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Resumen

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una condicion vascular progresiva que afecta
a millones de personas, siendo el bypass femoropopliteo una de las intervenciones
quirargicas mas utilizadas para restaurar el flujo sanguineo distal en miembros inferiores.
A pesar de los avances quirurgicos, la evidencia cientifica centrada especificamente en
intervenciones de enfermeria durante este procedimiento sigue siendo limitada, aunque
dicho cuidado resulta determinante para la seguridad del paciente y la prevencion de
complicaciones. Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria del bypass femoropopliteo mediante
revision y andlisis critico de la evidencia disponible. Metodologia: revision bibliografica
descriptiva con enfoque cualitativo, estructurada segin la declaracion PRISMA, con
busquedas en PubMed, Scopus, SciELO y Google académico, incluyendo finalmente 30
estudios de 397 registros identificados. Resultados: se evidencid que, en la fase
preoperatoria predominan la valoracion de comorbilidades, el control metabdlico y la
profilaxis farmacoldgica; en la intraoperatoria destaca la vigilancia hemodinamica continua
y el manejo de la anticoagulacidn; y en la postoperatoria sobresalen la monitorizacion de
la perfusion del injerto, el control glucémico y la educacion orientada al autocuidado y la
adherencia terapéutica. Conclusion: la integracion de cuidados de enfermeria basados en
evidencia a lo largo del proceso perioperatorio contribuye a mejorar la seguridad del
paciente, la permeabilidad del injerto y la recuperacion funcional, fortaleciendo el rol de

enfermeria dentro del equipo multidisciplinario de cirugia vascular.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Puente de Arteria Coronaria; Enfermeria

Cardiovascular; Revision Sistematica.
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Abstrac

Peripheral Arterial Disease (PAD) is a progressive vascular condition that affects millions
of people, and the femoropopliteal bypass is one of the most commonly used surgical
procedures to restore distal blood flow in the lower extremities. Despite surgical advances,
scientific evidence specifically focused on nursing interventions during this procedure
remains limited, even though such care is critical for patient safety and the prevention of
complications. Objective: To describe nursing interventions during the preoperative,
intraoperative, and postoperative phases of femoropopliteal bypass surgery through a
review and critical analysis of the available evidence. Methodology: A descriptive literature
review with a qualitative approach, structured according to the PRISMA statement, with
searches conducted in PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar, ultimately including
30 studies out of 397 identified records. Results: It was found that, in the preoperative
phase, the assessment of comorbidities, metabolic control, and pharmacological
prophylaxis predominate; during the intraoperative phase, continuous hemodynamic
monitoring and anticoagulation management are emphasized; and in the postoperative
phase, monitoring of graft perfusion, glycemic control, and education focused on self-care
and treatment adherence stand out. Conclusion: The integration of evidence-based nursing
care throughout the perioperative process contributes to improved patient safety, graft
patency, and functional recovery, thereby strengthening the role of nursing within the

multidisciplinary vascular surgery team.

Keywords: Nursing Care; Coronary Artery Bypass; Cardiovascular Nursing; Systematic

Review.
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Introduccion

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) afecta a méas de 230 millones de personas en todo el
mundo, esta prevalencia aumenta mas debido a la presencia de factores determinantes como
tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension, hiperlipidemia, edad avanzada. Esta condicion, se
origina por la isquemia derivada del endurecimiento y estrechamiento vascular progresivo de
los miembros inferiores, lo cual, puede provocar dolor en las piernas, claudicacion intermitente
y de forma crénica, amenazar la integridad de la extremidad y terminar en amputacion o la

muerte (Cabral y otros, 2024; Mandaglio-Collados y otros, 2023).

A pesar de la escasa evidencia cientifica en comparacion con la cardiopatia isquémica, en 2019
se publicaron las Global Vascular Guidelines, y, por primera vez, comenz6 a discutirse el
concepto de revascularizacion basada en la evidencia para la EAP. Al respecto, el bypass
femoropopliteo es una de las intervenciones quirtrgicas mas frecuentes en cirugia vascular. Su
objetivo consiste en restaurar el flujo sanguineo distal y disminuir complicaciones de la EAP
mediante la creacion de una derivacion vascular entre la arteria femoral y poplitea, haciendo
uso de injertos autdlogos (vena safena del paciente) o sintéticos (Cabral y otros, 2024;

Mandaglio-Collados y otros, 2023; Iafiez, 2024; Avci y otros, 2026).

