfermería durante el pre y postquirúrgico, 

así como posibles complicaciones durante la estancia hospitalaria. 

Los criterios de inclusión consideraron artículos y tesis de posgrado y doctorados con 

texto completo gratuito, publicados en los últimos 5 años, en idioma español, que 

evidenciaran experiencias de profesionales de salud relacionadas al tema. Los criterios 

de exclusión incluyeron información con poco impacto académico, artículos fuera del 

tiempo establecido, bases de datos no confiables y documentos en idiomas distintos al 

inglés o español. 

Para la revisión se utilizó el método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA), que guía la realización de artículos de revisión 

documentando información de manera transparente 10. Se encontraron inicialmente 16 

artículos en Scielo, 5 en Elsevier, 28 en Google Académico y 11 de repositorios 

universitarios. Tras eliminar duplicados y aplicar criterios de selección, se obtuvieron 

finalmente 21 artículos para la revisión bibliográfica. 
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RESULTADOS 

Para la obtención de resultados se agruparon los 21 artículos incluidos según varios 

criterios: 2 artículos sobre técnica utilizada en cirugías laparoscópicas incluyendo 

ventajas, 10 artículos sobre complicaciones más frecuentes durante el postoperatorio y 9 

artículos sobre intervenciones de enfermería durante el periodo perioperatorio. 

Técnica quirúrgica y ventajas 

Las cirugías laparoscópicas proporcionan mayor destreza y movimiento por parte del 

cirujano, mejor visualización del campo quirúrgico y mayor acceso a órganos de la 

cavidad abdominal sin necesidad de realizar heridas quirúrgicas de gran tamaño. Las 

incisiones realizadas en la pared abdominal son de 0,5 a 1 cm, por las cuales se 

introducen trocares que facilitan la entrada de instrumental quirúrgico 11. El uso de CO₂ 

permite el neumoperitoneo de la cavidad abdominal, disminuyendo significativamente las 

infecciones, aparición de hemorragias y dolor durante el postoperatorio. 

Se evidencia baja tasa de complicaciones hasta menos del 1% de casos reportados. Las 

complicaciones que pueden presentarse incluyen lesiones vasculares, intestinales, 

vesicales, uretrales, hernias e infecciones en heridas quirúrgicas 12. 

Complicaciones perioperatorias 

La estancia postoperatoria fue de 80,6% menos de tres días y 19,4% igual o mayor a 4 

días, con promedio de 1,09 días. El porcentaje de conversión a cirugía abierta fue del 

0,4%. El tiempo quirúrgico fue en 50,2% dentro de 31-60 minutos y 46,2% más de 60 

minutos 13. 

Las complicaciones pulmonares constituyen la segunda causa de complicaciones 

postquirúrgicas después de las infecciones de herida quirúrgica, presentándose hasta en 

80-90% de pacientes debido al uso de anestesia general. Incluyen atelectasias, 

neumonías, síndrome de distrés respiratorio agudo, broncoaspiración, tromboembolia 

pulmonar, derrame pleural, edema agudo de pulmón, neumotórax y broncoespasmo 14. 
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Las infecciones del sitio quirúrgico se consideran la complicación más frecuente de todo 

procedimiento quirúrgico, apareciendo hasta 30 días después de la intervención. Entre 

40-60% son prevenibles, relacionándose con comorbilidades como hipertensión arterial, 

diabetes mellitus e hiperplasias. Las cirugías de emergencia y técnica abierta presentan 

mayor porcentaje de complicaciones comparadas con cirugías programadas y técnica 

laparoscópica 15. 

El dolor de hombros se presenta entre 35-80% de casos, causado por acumulación de 

bióxido de carbono en la cavidad abdominal. Las causas incluyen mayor volumen de 

neumoperitoneo, mayor duración del tiempo quirúrgico, cantidad de CO₂ residual y 

posición del paciente, con duración de 24 horas hasta 10-14 días 16. 

