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RESUMEN 

Objetivo: Describir los cuidados de enfermería para pacientes con dolor en el 
postquirúrgico inmediato de artrodesis de columna. Método: Revisión bibliográfica 
cualitativa y descriptiva siguiendo PRISMA; búsqueda en Google Académico, PubMed, 
Scielo y repositorios; 15 estudios (2019–2023) incluidos. Resultados: Se analizaron 224 
pacientes y 80 referencias; se identificaron prácticas centradas en valoración del dolor 
con escalas validadas, manejo analgésico, vigilancia hemodinámica, prevención y 
detección temprana de infección del sitio quirúrgico, y educación al paciente. 
Conclusión: La artrodesis mejora condiciones espinales, pero con riesgo de infección y 
complicaciones; los cuidados de enfermería inmediatos deben priorizar evaluación 
sistemática del dolor, control analgésico, monitorización de signos vitales y medidas de 
prevención de infección; se recomienda estandarizar protocolos y realizar estudios para 
validar intervenciones y mejorar resultados. Además, se sugiere capacitar al personal de 
enfermería en evaluación del dolor, manejo multimodal y medidas de control de 
infecciones para optimizar la recuperación postoperatoria temprana. 
 
Descriptores: Cuidados de enfermería; dolor postoperatorio; artrodesis; seguridad del 
paciente. (Fuente: DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe nursing care for patients with immediate postoperative pain 
following spinal arthrodesis. Method: Qualitative and descriptive literature review 
following PRISMA; search in Google Scholar, PubMed, Scielo, and repositories; 15 
studies (2019–2023) included. Results: 224 patients and 80 references were analyzed; 
practices focused on pain assessment with validated scales, analgesic management, 
hemodynamic monitoring, prevention and early detection of surgical site infection, and 
patient education were identified. Conclusion: Arthrodesis improves spinal conditions, 
but with a risk of infection and complications; immediate nursing care should prioritize 
systematic pain assessment, analgesic control, vital sign monitoring, and infection 
prevention measures; it is recommended to standardize protocols and conduct studies to 
validate interventions and improve outcomes. In addition, it is suggested that nursing staff 
be trained in pain assessment, multimodal management, and infection control measures 
to optimize early postoperative recovery. 
 
Descriptors: Nursing care; postoperative pain; arthrodesis; patient safety. (Source: 
DeCS).  
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INTRODUCCIÓN 

Se estima que el 90 % de las personas han experimentado una manifestación 

desagradable a nivel de la región superior a los pliegues glúteos e inferior a la región 

costal, lo cual se denominan dolor lumbar 1, para ello se puede emplear una cirugía de 

artrodesis de columna, que consiste en fusionar de manera permanente dos o más 

vertebras, creando una soldadura de hueso para que estas dejen de moverse entre sí. 

Sin embargo, se ha evidenciado que en algunos pacientes el porcentaje de éxito 

expresado en términos de dolor controlado y calidad de vida posterior al tratamiento 

quirúrgico alcanza tan solo un porcentaje alrededor del 30%-40% 2. 

En pacientes sometidos a artrodesis de columna, los cuidados de enfermería se 

centraban en la evaluación del dolor considerando intensidad, localización, 

características, duración y factores desencadenantes, utilizando escalas validadas para 

obtener medidas objetivas. En la fase postquirúrgica tardía, los síntomas persistían, 

afectando la higiene personal, la actividad física y el descanso, generando ansiedad y 

trastornos del sueño. De manera similar, Correa aplicaba el modelo de Virginia 

Henderson, donde la enfermera intervenía mediante suplencia en acciones que el 

paciente no podía realizar por su condición de salud 3. 

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable, vinculada a una lesión tisular real o 

potencial, o descrita en esos términos. Se trataba de una vivencia subjetiva que solo 

podía evaluarse mediante la declaración del paciente, utilizando instrumentos validados 

y adecuados a cada situación 4. 

Como explica Ortega, Sierra y López en el año 2021 en su investigación “Prevalencia del 

dolor en pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurocirugía de un Hospital 

Universitario Terciario en Madrid” en pacientes postquirúrgicos inmediatos de artrodesis 

de columna la prevalencia de dolor se ha estimado en un 61,4%, sin diferencias por sexo; 

la mayoría presentaban dolor leve. Los pacientes postquirúrgicos tenían más prevalencia 
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de dolor que los no quirúrgicos, aunque la intensidad se mantenía en niveles de dolor 

moderados. El porcentaje de dolor con intensidad de moderado a severo en pacientes de 

distintas áreas fue: 38,8% en el área médica, 62,6% en el área quirúrgica, 32,4% en 

psiquiatría y 56,6% en los pacientes ingresados en el área de larga estancia 5. 

