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RESUMEN / ABSTRACT 

Introducción: la blefaroplastia se define como el conjunto de procedimientos 

quirúrgicos que tienen como objetivo remodelar el párpado superior o inferior 

reposicionando y/o extirpando el exceso de tejido cutáneo y muscular, o piel laxa 

y en ocasiones la grasa orbitaria. Es una cirugía cada vez más en auge, supone 

entre un 10-15% de las intervenciones realizadas en cirugía plástica general. 

Entre los meses de enero y febrero de 2022 ha aumentado un 350%. Como en 

toda cirugía es necesario un equipo multidisciplinar en el cual se incluye al 

personal de enfermería con un papel importante. Es fundamental una 

actualización en las funciones de enfermería tanto en los cuidados previos a la 

cirugía como en los posteriores, así como en ofrecer la máxima información al 

paciente en relación con el proceso para garantizar los mejores resultados. 

Objetivo: desarrollar un protocolo de actuación dirigido al personal de 

enfermería en la cirugía de blefaroplastia. 

Material y método: se ha realizado una búsqueda bibliográfica en libros, 

páginas web, textos básicos de Oftalmología y Cirugía Estética y en las bases 

de datos Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, Biblioteca de la UVA y 

Google Académico, en el periodo comprendido entre enero y mayo del 2022, 

mediante las palabras clave: blefaroplastia, párpado superior, procedimiento 

quirúrgico, cuidados de enfermería, oftalmología. 

Desarrollo: se ha realizado un recuerdo anatómico del párpado y se han 

descrito las diferentes fases del procedimiento (fase preoperatoria, fase 

intraoperatoria y fase postoperatoria). También se describe la cirugía y sus 

posibles complicaciones, así como los diferentes papeles que adopta el personal 

de Enfermería responsable de la atención sanitaria. 

Conclusión: durante el proceso quirúrgico la relación que se establece entre 

enfermero-paciente junto con el resto del personal del servicio de Oftalmología, 

favorece al óptimo desarrollo del procedimiento y de los cuidados 

Palabras clave: párpado superior, procedimiento quirúrgico, cuidados de 

enfermería, oftalmología. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La blefaroplastia se define como el conjunto de procedimientos quirúrgicos que 

tienen como objetivo remodelar el párpado superior o inferior reposicionando y/o 

extirpando el exceso de tejido cutáneo y muscular, o piel laxa y en ocasiones la 

grasa orbitaria (1). Blefaroplastia es una palabra griega que significa “reconstruir 

párpado”, consiste en la restauración total o parcial del párpado mediante la 

aproximación de la piel inmediata (2). 

El objeto de la blefaroplastia puede tener indicación terapéutica (en este caso el 

paciente presenta dificultad en la visión) o indicación estética, debido a que el 

exceso de grasa palpebral produce un efecto de fatiga y cansancio en la 

expresión facial (3). En este caso, buscamos un rejuvenecimiento mejorando la 

apariencia del rostro. En muchas ocasiones, los límites de la blefaroplastia 

funcional y estética se fusionan provocando dudas sobre si corresponde la 

cirugía a la sanidad pública o privada. Este procedimiento tiene un elevado coste, 

por lo que el Sistema Nacional de Salud únicamente cubre aquel que está 

asociado a un problema de salud, por lo tanto, la intervención exclusivamente 

estética es de gestión privada (4). 

Esta técnica es realizada por múltiples especialistas: oftalmólogos, cirujanos 

plásticos y maxilofaciales. 

En el siglo X, Avicena, Ibn Rashil y Albucasis desarrollaron la intervención de 

blefaroplastia, resaltando la importancia de la visión orientando la técnica hacia 

los párpados superiores (5). 

Fue en 1818 cuando, Karl Ferdinand Von Gräfe, utilizó por primera vez el término 

blefaroplastia. Sin embargo, el que identificó en 1929 los diferentes 

comportamientos de la grasa del párpado superior y recomendó la extracción de 

la misma fue Bourguet. Mas adelante, en 1951, Castañares describe de una 

forma completa los comportamientos grasos de los párpados (2,5). 
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Imagen 1. Fuente: Mayo Clinic. 2017. Grasa periocular (6). 

