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RESUMEN

La safenectomia es la cirugia mas habitual para tratar la Insuficiencia Venosa Cronica, que
implica la extirpacién total o parcial de la vena safena. Esta intervencién requiere cuidados
postoperatorios adecuados para prevenir 0 manejar complicaciones que puedan retrasar la
recuperacion. El objetivo general de la presente investigacion es analizar los cuidados de
enfermeria en complicaciones posquirdrgicas en pacientes de safenectomia; a través, de una
revision sistematica cualitativa utilizando la metodologia PRISMA para garantizar la validez y
confiabilidad de la informacion. Se llevo a cabo una bisqueda bibliogréafica en inglés y espafiol,
restringiendo las publicaciones entre 2021 y 2024, en bases de datos como Google Académico,
Scielo y PubMed, identificando 17 documentos relevantes. Los resultados evidencian el
desarrollo de complicaciones que afectan la salud fisica y psicolégica del paciente, resaltando el
papel fundamental de la enfermeria en la valoracion inicial, el monitoreo de signos vitales y la
implementacion de planes de cuidado. El manejo del dolor, evaluado a través de la Escala Visual
Analdgica (EVA), y el apoyo emocional mediante la empatia y la comunicacion son esenciales.
Evidenciando que la intervencion del personal de enfermeria en el postquirdrgico de la
safenectomia es vital para promover una recuperacion exitosa y evitar complicaciones que

impacten negativamente la calidad de vida del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Saphenectomy is the most common surgical procedure for treating Chronic Venous
Insufficiency, involving the total or partial removal of the saphenous vein. This intervention
requires appropriate postoperative care to prevent or manage complications that may delay
recovery. Objective: To analyze nursing care in postoperative complications of saphenectomy
patients through a systematic review. Methodology: A qualitative systematic review was
conducted using the PRISMA methodology to ensure the validity and reliability of the
information. A bibliographic search was performed in both English and Spanish, restricting
publications between 2021 and 2024, in databases such as Google Scholar, Scielo, and PubMed,
identifying 17 relevant documents. Results: The findings revealed the development of
complications affecting the patient’s physical and psychological health, highlighting the
fundamental role of nursing in initial assessment, vital signs monitoring, and the implementation
of care plans. Pain management, evaluated through the Visual Analog Scale (VAS), and
emotional support through empathy and communication are essential. Conclusion: The
intervention of nursing staff in the postoperative period of saphenectomy is crucial to promoting
successful recovery and preventing complications that negatively impact the patient’s quality of

life.
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INTRODUCCION

El sistema circulatorio es una intrincada red de 6rganos y vasos encargada del transporte
de sangre, nutrientes y gases. Esta constituido por el corazon, las arterias, las venas y los capilares.
El corazdn funciona como una bomba que impulsa la sangre a través de las arterias hacia los
diversos tejidos y 6rganos del cuerpo. Las arterias transportan sangre oxigenada desde el corazon
hacia los tejidos, donde los nutrientes y el oxigeno se entregan a las células. A medida que la
sangre circula a través de los capilares, se lleva a cabo el intercambio de gases y nutrientes entre
la sangre y las células.

La sangre desoxigenada y cargada de productos de desecho regresa al corazon a través de
las venas para ser bombeada nuevamente hacia los pulmones (en el caso de la circulacion
pulmonar) o hacia el resto del cuerpo (en la circulacién sistémica), donde el proceso se repite. La
insuficiencia de venas safenas es una condicion en la cual las venas principales y mas grandes de
las piernas, no pueden realizar adecuadamente su funcién de transportar la sangre de regreso al
corazén (Martinez & Martinez, 2021).

Las venas varicosas son causadas por valvulas debilitadas o dafiadas estas tienen valvulas
unidireccionales que impiden gue la sangre fluya hacia atras, cuando no funcionan correctamente,
la sangre puede acumularse en las mismas, provocando que se dilaten y formen las llamadas venas
varicosas (Martinez & Martinez, 2021).

La safenectomia, o extraccion de la vena safena, tiene una larga historia que ha
evolucionado significativamente en la antigliedad y edad media. Hipdcrates y Galeno
mencionaron métodos para tratar venas varicosas usando vendajes y calor, en la edad media se
usaban vendajes compresivos e incisiones simples para aliviar la presion, en el

siglo XIX avances quirdrgicos como la introduccion de la anestesia permitio
procedimientos mas seguros y menos dolorosos, en siglo XX, las primeras safenectomias
modernas, en 1905 William Wayne Babcock introdujo una sonda para extraer la vena safena, en
el periodo postguerra la safenectomia se convirtié en un procedimiento estandar con mejoras en
técnicas anestésicas y quirdrgicas (Leyva, 2023).

A finales del siglo XX y principios del XXI, avances tecnoldgicos como la ecografia
Doppler y técnicas minimamente invasivas, como la ablacion endovenosa, transformaron el
tratamiento de las venas varicosas. Actualmente, se combinan escleroterapia, ablacion y
microflebectomia con safenectomia para lograr mejores resultados. Asi, la safenectomia ha
evolucionado de ser un procedimiento rudimentario a una cirugia avanzada, ofreciendo multiples
opciones de tratamiento que se adaptan a los avances tecnoldgicos y a las necesidades de los
pacientes (Bravo et al., 2023).

