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“ENFERMERIA QUIRURGICA.”

La enfermeria quirirgica desempena un papel fundamental en el ambito de la medicina,
especialmente durante los procedimientos operatorios, donde el conocimiento técnico y
anatémico del personal de salud es esencial para garantizar la seguridad del paciente y el
éxito de la intervencion. Dentro de este campo, es crucial comprender a fondo los tiempos
quirurgicos, los planos anatdémicos involucrados durante una incision, asi como los distintos
tipos de suturas, agujas e hilos que se utilizan para la correcta aproximacion de los tejidos.
Estos elementos no solo forman parte de la técnica operatoria, sino que también tienen un
impacto directo en la recuperacién postoperatoria, la cicatrizacién y la prevencién de
complicaciones. En este ensayo se abordaran los aspectos clave relacionados con la
practica quirurgica desde la perspectiva enfermera, proporcionando una vision clara y

ordenada de cada uno de los elementos que componen el proceso operatorio.
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.  LOS TIEMPOS QUIRURGICOS...

Los tiempos quirurgicos constituyen las etapas secuenciales que se siguen durante
un procedimiento quirdrgico. Su conocimiento es esencial tanto para el equipo médico como
para el personal de enfermeria, ya que cada fase implica funciones especificas, preparacion
de materiales, y un enfoque en la seguridad del paciente. Estos tiempos permiten mantener

un orden logico durante la cirugia y garantizar la correcta ejecucion del acto operatorio.

- Existen cuatro tiempos quirtrgicos fundamentales:

a) Incision. Es el primer tiempo quirdrgico. Consiste en realizar una apertura en la piel y
los planos anatémicos subyacentes para acceder al drea que necesita intervencién. La
enfermeria participa en esta fase asistiendo al cirujano, asegurando la esterilidad del campo

quirurgico y controlando el instrumental de corte (bisturis, tijeras, electrobisturi, etc.).

b) Hemostasia. La hemostasia es el control del sangrado que se produce como
consecuencia de la incision o manipulacién de los tejidos. Puede lograrse por medios
mecanicos (pinzas hemostaticas, ligaduras, suturas), térmicos (electrobisturi o coagulacion)
0 quimicos (uso de sustancias hemostaticas). El personal de enfermeria debe prever los
materiales necesarios, colaborar en el control del sangrado y mantener una correcta

visualizacién del campo operatorio.

c) Diseccion. En este tercer tiempo, se separan los tejidos para exponer la zona especifica
a tratar. Puede ser una diseccién roma (por separacion sin corte, usando por ejemplo pinzas
o los dedos) o diseccion cortante (mediante bisturi o tijeras). La enfermeria debe asistir
activamente en el cambio de instrumentos, su manejo adecuado y el retiro de los tejidos

disecados o expuestos.
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d) Sutura o cierre. Es el ultimo tiempo quirirgico, donde se procede a cerrar los planos
anatomicos que fueron abiertos durante la incision. Se utilizan técnicas de sutura
especificas, materiales adecuados y conocimientos sobre la cicatrizacion. Aqui es
especialmente importante la participacion del personal de enfermeria en la preparacion de
agujas, hilos quirargicos, pinzas portaagujas y en la supervisiéon del recuento de gasas e

instrumental.
1. LOS PLANOS ANATOMICOS...

En anatomia, los planos son divisiones imaginarias que se utilizan para describir la
orientacion, localizacion y disposicion de los 6rganos y estructuras del cuerpo humano. Su
conocimiento es fundamental en el ambito quirdrgico, ya que permite planificar las
incisiones, guiar las intervenciones y facilitar la comunicacién entre los profesionales de
salud. Durante una cirugia, el acceso a la zona afectada se realiza atravesando distintos
planos anatomicos, que deben ser identificados con precision para evitar lesiones

innecesarias y lograr un cierre adecuado al finalizar el procedimiento.