 

Hay varias teorías para explicar la existencia de las bolsas grasas palpebrales 

prominentes. La primera de ellas se basa en que el septum orbitario pierde su 

tensión con el paso del tiempo volviéndose laxo y permitiendo la herniación de 

las bolsas grasas. Otra hipótesis sostiene que el globo ocular desciende con la 

edad debido también a una progresiva laxitud en sus elementos de soporte 

(ligamento de Lockwood). Una teoría más actual basada en estudios con 

Resonancia Magnética (RM), sostiene que tanto el volumen de la cavidad 

orbitaria como el volumen de la grasa orbitaria aumentan con la edad. Se 

propone una nueva línea de investigación basada en que genéticamente existe 

una disparidad ente la cavidad orbitaria y el volumen total de grasa orbitaria (7,8). 

La blefaroplastia es una cirugía que se desarrolla bajo anestesia local en régimen 

ambulatorio. El paciente acudirá al quirófano y tras el procedimiento podrá 

regresar al domicilio. Tras la intervención se comprobarán signos vitales, se hará 

un control del dolor y de la deambulación, se iniciará tolerancia de dieta 

(ausencia de náuseas y vómitos) y se realizará una valoración para poder 

detectar posibles complicaciones inmediatas (hemorragia o dehiscencia de la 

herida) y poder actuar en consecuencia. En caso de que el paciente se encuentre 

en un estado óptimo, se procederá al alta con control en consulta (9). 

Con respecto a la edad de los pacientes que se someten a esta intervención es 

de 40 años o más, no obstante, existen excepciones de candidatos más jóvenes 

que, por causa genética familiar, estén sujetos a mayor predisposición de 

padecer exceso de bolsas grasas palpebrales (10).  

A pesar de ser una cirugía más demandada en mujeres, en la actualidad existe 

un aumento en este tipo de intervenciones en varones (3). 
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Cabe considerar que ciertas patologías (hipertensión arterial, enfermedades 

cardiovasculares o tiroideas y diabetes) y algunas enfermedades oculares 

(síndrome de ojo seco, glaucoma, diplopía, blefaritis, blefaroespasmo y 

angioedema), pueden ocasionar alguna complicación no deseada tanto en el 

proceso quirúrgico como en la recuperación (10,11). 

Debe señalarse que existen dos tipos de blefaroplastia: 

- Superior; se realiza en los párpados superiores. 

- Inferior; se abordan los párpados inferiores mediante distintas 

técnicas: 

o Cirugía transconjuntival, ofrece varias ventajas siendo una de 

ellas la ausencia de cicatriz. 

o Transposición de grasa orbitaria sobre el reborde orbitario, se 

preserva la mayor parte de grasa orbitaria utilizándola para 

mejorar la transición párpado-mejilla. 

o Tensado de la piel, se realizará cuando el paciente presente un 

adelgazamiento cutáneo con pliegues o arrugas significativas. 

o Tensado de la piel horizontal: Cantopexia y Cantoplastia. 

Ambas opciones se realizan cuando el paciente presenta una 

laxitud significativa a la exploración (12,13).  

En referencia a los resultados de este tipo de intervención, éstos se podrán 

apreciar pasados unos días hasta que disminuya la inflamación y desaparezcan 

los hematomas. Una de las molestias más características es un leve dolor en la 

zona de la herida quirúrgica, así como la inflamación, que podrán aliviarse 

mediante analgésicos y antiinflamatorios recetados por el especialista (14). 

 

Asimismo, hay una amplia variedad de tratamientos no quirúrgicos para 

rejuvenecer la zona periocular:  

- Toxina botulínica: su acción se produce de forma selectiva en las 

terminaciones nerviosas motoras colinérgicas periféricas de la unión 

neuromuscular generando debilidad del músculo donde se ha 

aplicado.  
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- Ácido hialurónico: es una sustancia que está presente de forma natural 

en la piel y el tejido conectivo y su gran capacidad de absorber agua 

es clave para el mantenimiento del volumen e hidratación de la piel. 

- Resurfacing ablativo: implica la eliminación de la epidermis hasta la 

dermis papilar para la posterior reepitelización y remodelación de 

colágeno. 

- Ultrasonidos: se produce un daño térmico que conduce a necrosis 

focal y daño celular, generando una cascada inflamatoria que culmina 

en remodelación del tejido sin afectar la epidermis. 