Pueden presentar complicaciones tales como, dolor, hinchazén, y malestar estético. Este

procedimiento implica la eliminacion parcial o total de la vena safena, que puede ser la vena
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safena mayor (ubicada en la parte interna de la pierna y el muslo) o la vena safena menor (situada
en la parte posterior de la pierna) (Martinez & Martinez, 2021).

Las venas varicosas afectan principalmente a mujeres de 38 a 58 afios, con una prevalencia
del 25% en ellas y del 15% en hombres. Su desarrollo esté influenciado por factores modificables
y no modificables, incluyendo antecedentes familiares, factores hormonales (menstruacion,
embarazo, menopausia) y obesidad, que aumenta la presion en las venas de las piernas, asi como
un estilo de vida sedentario. Esta condicion puede comenzar como un problema estético, como
telangiectasias, y progresar a complicaciones mas graves, como Ulceras por estasis venosa,
afectando entre el 1% vy el 4% de la poblacion con insuficiencia venosa. Aunque muchos sufren
sintomas que impactan su vida diaria, la insuficiencia venosa se convierte en un problema
significativo en etapas avanzadas, afectando la calidad de vida y generando altos costos sanitarios
(Contreras et al., 2021).

El tratamiento sugerido implica, elevacion de las piernas, cambios en el estilo de vida y
terapias médicas. Sin embargo, casos mas graves el tratamiento a considerar procedimientos
quirdrgicos es la safenectomia o flebo extraccion completa que se lleva a cabo mediante dos
pequefias incisiones, una en la zona de la ingle y otro alrededor del tobillo. A través de la incision
de laingle se procede a ligar y canalizar con una guia el recorrido de la vena afectada, para poder
efectuar su arrastre y extraccion a traves de la incision del tobillo. El resto de las venas varicosas
secundarias se ligan y extraen a través de incisiones mas pequefias practicadas alrededor de cada
una de ellas (Lopez et al., 2021).

La analgesia postoperatoria es crucial para el confort del paciente en los dias posteriores a
la cirugia. Sin embargo, durante afios se han utilizado vendajes de crepe y protectores de algodén
inadecuados, que no solo eran ineficaces, sino perjudiciales. La evidencia sugiere que los
pacientes deben salir del quiréfano con medias de compresion adecuadas, con una compresion de
20 a 30 mmHg y preferiblemente en un modelo de media larga que llegue hasta el muslo; en
tratamientos especificos para safenas externas, se pueden usar medias cortas. Ademas, la
profilaxis antitrombética debe adaptarse a los factores de riesgo del paciente. La aplicacion de
escalas de riesgo trombdtico postoperatorio, como la de Caprini, ayudard a determinar la
necesidad de profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo peso molecular en cualquier
intervencion (Leyva, 2023).

Las complicaciones, como las infecciones en el sitio de las incisiones pueden ocurrir,
aungue son poco comunes. Los signos de infeccion incluyen enrojecimiento, calor, hinchazén y
secrecion purulenta, los hematomas es la acumulacion de sangre bajo la piel que se puede formar,
estos suelen resolverse por si solos, pero en algunos casos, puede ser necesario drenarlos, la
presencia de edema la pierna tratada es frecuente y puede durar varias semanas, las medias de

compresién ayudan a reducir este sintoma (Haro, 2022).
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La trombosis venosa profunda, caracterizada por la formacion de coagulos en las venas
profundas de la pierna, es una complicacién grave que se manifiesta con sintomas como dolor
intenso, hinchazon y calor en la pierna afectada. Para prevenir esta condicion, es esencial la
movilizacion temprana y el uso de medias de compresion. El dafio a los nervios cutaneos puede
ocasionar entumecimiento, hormigueo o dolor persistente en la pierna, que generalmente mejora
con el tiempo, aunque en algunos casos puede volverse permanente (Kearon et al., 2021).

Las incisiones, aunque suelen ser pequefias y discretas, pueden dejar cicatrices visibles,
incluidas cicatrices hipertréficas o queloides en algunos casos. La hemorragia excesiva es rara,
pero puede requerir intervencién adicional. De igual manera, existe el riesgo de reacciones
adversas a la anestesia, que varian desde nauseas y vomitos hasta complicaciones graves como
reacciones alérgicas. (Haro, 2022).

Los cuidados postoperatorios que, hasta la fecha, vienen realizandose en los pacientes
intervenidos mediante cirugia abierta. Tales como la actividad fisica, el uso de medias elésticas,
la duracion del tratamiento trombo profilactico han optimizado considerablemente, lo que
representa un gran avance frente a la cirugia convencional. La adecuada comprension de las
diferentes técnicas entre médicos de Familia la homogeneizacion de las recomendaciones
postoperatorias es esencial para proporcionar una atencion integral a los pacientes que se someten
a este tipo de intervenciones, ya que mejoran los resultados clinicos y su calidad de vida. Ayuda
a una rapida recuperacion reduce las molestias, ayuda a conseguir resultados 6ptimos.

Los estudios sobre nuestro tema, que abarca una revision sistematica establecida en nuestra
practica profesional, como enfermeros es conocida y ampliamente respaldada, por brindar la
atencion al usuario a quien se define como un conjunto de intervenciones basadas en evidencia
para desarrollar planes de atencion individualizados y holisticos que incluyan y permitan
identificar las necesidades, priorizar diagnésticos segln sus necesidades.