Intervenciones de enfermería 

El protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) tiene como objetivo disminuir la 

estancia hospitalaria hasta 30% y complicaciones postquirúrgicas hasta 50%, reduciendo 

costos hospitalarios. Incluye 24 puntos con sustento científico, buscando mayor 

utilización de técnica laparoscópica e inicio temprano de dieta en menos de 24 horas. 

Las intervenciones de enfermería se centran en contribuir a la recuperación del paciente 

basándose en el ser humano como ser biopsicosocial, brindando cuidados humanizados 

y holísticos mediante el Proceso de Atención de Enfermería basado en NANDA, NIC y 

NOC. 

 

DISCUSIÓN 

Los procedimientos quirúrgicos se encuentran entre las causas más frecuentes de 

hospitalización mundial. Las cirugías laparoscópicas mínimamente invasivas tienen como 

objetivo disminuir daños colaterales al paciente mediante procedimientos complejos que 

avanzan constantemente, realizando incisiones pequeñas de 0,5-1 cm en la pared 

abdominal que permiten visualizar el área abdominal con introducción de CO₂. 
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El uso de esta técnica es de elección en patologías abdominales debido a sus beneficios: 

disminución del dolor postoperatorio, menor índice de infecciones de herida quirúrgica, 

menor tiempo de estancia hospitalaria (24-72 horas), mejor tolerancia a alimentos en 

postoperatorio dentro de las primeras 24 horas, pronto retorno a actividades cotidianas y 

mejor aceptación estética debido a cicatrices menores. Esto reduce índices de 

complicaciones como seromas, hernias incisionales, evisceraciones y fístulas frecuentes 

en técnica abierta convencional. 

Sin embargo, las cirugías de emergencia y técnica abierta presentan mayor porcentaje 

de complicaciones comparadas con cirugías programadas con técnica laparoscópica. La 

obesidad y edad avanzada del paciente influyen en el proceso de cicatrización, 

atribuyéndose a mayores comorbilidades. El neumoperitoneo puede ser bien tolerado en 

pacientes sanos, pero en pacientes con comorbilidades adicionales puede provocar 

presión de vena cava y compresión aórtica. 

Las intervenciones de enfermería deben centrarse en favorecer la recuperación del 

paciente quirúrgico, basándose en el ser humano como ser biopsicosocial para brindar 

intervenciones humanizadas y holísticas adecuadas a necesidades y problemas reales y 

potenciales, determinando diagnósticos enfermeros enfocados en factores de riesgo, 

antecedentes y necesidades específicas. 

 

CONCLUSIONES 

Mediante la aplicación del método PRISMA se realizó análisis sistemático de 21 archivos 

que incluyeron artículos científicos y tesis de posgrado para la revisión bibliográfica sobre 

intervenciones de enfermería en cirugías laparoscópicas. 

Las cirugías laparoscópicas se consideran de elección debido a que proporcionan mejor 

visualización del campo quirúrgico, reduciendo significativamente complicaciones 

relacionadas con heridas quirúrgicas como infecciones, seromas y hernias incisionales 

frecuentes en cirugías por técnica abierta. 
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Las principales complicaciones se deben al uso de neumoperitoneo para insuflación de 

la cavidad abdominal, el cual debe mantenerse en rango adecuado que disminuya índices 

de complicaciones pulmonares y contribuya simultáneamente a la visualización del 

campo quirúrgico, evitando lesiones vasculares que conlleven conversión del 

procedimiento a técnica abierta. 

Las intervenciones de enfermería deben centrarse en disminuir complicaciones durante 

todo el periodo perioperatorio, requiriendo comunicación continua y eficaz entre personal 

de salud, paciente y familia. Durante el transquirúrgico, la función del personal como 

enfermera circulante e instrumentista es disminuir índices de complicaciones mediante 

adecuada aplicación de medidas de asepsia y antisepsia. En el postoperatorio, las 

intervenciones se basan en contribuir a la pronta recuperación aplicando el protocolo 

ERAS, centrándose en evaluación completa del paciente para determinar diagnósticos 

de enfermería que contribuyan a realizar un plan de atención con conocimientos 

científicos. 
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