- Radiofrecuencia: consiste en la emisión de ondas electromagnéticas 

que genera un efecto térmico no ablativo produciendo una mejoría en 

la laxitud de la piel por efecto tensor y alisamiento de la superficie 

cutánea (15). 
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2.JUSTIFICACIÓN 

Este protocolo aborda el papel de la enfermería en la cirugía de blefaroplastia. 

En todo procedimiento quirúrgico es imprescindible la participación de un equipo 

multidisciplinar, entre los cuales se incluye la enfermería. Las responsabilidades 

de enfermería en quirófano tienen cada vez más alcance, además es necesario 

siempre un profesional de enfermería para los cuidados pre, intra y 

postoperatorios. Es la encargada de realizar la valoración previa del paciente, 

historia clínica, canalización de vía periférica, así como de colocar al paciente en 

la mesa quirúrgica, monitorizarlo, velar por su seguridad y una vez finalizado el 

procedimiento comprobar y asegurar estabilidad de signos vitales, permeabilidad 

de la vía aérea y de administrar medicación según pauta médica. También, debe 

explicar los cuidados postoperatorios y las posibles complicaciones tanto al 

paciente como a la familia. 

La blefaroplastia supone entre un 10-15% de las intervenciones realizadas en 

cirugía plástica general y teniendo en cuenta la cirugía estética facial esta cifra 

asciende hasta un 50% (3). Especialmente se ha producido un aumento de dicha 

cifra en los últimos años debido a la pandemia COVID-19 y al uso de la 

mascarilla. A consecuencia de dejar sólo a la vista el tercio superior de la cara, 

ha aumentado la relevancia de una buena apariencia estética facial (16,17). 

Además, en 2022, la popularidad de la blefaroplastia se encuentra in crescendo. 

Según Google Trends, ha aumentado en un 350% entre los meses de enero y 

febrero. Esta plataforma nos ofrece otros datos de interés, a nivel nacional es la 

comunidad de las Islas Baleares la que se encuentra en primer lugar en la 

búsqueda de esta cirugía, seguida de Madrid y Cataluña. Sin embargo, a nivel 

mundial es Kazajistán, Estados Unidos y Colombia (16,18). 

El impulso de llevar a cabo la realización de un protocolo sobre la blefaroplastia 

es debido a la alta demanda de este procedimiento y al aumento del número de 

cirugías que se realizan. Cada día es más habitual encontrarnos este tipo de 

intervención en nuestros quirófanos y por ello, es de vital importancia que el 

equipo de enfermería se encuentre actualizado ante las novedades quirúrgicas, 

sus procedimientos y sus cuidados. 
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Por todas estas razones, es importante que la enfermera tenga una formación 

específica a nivel quirúrgico, de manera que se desenvuelva en un quirófano de 

forma precisa, sabiendo actuar ante cualquier circunstancia que pueda ocurrir en 

el desarrollo de la cirugía. 

Este protocolo pretende ser una guía clara para todo aquel profesional sanitario 

que esté interesado en la blefaroplastia. 
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3.OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general 

1. Elaborar un protocolo quirúrgico que proporcione formación específica 

al personal de enfermería. 

 

3.2 Objetivos específicos 

1. Conocer la anatomía básica del párpado. 

2. Enumerar las patologías que para su tratamiento tengan como 

indicación la cirugía de Blefaroplastia. 

3. Especificar el material necesario para el procedimiento quirúrgico. 

4. Describir los cuidados de enfermería ante la cirugía de blefaroplastia 

tanto pre como intra y postoperatorios. 

5. Explicar las posibles complicaciones derivadas de dicha cirugía. 
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4. MATERIAL Y MÉTODO 

Se ha realizado un protocolo de actuación mediante la búsqueda de información 

en distintas bases de datos que tratan sobre: “cirugía de blefaroplastia orientada 

al personal de enfermería”. 

Toda la información empleada se ha extraído de diferentes libros, artículos de 

revistas y bases de datos electrónicas, encontrada a través de Internet, entre las 

que se encuentran: Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, Biblioteca de la 

UVA y Google Académico. 

El periodo comprendido de búsqueda es entre enero y junio del 2022, y de todos 

los resultados obtenidos se seleccionar un total de 57 referencias bibliográficas. 