Por lo cual, los elementos centrales del modelo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), en
2023 se publicoé un marco de referencia para la atencion perioperatoria de pacientes sometidos
a cirugia de bypass infrainguinal para Enfermedad Arterial Periferia (EAP), con 26
recomendaciones organizadas en secciones de preadmision, preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio, representd un avance significativo en la estandarizacion de los cuidados

perioperatorios (McGinigle y otros, 2023).

Asimismo, la guia conjunta American Collage of Cardiology (ACC) y la American Heart
Association (AHA) de 2024 para el manejo de la Enfermedad Arterial Periferia (EAP) de
extremidad inferior proporciona recomendaciones actualizadas que abarcan todas las
presentaciones clinicas del padecimiento, desde la EAP asintomadtica hasta la isquemia critica

aguda, incorporando los avances publicados hasta mayo de 2023 (Gornik y otros, 2024).

A pesar de los avances notables que ha tenido el bypass femoropopliteo en el ambito quirurgico,
todavia existen brechas importantes en la evidencia cientifica, lo que mas llama la atencion es

que las investigaciones centradas especificamente en las intervenciones de enfermeria durante
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este procedimiento siguen siendo bastante limitadas, la mayoria de los estudios se han enfocado
casi exclusivamente en los resultados técnicos y clinicos desde la perspectiva del cirujano,
dejando en segundo plano el rol del cuidado enfermero como una variable clave que puede

influir de manera importante en como evolucionan los pacientes (Matsuo y otros, 2021).

El cuidado de enfermeria adquiere gran importancia en pacientes con enfermedad arterial
periférica cronica sometida a bypass femoropopliteo, especialmente durante toda la fase
perioperatoria, esta relevancia surge de la activa participacion del personal de enfermeria en la
preparacion preoperatoria, la vigilancia intraoperatoria y los cuidados posoperatorios, con el
objetivo de garantizar la seguridad del paciente, prevenir complicaciones y favorecer una
optima recuperacion de la extremidad intervenida, estas intervenciones abarcan desde la
administracion segura de medicamentos y la monitorizaciéon constante de posibles efectos
adversos hasta la educacion en salud orientada a cambios importantes en el estilo de vida

(Chacon Lujan y otros, 2025).

Desde la perspectiva disciplinar de enfermeria, la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem constituye un referente pertinente para orientar las intervenciones en pacientes
sometidos a bypass femoropopliteo. La enfermedad arterial periférica y el periodo
postoperatorio pueden generar limitaciones temporales en la movilidad, el desempeio de las
actividades de la vida diaria y la capacidad para gestionar de manera autonoma el tratamiento.
En este contexto, mediante el sistema de apoyo-educacion, la enfermera debe identificar los
déficits de autocuidado y fortalecer las capacidades del paciente y su familia para reconocer
signos de alarma de isquemia o infeccion, realizar el cuidado adecuado de la herida quirtrgica,
mantener la adherencia al tratamiento antitrombdtico prescrito, controlar los factores de riesgo
cardiovascular, proteger los pies e incorporar progresivamente la marcha o el ejercicio
estructurado (Miah et al., 2024). En concordancia, Kalkan y Karadag (2025) evidenciaron que
una intervencion educativa fundamentada en la teoria de Orem en personas con enfermedad
arterial periférica favorecio la disminucién del dolor y mejord la capacidad de autocuidado, las

actividades de la vida diaria, la distancia de marcha y la calidad de vida.

El bypass femoropopliteo es una cirugia mayor con un periodo perioperatorio complicado que
amerita la contribucién de un equipo de enfermeria capacitado en cada una de sus fases. Al
analizar las intervenciones de enfermeria en cada fase operatoria (preoperatoria, intraoperatoria

y postoperatoria), se favorece el fortalecimiento de la practica sustentada en evidencia,
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permitiendo establecer estandares de calidad asistencial, mejorar la seguridad del paciente y
disminuir complicaciones evitables. En los sistemas de salud latinoamericanos, donde la
enfermeria vascular aun est4 en proceso de consolidarse como especialidad, esta investigacion

cobra mayor importancia (Matsuo y otros, 2021).

Los avances de intervenciones quirurgicas combinados con la creciente complejidad clinica de
los pacientes vasculares, y el énfasis en la recuperacion acelerada, requiere que los
profesionales de enfermeria posean destrezas actualizadas y fundamentadas en investigacion
cientifica solida a lo largo de las distintas etapas del proceso quirargico. Kim et al., (2024)
indican que, aun que las valoraciones y las intervenciones de enfermeria de rutina se
implementan de manera sistematica, la orientacion del paciente en temas como cesacion del
tabaquismo, programas de ejercicio domiciliario, intervencion educativa al paciente y habitos
alimenticios saludables se proporciona con menor frecuencia; por ello, potenciar estas acciones
educativas lideradas por enfermeria en estas &areas podria mejorar la recuperacion

postoperatoria y pronostico a largo plazo.