El objetivo general de esta investigacion fue: Analizar cuidados de enfermeria en
complicaciones postquirargicas en pacientes de safenectomia, a través de una exploracion
sistemética.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo tiene un enfoque cualitativo mediante un disefio narrativo que sera
una revision sistematica, desde un punto de vista cualitativo, la planificacion de la investigacién
incluye, pasos y técnicas a llevar a cabo en el proceso. Los métodos proporcionan una
comprension profunda y matizada de las experiencias y percepciones de los pacientes en relacion
con la safenectomia. Al complementar los datos sobre los resultados del procedimiento con
informacion cualitativa sobre la experiencia del paciente, los profesionales de la salud pueden
mejorar la atencion y los resultados para los pacientes que se someten a este tratamiento (Rojas,
2022).
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La investigacion descriptiva sobre la safenectomia tiene como objetivo proporcionar una
descripcion detallada y sistematica del procedimiento, sus indicaciones, métodos, resultados y
complicaciones. Este tipo de estudio se centra en recolectar datos que representen el estado actual
y las caracteristicas de la safenectomia sin manipular variables ni establecer relaciones causales
(Osorio & Castro, 2021).

El estudio transversal es aquel que retne datos con la finalidad de describir las variables
que tiene determinado el problema, para poder estudiar la incidencia o la interrelacién el paciente
con complicaciones quirdrgicas postsafenectomia. Para encontrar de manera facil la informacion
dentro de los buscadores bibliograficos se establecen las siguientes palabras claves:
Intervenciones, Enfermeria, Complicaciones, Paciente, Cuidado (Rojas, 2022).

Las metodologias que se utilizan para mejorar los niveles tedricos es el método inductivo-
deductivo que permite pasar de lo particular a la generalizacion de conocimientos y por medio de
la deduccion de lo general a un conocimiento especifico permitiendo establecer conclusiones.
Dentro del nivel empirico se utiliza el método de documental bibliogréafico se tendrd una muestra
de articulos y referencias cientificas sobre el tema de investigacion (Hernandez & Mendoza,
2018).

Se establecen como criterios de inclusion los articulos originales, revisiones sistematicas,
libros, capitulos, tesis y doctorados. También se consideran otros estudios cientificos, realizados
por autores individuales o en colaboracion, publicados en los Gltimos cinco afios en inglés,
espafol y portugués (Paardal & Pardal, 2020).

Los criterios de exclusion eliminan todos los estudios publicados antes de 2021, aquellos
con resultados no fiables o irrelevantes para los objetivos de la investigacion, estudios duplicados
y aquellos con un resumen que no aporte informacion significativa.

El procedimiento para la recopilacion de la informacién fue el siguiente: primero se
realizé la basqueda de informacion en bases de datos como Google Académico, Scielo con las
palabras claves del estudio, en lo posterior se recopil6 la informacion al respecto segin los
criterios de inclusion (aquellos documentos que no cumplan en la totalidad con los criterios de
inclusion seran retirados), y finalmente se ley0 el resumen de cada articulo elegido para corroborar
la informacion y luego se hizo una lectura global de todos los documentos, de donde se extrajo la
parte medular que compete al presente estudio y que forma parte de los resultados.

Tabla 1l
Seleccion de estudios
Bibliografia Filtros Resumen

se realizd en la Afos de puplicacion (2021- Cuidados Enfermeriaen
Biblioteca Virtual en 2024), idioma, resumen- Complicaciones Posquirdrgicas

Salud, Google palabras claves, acceso a texto Pacientes con Safenectomia

Académico, SCOPUS y completo, criterios de inclusion
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PubMed. y exclusion.

Palabras claves (Intervenciones, AND Enfermeria, AND Complicaciones, Paciente, OR
Cuidado)
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Tabla 2
Conceptos sobre safenectomia

RESULTADOS

Documentos

Metodologia

Resultados

Anélisis

Autores: Yuniesky Acosta Arias
Afio: 2021
Google Académico.

Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en el departamento
de cirugia del Hospital Escuela Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello, con
un total de 45 pacientes intervenidos
durante el periodo de estudio
(Acosta, 2021).

El grupo etario mas predominante es el de 51 a 60
afios, que conforma el 33% de la muestra, siendo
mujeres el 93% de este grupo, y el 44% de ellas
casadas. La ocupacion principal es la de amas de
casa, representando el 69%, con la mayoria
procedente de areas urbanas (67%) y del municipio
de Leon (71%).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe la insuficiencia venosa como una dilatacion
anormal de las venas, tanto superficiales como
profundas, provocada principalmente por la
acumulacion de sangre debido a la falla de las
valvulas  venosas. Esta  condicion  afecta
principalmente a las venas de las extremidades
inferiores, como las venas safenas mayores y
menores.

Autor: Nufiez Gémez, Sandra Milena
Af0:2023
Google Académico.

Enfoque cuantitativo, dado que se
presentardn datos en  términos
numéricos. Descriptivo, ya que se
detallardn las

variables.
Retrospectivo, al utilizar datos del
afio 2018. Observacional, porque no
se realizardn intervenciones ni se
manipularan variables. Transversal,
puesto que se analizaran los datos de
las variables recopiladas en un
periodo de tiempo determinado
(Nufiez, 2023).