En la práctica quirúrgica puede haber una baja calidad asistencial en el tratamiento del 

dolor, debido a problemas organizativos, falta de tiempo, motivación, complejidad en el 

manejo, dificultad para medir el dolor o escaso conocimiento de los mecanismos de 

acción de los distintos analgésicos y en general, del tratamiento global del dolor 6. En 

particular, el dolor postoperatorio se sigue tratando de forma inadecuada, con un 

deficiente uso de analgésicos opiáceos, por desconocimiento sobre sus características 

farmacológicas, miedo a efectos secundarios como la depresión respiratoria, vías de 

administración o pautas inadecuadas 7. 

Entre pacientes hospitalizados la falta de alivio del dolor tiene importantes repercusiones, 

no sólo por el sufrimiento innecesario sino también por complicaciones y retrasos en las 

altas, con el consiguiente incremento en los costes asistenciales 8. Entre las 

repercusiones del dolor postoperatorio se destaca el deterioro de la función respiratoria 

y las complicaciones cardiocirculatorias por la liberación de catecolaminas causada por 

la hiperactividad simpática asociada al dolor, sin olvidar complicaciones psicológicas por 

el impacto emocional del dolor , así como un retraso en la recuperación y rehabilitación 

del paciente tras la cirugía, debido a la complejidad de las alteraciones óseas de columna, 

se espera que los pacientes continúen refiriendo síntomas como el dolor y dificultad para 

la realización de ciertas actividades, requiriendo seguimientos más largos para 

determinar si los puntajes en ciertas dimensiones mejoran con el tiempo 9. 

Por tanto, un cuidado de enfermería eficaz del dolor, además de disminuir los costes, 

mejora la calidad asistencial, disminuye las complicaciones secundarias y proporciona 

mayor confort, algo que cada día demanda más el paciente y la sociedad en general. En 

distintas publicaciones se recoge cómo la estandarización de programas para el manejo 
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del dolor resulta efectiva 10. Los profesionales de enfermería tienen un papel fundamental 

en el manejo del dolor a través del conocimiento actual sobre las medidas para mitigarlo 

adoptando buenas prácticas en la valoración y manejo del dolor. Es así que la presente 

investigación tiene como objetivo general determinar los cuidados de enfermería en 

pacientes con dolor en el postquirúrgico inmediato de artrodesis de columna. 

 

MÉTODO 

La revisión bibliográfica constituyó la estrategia principal de investigación, garantizando 

la obtención de información relevante dentro de un universo documental amplio. El 

enfoque aplicado fue cualitativo y descriptivo, orientado a sistematizar hallazgos sobre el 

dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artrodesis de columna.  

La revisión se definió como una descripción detallada de un tema específico, sin 

pretender identificar tendencias futuras, sino más bien consolidar evidencias disponibles 

que permitieran comprender el fenómeno estudiado y apoyar la toma de decisiones 

estratégicas 11. En el estudio se incluyeron artículos científicos de revisión sistemática, 

publicados en inglés o español que incluyeran a hombres o mujeres, con dolor 

postoperatorio luego de haber sido sometidos a cirugía de artrodesis de columna.  

Se utilizaron los resultados de búsqueda obtenidos a través de bases de datos 

electrónicas: Google Académico, PubMed, Scielo, Repositorios Universitarios, 

referencias relevantes en artículos científicos encontrados desde enero de 2019 hasta 

octubre de 2022. La selección de las investigaciones se realizó mediante el uso del título, 

resumen y palabras clave. 

Se establecen los criterios de selección para la búsqueda bibliográfica. Criterios de 

inclusión: artículos con validez científica provenientes de base de datos de alto impacto, 

con las palabras clave relacionados al tema de estudio, en un período no mayor a 5 años 

de antigüedad. Los criterios de exclusión fueron artículos publicados en páginas web, 

blogs y cartas al editor, fuera del período establecido e irrelevantes fuera del tema de 
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estudio. 

La conducción de la investigación se apoyó en métodos confiables y validados, lo que 

aseguró precisión, transparencia y rigor metodológico, favoreciendo el avance de la 

investigación sistemática y la correcta interpretación de evidencias científicas existentes. 

Se utilizó la metodología PRISMA, que método permitió unificar los criterios de 

presentación de la información, haciendo más accesible los datos de las revisiones 

sistemáticas, evaluando los efectos de las intervenciones y fiabilidad de hallazgos 11. El 

diagrama de flujo seguido para el análisis se muestra en la figura 1. 

 

 
 
Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología PRISMA empleado.  
Elaboración: Los autores. 
 