Se descartaron varias publicaciones por no cumplir los siguientes criterios de 

inclusión:  

- Tema de estudio: información relativa a la cirugía de blefaroplastia. 

- Disponibilidad del texto: texto completo libre. 

- Idioma: español e inglés. 

- Fecha de publicación: bibliografía comprendida entre 2002-2022 

incluidos por su relevancia en el tema de estudio. Se acotó la 

búsqueda a los resultados encontrados en los últimos 20 años, para 

poder asegurar un alto grado de evidencia científica. 

- Tipos de artículos: revisiones, publicaciones de revistas, tesis, TFG y 

libros. 

- Especie: seres humanos. 

Tras la realización de la búsqueda bibliográfica se procedió a una lectura de los 

artículos encontrados, así como una clasificación y análisis de cada uno de ellos.  

De la misma manera se utilizaron, tanto en español como en inglés, las 

siguientes palabras clave: blefaroplastia, párpado superior, procedimiento 

quirúrgico, cuidados de enfermería, oftalmología. Se emplearon los operadores 

booleanos “AND” y “OR”. 

El presente protocolo está orientado hacia el personal de enfermería que 

interviene en el proceso quirúrgico de blefaroplastia, ya sean tanto las 

enfermeras de quirófano, como las enfermeras que se encargan de los cuidados 
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pre y postoperatorios. Además, dicho protocolo podrá ser utilizado por todo el 

personal sanitario interesado en ampliar sus conocimientos en la materia 

descrita. 

Todas las imágenes de elaboración propia en las que han participado pacientes 

de manera voluntaria, se han tomado de manera posterior a la firma del 

consentimiento informado de cada de los pacientes (Anexo 11.1). 
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5. RESULTADOS 
 

5.1. Recuerdo anatómico de los párpados 

Los párpados son dos delgados pliegues cutáneos móviles que recubren por 

delante el globo ocular. Se pueden considerar como dos “persianas” constituidas 

de piel, músculos, tejido fibroso y mucosa. Existen por lo tanto un párpado 

superior y otro inferior separados por una abertura de forma elíptica, la hendidura 

palpebral (19). 

Los músculos del párpado superior son: 

- Músculo orbicular de los párpados: es un músculo circular cuya misión 

es cerrar el ojo y está inervado por el VII par (facial). Participan tanto 

en el parpadeo espontáneo como en el cierre forzado de los párpados. 

- Músculo corrugador: es el responsable del fruncimiento vertical de la 

glabela. Se origina en el hueso del reborde supranasal y se inserta en 

la piel de la cabeza de la ceja.  

- Músculo piramidal: su función es el fruncimiento horizontal de la 

glabela. Se origina en el hueso frontal por encima de la glabela y se 

inserta en la piel glabelar.  

- Músculo elevador del párpado superior: es el principal retractor del 

párpado superior y se encuentra inervado por el III par (Motor Ocular 

Común. MOC). Se origina en el ápex orbitario y se extiende hacia 

delante.  

- Músculo tarsal superior o de Müller:  es el causante de la elevación 

involuntaria del párpado superior mediante la inervación simpática   

- Músculo frontal: causa los surcos horizontales de la frente. Está 

inervado por una rama del nervio facial (20,21). 

Los retractores del párpado inferior están formados por: 

- El tendón depresor: originado en la vaina del recto inferior, y es de 

fibras estriadas. 

- Músculo tarsal inferior: es de musculatura lisa (22). 
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Imagen 2. Fuente: Iglesias, M.E. Santesteban, R. Larumbe, A. 2015. Anatomía palpebral (23). 

 

Las principales funciones palpebrales son: 

- Conservar la integridad corneal y distribuir la película lagrimal 

mediante el parpadeo. 

- Mantener ambos globos oculares en su posición fisiológica (cavidad 

orbitaria). Esto es posible a sus propiedades elásticas. 

- Preservar el ojo de agresiones externas, tales como: la temperatura, 

cuerpos extraños, la luz excesiva, etc. (19,24). 

Los párpados pueden llevar a cabo las funciones anteriormente mencionadas 

gracias a estos tres mecanismos: 

- La sensibilidad de las pestañas. 

- El parpadeo voluntario y espontáneo. 

- Las secreciones de las glándulas de los párpados (19). 