Se analizd la historia clinica de los pacientes
sometidos a cirugia por insuficiencias venosas, con
el objetivo de evaluar la efectividad de la
safenectomia total (ST) y la safenectomia parcial
(SP). Se revisaron un total de 107 historias clinicas,
de las cuales 43 correspondian a SP (40,2%) y 64 a
ST (59,8%), con una edad media de 58 afios y una
mayoria de hombres (64,5%). Se encontraron
diferencias significativas en las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas (Nufiez, 2023).

Las venas varicosas son venas agrandadas, retorcidas
y visibles bajo la piel, que se desarrollan debido a una
acumulacion de sangre cuando las véalvulas dentro de
las venas no funcionan adecuadamente. Esta
disfuncion provoca que la sangre fluya de manera
incorrecta 0 se estanque, lo que resulta en la
dilatacion y deformacion de las venas, especialmente
en las piernas.

Autor: Guerrero Granda, José Miguel
Afio. 2021
Google Académico.

Se llevd a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal en el
departamento de cirugia del Hospital
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello,
en el cual se incluy6 un total de 45
pacientes que fueron intervenidos
durante el periodo de estudio
(Guerrero, 2021).

Se encontré que el grupo de edad predominante es
de 51-60 afios con un 33%. Un 93% de la poblacion
fueron mujeres y 44% corresponde a amas de casa
con un 69%, el 93% de los pacientes intervenidos
por safenectomia mayor en dicho periodo fueron
mujeres (Guerrero, 2021).

En revistas médicas nos dice que las venas varicosas
se definen como dilataciones anormales y
permanentes de las venas superficiales,
principalmente en los miembros inferiores, causadas
por el mal funcionamiento de las valvulas venosas
que impiden el adecuado retorno sanguineo. Este
trastorno provoca estasis venosa, que genera la
apariencia tortuosa y prominente de las venas,
ademas de sintomas como pesadez, dolor y en casos
avanzados, complicaciones como Ulceras venosas.
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Autor: Vaquero Puerta, Carlos

Af0:2022
Google Académico.

El andlisis se realiza mediante los
estadisticos de Chi cuadrado,
analisis de correspondencia maltiple
(ACM) y la regresion logistica
multinomial (Criado, 2021).

Se destaco que los procedimientos menores
presentan unatasa de recurrencia de 0,02 en un afio,
no generan la aparicion de varices en el mismo sitio
(0,05) y no se consideran practicas ineficaces
(0,01). A partir de estos datos, se puede destacar
que su especificidad los convierte en el tratamiento
menos problematico, evidenciando que es una
opcion viable en la categoria de intervenciones

minimamente invasivas (Criado, 2021).

Los procedimientos menores, como la safenectomia
parcial, tienen una baja tasa de recurrencia en un afio
y no generan la reaparicion de varices en el mismo
sitio, lo que sugiere que son efectivos en el manejo
de la insuficiencia venosa. Ademas, no se clasifican
como préacticas ineficaces, lo que refuerza su
especificidad como un tratamiento viable y
minimamente invasivo. Esta evidencia apoya su uso
COmMo una opcidn segura 'y con pocas complicaciones
a largo plazo.

Resultados

Analisis

Tabla 3

Complicaciones postoperatorias en pacientes con safenectomia
Datos Metodologia
Autor: Nfiez Gomez, Sandra Milena Se ocupo un tipo estudio
Afi0:2023 cuantitativo.
Google Académico descripti

Vo, retrospectivo, observacional y
transversal (Nufiez, 2023).

Se examinaron las variables de sexo,
ubicacion de la safenectomia (izquierda,
derecha o bilateral) y la presencia de
neuralgia del nervio safeno interno. Los
resultados indicaron una  notable
prevalencia de mujeres, sugiriendo que este
grupo esta mas afectado. Ademas, la
localizacion de la intervencion mostrd
patrones que podrian sefialar
predisposiciones valiosas para mejorar el
manejo postoperatorio (Nufiez, 2023).

Se analizaron las variables de sexo, localizacion de la
safenectomia (izquierda, derecha o bilateral) y la presencia de
neuralgia del nervio safeno interno. Los resultados mostraron
una prevalencia notable de mujeres, lo que sugiere una mayor
afectacion de este grupo. Ademas, la localizacion de la
intervencion  revel6 patrones que podrian indicar
predisposiciones. La relacion entre la neuralgia y las
caracteristicas de la cirugia ofrece informacion util para
optimizar el manejo postoperatorio.
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Autores: Martha O.
Afio: 20224
Google Académico.

Se llevd a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal en el
departamento de cirugia del Hospital
Escuela Oscar Danilo, donde se
incluy6 a un total de 45 pacientes
que fueron intervenidos durante el
periodo de estudio (Correa etal.,
2021).

La encuesta reveld que el grupo de edad
predominante es el de 51 a 60 afios,
representando el 33% de la poblacion, de la
cual el 93%.La ocupacién mas comdn es
amas de casa (69%), principalmente de la
zona urbana (67%) y de la ciudad de Le6n
(71%), y las complicaciones mas frecuentes
son el dolor posoperatorio y hematomas en
el sitio quirargico (Correa et al., 2021).

Podemos decir que las complicaciones mas comunes después
de la extraccion de venas varicosas primarias son dolor
posoperatorio, hematoma, infecciény dolor del nervio safeno.
El dolor y los hematomas deben tratarse con medicamentos
antiinflamatorios. Aunque las infecciones son poco comunes,
pueden complicar la curacién. También existe el riesgo de
trombosis venosa profunda (TVP) y recurrencia de venas
varicosas.

