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Resumen

Introduccion: La gastrectomia requiere la coordinacién de un equipo
multidisciplinario, donde la enfermeria es esencial al cuidar directamente
al paciente en cada fase.

Metodologia: Se consultaron PubMed y la Biblioteca Cochrane, usan-
do términos DeCS y MeSH para buscar estudios. Con criterios de inclu-
sion y exclusién se seleccionaron 6 trabajos.

Resultados: Complicaciones tempranas 5,74% vy tardias 1,64%.
Regurgitacién grave 11,5% y acidez 6,4%. La mayoria se resolvié online;
solo 5,6% de los pacientes fue a urgencias

Discusion: La gastrectomia es segura, pero la enfermeria es clave para
prevenir complicaciones. Los enfermeros lideran la educacién sanitaria y
el cuidado, mientras se implementan métodos de seguimiento con pro-
gramas tecnoldgicos.

Conclusiones: Los profesionales de enfermeria son los principales en-
cargados en el cuidado de pacientes tras el procedimiento quirirgico de
gastrectomia.

Palabras clave:
Atencidn de Enfermeria;
Gastrectomia;

Cuidados Preoperatorios;
Cuidados Posoperatorios.
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Abstract

Introduction: Gastrectomy requires the coordination of a multidisci-
plinary team, in which nursing plays an essential role in directly caring
for the patient at each stage. Methodology: PubMed and the Cochrane
Library were consulted, using DeCS and MeSH terms to search for stu-
dies. Six studies were selected based on inclusion and exclusion criteria.

Results: Early complications 5.74% and late complications 1.64%.
Severe regurgitation 11.5% and heartburn 6.4%. Most were resolved on-
line; only 5.6% went to the emergency room.

Discussion: Gastrectomy is safe, but nursing is key to preventing com-
plications. Nurses lead health education and care, while follow-up me-
thods are implemented with technological programmes.

Conclusions: Nursing professionals are primarily responsible for the
care of patients after gastrectomy surgery.

Key words:
Nursing Care;
Gastrectomy;
Preoperative Care;

Postoperative Care.
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Introduccion

La gastrectomia es una intervencién quirlrgica
donde se extrae el estémago de manera parcial,
denominandose gastrectomia subtotal, o total (1,2).
Dentro de sus indicaciones destaca principalmente
el cdncer estomacal en estado avanzado, los pdlipos
estomacales con posible riesgo de malignizacion,
las Ulceras estomacales severas, las hemorragias
gastricas, la inflamacion severa abdominal o casos
de obesidad mérbida cuando no es viable otro tra-
tamiento (2).

Existen varios factores capaces de influir en la
evolucion de un paciente que ha sufrido una gastrec-
tomia, incluyendo el tipo de gastrectomia llevada a
cabo, la edad del paciente o las posibles enfermeda-
des simultdneas del paciente (3).

De la misma manera, debido a la existencia de
posibles complicaciones, la gastrectomia es un pro-
cedimiento quirdrgico que conlleva la coordinacion
de un equipo multidisciplinario tanto para los cuida-
dos preoperatorios de los pacientes, los cuidados
intraoperatorios, como para los cuidados postope-
ratorios, incluyendo al personal de enfermeria (3,4).
Estos profesionales, adquieren un papel indispensa-
ble ya que intervienen de manera directa en el cui-
dado de los pacientes en cada una de las fases a las
que se someten durante su hospitalizacion (4).

Debido a la importancia de los enfermeros en el
manejo y cuidados de pacientes que se someten a
una gastrectomia, esta revision bibliografica de la
literatura surge de la necesidad de mostrar, basén-
dose en la evidencia cientifica actual, dénde se sitla
el personal de enfermeria en términos de cuidados
tanto fisicos como de educacién sanitaria. Ademas,
debido al auge actual de las nuevas tecnologias en
el ambito médico, se pretende mostrar su influen-
cia directa en el cuidado de estos pacientes, desta-
cando si realmente este campo se ve afectado asi
como cual es su repercusion en los profesionales de
enfermeria.

Por todo ello, el principal objetivo de esta revision
bibliografica es mostrar el rol de la enfermeria en el
cuidado de pacientes tras una gastrectomia.

Por otra parte, como objetivos especificos, desta-
can los siguientes:

* |dentificar el papel actual de la enfermeria en la
atencion de pacientes que reciben una gastrec-
tomia, teniendo en cuenta los cuidados fisicos
asf como la educacién sanitaria.

e Sefalar la visiéon futura actual asi como la evolu-
cion de los cuidados del personal de enferme-
ria en pacientes tras una gastrectomia.
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Metodologia

En relacion a la metodologia seguida para llevar
a cabo la presente revision bibliografica, las bases
de datos consultadas fueron PubMed y La Biblioteca
Cochrane.

El primer paso de la busqueda de los estudios
fue establecer las palabras clave, las cuales se tra-
dujeron a lenguaje cientifico utilizando Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH). Estos términos se muestran a
continuacion:

* DeCS: Atencidon de Enfermeria, Gastrectomia,
Cuidados Preoperatorios, Cuidados
Posoperatorios.

