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Infiltracion con anestésico local en
cirugia menor ambulatoria del pene

Se realiza por parte de la enfermera/o un bloqueo peneano
como técnica anestésica en el tiempo de preparacién quirdrgica.
Para el trabajo de los profesionales de Enfermerfa se utilizé la
taxonomifa NANDA, NIC, NOC y el modelo de Virginia Hen-
derson.

Se realizaron un total de 91 infiltraciones con esta técnica,
obteniendo un resuftado de efectividad del 96,7%.

La técnica de infiltrado de bloqueo peneano vy la planificacién
de cuidados se muestra en conjunto muy eficaz para este tipo
de pacientes.

Palabras clave: Cirugfa menor ambulatoria, anestésico local,
bloqueo peneano. NANDA, NIC, NOC.

INTRODUCCION

La cirugia urologica ambulatoria se encuentra dentro de la
cartera de servicios de la unidad de Cirugia Mayor ambula-
toria de nuestro hospital. Dentro de esta unidad realizamos
un conjunto de procedimientos para que el paciente supere
con éxito la intervencion independientemente del tipo de
anestesia. Todo ello recogido en un plan de cuidados estan-
darizados que abarca la atencion preoperatorio, intraopera-
toria y postoperatoria inmediata.

OBJETIVO

Establecer la eficacia de la técnica de infiltracion con anes-
tésico local, empleada en cirugia urolégica menor ambula-
toria, en intervenciones sobre el pene. Se realiza mediante
bloqueo peneano ejecutada por Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal y prospectivo, llevado a
cabo en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hos-
pital Universitario de Puerto Real (Cadiz). Periodo de
éstudio: de junio a diciembre de 2009. Universo de 91
pacientes, Rango de edad entre 14-80 afios, media 33,03
afios, DE= 16,12 afos.

MATERIAL

D Jeringa 10 cc, aguja 0,5x16, guantes, gasas, antisép-

tico.

D Mepivacaina 2% (8 cc), bicarbonato 1 M (1,5 cc), cloruro
de etilo.

Las soluciones alcalinizadas de mepivacaina contenidas
en jeringas cerradas se mantienen estables a temperatura
ambiente al menos durante una hora tras su preparacion, lo
que permite su preparacion con antelacion a su empleo, lo
cual es mucho mas conveniente para la practica clinica coti-
diana que la recomendacion actual de alcalinizarlas justo
antes de su empleo (1).

TECNICA DE INFILTRACION.

Se realiza en la zona de preparacion quirurgica, es igual

para todos los pacientes.

» Confirmar identidad. Valoracion inicial y problema del
paciente. Protocolo de cirugia ambulatoria. Listado veri-
ficacion de seguridad quirtrgica.

D Explicar la técnica y planificacién de la intervencion.
Tranquilizar al paciente.

D Aseptizar la zona. El uso de cloruro de etilo es util para
evitar la primera sensacion dolorosa de la puncion (2).

D Bloqueo peneano (3).

D Puncién anterior (Fig.l): Comenzamos formando un
habdn subcutaneo progresando en abanico desde la linea
media para bloquear los nervios dorsales del pene, aspi-
rando ocasionalmente para comprobar que no inoculamos
el farmaco de forma intravascular

D Puncion posterior (Fig. 2): Realizar la misma secuencia
que en la puncioén anterior, adquiriendo el infiltrado una
forma de rombo por las dos punciones, completando la
circunferencia peneana.
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D Masaje en la base del pene para facilitar la difusion del
farmaco. Esperar 5-10 minutos.
Atencién de Enfermeria durante el proceso (4)

Para el trabajo de los profesionales de Enfermeria se uti-
lizo la taxonomia NANDA, NIC, NOC. .y el modelo de Vir-
ginia Henderson, que se encuentra estandarizada segun el
cuadro siguiente:

mayor accion en el bloqueo nervioso por infiltracion, sien-
do su efecto en cuanto a tiempo de entre 120-140 minutos
(5).

Ante los resultados obtenidos, un 96,7% de éxito, con-
sideramos que el conjunto de cuidados y la realizacion de
esta técnica es la mas adecuada para realizar este procedi-
miento. V¥

Diagnésticos Resultados Intervenciones
Temor Control Disminucion ansiedad
Ansiedad Ensefianza proceso/procedimiento

Monitorizacion signos vitales

Riesgo lesion perioperatoria  Control del riesgo

Preparacion quiriirgica

Precauciones quiriirgicas

Cuidados del sitio de la incision

Manejo medicacion
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