En cuanto a la vascularización, se compone por dos sistemas: 

- Arterial: derivado del sistema facial y orbitario con origen en la carótida 

externa e interna respectivamente. La arteria oftálmica, angular y 

temporal superficial son las principales ramas de este sistema.  

- Venoso: la red venosa es comitante de la arterial, es decir, acompaña 

estrechamente a las arterias. Está compuesto por la vena oftálmica, 

temporal y facial (25, 26). 
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Imagen 3. Fuente: León, I. 2015. Vascularización palpebral (26). 

 

En el interior de los párpados existen distintas glándulas con sus propias 

funciones (19, 27, 28):  

- Glándulas de Meibomio: son las responsables de secretar la parte 

lipídica de la lágrima, para así aumentar su estabilidad, evitar la 

evaporación y lograr mantener húmeda la córnea. 

- Glándulas de Zeiss y Moll: están asociadas a los folículos pilosos de 

las pestañas. Las primeras secretan un producto aceitoso 

componiendo también la parte lipídica de la lágrima, en cambio, la 

glándula de Moll es de naturaleza sudorípara apocrina.  

- Glándulas lagrimales accesorias: su función es formar la capa acuosa 

de la lágrima, asegurando la oxigenación y lubricación de la superficie 

ocular (19, 27, 28). 

 

5.2. Exploración de los párpados  

Una correcta valoración oftalmológica nos va a proporcionar un adecuado 

diagnóstico basado en el examen de la morfología del párpado y sus anejos. 

Existen hojas de registro para dicha valoración (ver Anexo 11.3). Es por ello, que 

se deben tener en cuenta diferentes parámetros a valorar (29-31): 
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Piel: Valorar calidad y cantidad (exceso de piel). De la misma manera, hay que 

tener en cuenta si el paciente tiene patologías dermatológicas (Xantelasmas) o 

problemas en la cicatrización (Queloides). 

Cejas: Valorar forma y posición, descartar asimetrías entre ellas.   

Abertura palpebral: Debe ser de 10mm. 

Surco superior: Puede borrarse por la piel redundante y protusión de la grasa 

orbitaria, o puede pronunciarse en caso de atrofia de la grasa orbitaria.  

Sacos adiposos: En número de dos en el párpado superior y tes en el inferior. Al 

presionar el globo, las bolsas acentúan su protusión. 

Ángulos cantales: Debe de evaluarse la posición de los ángulos cantal y medial. 

El canto externo debe de estar más elevado que el interno alrededor de unos 15º 

respecto a la horizontal. 

Tendón cantal: Para valorar su competencia y grado de laxitud se utiliza un test 

de tracción del párpado inferior. Una separación superior a 6mm se considera un 

ligamento laxo.  

Distancia intercomisural: Distancia entre las comisuras lateral y medial. El 

descenso del tendón lateral produce un acortamiento de la distancia 

intercomisural.  

Margen palpebral y exposición de la esclerótica: Presencia o no de exposición 

escleral, entropión, ectropión u otros trastornos subyacentes. 

Glándula lagrimal: Debe evaluarse su tamaño y posición, se realizará el test de 

Schirmer en casos dudosos (29-31).  
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Imagen 4. Fuente: elaboración propia. Exploración de los párpados. 

 

5.3. Objetivos de la blefaroplastia 

El objetivo principal de la blefaroplastia es obtener unos resultados estéticos 

satisfactorios y mantener una buena función palpebral. Es decir, mejorar la 

apariencia estética de la mirada, devolviendo el aspecto juvenil a los párpados 

sin modificar los rasgos particulares y conservando un aspecto natural 

protegiendo la salud ocular (32).  

Esta cirugía persigue otros objetivos. Éstos serían: 

- Estética palpebral 

o Adecuada tensión dérmica. 

o No protusión de bolsas adiposas y de la glándula lagrimal. 

o Surco superior aplanado. 

o Ángulo cantal lateral agudo y más alto que el interno (ángulo de 

10-15º)  

- Correcta oclusión palpebral, sin exposición de la córnea o esclera. 

- Adecuado drenaje lagrimal, sin producir lagrimeo o lagoftalmos.  

- Eliminar el exceso de piel y las bolsas de grasa (pueden disminuir el 

campo visual). 