Autor: Kettenhofen Jimenez y otros.
Af0:2023
Google Académico.

Como herramienta metodoldgica se utilizo el
enfermeria

proceso de atencion de

(Kettenhofen et al., 2023).

El predomino mas relevante es en
mujeres en cualquier pais, pero la
tasa de estudios graves no difiere
entre hombres y mujeres, 2021
(Kettenhofen et al., 2023).

La accion de enfermeria en el posoperatorio, sin duda evita la
aparicion o atenua ciertas complicaciones como dolor agudo,
infeccion de la herida quirdrgica e inclusive mas alla de lo
fisioldgico esta area desempefia un papel de acompafiamiento
emocional donde ayudan al afrontamiento de los cambios que
pueden experimentar los pacientes por la enfermedad dando
nuevas perspectivas de las partes del cuerpo y las acciones a
realizar para atenuar dichas afecciones.

Ramiro  Alexander
Romero Mufioz
Af0:2022

Google Académico.

Autor:

Se llevo a cabo una investigacion con un
descriptivo,
retrospectivo y observacional, que incluy6 a

enfoque cuantitativo,

Se observo que el 64.3% de los
pacientes  mostr6  respuestas
positivas hacia valores

un total de 56 pacientes que Se sometieron a
safenectomia. Estos pacientes participaron
en el estudio después de dar su consentimiento
informado. La recoleccion de datos se realiz6
utilizando encuestas como técnica Yy
cuestionarios como instrumento (Romero,
2022).

humanisticos y altruistas en la
primera dimension. En la segunda
dimensidn, relacionada con la fe y
la esperanza, el 53.6% de los
pacientes respondié casi siempre.
En la tercera dimension, que se
centra en cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y hacia los
demas, el 37.5% de los pacientes
respondié casi siempre, mientras
que, en la cuarta dimension, que
implica desarrollar relaciones de
cuidado humano basadas en la
ayuda y la confianza, solo el
23.2% respondi6 casi siempre
(Romero, 2022).

Todos los procedimientos conllevan sus  propias
complicaciones, destacandose problemas como hemorragias,
hematomas, trombosis, parestesias y lesiones del nervio
safeno. Por lo tanto, es fundamental que todo paciente que se
somete a un abordaje quirdrgico reciba un cuidado especial y
humanizado que asegure una recuperacion rapida y
satisfactoria.
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Autor: Manuel Frias, J m Ramirez
Torres, veronica Fernandez Alvarez
Afi0:2022

Google Académico.

Se realiz6

sometieron a
superior

que  se

2024).

un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en 477 pacientes
stripping
ylo

fleboextraccion en un centro especializado
en patologias venosas, analizando variables
perioperatorias y posoperatorias (Frias et al.,

El 70,4% de los pacientes eran
mujeres, y el 48% tenia mas de 51
afios. La mayoria report6 dolor
moderado, y el 92,7% mostrd
adherencia al uso de medias
compresivas y al tratamiento
farmacoldgico. La mejoria global
y estética fue satisfactoria en el
86,6% de los casos. Ademas, el
64,7% volvié a sus actividades
diarias entre el primer y el tercer
dia, mientras que el 72,5%

tuvo una incapacidad laboral de
entre 8 y 12 dias (Frias etal.,
2024).

complicaciones posoperatorias estan determinadas por
factores del paciente, el estado de su enfermedad y la calidad
de la atencion quirGrgica. Los hematomas y equimosis son
frecuentes y se consideran parte del procedimiento. Aunque
las complicaciones linfaticas tienen una incidencia variable,
este estudio mostré una baja prevalencia, coincidiendo con
otros informes que indican un 2,2% de morbilidad. Ademas, la
neuralgia relacionada con la afectacion del nervio safeno es una
complicacion significativa debido a su cercania anatémica a
los troncos safenos.

Autor: Lozano Balderas y otros.
Afi0:2021
Google Académico.

El enfoque cualitativo se caracteriza por su
la diversidad, dinamica y

atencion a
naturaleza subjetiva de la

realidad. Este enfoque prioriza un andlisis

reflexivo que se centra en

Este tratamiento no genera
recidiva en los pacientes en el
transcurso de un afio (0,02), ni
provoca la aparicion de vérices
en el

mismo lugar (0,05), y no se
considera ineficaz (0,01). Esta
informacion destaca

El manejo adecuado de los efectos secundarios en el
postoperatorio  inmediato es crucial para prevenir
complicaciones que podrian afectar la recuperacion del
paciente. Un control ineficiente del dolor, hematomas o

interrogantes  intersubjetivos y
subjetivos, permitiendo su
adaptacion a las particularidades de
la realidad (Lozano et al., 2021).

que, debido a sus caracteristicas, se trata de
un tratamiento con minimas
complicaciones; sin embargo, si no se trata,
puede requerir un tratamiento quirdrgico,
comprometiendo asi la salud del paciente y
potencialmente causando efectos
secundarios en el posoperatorio inmediato
(Lozano et al., 2021).

infecciones puede prolongar el tiempo de recuperacion y
aumentar el riesgo de intervenciones adicionales. Ademas,
una correcta atencion postoperatoria minimiza los riesgos de
recidiva y asegura una mejor calidad de vida para el paciente
tras la cirugia., ademas de una alta tasa de recurrencia.
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Autores: Rodas y
otros. Afi0:2022.
Google Académico.