RESULTADOS 

Para este estudio los discernimientos fueron cuidados de enfermería en pacientes con 

dolor en el postquirúrgico inmediato y artrodesis de columna, la tabla 1 compone 15 

investigaciones, en la tabla 1 se agrupan artículos referentes al primer criterio y en la 
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segunda tabla se encontraron 10 artículos, comprendidos entre los años 2019 al 2023, 

del año 2020 fueron 4, del año 2021 fueron 3, del año 2022 fueron 5 y del año 2023 fueron 

3. En estas investigaciones abarcaron 224 pacientes, y 80 registros bibliográficos. 

Artículos clasificados según criterios: 

1. Cuidados de enfermería en pacientes con dolor en el postquirúrgico. 

2. Artrodesis de columna. 

 
Tabla 1.  
Artículos seleccionados por cuidados de enfermería en pacientes con dolor en el 
postquirúrgico. 
 
Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

Maribondo 
Medeiros 
Ramos (2021) 
12 

Estudio 
retrospectivo que 
incluye 40 
pacientes 
intervenidos de 
cirugía de columna
 con 
artrodesis 
incluyendo 
segmento lumbar y 
un seguimiento 
postoperatorio 
mínimo de 24 
meses. 

Correlación negativa 
moderada, pero 
significativa, entre el valor 
de prueba de Schober 
modificada y la puntuación 
índice de discapacidad de 
rigidez lumbar. El puntaje 
promedio de índice de 
discapacidad de rigidez 
lumbar en pacientes con 
extensión de fusión espinal 
al sacro fue más alto que 
en pacientes sin extensión 
al sacro, lo que indica una 
mayor discapacidad en 
aquellos con extensión al 
sacro. 

El impacto de la rigidez lumbar 
relacionada con la artrodesis a la 
discapacidad funcional, evaluó la 
relación entre el valor de la 
prueba de Schober modificada y 
la puntuación índice de 
discapacidad de rigidez lumbar, 
así como la diferencia en la 
puntuación entre pacientes con y 
sin extensión de fusión espinal al 
sacro, se encontró una correlación 
negativa moderada. Esto indica 
que una medida que la 
puntuación de disminuye, es 
decir, una medida que se 
presenta un deterioro cognitivo, la 
puntuación tiende a aumentar, lo 
que sugiere una mayor 
discapacidad relacionada con la 
columna vertebral. 

Mundo Murillo 
(2021) 13 

Estudio de nivel 
aplicativo, 
cuantitativo, 
descriptivo de corte 
transversal, 
población formada 
por los 125 
pacientes post 

El paciente que es 
intervenido quirúrgicamente 
puede presentar varios 
riesgos y posibles 
complicaciones, ya cuando 
se deben seguir los 
cuidados de enfermería, 
para recuperarse de los 

Menciona la importancia de tomar 
en cuenta los riesgos y 
complicaciones que puede 
enfrentar un paciente sometido a 
una intervención quirúrgica. Estos 
riesgos pueden variar según la 
naturaleza de la cirugía y el 
estado de salud del paciente. Una 
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Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

operados mayores 
de 18 años en el 
servicio de cirugía 
del Hospital de julio 
a diciembre 2021, la 
técnica fue la 
encuesta y el 
instrumento una 
escala ordinal 
según las 
dimensiones de la 
satisfacción del 
paciente 

efectos de la anestesia, 
valorando la hemodinámica, 
el dolor en la herida 
operatoria 

vez que el paciente ha sido 
intervenido, es crucial proporcionar 
los cuidados de enfermería 
adecuados para asegurar una 
recuperación exitosa 

Magalhaes et 
al. (2020) 14 

En este estudio se 
analizaron datos de 
historias clínicas 
electrónicas de 
pacientes con 
escoliosis 
neuromuscular que 
fueron sometidos a 
artrodesis posterior 
con 
instrumentación 
entre los años 
2014 y 2016. De 
esta muestra se 
extrajo información 
sobre patología y 
medidas 
radiográficas a los 2 
y 24 meses del 
postoperatorio 

Se analizaron un total de 
39 pacientes con 
escoliosis neuromuscular. 
La muestra fue 
predominantemente 
masculina (58,87%) y la 
media de edad fue de 
14,05 años. La cifosis de la 
unión proximal se presentó 
en 18 pacientes durante 
los dos años posteriores 
a la cirugía, con una 
prevalencia del 46,15%. La  
incidencia de cifosis de la 
unión proximal en el 2º y 
24º mes postoperatorio fue 
del 23,1% y 30% 
 
 

Prevalencia de la Cifosis de la 
unión proximal tras artrodesis en 
pacientes con escoliosis 
neuromuscular en el segundo año 
postoperatorio, la muestra estuvo 
compuesta por 39 pacientes con 
escoliosis neuromuscular, siendo 
la mayoría (58,87%) de género 
masculino. La edad promedio de 
los pacientes fue de 14,05 años, 
lo que sugiere que la población 
estudiada tenía una edad media 
temprana. La mayoría de los 
estudios con deformidades de 
columna tienen diversas etiologías 
y muchas de ellas no 
neuromusculares al realizar la 
artrodesis de columna es una 
cirugía correctiva, en los pocos 
estudios realizados en pacientes 
con escoliosis neuromuscular, la 
prevalencia fue menor. 