En base estos antecedentes, este estudio tiene como interrogante: ;Cudles son las
intervenciones de enfermeria mas efectivas en las fases preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria del bypass femoropopliteo para garantizar la seguridad del paciente y prevenir

complicaciones posquirtrgicas?

Con lo anteriormente redactado, se platea como objetivo describir las intervenciones de
enfermeria desarrolladas a lo largo de las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
del bypass femoropopliteo, mediante la revision y andlisis critico de la evidencia cientifica
disponible para la mejora de la seguridad del paciente y la disminucion de riesgos

postquirargicos.
Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo descriptiva con
enfoque cualitativo, cuyo propdsito fue analizar las intervenciones de enfermeria en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria del bypass femoropopliteo, a partir de la
evidencia cientifica disponible. El disefio metodologico se desarrolld siguiendo las

recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic


https://doi.org/10.70577/cbess777

SALUD MEDICINA
W E INNOVACION

Doi: https://doi.org/10.70577/cbess777

Reviews and Meta-Analyses), lo que permitid estructurar un proceso sistematico, transparente

y reproducible en la identificacion, seleccion y analisis de los estudios incluidos.

La busqueda bibliografica se llevd a cabo en bases de datos cientificas indexadas de alto
impacto como PubMed, Scopus, SciELO y Google Académico. Para ello, se emplearon
descriptores en espafol e inglés relacionados con la tematica, como “intervenciones de
enfermeria”, “bypass femoropopliteo”, ‘“cuidados perioperatorios”, “nursing care” y
“femoropopliteal bypass”, los cuales fueron combinados mediante operadores booleanos AND

y OR para optimizar los resultados de busqueda.

Tabla 1.

Criterios de seleccion

Criterios Seleccion Exclusion
Afio Articulos entre 2020-2026 Revisiones de la literatura fuera del periodo
delimitado

Idioma Espafiol, inglés Portugués, ruso

Acceso Articulos de acceso completo Articulos de pago

Tipo de Articulos cientificos originales, Fuentes sin respaldo cientifico (paginas web,

estudio revisiones sistematicas, estudio de tesis, informes técnicos), no relacionadas a
casos intervenciones de enfermeria y de pago

Pertinencia Aquellos que se relacionaban Aquellos que no se relacionaban directamente
directamente con el objetivo del con el objetivo del estudio
estudio

Fuente: Elaboracion propia

El proceso de seleccion de los articulos se realizo en tres fases: inicialmente, se efectud la
identificacion de los estudios en las bases de datos; posteriormente, se llevo a cabo el cribado
mediante la revision de titulos y resimenes; y finalmente, se procedié a la evaluacion de
elegibilidad mediante la lectura completa de los textos, seleccionando aquellos que cumplian
con los criterios establecidos. Para la extraccion y organizacion de la informacion, se elabor6
una matriz de revision bibliografica en la que se sistematizaron variables relevantes como
titulo, afio de publicacidn, autores, revista, objetivo, metodologia, principales hallazgos, DOI,
base de datos verificada, URL de verificacion. Posteriormente, se realizo un analisis cualitativo
de tipo comparativo bajo un enfoque inductivo, lo que permiti6 identificar patrones, similitudes
y diferencias en las intervenciones quirurgicas generales reportadas, con el fin de delimitar e

interpretar el rol implicito de enfermeria en los estudios analizados.

En cuanto a las consideraciones éticas, al tratarse de una investigacion documental, se

respetaron los derechos de autor mediante la adecuada citacion de las fuentes, siguiendo las
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normas de la American Psychological Association (APA) en su séptima edicion, garantizando
la integridad académica y evitando el plagio. Ademas, entre las limitaciones de la investigacion
se reconoce la heterogeneidad metodologica de los articulos incluidos y la limitada
disponibilidad de investigaciones especificas sobre el rol de enfermeria en el bypass

femoropopliteo, lo cual puede influir en la generalizacion de los resultados.

La busqueda bibliografica obtuvo un total de 397 registros distribuidos en cuatro bases de
datos. Tras eliminar duplicados y registros no pertinentes, se cribaron 145 citas, de las cuales
95 fueron evaluadas en texto completo. Luego de aplicar los criterios de elegibilidad, se

incluyeron finalmente 30 estudios en la revision sistematica, tal como se ilustra en la Figura 1.