Se llevd a cabo un estudio
descriptivo retrospectivo que abarco
118 casos, revisando los expedientes
clinicos de pacientes sometidos a
safenectomia larga (Rodas, 2022).

La tasa de complicaciones perioperatorias
entre los 118 pacientes operados en este
estudio fue del 5,1%. La infeccidn del sitio
quirdrgico es la mas comun, seguida del
hematoma y el sangrado en menor
proporcién (Rodas, 2022).

La complicacion mas frecuente fue la infeccién del sitio
quirdrgico, lo que subraya la importancia de la profilaxis y el
control adecuado en el periodo postoperatorio para prevenir
infecciones. Los hematomas y el sangrado ocurrieron en
menor proporcién, lo cual es esperado en procedimientos
quirdrgicos de este tipo. A pesar de la baja incidencia de
complicaciones, es esencial continuar mejorando las practicas
de cuidado postoperatorio para reducir estos riesgos. Una
adecuada identificacion y tratamiento temprano de estas
complicaciones puede mejorar significativamente los
resultados del paciente y evitar la prolongacion del tiempo de
recuperacion.

Autores: José Aurelio Serralde Aguayo
Lucia Garcia Alcalde

Afio: 2024

Google Académico

Como herramienta metodoldgica se
utilizé el proceso de atencidén de
enfermeria, y sus complicaciones en
safenectomia (Serralde & Garcia,
2024).

Se identificaron hemorragias, infecciones
en las heridas quirdrgicas (con una
incidencia del 1,5% al 16%) y una posible
lesion del nervio safeno, que ocurrié en un
36% de los casos, siendo esta una de las
complicaciones mas comunes. Esta lesion
es méas frecuente cuando la extraccion se
realiza sin invaginacion. Ademas, se
observo que la lesion de la vena femoral
durante la ligadura del cayado de la safena
a nivel inguinal puede ser severa y podria
requerir reparacion mediante sutura, parche
0 bypass venoso (Serralde & Garcia, 2024).

Las complicaciones méas comunes, especialmente cuando la
extraccion de la vena se realiza sin invaginacion, se reportaron
lesiones de la vena femoral durante la ligadura del cayado de
la safena a nivel inguinal, las cuales, en casos graves, pueden
requerir reparaciones quirdrgicas mediante sutura, parche o
bypass venoso. Estas complicaciones subrayan la importancia
de la técnica quirrgica adecuada para minimizar los riesgos.
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Tabla 4

Intervenciones de enfermeria en el postoperatorio en pacientes con safenectomia

Autor Metodologia Resultados Hallazgos relevantes

Autores: Kerstin de Disefio estudio prospectivo de Resultados Se incluyerony analizaron 1508 EIl manejo del dolor agudo incluye la monitorizacién con

Wit Y otros. manejo pacientes, de los cuales 173 (11,5%) herramientas como la escala EVA y la administracion de

Afi0:2021 diagnosti  presentaban TVP en el diagndstico analgésicos tras la cirugia. Es importante preguntar al paciente

Google Académico. co. Establecimiento de programado (Kearon et al., 2021). sobre su nivel de dolor para mantenerlo en un rango
departamentos de emergencia confortable. En cuanto a los cuidados de la herida, se
universitarios 0 clinicas recomienda limpieza adecuada, vendaje compresivo y cambios

ambulatorias en Canadé (Kearon
et al., 2021).

de posicion cada dos horas, ademés de fomentar la ingesta de
liquidos. Para mejorar la imagen corporal, se debe ayudar al
paciente a reflexionar sobre los cambios causados por la
cirugia, identificar partes del cuerpo que generen percepciones
positivas y fomentar acciones que mejoren su aspecto fisico.

Autor: Contreras y otros.

Afi0:2021
Google académico.

Se llevd a cabo un estudio
observacional,

descripti
vo, retrospectivo de corte
transversal en 477 pacientes que
fueron sometidos a stripping
superior y/o  fleboextraccion
(Contreras et al., 2021).

El 64.3% de los pacientes mostré6 una
respuesta positiva hacia los principios
humanisticos y altruistas en la primera
dimension. En la segunda dimension,
relacionada con el fortalecimiento de lafe y
la esperanza, el 53.6% de los pacientes
indico haber respondido casi siempre. En
cuanto a la tercera dimension, que abarca el
desarrollo de la sensibilidad tanto hacia uno
mismo como hacia los demas, el 37.5% de
los pacientes también respondi6 casi
Siempre (Contreras et al., 2021).

El cuidado humanizado en enfermeria se fundamenta en el
respeto por la vida del paciente, enfocandose en la persona y no
Unicamente en la patologia, reconociendo la complejidad del
proceso salud-enfermedad. Este enfoque de enfermeria
centrado en el paciente responde a las necesidades individuales,
proporcionando apoyo integral para la rehabilitacion,
recuperacion y reintegracion social. La ejecucion de este
cuidado implica una labor compleja que combina comunicacion
efectiva, empatia, solidaridad y servicio, siendo determinante
para el bienestar fisico y psicoldgico del paciente que requiere
atencion.
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Autores: Brajesh y otros.
Afio: 2021
Pub Med.