Morais et al. 
(2023) 15 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
analizando las 
historias clínicas de 
pacientes sometidos 
a artrodesis o 
artroplastia lumbar, 

61pacientes fueron 
evaluados. Después de las 
intervenciones quirúrgicas, 
los individuos migraron de 
la clasificación de inválidos 
(61,4%- 64,6%) a invalidez 
mínima/moderada (17,7%- 
25,6%). Hubo una 

Se demostró una migración 
significativa de la clasificación de 
invalidez de los pacientes. 
Inicialmente, la mayoría de los 
pacientes se clasifican como 
inválidos (61,4% - 64,6%). Sin 
embargo, después de la cirugía, 
hubo una reducción sustancial en 
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Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

seguidos en 
consulta externa 
desde 2018 hasta 
2020. 

disminución en las 
puntuaciones de 
Discapacidad de Oswestry 
a lo largo del tiempo de 
seguimiento, así como en 
los valores del SF-36 para 
todas las técnicas 
quirúrgicas. En este 
sentido, la evaluación de la 
diferencia de medias 
reveló el mejor desempeño 
de la artroplastia lumbar 

esta clasificación, y los pacientes 
pasaron a tener invalidez 
mínima/moderada (17,7% - 
25,6%). Este cambio indica una 
mejora significativa en la 
funcionalidad y capacidad de los 
pacientes después de la cirugía. 

Finger et al. 
(2022) 16 

Estudio de cohorte 
prospectivo en el 
Departamento de 
Neurocirugía del 
Hospital del 2013 
hasta el 2018. 
Fueron elegibles 
para el estudio 
pacientes con 
fracturas de columna 
clasificadas como 
Tipo lesión de 
elementos 
posteriores y 
anteriores con 
distracción en los 
segmentos torácico 
o toracolumbar. Las 
variables analizadas 
incluyeron datos 
demográfico s, 
información sobre el 
trauma, el estado 
neurológico, el 
tratamiento realizado 
y el resultado 

Un total de 31 pacientes 
fueron incluidos en el 
estudio. La mayoría eran 
varones caucásicos con 
una edad media de 42,6 y 
la principal causa del 
traumatismo de columna 
fue la caída de altura 
(número=18; 56,2%). 
Quince pacientes (48,3%) 
tenían fracturas subtipo 
Disrupción posterior, 
predominantemente 
ligamentosa y 16 (51,6%) 
tenían fracturas subtipo 
Disrupción posterior 
predominantemente ósea. 
Once (35,4%) pacientes 
fueron sometidos a 
artrodesis corta y 20 
(64,5%) a artrodesis larga. 
No hubo diferencia 
estadística entre los 
grupos en términos de 
resultados neurológicos, 
ortopédicos y funcionales. 

En el tratamiento de las fracturas 
de la columna toracolumbar se 
basó en un estudio de cohorte 
prospectivo en el Hospital Cristo 
Redentor que incluyó un total de 
31 pacientes con traumatismo de 
columna. Principales hallazgos del 
análisis: Características 
demográficas: La mayoría de los 
pacientes eran varones 
caucásicos, con una edad media 
de 42,6 años. Esto sugiere que 
este grupo demográfico particular 
fue el más afectado por el 
traumatismo de columna en el 
estudio. 

 
Elaboración: Los autores. 
 
En la tabla 1, los estudios seleccionados según el criterio de cuidados de enfermería en 
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pacientes con dolor en el postquirúrgico inmediato, Maribondo 13 revela hallazgos 

significativos en pacientes sometidos a fusión espinal lumbar en relación con la 

discapacidad relacionada con la rigidez lumbar mostrando una relación directa entre la 

rigidez lumbar clínica y la discapacidad relacionada con la rigidez lumbar medida por la 

puntuación LSDI, Esto implica que a medida que aumenta la rigidez lumbar clínica, 

también se experimenta un aumento en la discapacidad relacionada. Mundo 14, menciona 

la importancia de tomar en cuenta los riesgos y complicaciones que puede enfrentar un 

paciente sometido a una intervención quirúrgica. Estos riesgos pueden variar según la 

naturaleza de la cirugía y el estado de salud del paciente. 

 
Tabla 2.  
Artículos seleccionados por artrodesis de columna. 
 

Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

Vargas  
Arguedas  
(2020) 17 

Revisión 
bibliográfica de tipo 
descriptiva 

La rehabilitación 
postquirúrgica de las 
fracturas toracolumbares 
traumáticas sin neurológico 
debe incluir material 
actualizado, manejo del 
dolor, abordaje educativo 
psicosocial y un programa 
de ejercicios progresivos 
que incluyen ejercicios de 
los músculos 
estabilizadores espinales, 
ejercicio cardiovascular, de 
flexibilidad y de 
propiocepción.  

