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INTRODUCCION

La cirugia robodtica ofrece importantes ventajas como mayor precisiéon, mejor ergonomia
quirdrgica y potenciales mejores resultados clinicos. Sin embargo, el uso de brazos robéticos,
los tiempos quirdrgicos prolongados y las posiciones no fisioldgicas incrementan el riesgo de
complicaciones relacionadas con el posicionamiento, entre ellas lesiones neurolégicas,
musculares, cutaneas y oculares, asi como desplazamientos del paciente durante la
intervencién. Una planificacion adecuada y una actuacion coordinada del equipo quirudrgico
son esenciales para minimizar estos riesgos y garantizar una atencidn segura.

OBIJETIVOS

Disefiar, a partir de la evidencia cientifica disponible, un protocolo estandarizado de seguridad
para el posicionamiento del paciente en cirugia robética que permita unificar criterios del
equipo quirdrgico y prevenir complicaciones relacionadas con la posicion.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revisién bibliografica en PubMed, CINAHL, Scopus y Cochrane Library. La
estrategia combind los términos “robotic surgery”, “patient positioning”, “surgical safety” y
“perioperative nursing” mediante los operadores booleanos AND y OR, con la ecuacion:
(“robotic surgery” AND “patient positioning”) OR (“surgical safety” AND “perioperative
nursing”). Se incluyeron articulos entre 2009 y 2024, en inglés y espafiol. Se identificaron 42
articulos, de los cuales 18 cumplieron los criterios de inclusidn y fueron analizados. A partir de
la evidencia y mediante consenso multidisciplinar, se elaboré un protocolo para Trendelenburg

pronunciado y decubito lateral en navaja.

RESULTADOS

El protocolo se organiza en tres fases. En la fase preoperatoria se evallan riesgos, se
seleccionan superficies de apoyo y se protegen prominencias dseas, asegurando alineacién
corporal. En la fase intraoperatoria se establecen sistemas de sujecidn, proteccidn oculary
control periddico de los puntos de presion durante el docking y los cambios de inclinacién. En
la fase postoperatoria se valora la integridad cutanea, la movilidad, la presencia de dolor o
parestesias y se registran incidencias.

CONCLUSIONES

La evidencia demuestra que un protocolo estructurado mejora la seguridad del paciente. Los
resultados muestran que el checklist en tres fases permite unificar criterios, identificar riesgos
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y aplicar medidas preventivas, cumpliendo el objetivo de reducir complicaciones y reforzar el
papel de la enfermeria quirudrgica.
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