Fue utilizada la metodologia
descrita previamente por el
Comité de Guias de Préactica
Clinica Conjunta del AVF y de la
Society for Vascular Surgery
(SVS) (Lurie et al., 2021)

Los resultados reportados incluyen la
presencia de dolor posoperatorio al término
de siete dias, asi como la aparicion de
edema y diversas complicaciones, tales
como hematomas, sangrado a través de los
apositos, irritacion cutanea, flebitis y
trombosis venosa profunda (TVP), ademas
de evaluar la calidad de vida del paciente
(Lurie et al., 2021).

La atencion de los pacientes sometidos a reseccion de la vena
safena incluye el control regular de los signos vitales para
detectar complicaciones tempranas como infeccion o sangrado,
el cuidado adecuado de la herida quirdrgica, mantenerla limpia
y seca y el control de signos de infeccién como enrojecimiento
0 secrecion es importante educar a los pacientes en casa sobre
los cuidados postoperatorios, incluidos los vendajes adecuados,
el reconocimiento de las sefiales de advertencia y la importancia
de la movilidad. Finalmente, se debe brindar apoyo emocional
para reducir la ansiedad y el miedo durante el proceso de
recuperacion. Esta atencion ayuda a prevenir complicaciones y
promueve una recuperacion optima.

Autores: Céspedesy otras.
Afi02022
Google Académico

La metodologia empleada es de
enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, con un disefio no
experimental 'y de corte
transversal (Cespedes, 2022).

Los resultados indican que el 93% de los
pacientes postoperados se sienten muy
satisfechos, mientras que el 8% reporta
estar satisfecho. No se registraron pacientes
que se consideraran poco o nada satisfechos
(Cespedes, 2022).

Los conocimientos del personal de enfermeria deben estar
encaminados en una base cientifica para poder brindar dicha
atencion individualizada a cada una de las personas sometidas
a este procedimiento para minimizar la complicacion y tener un
grado de satisfaccion por parte del usuario.

Autor: Espinoza Campos, Diana Astrid
Afio_2023
Google Académico

Desarrollaron

métod
0s
cuantitativos,

dise
flos transversales no
experimentales e intervalos

relevantes (Espinoza, 2023).

Los factores que influyen en las vérices se
evaluaron con un 0,93, y las medidas de
prevencion obtuvieron un 0,94, lo que
sugiere que la confiabilidad del instrumento
proporciona resultados consistentes y
reproducibles (Espinoza, 2023).

La buena atencion de los pacientes sometidos a criptoreseccion
depende de varios factores. La experiencia y formacion de los
profesionales sanitarios es fundamental para gestionar
adecuadamente el postoperatorio y detectar complicaciones. La
educacion del paciente sobre los cuidados postoperatorios y las
sefiales de advertencia es esencial para que los pacientes puedan
recibir un seguimiento adecuado en casa. El apoyo emocional
ayuda a reducir la ansiedad y el miedo de los pacientes y es
clave para su salud.

Autor: Méarquez Valdivia, Daniel Emilio
Af0:2021
Google Academico.

Estudio transversal retrospectivo,
observacional, analiticos Métodos
cuantitativos y disefio de casos y
controles para 240 personas.
Pacientes, y hubo 80 en una
muestra de 160 pacientes

Hubo 88 casos de venas varicosas
en las extremidades inferiores
(Marquez, 2021).

Las edades a partir de los 50 afios se
correlacionan con el desarrollo de varices
en las extremidades inferiores en mujeres
(Marquez, 2021).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que se asocian
con la insuficiencia venosa periférica en las extremidades
inferiores de los pacientes. La presencia de sobrepeso y el
sedentarismo pueden comprometer la recuperacion y dificultar
la atencion proporcionada por el personal de salud,
obstaculizando asi los cuidados adecuados.
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DISCUSION

(Acosta, 2021), menciona que la insuficiencia venosa es como una expansion anormal de
las venas, tanto superficiales como profundas, causada principalmente por la acumulacion de
sangre debido al mal funcionamiento de las valvulas venosas. Esta afeccion afecta principalmente
a las venas de las piernas, como las safenas mayores y menores; mientras que, (Nufiez, 2023)
dice que las venas varicosas son venas dilatadas, retorcidas y visibles en la piel, que se forman
debido a la acumulacidon de sangre cuando las valvulas venosas no se operan correctamente. Esta
disfuncion provoca un flujo sanguineo inadecuado o estancamiento, lo que lleva a la dilatacion y
deformacion de las venas, especialmente en las piernas; por otro lado, (Guerrero, 2021) define
que las venas varicosas es un problema que se debe al mal funcionamiento de las valvulas venosas,
que impiden un correcto retorno sanguineo. Como resultado, se produce estasis venosa, 1o que da
lugar a la apariencia tortuosa y abultada de las venas, junto con sintomas como pesadez y dolor,
y en casos avanzados, complicaciones como Ulceras venosas.

Asi, se puede definir la insuficiencia venosa como una dilatacion anormal de las venas,
tanto superficiales como profundas, que afecta principalmente a las extremidades inferiores. Esta
condicion se produce debido a la acumulacion de sangre que resulta del mal funcionamiento de
las valvulas venosas, las cuales son responsables de mantener el flujo sanguineo adecuado hacia
el corazén. Cuando estas valvulas no cierran correctamente, la sangre puede retroceder y
estancarse en las venas, lo que lleva a sintomas como hinchazén, pesadez, y en casos mas graves,
puede derivar en complicaciones como Ulceras o trombosis. Ademas, la insuficiencia venosa
puede impactar significativamente la calidad de vida del paciente, haciendo que el tratamiento y
la prevencion sean esenciales para mejorar su bienestar general.

