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1 TITULO:

El scalp block (SB) en cirugia de estimulacién cerebral profunda (ECP): estrategia de
humanizacion del procedimiento quirdrgico desde la perspectiva de enfermeria.
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3.INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cirugia de estimulacién cerebral profunda (ECP) requiere la colaboracién activa del
paciente, lo que puede generar ansiedad y malestar durante el procedimiento (1-3). El
scalp block (SB) se plantea como una estrategia Util para mejorar la experiencia quirdrgica
y el confort del paciente (4-6).

Objetivo: Analizar el papel del SB en la humanizacién de la cirugia de ECP y el rol de
enfermeria en el conforty la colaboracién del paciente.

5. MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, prospectivo y observacional en 5 pacientes sometidos a ECP con SB.
La experiencia se evalué mediante un cuestionario Likert (1-5) disefado ad hoc, que
incluyé cinco dimensiones: trato humano, confort/dolor, comunicacioén,
seguridad/confianzay miedo/estrés. Se registr6 ademas la colaboracién del paciente
durante el procedimiento.

6. RESULTADOS

Las puntuaciones fueron globalmente elevadas. Los items relacionados con trato humano,
apoyo emocional, comunicacién e informacién (1, 2,6, 7, 8,9, 10y 11) obtuvieron
puntuaciones maximas (5/5) en todos los pacientes. En la dimensién de confort y control
del dolor (items 3, 4y 5), las puntuaciones oscilaron entre 4 y 5, siendo valoradas con 4 por
la mayoria. En conjunto, se observo alta satisfaccién y adecuada colaboracién
intraoperatoria.



7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran una experiencia positiva, destacando el papel de la enfermeria en
la humanizacién del proceso quirudrgico. EL SB se asocia con un adecuado control del dolor
y facilita la colaboracidon del paciente, en linea con estudios previos (5,6), aunque persiste
margen de mejora en el confort intraoperatorio. Las limitaciones incluyen el reducido
tamano muestraly el uso de un cuestionario no validado. No obstante, los hallazgos
sugieren que la combinacién de SB y cuidados enfermeros centrados en la persona
contribuyen a mejorar la experiencia quirdrgica en ECP.
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