* MeSH: Nursing Care, Gastrectomy, Preoperative
Period, Postoperative Care.

Mediante la combinacién de dichos descriptores
con operadores booleanos, se elaboraron una serie
de ecuaciones de blUsqueda que permitieron realizar
la seleccion de los estudios de interés.

Por otro lado, para seleccionar o descartar los es-
tudios a incluir en la revisién, se establecieron una
serie de criterios de inclusién y de exclusion, que se
describen a continuacién:

1) Criterios de inclusién:
* Fecha de publicacién: Ultimos 5 anos.
* |dioma de publicacion: inglés o espafiol.
* Disponibilidad de lectura del texto completo.
* Estudiosconadecuadacalidad metodoldégica.

* Estudios donde se analiza el cuidado de
enfermeria en pacientes que han recibido
gastrectomia.

2) Criterios de exclusion:
* Fecha de publicacién: anterior a 2020.

* |dioma de publicacion: diferente a inglés o
espanol.

* No disponibilidad de
completo.

lectura del texto

* Estudios con baja calidad metodologica.

e Estudios donde se analiza el cuidado de
enfermeria en pacientes que han recibido
una intervencién quirlrgica diferente a la
gastrectomia.

En cuanto a la seleccion de la informacién, al rea-
lizar la busqueda en las bases de datos, en primer
lugar se obtuvieron un total de 612 estudios, 168 es-
tudios en PubMed y 444 estudios en La Biblioteca
Cochrane. Tras aplicar los filtros estimados, aho
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de publicacién y disponibilidad de lectura del texto
completo, se obtuvieron un total de 157 estudios.
Dichos estudios fueron evaluados mediante una lec-
tura del titulo asi como del resumen. Tras valorar los
criterios de inclusion, finalmente se seleccionaron 6
estudios, los cuales cumplian las caracteristicas de
esta revision bibliogréfica.

Resultados

A continuacién, se describen los principales resul-
tados hallados en los estudios incluidos:

En cuanto a los cuidados relacionados con pa-
cientes que reciben una gastrectomia, primer obje-
tivo de la presente revision, en el estudio realizado
por Gtuszynska et al. (b), se observaron complica-
ciones tempranas en 35 pacientes (5,74%) y tardias
en 10 pacientes (1,64%). Los factores de riesgo in-
dependientes de complicaciones tempranas tras la
gastrectomia incluyeron la hipercolesterolemia vy el
tabaquismo. Ademas, otros factores que pueden in-
fluir en el curso postoperatorio son la duracién de la
estancia hospitalaria y la duracién de la intervencion.
El tabaquismo, las Ulceras pépticas y la coexistencia
de hernia hiatal resultaron ser predictores indepen-
dientes de complicaciones tardias.

Por otro lado, para Alnafisah et al. (6), los resulta-
dos mostraron que la acidez y la regurgitacion fueron
sintomas comunes entre los pacientes sometidos a
gastrectomia, con un 78% y un 73,9% de los pa-
cientes reportando estos sintomas, respectivamen-
te. El 11,5% de los pacientes que experimentaron
sintomas graves de regurgitacion y el 6,4% de los
pacientes con acidez grave reportaron sintomas gra-
ves que afectaron sus vidas al causarles incapacidad
para realizar actividades cotidianas.

En el caso del estudio elaborado por Stark et al.
(7), donde los autores evalGan un programa de se-
guimiento estructurado y domiciliario para cirugia
estomacal, sefialan que dicho programa es capaz
de producir mejoras en el estado de salud, la salud
mental asi como la calidad de vida.

Continuando con el segundo objetivo de la revi-
sion acerca de la visién futura del papel de la en-
fermeria en el cuidado de pacientes tras una gas-
trectomia, Huang et al. (8) sefalaron que la mayoria
de los problemas pudieron resolverse directamente
mediante comunicaciones online y solo una peque-
fia parte (5,6% de los pacientes) se dirigi6 a clinicas
locales o servicios de urgencias. Durante la pande-
mia de COVID-19, el uso de las comunicaciones on-
line aumentd significativamente; sin embargo, una
mayor frecuencia de comunicaciones online no obs-
taculizaria las visitas regulares a la clinica.
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Gongalves Bradley et al. (9) por su parte, resalta-
ron que la tecnologia mévil méas utilizada fue el telé-
fono moévil, a menudo acompafado de formacion,
especialmente cuando se utilizaba para transferir
imagenes digitales en cuanto a la evolucién de cui-
dados de pacientes que reciben cirugia. Ademas,
los ensayos reclutaron participantes con diferentes
afecciones, y las intervenciones variaron en cuanto
a su modalidad de aplicacion, componentes vy fre-
cuencia de contacto.