Proponen un protocolo de 
rehabilitación postquirúrgica por 
una instrumentación 
toracolumbar, pero es secundaria 
a un trauma espinal de alto 
impacto sin déficit neurológico 
residual en adultos del Hospital, 
utilizando una metodología 
bibliográfica retrospectiva, en la 
cual debe incluir material 
actualizado, manejo del dolor, 
abordaje educativo psicosocial y 
un programa de ejercicios 
progresivos que incluyen 
ejercicios de los músculos 
estabilizadores espinales, 
ejercicio cardiovascular, de 
flexibilidad y de propiocepción. 

Sarotto et al. 
(2021) 18 

Estudio 
retrospectivo, 
descriptivo, 
comparativo y 
monocéntrico 

Se evaluaron 139 
pacientes. Edad promedio 
42 años, enfermedad 
espinal degenerativa del 
segmento lumbosacro, el 
66,9% de la muestra sin 

La investigación sobre la 
Artrodesis lumbosacra en 
trabajadores de la construcción, 
realizada en el año 202. 
Se demostró que los puntajes de 
la Evaluación Funcional del Dolor 
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Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

complicaciones 
postoperatorias retomó la 
misma actividad 
prequirúrgica. Los puntajes 
de Evaluación Funcional 
del Dolor y Escala Visual 
Analógica posquirúrgicos 
fueron peores en pacientes 
dados de alta, jubilados y/o 
recalificados 

y de la Escala Visual Analógica 
posquirúrgicos fueron peores en 
pacientes que fueron dados de 
alta, jubilados y/o recalificados. 
Esto indica que estos grupos de 
pacientes experimentan un 
mayor nivel de dolor. 

Luque et al. 
(2020) 19 

Se han analizado y 
comparado los 
resultados clínicos 
(Escala visual 
analógica y el índice 
de discapacidad de 
Oswestry) y 
radiológicos 
(alineamiento y 
fusión), las 
complicaciones 
(mayores y menores) 
y la calidad de vida 
de 32 pacientes 
intervenidos desde 
septiembre de 2015 
hasta septiembre de 
2018. 

Con respecto a las 
complicaciones sistémicas 
menores se encontraron 12 
eventos (41.4%), el más 
frecuente fue la 
anemización (siete), 
infección del tracto urinario 
(dos), íleo paralítico (tres). 
No se registraron 
complicaciones inmediatas 
mayores locales (ninguna 
lesión de la duramadre, 
lesión vascular mayor, 
sangrado retroperitoneal ni 
infección profunda) ni 
sistémicas Como 
complicaciones tardías 
locales menores se registró 
un caso de síndrome 
facetario lumbar: paciente 
varón de 47 años con 
artrodesis lumbar quinta 
vertebra lumbar y la 
primera vertebra sacra 
fusión vertebral posterior, 
hace años que fue 
intervenido en Diciembre 
de 2016 realizándose la 
Técnica de fusión lumbar 
por vía lateral en la cuarta 
y quinta vertebra lumbar 
(titanio), presenta dolor 
lumbar persistente sin 

Los resultados de las 
complicaciones de enfermedad 
del segmento adyacente la cual 
fue tratada mediante artrodesis 
intersomática lateral 
mínimamente invasiva, se 
evaluaron las complicaciones, la 
calidad de vida y los resultados 
radiológicos. El seguimiento 
promedio de los pacientes fue de 
25 meses, con un rango que 
osciló entre 18 y 46 meses. La 
edad media de los pacientes en 
el momento de la cirugía fue de 
66 años. El 68% de los pacientes 
sometidos a la cirugía eran 
mujeres. En este estudio, los 
investigadores se centraron en 
evaluar diferentes aspectos para 
comprender la eficacia y 
seguridad de la intervención 
quirúrgica en esta cohorte de 
pacientes. Los investigadores 
analizaron y compararon las 
complicaciones surgidas 
después de la cirugía. Estas 
complicaciones podrían ser tanto 
mayores como menores. El 
objetivo era evaluar la incidencia 
de estas complicaciones y su 
gravedad para determinar la 
seguridad de la cirugía y los 
riesgos asociados 
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Autor (año) Tipo de estudio Resultados Análisis 

dolor radicular, por lo que 
en Diciembre de 2017 fue 
tratado por la unidad de 
dolor mediante rizólisis.  

Álvarez- 
Galovicha et 
al. (2022) 20 

Grupo 
multidisciplinar de 
expertos ad hoc para 
revisar las 
recomendaciones 
consensuadas de 
artrodesis lumbar, 
utilizando el sistema 
de clasificación de 
recomendaciones, 
evaluación, 
desarrollo y 
evaluaciones. 