Figura 1.
Flujo PRISMA del estudio
Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y
registros
c Registros o] citas
2 identificados desde:
(]
g.g GOOGLE ACADEMICO (n = Registros o citas eliminados
= 42) - antes del cribado:
S PUBMED (n = 322) Registros o citas duplicadas
SCOPUS (n = 26) (n=150) o
SCIELO (n=7) Registros o citas eliminadas
Registradosl(n = 397) por otras razones (n = 102)
v
Registros o citas cribados Registros o citas excluidos*
(n = 145) — g
(n =40)
©
.-g Reportes .tzuscados para su > Reportes no recuperados
5 recuperacion (n =10)
(n=105)

v

Reportes evaluados para Reportes excluidos:

decidir su elegibilidad No relacionados ~  a
(n = 95) R intervenciones de enfermeria
(n=20)

Acceso remunerado (n = 10)
Trabajos de titulacion (n = 12)
No pertinentes al objetivo (n =
23)

Nuevos estudios incluidos en
la revision
(n=30)

Incluidos
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Resultados y discusion

Tabla 2. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados

Autor Afio Diseiio Pais Principales resultados

(Kim et al., 2021) 2021 Estudio retrospectivo E.E.U.U. Preoperatorio (PREOP)
Valoracion y Control de Comorbilidades (VCC), monitorizacion hemodindmica
Intraoperatorio (INTRAOP)
Instrumentacion.
Postoperatorio (POSTOP)
Monitorizacion y deteccion temprana de complicaciones sistémicas

(Chacon Lujan et al., 2025) 2025 Disefio descriptivo y Meéxico PREOP
observacional Valoracion objetiva y focalizada, factores de riesgo, manejo de ansiedad y educacion clinica prequirurgica
POSTOP
Evaluacion de viabilidad del injerto, manejo del dolor agudo, disminucion de riesgo de infeccion.
(Rio-Sola et al., 2026) 2026 Estudio de cohorte Espaiia POSTOP
observacional Seguimiento posoperatorio; evaluacion sistematica del estado de la herida operatoria, verificacion
prospectivo de adherencia farmacologica.

Identificacion temprana de signos de alarma vasculares.

(Shoraan et al., 2024) 2024 Analisis retrospectivo Rusia PREOP
Administracion de profilaxis antibidtica y terapia antiagregante, colaboracion en la valoracion ecografica
prequirtrgica
INTRAOP
Participacion en la preparacion de acceso y angiografia de control.
POSTOP
Control hemodinamico y antiagregacion; deteccion precoz de trombosis, hematomas e infecciones.
(Cabral et al., 2024) 2024 Articulo de revision PREOP
Seleccion protocolizada de pacientes urgentes y VCC (diabetes, disfuncion renal).
POSTOP
Seguimiento: signos de alarma y prevencion de reintervenciones y educacion en adherencia farmacoldgica
(antiagregantes y estatinas).
(Takei et al., 2023) 2023 Estudio de caso Japon PREOP
Evaluacion diagndstica
INTRAOP
Instrumentacion especializada y asistencia, uso de guias, catéteres y acceso vascular.
POSTOP
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Seguimiento con angiografias (6, 12, 18 meses); terapia farmacologica
(Avci et al., 2026) 2026 Estudio retrospectivo Turquia PREOP
Gestion y verificacion de la terapia farmacologica
INTRA
Asistencia en tunelizado (Crawford-Cooley), anticoagulacion sistémica previa al clampeo vascular.
POST
Monitoreo de la perfusion de la extremidad intervenida, evaluacion hemodinamica, medicion
del indice Tobillo-Brazo (ITB) en las visitas de seguimiento, supervision antitrombdtica
(Clopidogrel 75mg/3 meses)
(Rodgers J. & Brothers, 2024) 2024 Guia de practica Alemania PREOP
clinica basada en VCC, educacidn al paciente y familia, verificacion antitrombdtica, profilaxis antibidtica y control
evidencia metabdlico.
INTRA
Vigilancia hemodinamica continua, prevencion de hipotermia, control de balance hidrico y analgesia
multimodal.
POST
Movilizacion precoz y vigilancia de perfusion distal, prevencion y deteccion de complicaciones, control de
herida, adherencia terapéutica.
(McGinigle et al., 2023) 2023 Revision E.E.U.U. PREOP
bibliografica Educacion en dieta, actividad fisica, adherencia farmacoldgica y controles
POST
Rehabilitacion y promocion del autocuidado, adherencia medicamentosa, actividad fisica progresiva,
vigilancia del suefio, confort ambiental, educacion para continuidad del tratamiento y seguimiento clinico.
(Zhang et al., 2023) 2023 Analisis China PRE
Retrospectivo Valoracion de independencia, movilidad y tolerancia a la actividad e identificacion de riesgo de
complicaciones
POST
Evaluacion funcional de marcha y actividades basicas, educacion al paciente/cuidador (movilizacion,
signos de alarma, adherencia), seguimiento extrahospitalario y derivacion a rehabilitacion.
(von Meijenfeldt et al., 2021) 2021 Cohorte retrospectiva E.E.U.U. PREOP
observacional Valoracion de independencia, movilidad y vulnerabilidad funcional, educacion en movilizacion segura
y participacion en la recuperacion.
POST
Evaluacion funcional al alta (movilidad, independencia, tolerancia al esfuerzo), educacion a paciente y
cuidador (movilizacion progresiva, adherencia, signos de alarma) y coordinacion con rehabilitacion.
(Duwayri y Jordan Jr, 2020) 2020 Revision E.E.U.U. PREOP
bibliografica Medicién de glucosa basal y HbAlc, ajuste insulinico prequirtrgico - Valoracion de perfusion en