Los principales planos anatémicos del cuerpo humano son:

: Eje Craneocaudal
.

a) Plano sagital. Este plano divide el
cuerpo en dos mitades: derecha e
izquierda. Cuando la divisién es
exactamente por la mitad, se le llama
plano medio sagital. En cirugia, este
plano es util para procedimientos que
requieren acceso directo al centro

del cuerpo, como una esternotomia

para cirugia cardiaca.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3




: Eje Craneocaudal

EJ€ - =7 derech?
- I—Zq 181

U D
terd
(efOla
@a

&)

Transverse

b) Plano coronal o frontal. Divide el
cuerpo en una parte anterior (frontal) y
otra posterior (dorsal). Es comunmente
utilizado en cirugias que implican el térax
0o la espalda, permitiendo una
visualizacién clara desde una perspectiva

frontal o posterior.

c¢) Plano transversal o axial. Corta el
cuerpo en una parte superior (cefalica) y
una inferior (caudal). Este plano es clave
en intervenciones abdominales, pélvicas o
en neurocirugias, ya que permite la

orientaciodn en cortes horizontales.
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lll. LOS TIPOS DE INCISIONES Y SUTURAS...

Durante un procedimiento quirurgico, la incision representa el acceso inicial al area
anatomica de interés. Su forma, tamafio y orientacion dependen del tipo de cirugia, la region
anatémica y la técnica operatoria. A su vez, una correcta eleccién de la técnica de sutura
garantiza una cicatrizacion eficiente, evita complicaciones y contribuye a un buen resultado

estético y funcional.
3.1. Tipos de incisiones quirurgicas:

a) Incisién longitudinal. También conocida como incision vertical, se realiza siguiendo la
linea media del cuerpo o paralela a ella. Es una de las mas utilizadas debido a que ofrece
una amplia exposicién del campo quirurgico. Un ejemplo clasico es la incision mediana para

cirugias abdominales, como laparotomias.

b) Incision transversal. Se realiza de forma horizontal sobre el cuerpo. Es comin en
intervenciones especificas como la incision de Pfannenstiel (utilizada en cesareas), ya que
permite un mejor resultado estético y menor afectacion muscular. También es comun en

cirugias pediatricas y ginecolégicas.

©

Longitudinal

Transversal
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3.2. Tipos de suturas:

a) Sutura absorbible. Son aquellas que se degradan y se absorben por el organismo con
el tiempo, por lo que no necesitan ser retiradas. Se utilizan principalmente en tejidos

internos o planos profundos. Ejemplos: catgut, acido poliglicélico (Vicryl), poliglactina.

b) Sutura no absorbible. No se degradan y deben retirarse manualmente o permanecer
de forma permanente en el cuerpo (en estructuras como valvulas cardiacas o piel).

Ejemplos: seda, nylon, polipropileno (Prolene), acero quirargico.

IV. AGUJAS, HILOS QUIRURGICOS Y TIPOS DE PUNTOS DE SUTURA...

La etapa de cierre en una intervencién quirdrgica requiere precision, técnica y
materiales adecuados. Para ello, se utilizan agujas y hilos quirdrgicos especificos, cuya
selecciéon depende del tipo de tejido, la profundidad de la incision y el objetivo funcional o
estético del cierre. La enfermeria debe estar capacitada para identificar y preparar estos

insumos, asegurando su correcta manipulacion y uso estéril.
4.1. Tipos de agujas quirurgicas.

Las agujas quirurgicas se diferencian por su forma, su punta y el tipo de curvatura.
Se utilizan con un portaagujas y estan disefiadas para facilitar la penetracion en diferentes

tipos de tejidos. Las principales clasificaciones son:
1. Segun la forma de la punta:

- Aguja cortante: posee un filo triangular, ideal para tejidos duros como piel o

aponeurosis. Penetra con facilidad, minimizando el trauma.
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- Aguja redonda (atraumatica): tiene punta roma y atraviesa tejidos blandos como

musculos, érganos internos o vasos, sin cortar sus fibras.