En esta misma linea, en Ultimo lugar, Palacios et
al. (10) apuestan porqgue las intervenciones digitales
se consideran una opcién acertada en términos de
cuidados quirtrgicos en el ambito de enfermeria,
sefalando mayor eficacia en combinacién con cui-
dados tradicionales.

Discusion

A dia de hoy, las intervenciones quirlrgicas,
incluyendo la gastrectomia, se consideran proce-
dimientos seguros de manera general. Sin embar-
go, a pesar de ello, cabe destacar la importancia
de los cuidados de los pacientes que reciben di-
chas intervenciones, destacando el papel de la
enfermeria para reducir las posibles complicacio-
nes postoperatorias (5-10).

Dentro de la literatura actual, se han destacado
una serie de factores de riesgo capaces de aumen-
tar las complicaciones postoperatorias. Mientras
gue para Gtuszynska et al. (5) los principales fac-
tores son el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la
duracién de la intervencion y de la hospitalizacion,
en contraposicion, Alnafisah et al. (6) senalan la
importancia de la acidez y la regurgitacion. A pesar
de las posibles discrepancias en prioridad, todos
los autores coinciden en que estos profesionales
son los principales responsables del cuidado de
estos pacientes, ya que ademas de encargados
de educacion sanitaria se enfrentan a los cuida-
dos postoperatorios propiamente dichos. Es por
tanto, que resulta totalmente recomendable que
los enfermeros conozcan considerablemente las
posibles secuelas, con el propdsito de minimizar
los efectos secundarios (5,6).

Por otra parte, es ampliamente conocida en la
actualidad la importancia de la evolucién de la tec-
nologia en todos los ambitos, incluyendo los cui-
dados a pacientes. Segln se muestra en la litera-
tura, a dia de hoy se estan desarrollando diversos
métodos de cuidados y seguimiento de pacientes
gue han recibido una gastrectomia empleando
programas tecnoldgicos (7-10).
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Como vision futura del papel de la enfermeria
en los cuidados de pacientes que reciben una
gastrectomia, se recomienda el uso de las nuevas
tecnologias, tal y como senalan todos los auto-
res analizados en esta revision (7-10), aunque a
dia de hoy dichos programas especificos necesi-
tan ser evaluados para aumentar de esta manera
su eficacia (7). Por tanto, se aconseja que estos
profesionales se encuentren familiarizados con
esta evolucién vigente para poder de esta manera
ofrecer unos cuidados adecuados y adaptados a
la situaciéon actual (7-10).

Discussion

Nowadays, surgical procedures, including gas-
trectomy, are generally considered safe. However,
despite this, the importance of patient care fo-
llowing these procedures cannot be overstated,
particularly the role of nursing staff in reducing po-
tential postoperative complications (5-10).

Current literature highlights a number of risk
factors that can increase the likelihood of posto-
perative complications. While Gfuszy[lska et al.
(5) identify smoking, hypercholesterolemia, and
the duration of surgery and hospitalization as the
main factors, Alnafisah et al. (6) emphasize the im-
portance of acid reflux and regurgitation. Despite
potential differences in prioritization, all authors
agree that nurses are primarily responsible for the
care of these patients, as they are not only respon-
sible for patient education but also for providing
direct postoperative care. Therefore, it is highly
recommended that nurses have a thorough un-
derstanding of potential complications in order to
minimize adverse effects (5,6).

Furthermore, the importance of technological
advancements in all areas, including patient care,
/s widely recognized today. As shown in the litera-
ture, various methods for the care and follow-up
of patients who have undergone a gastrectomy
are currently being developed using technological
programs (7-10).

Looking to the future, the use of new tech-
nologies in the care of patients who have had a
gastrectomy is recommended by all authors re-
viewed in this study (7-10), although these specific
programs need to be evaluated to further enhan-
ce their effectiveness (7). Therefore, it is advisa-
ble that nurses familiarize themselves with these
current technological advancements to provide
appropriate and up-to-date care (7-10).
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Conclusiones

Los profesionales de enfermeria son los prin-
cipales encargados en el cuidado de pacientes
tras el procedimiento quirlrgico de gastrecto-
mia. Dentro de los diferentes tipos de atencion,
se incluyen el cuidado de su salud asi como la
educacion sanitaria a pacientes y familiares, en
la fase preoperatoria, intraoperatoria asi como
postoperatoria.

Resulta altamente recomendable que los enfer-
meros estén al tanto de las innovaciones tecno-
l6gicas que surgen en la actualidad en el cuidado
de este tipo de pacientes, con el propdsito de
minimizar los posibles riesgos o complicaciones
postoperatorias que puedan surgir.

Conclusions

Nursing professionals play a key role in provi-
ding care to patients following gastrectomy sur-
gery. Their responsibilities include general patient
care and health education for both patients and
their families, throughout the pre-operative, in-
tra-operative, and post-operative phases.

It is highly recommended that nurses stay infor-
med about the latest technological innovations in
the care of this type of patient, in order to minimize
potential risks or postoperative complications that
may arise.
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