extremidad inferior y registro de hipoglucemiantes
INTRAOP
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Monitorizacion glucémica horaria, insulinoterapia IV (meta 100—180 mg/dL), vigilancia de
hipoglucemia.
POSTOP
Control glucémico estricto (<180 mg/dL), vigilancia de herida quirargica y perfusion distal del
injerto, deteccion de signos neurologicos, educacion en control glucémico domiciliario.

(Nyman et al., 2024)

2024

Estudio observacional
prospectivo

E.E.U.U. PREOP
Identificacion de riesgo de infeccion y mala cicatrizacion, preparacion de piel, educacion en higiene y
prevencion de infeccion.
INTRA
Mantenimiento de técnica aséptica y vigilancia del campo quirargico.
POST
Deteccion precoz de complicaciones de herida, educacion en cuidado de herida y signos de alarma.

(Garbaisz et al., 2022)

2022

Estudio retrospectivo

Hungria PREOP
Conservacion del injerto
POST Inmediata (<30 dias)
Vigilancia de permeabilidad del injerto, manejo de complicaciones (oclusion, hematoma, infeccion) y
deteccion de eventos cardiovasculares.

(Kim Y. et al., 2022)

2022

Estudio de
investigacion clinica

EE.U.U. PREOP
VCC, identificacion del injerto, asepsia y educacion.
INTRAOP
Vigilancia de anticoagulantes y prevencion de hematomas e infecciones
POSTOP INMEDIATA
Vigilancia de la herida quirtrgica y reporte oportuno de hallazgos.

(Yilmaz et al., 2023)

2023

Estudio retrospectivo

Turquia PREOP
VCC, esquema antiagregante y estudios previos.
INTRAOP
Preparacion de sala, posicion en decubito prono y vigilancia de complicaciones vasculares.
POSTOP inmediata
Valoracion del sitio de acceso, imagenologia, vendaje compresivo (6 horas) y signos vitales.

(Kluckner et al., 2023)

2023

Estudio retrospectivo

Austria PREOP
VCC, terapia antiagregante y tipo de revascularizacion.
INTRAOP
Profilaxis antibiotica y organizacion del material.
POSTOP inmediata
Identificacion y manejo de complicaciones.

(Debus et al., 2021)

2021

Ensayo clinico

Alemania PREOP
Valoracion de factores de riesgo cardiovascular e ITB, terapia antiagregante.
INTRAOP
Monitorizacion del campo quirurgico.
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POSTOP
Evaluacion de signos de sangrado y distancia de la marcha.
Explicacion de signos de alarma en la extremidad (dolor, frialdad o cambios).

(O'Rourke et al., 2021) 2021 Estudio prospectivo E.E.U.U. PREOP
Identificacion de consumo previo de opioides/no opioides.

Administracion de analgesia multimodal.

INTRAOP
Comunicacion del consumo de analgésicos al equipo y vigilancia hemodindmica.
POSTOP
Evaluacion del dolor y signos de abstinencia.
Educacion sobre analgesia domiciliaria.

(Canteras et al., 2020) 2020 Revision Reino PREOP
bibliografica Unido Valoracion de factores de riesgo y lesiones.
Preparacion de piel, profilaxis antibidtica y educacion.
INTRAOP

Posicion correcta, control de temperatura y glucemia.
Colaboracion y registro de tiempos.
POSTOP
Evaluacion de herida quirtirgica, permeabilidad/perfusion, control del dolor y educacion.