Como resultado, se 
seleccionaron 23  
recomendaciones  
a lo largo de las fases  
preoperatoria,  
intraoperatoria y  
postoperatoria del  
procedimiento  
quirúrgico. También se 
elaboró una lista de  
verificación de 29  
ítems para implementar los  
protocolos en cirugías de  
columna. 

El grupo de expertos revisó y 
evaluó de manera sistemática la 
literatura científica disponible 
sobre artrodesis lumbar. Esto 
implicaría identificar estudios 
relevantes, revisar la calidad 
metodológica y analizar los 
resultados informados. 

Magalhães et 
al. (2023) 21 

Análisis retrospectivo 
de bases de datos 
recolectadas entre 
2016 y 2021. 

Se incluyeron en el estudio 
100 pacientes, sometidos a 
fusión Intersomática 
lumbar lateral y/o fusión 
Intersomática lumbar 
anterior Asociados a 
fijación pedicular 
percutánea. La Escala 
Visual Analógica lumbar 
mejoró de 6,75 a 2,1 a los 
12 meses, mientras que la 
Escala Visual Analógica de 
ciática partió de 4,55 y 
llegó a 0,81 al año. Mejoró 
de 66,1 a 81,6 después del 
primer año, mientras que el 
Índice de discapacidad de 
Oswestry. varió de 28,54 a 
14,18 en el mismo período. 

En el estudio de artrodesis 
lumbar realizado en el año 2016- 
2021 fue un análisis 
retrospectivo de base de datos, 
donde la puntuación inicial en la 
Escala Visual Analógica lumbar 
fue de 6,75, lo que indica un 
nivel significativo de dolor 
lumbar. Sin embargo, a los 12 
meses posteriores a la cirugía, 
La puntuación inicial en la Escala 
Visual Analógica de ciática fue 
de 4,55, lo que indica un nivel 
moderado de dolor ciático 
después de 12 meses. 

Filho et al. 
(2023) 22 

Se recopilaron datos 
de pacientes 
atendidos en un gran 
hospital público de 
Belo Horizonte, entre 
2014 y 2018, 

Mostraron una ligera 
mejoría neurológica a los 6 
meses de seguimiento. Sin 
embargo, no se encontró 
significancia estadística. 
Vale la pena señalar que 

La edad promedio de los 
pacientes fue de 34 años, y la 
mayoría de las fracturas 
ocurrieron en la columna torácica 
(65,9% de los casos), siendo 
clasificadas como tipo C según la 
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víctimas de lesión 
medular espinal que 
presentaron déficit 
neurológico en la 
atención inicial y la 
recuperación 
neurológica 
presentada. 

incluso al analizar los 41 
pacientes del estudio, 
independientemente del 
intervalo quirúrgico, fue 
imposible observar una 
mejoría neurológica 
estadísticamente 
significativa a los 6 meses 
de seguimiento. 

clasificación Asociación 
internacional de Osteosíntesis 
Columna en un 75% de los 
casos. Cerca del 68% de los 
pacientes fueron sometidos a 
tratamiento quirúrgico más de 48 
horas después del traumatismo. 
Se evaluaron dos grupos: 
aquellos que se sometieron a 
una descompresión quirúrgica en 
menos de 24 horas y aquellos 
operados más de 48 horas 
después del traumatismo. 

Alves et al. 
(2022) 23 

La muestra estuvo 
compuesta por 
pacientes adultos 
con enfermedad 
degenerativa de la 
columna sometidos a 
artrodesis lumbar 
posterior. Se 
incluyeron en el 
estudio pacientes 
entre 18 y 70 años 
operados entre 2015 
y 2017 y divididos en 
grupos de artrodesis 
corta (1 nivel) y larga 
(2 a 4 niveles). 

80 pacientes (48 hombres). 
La edad media fue menor 
en el grupo de artrodesis 
corta que en el de 
artrodesis larga (52,67 ± 
9,66 años frente a 59,37 ± 
9,30 años, 
respectivamente. Se 
encontraron variaciones 
significativas en la lordosis 
lumbar, la inclinación 
pélvica, el eje vertical 
sagital, el ángulo pélvico 
en región torácica y la 
incidencia pélvica menos la 
lordosis lumbar en los 
grupos de artrodesis corta 
y larga. La variación fue 
significativamente mayor 
en el grupo de artrodesis 
larga que en el corto. 

Se compararon dos grupos: uno 
sometido a artrodesis corta y otro 
a artrodesis larga. Se evaluaron 
varias medidas radiológicas y se 
analizó la diferencia entre los 
grupos en términos de edad y 
parámetros de alineación 
espinal, se demostró que la edad 
media en el grupo de artrodesis 
corta fue significativamente 
menor en comparación con el 
grupo de artrodesis larga. La 
edad media en el grupo de 
artrodesis corta fue de 52,67 ± 
9,66 años, mientras que en el 
grupo de artrodesis larga fue de 
59,37 ± 9,30 años. Esta 
diferencia en la edad entre los 
grupos fue estadísticamente 
significativa. 