Aguja Cortante = s Aguja Redonda

b) Segun la curvatura:

- Curvas (1/4, 3/8, 1/2 y 5/8 de circunferencia): permiten maniobrar en cavidades o

espacios reducidos.

- Rectas: se utilizan principalmente en la piel o en zonas accesibles y superficiales.

14 Cincald 208 Crnzulo 12 Cirewls B Circula
Tipa Sky
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4.2. Tipos de hilos quirurgicos.

El hilo quirdrgico es el material con el que se realiza la sutura. Su elecciéon depende

del tipo de procedimiento y el tejido que se sutura. Los hilos pueden clasificarse en:
a) Por absorcioén:

- Absorbibles: se degradan naturalmente en el cuerpo (catgut, poliglactina — Vicryl,

acido poliglicélico).

- No absorbibles: requieren extraccion o se mantienen permanentemente (nylon,

seda, poliéster, acero quirurgico).
b) Por estructura:

- Monofilamento: un solo filamento; menor riesgo de infeccion, pero mas dificil de

manejar (nylon, prolene).

- Multifilamento: trenzado o entrelazado; mas flexible y facil de manipular, pero con

mayor riesgo de alojar bacterias (seda, vicryl).

4.3. Tipos de puntos de sutura.

a) Punto simple. Es el mas basico y
universal. Consiste en una entrada y
salida del hilo a ambos lados de la
herida, con un nudo en la superficie.

Es facil de aplicar y remover.
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b) Punto en X o en cruz. Brinda
mayor resistencia y se utiliza para
heridas con tensién o sangrado. La
aguja se pasa en forma de cruz entre

los bordes de la herida.

c) Sutura continua. Se realiza con
un solo hilo largo que recorre toda la
herida sin cortar el hilo entre los
puntos. Es rapida, estética y se

utiliza en planos profundos o piel.

d) Sutura intradérmica. Se coloca
justo por debajo de la piel, dejando el
hilo oculto. Se emplea
principalmente con fines estéticos,

ya que no deja marcas visibles.

e) Puntos en colchonero (vertical
u horizontal). Se utilizan en tejidos
con mayor tension. Brindan un cierre
fuerte y son utiles en piel gruesa o

incisiones en zonas moviles.
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El entorno quirdrgico es un espacio altamente técnico y dinamico que demanda del
personal de enfermeria un conocimiento profundo y aplicado de multiples aspectos
fundamentales. A lo largo de este ensayo se abordaron los tiempos quirdrgicos, los planos
anatdmicos que se atraviesan durante una intervencion, los tipos de incisiones que permiten
el acceso al area a tratar, asi como las distintas técnicas de sutura, tipos de agujas, hilos y
puntos utilizados para el cierre quirurgico. Todos estos elementos no solo forman parte de
una rutina operatoria, sino que representan pasos criticos para garantizar la seguridad del

paciente y la eficacia del procedimiento.

La enfermeria no cumple un rol secundario en el quiréfano, sino complementario y esencial.
Desde la preparacion del campo estéril hasta la gestion precisa del instrumental y la
asistencia directa durante la cirugia, la intervencion del personal de enfermeria es clave en
cada momento. La comprension de la anatomia, la I6gica de cada tiempo quirurgico y la
correcta aplicacion de las técnicas de sutura permiten anticiparse a complicaciones,
minimizar errores y optimizar los resultados postoperatorios. Ademas, el conocimiento
sobre los materiales —como los hilos absorbibles 0 no absorbibles, y los tipos de agujas
segun el tejido a intervenir— marca la diferencia entre un cierre adecuado y uno que puede
dar lugar a infecciones, dehiscencias o cicatrices patolégicas. Por todo esto, la formacion
constante y el dominio técnico de estos temas fortalecen el papel del profesional de

enfermeria como un pilar dentro del equipo quirurgico interdisciplinario.

En conclusion, la integracion de estos saberes técnicos con una practica responsable y
comprometida permite brindar una atencion segura, eficiente y humana, que responde a los

mas altos estandares de calidad en el ambito quirurgico.
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