(Rumba et al., 2024) 2024 Estudio de Polonia PREOP
investigacion clinica Evaluacion de circulacion periférica y estudios diagnosticos, educacion.
observacional POSTOP
comparativa Coordinacion del seguimiento del estado circulatorio.

(Rodriguez Mayoral y Augusto, 2023 Disefio descriptivo y Cuba PREOP
2023) observacional VCC'y educacion.
prospectivo INTRAOP
Control hemodinamico y perfusion distal.
POSTOP
Monitorizacion de la perfusion distal, seguimiento y educacion sobre cuidados.

(Farhan et al., 2023) 2023 Investigacion clinica E.E.U.U. PREOP
VCC y funcionalidad vascular, preparacion para el procedimiento y riesgos posteriores.
POSTOP
Seguimiento de evolucion vascular y educacion de adherencia farmacologica.

(Soto et al., 2025) 2025 Estudio de caso Chile PREOP
Evaluacion e identificacion de riesgo por uso de contraste.
INTRAOP
Colaboracion y monitorizacion hemodinamica.
POSTOP
Seguimiento vascular y control ecogréfico.
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(Kim Y. et al., 2022) 2022 Analisis retrospectivo E.E.U.U. PREOP
multicéntrico Valoracion de riesgo trombdtico y hemorragico.
POSTOP
Administracion de terapia antitrombdtica y deteccion de complicaciones.
(McGinigle et al., 2020) 2020 Cohorte retrospectiva E.E.U.U. PREOP
/ investigacion clinica Control de HbAlc, educacion de autocuidado y adherencia terapéutica.
observacional POSTOP
Vigilancia de evolucion de la herida y adherencia terapéutica.
(Witcher et al., 2021) 2021 Revision E.E.U.U. PREOP
retrospectiva Educacion de cesacion tabaquica y uso de analgesia multimodal no opioide, preparacion preoperatoria.
POSTOP
Facilitacion de la deambulacion y reanudacion alimentaria, educacion de autocuidado.
(Shiraki et al., 2021) 2021 Estudio prospectivo, Japon PREOP
multicéntrico y Tamizaje y soporte nutricional (si hay riesgo).
observacional INTRAOP
Comunicacion del estado nutricional al equipo, vigilancia de inflamacion y glucemia, control de liquidos.
POSTOP
Seguimiento del estado nutricional (1,3,6,12 meses) y evolucion de herida, educacion alimentaria
cardiovascular.
(Kubiak et al., 2023) 2023 Estudio cualitativo Francia PREOP
exploratorio VCC, orientacion terapéutica y autocuidado.
INTRAOP
Vigilancia clinica.
POSTOP
Valoracion y seguimiento de herida.
(Buriticé et al., 2021) 2021 Estudio retrospectivo Espaiia PREOP
Identificacion de dolor crénico y uso de opioides, administracion de analgesia pautada.
INTRAOP
Asistencia y control de infusion analgésica.
POSTOP

Evaluacion (24-48 horas) del dolor y bloqueo motor, vigilancia de complicaciones, verificacion del
protocolo analgésico.

Fuente: Elaboracion propia
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La valoracion integral corresponde a una intervencion fundamental, debido a que nos permite
detectar condiciones que podrian poner en riesgo la seguridad quirargica. Kim et al. (2021)
indica que la evaluacion de las comorbilidades y del estado hemodindmico guia la preparacion
clinica del paciente. Por el contrario, Rodgers y Brothers (2024) enfatizan la importancia de
valorar la diabetes, la enfermedad coronaria, la insuficiencia renal y habitos como el
tabaquismo con el fin de reducir los riesgos perioperatorios. En concordancia Kim et al., (2024)
y Kluckner et al., (2023) sostienen que la identificacion temprana de factores cardiovasculares
y vasculares favorece en la planificacion de cuidados personalizados previos al bypass infra

inguinal.

Dentro de esta evaluacion, Debus et al. (2021) resaltan el indice tobillo-brazo como un
parametro clave para identificar el compromiso circulatorio basal y guiar las decisiones clinicas
antes de cualquier procedimiento. Idea que es respaldada por Avci-Isik et al. (2026), quienes
afirman que la valoracion hemodindmica y circulatoria ayuda a establecer parametros de
comparacion para seguir la evolucion del paciente. De esta misma manera Rodriguez y Augusto
(2023) subrayan que la monitorizacion vascular temprana favorece la deteccion de alteraciones

que podrian elevar el riesgo quirtrgico.