(Correaet al., 2021) indica que las complicaciones primarias incluyen dolor postoperatorio,
hematomas, infecciones y dolor en el nervio safeno, por otro lado, (Romero, 2022) manifiesta que
todos los procedimientos conllevan riesgos de complicaciones, entre las cuales se incluyen
hemorragias, trombosis, parestesias y lesiones, de igual manera (Frias et al., 2024) expone que las
complicaciones posoperatorias dependen de factores del paciente, el estado de su enfermedad y
la calidad de la atencion quirdrgica, (Lozano et al., 2021) indica que el manejo correcto del
paciente en el postoperatorio inmediato es esencial para evitar complicaciones que puedan
perjudicar la recuperacion del paciente. Un control deficiente del dolor, asi como infecciones,
puede alargar el tiempo de recuperacion.

Por ello, es esencial que cada paciente que se somete a una intervencion quirdrgica reciba
una atencion especial y humanizada, que garantice una recuperacion rapida y satisfactoria. Un
enfoque integral que considere no solo los aspectos fisicos, sino también el bienestar emocional
del paciente, puede marcar una gran diferencia en el proceso de sanacién. Ignorar la valoracion

adecuada del paciente en el periodo postquirdrgico no solo puede prolongar el tiempo de
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recuperacion, sino que también implica mayores costos econémicos, tanto para el paciente como
para el sistema de salud, debido a posibles complicaciones y la necesidad de tratamientos
adicionales. Un seguimiento cuidadoso y personalizado puede ayudar a prevenir estos problemas
y contribuir a una mejor calidad de vida a largo plazo.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, (Contreras et al., 2021) indica que el cuidado
humanizado en enfermeria se fundamenta en el respeto por la vida del paciente, enfocandose en
la persona en lugar de no solo en la enfermedad, dado que el proceso de salud y enfermedad es
complejo. Por su parte, (Lurie et al., 2021) acota que la atencion a pacientes que se someten a la
reseccion de la vena safena incluye el monitoreo regular de los signos vitales para identificar
complicaciones tempranas. Ademas, (Cespedes, 2022) manifiesta que el personal de salud
encargado del cuidado postoperatorio debe contar con una formacién sélida y habilidades
especializadas que le permitan ofrecer una atencién integral y de calidad, ofrecer apoyo emocional
para ayudar a reducir la ansiedad y el miedo durante el proceso de recuperacion.

A lo antes detallado podemos decir que el cuidado humanizado en enfermeria se
fundamenta en el respeto por la vida del paciente, priorizando una atencion integral que abarca a
la persona en su totalidad y no solo su enfermedad. Este enfoque reconoce la complejidad de la
salud y exige que la atencion se adapte a las necesidades individuales de cada paciente. La
rehabilitacion y la integracion social son fundamentales, demandando habilidades interpersonales
como la comunicacion, la empatia y la solidaridad, que influyen notablemente en el bienestar
fisico y emocional de los pacientes. Ademas, es crucial el monitoreo continuo de los signos vitales
en aquellos sometidos a reseccién de la vena safena, lo que facilita la deteccion temprana de
complicaciones. Por ultimo, el personal de salud debe contar con una formacion sélida y
habilidades especializadas para proporcionar cuidados postoperatorios de calidad, lo que no solo
previene complicaciones, sino que también optimiza el proceso de recuperacion.

CONCLUSIONES

La atencidn de los pacientes sometidos a reseccion de la vena safena es fundamental para
garantizar una recuperacion adecuada y minimizar las complicaciones posoperatorias. Debido
a que esta intervencién puede provocar complicaciones como infeccion, hematoma, linfedema,
trombosis venosa profunda y dolor posoperatorio, el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el seguimiento continuo del paciente y en la implementacion de medidas que
promuevan la seguridad y el bienestar. La educacion del paciente sobre el autocuidado, el uso
adecuado de los dispositivos de compresion y la movilizacion temprana son esenciales para
prevenir complicaciones graves y promover una recuperacion rapida.

El control del dolor es otro aspecto importante que afecta directamente la calidad de vida
postoperatoria de los pacientes. Al utilizar herramientas estandarizadas para realizar una

evaluacion de rutina del dolor, los cuidadores pueden ajustar el manejo del dolor de manera
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oportuna para evitar que el dolor interfiera con la capacidad del paciente para moverse y
promover una rehabilitacion mas efectiva. Asimismo, la prevencion de la infeccién mediante un
cuidado estricto de la herida quirdrgica y la promocion de la esterilidad durante los cambios de
aposito son medidas clave para evitar complicaciones infecciosas que puedan impedir el proceso
de curacion.

Una revision sistematica de la atencién de los pacientes sometidos a reseccion de la vena
safena brinda una valiosa oportunidad para identificar las mejores practicas basadas en
evidencia, mejorar las pautas clinicas y mejorar la educacion continua de los profesionales de la
salud. En este caso, la sistematizacion de las intervenciones de enfermeria no s6lo mejora el
resultado clinico del paciente, sino que también promueve un enfoque de atencién integral, que
tiene en cuenta las necesidades propias del individuo, garantizando un manejo éptimo de las
complicaciones y una mayor satisfaccion del paciente con los costos de la recuperacion.
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