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RECOMENDACIONES AL ALTA DE UNA CIRUGÍA 
TRANSORBITARIA 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

La cirugía transorbitaria es un abordaje mínimamente invasivo empleado en lesiones 
orbitarias y de base de cráneo seleccionadas. Por sus posibles complicaciones 
oculares, infecciosas y neurológicas, la educación al alta es esencial para garantizar 
la seguridad del paciente y la continuidad asistencial. 

El objetivo es preservar la seguridad del paciente intervenido de cirugía transorbitaria 
de cara al alta. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo basado en la revisión del PNT institucional de cirugía transorbitaria, 
seleccionando el apartado de recomendaciones al alta y la infografía de anexos. La 
información se agrupó en cuidados oculares, actividad física, precauciones generales, 
tratamiento, signos de alarma y seguimiento. 

 

RESULTADOS 

Las recomendaciones principales incluyen limpieza del ojo con suero fisiológico, 
aplicación de pomada oftálmica y lágrimas artificiales, mantener la herida limpia y 
seca, evitar frotar el ojo y no maquillarse. Se aconseja aplicar frío local los tres 
primeros días, dormir con la cabeza elevada y evitar esfuerzos, levantamiento de peso 
y movimientos bruscos. 

También se recomienda no sonarse la nariz con fuerza, estornudar con la boca abierta, 
prevenir el estreñimiento y evitar piscinas o baños de inmersión durante tres semanas. 

Debe mantenerse el tratamiento prescrito y acudir a revisión oftalmológica 
aproximadamente una semana tras el alta. Los signos de alarma son dolor intenso, 
secreción, fiebre, visión borrosa o disminución visual. 



 
 

   
 

 

DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 

La estandarización de las recomendaciones a la alta mejora la educación sanitaria, 
favorece la adherencia terapéutica y facilita la detección precoz de complicaciones. El 
uso de soporte infográfico refuerza la comprensión del paciente y visibiliza el papel de 
enfermería en una transición segura al domicilio. 
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