Por otro lado, el control metabdlico juega un rol muy importante en la preparacion
preoperatoria, Duwayri y Jordan Jr. (2020) enfatizan la medicacion de la glucosa basal y la
hemoglobina glucosilada como una estrategia util para identificar diabetes no diagnosticada y
optimizar el tratamiento insulinico previo a la cirugia. De manera similar, McGinigle et al.
(2020) asocian un buen control glucémico con mejores resultados clinicos, mientras que
Canteras et al. (2020) y Kubiak et al. (2023) alertan que un metabolismo alterado aumenta el

riesgo de infecciones, problemas en la cicatrizacion y complicaciones vasculares posteriores.

De esta manera, la prevencion de complicaciones antes de la cirugia exige una preparacion
farmacologica adecuada, dirigida a reducir los riesgos trombdticos e infecciosos. En este
sentido, Yilmaz et al. (2023), Shoraan et al. (2024) Kluckner (2023) coinciden en que la
revision de las terapias antiagregantes, la profilaxis antibiotica y la deteccion de factores
tromboticos son medidas esenciales para fortalecer la seguridad del paciente en la fase
preoperatoria. Asimismo, Shiraki et al. (2021) destacan el tamizaje nutricional como una
estrategia valiosa para identificar estados de vulnerabilidad clinica que podrian afectar

negativamente la evolucion quirtirgica.
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Desde un enfoque funcional y educativo, Zhang et al. (2023) y Von Meijenfeldt et al. (2021)
resaltan la importancia de evaluar la movilidad, la independencia y la tolerancia a la actividad
fisica para detectar limitaciones que pueden dificultar la recuperacion del paciente. Ademas,
Chacon et al. (2025) , Witcher et al. (2021) y McGinigle et al. (2023) coinciden en que la
educacion preoperatoria, en el control de la ansiedad y el fomento del autocuidado mejoran la
adherencia en el tratamiento promoviendo una participacion mas activa del paciente durante el

proceso quirurgico.

En cuanto a la fase preoperatoria, la vigilancia hemodinamica continua se posiciona como una
de las intervenciones de enfermeria mas frecuente reportadas en la literatura, Rodgers y
Brothers (2024), incorporan esta funcion dentro de un modelo de atencidon perioperatoria
avanzada, que abarca la prevencién de hipotermia, el manejo del balance hidrico y la
participacion en estrategias de analgesia multimodal. Rodriguez y Agusto (2023) y Soto et al.
(2025), destacan que la monitorizacion de la perfusion distal durante el procedimiento
quirargico facilita en la deteccion temprana de eventos isquémicos intraoperatorios

representando una funcién de alta especificidad técnica.

Es asi como la colaboracion en la preparacion de accesos vasculares y en el control de la
anticoagulacion sistematica es mencionada por Shoraan et al. (2024), Debus et al. (2021) y
Avci-Isik et al. (2026). La administracion de la heparina no fraccionada antes del clampeo
vascular, junto con la verificacion de su efectividad mediante pruebas de coagulacion, se
describe como una responsabilidad compartida entre el equipo quirtrgico y el personal de
enfermeria, en esta participacion conjunta se refuerza el caracter colaborativo de la practica
intraoperatorio y contribuye a mantener la seguridad del paciente esta fase critica del

procedimiento.

Ademas, la prevencion de complicaciones antes de la cirugia requiere una adecuada
preparacion farmacologica orientada a disminuir riesgos tromboticos e infecciosos. En este
sentido, Yilmaz et al. (2023), Shoraan et al. (2024) y Kluckner et al. (2023) coinciden en que
la verificacion de terapias antiagregantes, la profilaxis antibidtica y la identificacion de factores
tromboticos constituyen medidas indispensables para reforzar la seguridad del paciente durante
la fase preoperatoria. Asimismo, Shiraki et al. (2021) resaltan el tamizaje nutricional como una
estrategia util para identificar estados de vulnerabilidad clinica que podrian comprometer la

evolucion quirurgica.
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O'Rourke et al. (2021) y Buritica et al. (2021), abordan la dimension analgésica del cuidado
intraoperatorio. El primero subraya la importancia de comunicar al anestesidlogo el historial
de opioides cronicos del paciente, dado que estos pacientes requieren dosis mas altas para el
control efectivo del dolor y presentan mayor riesgo de eventos hemodindmicos adversos.
Buritica et al. (2021) describen la verificacion de la permeabilidad, esterilidad y dosificacion

del sistema de infusion analgésica como funciones enfermeras de verificacion critica.