Ronzani et al.  
(2022) 24 

Estudio ecológico 
observacional 
basado en datos 
recopilados de los 
sistemas de 
información bajo los 
auspicios de Sistema 
de información de 
salud brasileño 

La tendencia temporal de 
la artrodesis toracolumbar 
electiva disminuyó, 
mientras que la de la 
artrodesis de emergencia 
aumentó, con un pico en 
2015, seguido de una 
marcada disminución. Las 
fusiones cortas fueron más 

En el estudio de Fusión 
toracolumbar en el sistema único 
de salud: temporal precovid el 
análisis realizado se centra en la 
tendencia temporal de la 
artrodesis toracolumbar en un 
período que abarca desde 2009 
hasta 2019. Se analizó la 
prevalencia de fusiones cortas y 
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especialmente el 
Sistema de 
Información 
Hospitalaria. Se 
incluyeron todos los 
pacientes sometidos 
a procedimientos de 
artrodesis 
toracolumbares 
cortas y largas 
electivas y de 
emergencia.   

frecuentes tanto en las 
modalidades electivas 
como de emergencia, y las 
Regiones Sur y Centro-
Oeste presentaron los 
mayores índices de 
procedimientos por millón 
de habitantes durante todo 
el período 2009 a 2019. 

se examinó las regiones 
geográficas con los mayores 
índices de procedimientos por 
millón de habitantes, se encontró 
una disminución en la realización 
de artrodesis toracolumbar 
electiva a lo largo del tiempo, 
mientras que la realización de 
artrodesis de emergencia 
aumentó. Se identificó un pico en 
el año 2015 para los casos de 
artrodesis de emergencia, 
seguido de una marcada 
disminución en los años 
posteriores. 

Henrique et 
al. (2022) 25 

Estudio transversal 
retrospectivo evaluó 
a 16 pacientes con la 
medición de la cifosis 
regional mediante el 
método de Cobb y 
las puntuaciones de 
calidad de vida y 
reincorporación al 
trabajo. 

Seis meses después del 
tratamiento quirúrgico, el 
62,5% de todos los 
pacientes presentaban 
discapacidad mínima 
según el índice de 
discapacidad de Oswestry, 
mantenimiento de la 
corrección de la cifosis 
regional y ausencia de fallo 
de síntesis. 

En el año 2022 se encontró una 
investigación bajo el tema de 
instrumentación percutánea sin 
artrodesis para las fracturas por 
estallido toracolumbares (a3/a4, 
b): un estudio retrospectivo, en el 
que después de seis meses de la 
cirugía el 62.5% presentaban 
una discapacidad mínima, cifosis 
regional. 

Teixeira  et al. 
(2021) 26 

Muestra conformada 
por 22 pacientes que 
se sometieron a 
cirugía de artrodesis 
lumbar a un nivel 
mediante la técnica y 
comparados con los 
resultados de las 
técnicas 
mínimamente 
invasivas en el 
período de octubre 
de 2019 a enero de 
2021, en  
hospital. 

La edad promedio fue de 
48,95 años y el nivel más 
intervenido fue L4-L5 
(55%). El tiempo medio de 
cirugía fue de 112,63 min. 
La estancia media 
hospitalaria fue de 1 día. 
En cuanto al índice de 
discapacidad Oswestry, de 
la puntuación media 
preoperatoria fue de 44,73 
y a los 15 días fue de 
24,05. 

En el estudio sobre los 
resultados actuales de la 
artrodesis lumbar convencional, 
mediante los datos relacionados 
con una cirugía específica en la 
columna vertebral, edad 
promedio de los pacientes 
sometidos a la cirugía fue de 
48,95 años. Esto sugiere que la 
población sometida a esta 
cirugía en particular tiende a ser 
de mediana edad. 

 
Elaboración: Los autores. 
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La tabla 2, señala artículos que están relacionados con el criterio artrodesis de columna, 

según Vargas 18 la rehabilitación postquirúrgica de las fracturas toracolumbares 

traumáticas sin neurológico debe incluir material actualizado, manejo del dolor, abordaje 

educativo psicosocial y un programa de ejercicios progresivos. Según Henrique 25 seis 

meses después del tratamiento quirúrgico, el 62,5% de todos los pacientes presentaban 

discapacidad mínima según el índice de discapacidad de Oswestry, mantenimiento de la 

corrección de la cifosis regional y ausencia de fallo de síntesis. 

