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 CIRUGÍA DESPIERTO: PRECISIÓN, EMPATÍA Y LIDERAZGO ENFERMERO. 
 

Introducción: La estimulación cerebral profunda o DBS (Deep Brain Stimulation) es 
una técnica quirúrgica avanzada utilizada en pacientes con trastornos 
neurológicos como la Enfermedad de Parkinson, el temblor esencial o 
determinadas distonías. Para garantizar la correcta localización de las dianas 
cerebrales, dicho procedimiento se realiza con el paciente despierto, lo que 
permite valorar funciones motoras y cognitivas en tiempo real durante la cirugía. 

Sin embargo, para el paciente, permanecer consciente mientras se manipula su 
cerebro supone una experiencia altamente estresante. En este contexto, la 
enfermera, no solo cumple una función técnica, sino que desempeña un papel 
clave en la humanización del proceso quirúrgico, acompañando emocionalmente 
al paciente antes y durante la intervención. (1) 

Aplacar el miedo del paciente antes de estimular su cerebro se convierte así en un 
reto asistencial donde la comunicación emocional y el trabajo en equipo adquieren 
un valor fundamental. (2,3) 

Objetivos: Evidenciar la responsabilidad de la enfermera en quirófano, 
identificando los principales temores y  necesidades emocionales del paciente. 
Describir estrategias de comunicación terapéutica para reducir la ansiedad, 
pactando con el paciente herramientas que permitan mejorar la experiencia. 

 Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacional  en el que se 
incluye un  paciente programado para cirugía de DBS, intervención enfermera en 3 
fases, preoperatoria (entrevista), intraoperatoria (comunicación terapéutica) y 
postoperatoria (valoración de la experiencia). (3,4) La metodología incluye la 
grabación de un video documental del caso, con fines ilustrativos.  

Resultados: La creación de un vínculo de confianza previo a la cirugía facilita la 
adaptación del paciente al entorno quirúrgico.  

Discusión/Conclusiones: La evidencia muestra que la ansiedad, el miedo y la 
percepción del paciente pueden influir directamente en su colaboración y, por 
tanto, en la precisión del procedimiento. La enfermera es nexo de unión entre un 
entorno altamente tecnológico y un paciente en situación de  vulnerabilidad. (5) 
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