La integracion de estrategias de analgesia multimodal durante el acto quirtrgico, referenciada
por Rodgers & Brothers (2024) y Witcher et al. (2021), representa una evolucion en la
concepcion del cuidado intraoperatorio, que trasciende la ejecucion de 6rdenes médicas hacia

una participacion en la planificacion del manejo del dolor perioperatorio.

Por lo cual, la presente revision evidencia que el cuidado de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el éxito del bypass femoropopliteo, al intervenir de manera integral en las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. La monitorizacion de la perfusion de la
extremidad intervenida es la intervencion postoperatoria con mayor consistencia a lo largo de
toda la literatura analizada. Practicamente la totalidad de los estudios coinciden en describir la
evaluacion de pulsos periféricos distales, temperatura cutdnea, coloracion y llenado capilar
como funciones enfermeras de primera linea Rodriguez (2023); Canteras et al (2020); Farhan
et al. (2023) Chacon et al. (2025). Esta vigilancia permite la deteccion precoz de eventos
adversos como la trombosis del injerto, la reestenosis o la isquemia recurrente, cuyo manejo

oportuno es determinante para la preservacion del miembro.

Ademas, Avci-Isik et al. (2026) y Rumba et al. (2024), enfatizan el papel enfermero en la
coordinacion del seguimiento con ecografia duplex arterial, como método de referencia para la
evaluacion objetiva de la permeabilidad del injerto en el seguimiento a mediano y largo plazo.
Al igual que, Takei et al. (2023), describen un protocolo de seguimiento angiografico a los 6,
12 y 18 meses postoperatorios, en el que enfermeria actia como enlace entre el paciente y el

equipo de imagen vascular.

De igual importancia, la continuidad del control glucémico en el postoperatorio es sefialada por
Duwayri & Jordan (2020), como intervencion de alta prioridad, con el objetivo de mantener
niveles de glucosa inferiores a 180 mg/dL mediante protocolos de insulina ajustados al contexto
clinico. McGinigle et al. (2020), enfatizan la vigilancia de la evolucion de la herida en pacientes

con mal control glucémico, estableciendo una correlacion entre hiperglucemia postoperatoria
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y mayor incidencia de infecciones, eventos adversos mayores en el miembro y necesidad de

reintervencion.

Por lo tanto, un conjunto significativo de estudios describe intervenciones orientadas a la
recuperacion funcional y la continuidad del cuidado mas alld del entorno hospitalario. Von
Meijenfeldt et al. (2021) y Zhang et al. (2023), coinciden en que el estado funcional al alta es
un predictor independiente de mortalidad a 90 dias y reingreso hospitalario, justificando la
valoracion sistematica de la movilidad, la independencia para actividades basicas y la

tolerancia al esfuerzo como parte del plan de alta.

Witcher et al. (2021) y Rodgers & Brothers (2024), promueven (2020) en la movilizacién
temprana y la reanudacion precoz de la alimentacién como estrategias de recuperacion
acelerada, en linea con los protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) aplicados al
contexto de la cirugia vascular. Del Rio-Sola et al. (2026) y Cabral et al. (2024), aportan
evidencia sobre la efectividad del seguimiento telefénico postoperatorio como modalidad de
continuidad asistencial, destacando su utilidad para la deteccion precoz de complicaciones, la
reduccion de reingresos y el refuerzo de la adherencia farmacoldgica, especialmente en

poblaciones con dificultades de acceso al sistema de salud.
Conclusiones

Los hallazgos revidados evidencia que una valoracion preoperatoria integral, la vigilancia
hemodindmica continua durante la fase intraoperatorio y un seguimiento postoperatorio
oportuno contribuyen de una manera significativa a la prevenciéon de complicaciones, al
incremento de la permeabilidad del injerto y a una recuperacion optima del paciente sometido
a bypass femoropopliteo, de igual forma se resalta el rol educativo del profesional de
enfermeria en la modificacion de factores de riesgo y en la promocioén de la adherencia

terapéutica, elementos fundamentales para optimizar los resultados clinicos a largo plazo.

La integracion de cuidados de enfermeria basados en evidencia cientifica, combinada con una
atencion centrada en el paciente, no solo eleva los estdndares de seguridad y calidad asistencial,
sino que también fortalece la posicion de la enfermeria como un componente clave y activo
dentro del equipo multidisciplinario en cirugia vascular, esta revision subraya la necesidad de

seguir desarrollando investigaciones especifica sobre las intervenciones de enfermeria en el
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bypass femoropopliteo, con el fin de estandarizar practicas basadas en evidencia y mejorar los

desenlaces en paciente con enfermedad arterial periférica.
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