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TÍTULO

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA PROFILAXIS DE IMPLANTACIÓN DE NEUROESTIMULADORES CENTRALES (NEC)

INTRODUCCIÓN

En el Servicio de Quirófano nuestra labor de enfermeras va más allá de la instrumentación quirúrgica. Velamos
por la seguridad del paciente desde el mismo momento en que se programa la cirugía para la implantación del
NEC. Por el conocimiento que tenemos de los procedimientos que se llevan a cabo en la Unidad del Dolor del
Hospital Fremap Majadahonda, sabemos que todas las medidas profilácticas y posterior desinfección de la zona
quirúrgica minimizan los riesgos de infección para el paciente.

OBJETIVOS

Disminución de las Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ) por Staphylococcus Aureus Meticilina Resistente (SARM)
en la implantación de Neuroestimuladores centrales con Mupirocina nasal y desinfección con Clorhexidina
jabonosa 2%. Estas medidas, junto con el correcto manejo de los factores de riesgo del paciente, garantizan el
éxito de la cirugía en el periodo de prueba de NEC y su posterior implantación definitiva (8-15 dias después).

MATERIAL Y MÉTODO

Prescripción médica de la profilaxis de Mupirocina nasal dos días antes de la cirugía, aplicándola 2 veces al día.
En quirófano por parte del personal de enfermería, se hace imprescindible adoptar unas correctas medidas de
seguridad para el paciente, como son el correcto lavado de manos quirúrgico, la revisión de la lista de
verificación quirúrgica, poco personal circulando, la comprobación de la correcta esterilidad del instrumental y
material desechable. Tras la colocación del paciente en la posicion quirúrgica, se debe realizar un lavado con
Clorhexidina 2% jabonosa de la zona quirúrgica retirando el exceso con suero fisiologíco 0.9%. Posteriormente, y
previo a la colocación del campo estéril, se realizará desinfección de la zona con Clorhexidina 2% acuosa.

RESULTADOS

En nuestro Hospital Fremap Majadahonda, la Unidad del Dolor dirigida por el Dr.Rosado Caracena, realizó en el
año 2018 14 cirugías para la implantación de NEC con dos fases (fase de prueba y fase definitiva) y 4
Neuroestimuladores periféricos. Es decir, un total de 32 procedimientos de los cuales sólo un paciente presentó
infección de la herida quirúrgica, sin saberse la causa de la misma ya que se trataba de un paciente
pluripatológico.

CONCLUSIONES

De forma fácil y económica sólo con la profilaxis con Mupirocina nasal de forma ambulatoria y una desinfección
de la zona quirúrgica con Clorhexidina jabonosa 2% se reducen las ISQ para la implantación de NEC. En España
sólo se utiliza en Cirugía Cardiaca. Esta profilaxis esta descrita en la Sociedad internacional de Neuromodulación
(INS)
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