Se puede analizar de manera cuantitativa que los estudios referentes al tema son 

escasos, en el año 2022 se encontró un porcentaje de solo el 33.3% abordando una de 

las variables del tema, con metodología transversal retrospectiva, descriptivo, 

observacional, pero no abordan el cuidado postquirúrgico de enfermería en estos casos 

de artrodesis de columna. 

 

DISCUSIÓN 

La búsqueda de información relacionada con el tema, represento un desafío, ya que no 

existe información sobre estos cuidados, posterior al análisis de las investigaciones que 

cumplieron los requisitos de inclusión a manera cuantitativa, se encontraron que en los 

últimos 5 años existen investigaciones que no abordan los cuidados de enfermería en 

pacientes postquirúrgico que fueron sometidos a una artrodesis de columna, pero 

mencionan la búsqueda constante para mejorar eficiencia y seguridad al realizar la técnica 

quirúrgica LSPS, reduciendo así el tiempo operatorio y mejorando la lordosis fisiológica 

con bajas tasas de complicaciones 22. 

La artrodesis de columna es considerado el principal procedimiento quirúrgico para el 

tratamiento de fracturas vertebrales inestables, deformidades de columna congénitas, 

enfermedades degenerativas y tumores, una de las complicaciones que se pueden 

encontrar es la infección postoperatoria con un 20 % de probabilidad, debido a la 

complejidad del procedimiento durante el transquirúrgico por la exposición tisular y el 
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tiempo prolongado de la cirugía, más aún cuando el paciente posee una condición clínica 

desfavorable y comorbilidades entre ellos, diabetes, insuficiencia renal crónica, 

desnutrición, cáncer, cardiopatías, tabaquismo, obesidad 27 28. Enfermería mediante su 

pensamiento crítico debe analizar que el procedimiento quirúrgico es desarrollado por 

varios profesionales de la salud que de alguna manera pueden perder la esterilidad, 

aumentando así el riesgo de infecciones, por tal motivo los cuidados de enfermería el 

postoperatorio inmediato van encaminados a identificar y tratar a tiempo los factores de 

riesgos asociados a una infección del sitio quirúrgico 29. 

El dolor postoperatorio, es un dolor agudo producido por la técnica quirúrgica, su duración 

es por varios días, produciendo ansiedad y angustia, por ello la atención oportuna, 

personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda la enfermera, para una 

práctica profesional competente y responsable logrando la satisfacción del paciente 14. 

La enfermería como ciencia y profesión es el resultado del conocimiento propio y de un 

marco científico que sustenta la práctica profesional. Es por ello que esta temática 

evidenció que incluso hay poca información disponible en la literatura sobre factores 

predictivos de retorno al trabajo o en relación con la adaptación a nuevas funciones 

laborales. Pocas investigaciones informan sobre la frecuencia de monitorización, el 

tiempo de seguimiento y/o cuándo comenzaron a observarse las complicaciones 

postoperatorias, pueden influir en la seguridad del cuidado. 

 

CONCLUSIONES 

La artrodesis de columna es un procedimiento quirúrgico importante utilizado para tratar 

diversas afecciones espinales. Sin embargo, una de las complicaciones en el 

postoperatorio más común es la infección, especialmente en pacientes con condiciones 

clínicas desfavorables y comorbilidades. Los cuidados de enfermería en el período 

postoperatorio inmediato deben acercarse a identificar y tratar los factores de riesgo 

asociados con las infecciones del sitio quirúrgico. El dolor postoperatorio es otro desafío 
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significativo para los pacientes sometidos a una artrodesis de columna. Este dolor agudo 

puede durar varios días y causar ansiedad y angustia. Es crucial que la enfermera 

proporcione una atención oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente para 

garantizar la satisfacción del paciente y su recuperación. 

Además, se han observado complicaciones relacionadas con la pérdida visual debida a 

la posición prona durante la cirugía. También se ha mencionado el uso de drenajes en 

cirugías de columna para prevenir complicaciones postoperatorias, pero estos pueden 

causar dolor, ansiedad y malestar en los pacientes. 

Es evidente que la enfermería, como ciencia y profesión, debe basarse en un marco 

científico sólido para respaldar su práctica. Sin embargo, se observa una falta de 

información disponible en relación con factores predictivos de retorno al trabajo y 

adaptación a nuevas funciones laborales en pacientes sometidos a una artrodesis de 

columna. 

En general, se requiere una mayor investigación en el campo de los cuidados de 

enfermería en pacientes postquirúrgicos de artrodesis de columna. La frecuencia de 

monitorización, el tiempo de seguimiento y la identificación temprana de complicaciones 

postoperatorias son aspectos importantes que pueden influir en la seguridad y eficacia de 

la atención proporcionada. Es fundamental que los profesionales de enfermería se 

mantengan actualizados con las últimas investigaciones y avances en esta área para 

brindar una atención óptima y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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