- Remodelar los tejidos perioculares (presencia de tumores, 

xantelasmas) (3). 

 

5.4. Indicaciones y contraindicaciones 

La cirugía de blefaroplastia a pesar de ser mínimamente invasiva se rige por una 

serie de indicaciones y contraindicaciones. La principal indicación para la cirugía 
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del párpado superior es la blefaroacalasia, que consiste en una distensión de las 

fibras elásticas y colágenas de la piel que implica un exceso cutáneo y que se 

puede acompañar de una herniación de las bolsas adiposas retroseptales (1). 

Es importante realizar una adecuada valoración de las alteraciones del párpado 

superior para evitar una indicación incorrecta.  

Existen dos tipos de indicaciones para la blefaroplastia: 

- Funcionales:  

o Blefaroptosis senil. 

o Dehiscencia de la aponeurosis del elevador del párpado.  

o Entropión. 

o Lagoftalmos paralítico.  

o Prolapso de la grasa orbitaria con afectación del campo visual.  

 

- Estéticas: 

o Exéresis de piel redundante. 

o Prolapso de grasa orbitaria. 

o Creación del pliegue del párpado y/o plastia del epicanto (33). 

Hay que tener en cuenta ciertas contraindicaciones que impidan realizar la 

cirugía o que conlleven más riesgos a la misma:  

- Glaucoma. 

- Desprendimiento de retina. 

- Alteraciones de tiroides. 

- Ojo seco. 

- Hipertensión. 

- Patologías cardiovasculares. 

- Diabetes (34). 

 

5.5. Personal y material quirúrgico 

Los miembros del equipo quirúrgico se caracterizan por compartir un objetivo y 

coordinar sus actividades para lograrlo. El objetivo principal es el éxito de la 

cirugía y la ausencia de complicaciones proporcionando unos cuidados de 
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calidad de manera eficiente y segura. La interdependencia representa a la 

plantilla, porque todos los miembros son indispensables para alcanzar el objetivo 

(35). 

 

El equipo quirúrgico está compuesto por: 

- Los integrantes no estériles: anestesiólogo, enfermera circulante y 

técnicos de auxiliar de enfermería. 

- Los integrantes estériles: cirujano, ayudante del cirujano y la 

enfermera instrumentista (36). 

Material fungible: ver Anexo 11.2 

- Campo oftalmológico plastificado. 

- Paño de campo para la mesa. 

- Guantes estériles. 

- Batas estériles. 

- Hemostetas. 

- Gasas estériles. 

- Rotulador. 

- Jeringa con cierre Luer-Lock para infiltrar la anestesia. 

- Aguja de carga. 

- Aguja de 30G. 

- Cuchillete oftálmico de 45º. 

- BSS. 

- Mango de bisturí eléctrico. 

- Punta de colorado de bisturí eléctrico. 

- Placa de bisturí eléctrico. 

- Sutura reabsorbible 6/0 (a elección del cirujano). 

- Sutura no reabsorbible 7/0 (a elección del cirujano) (37). 
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Material quirúrgico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 5. Fuente: elaboración propia.  A) Pinza de disección con dientes; B) Pinza de disección 

sin dientes; C) Tijera Westcott curva de punta roma; D) Tijera Westcott curva; E) Mosquito curvo 

pequeño; F) Mosquito recto mediano; G) Placa de Jaeger; H) Separador de Desmarres; I) Compás 

de Castroviejo; J) Porta-agujas de Castroviejo; K) Electrobisturí; L) Mesa quirúrgica (37).  
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5.6. Cuidados preoperatorios 

5.6.1 Definición 

La fase preoperatoria comienza cuando el paciente decide intervenirse y finaliza 

con su traslado a la mesa de quirófano (38). 

5.6.2 Valoración oftalmológica 

En la consulta de oftalmología se deberá realizar por parte del médico 

especialista una historia clínica y exploración física completa. A su vez, se llevará 

a cabo una valoración oftalmológica que incluya agudeza visual, campo visual 

periférico, presión intraocular, función lagrimal, cierre (existencia de lagoftalmos) 

y simetría palpebral (2).  

Existen herramientas para facilitar y registrar dicha valoración, tales como la que 

se muestra en el Anexo 11.3 (39). 

Asimismo, en esta consulta se entregará al paciente el consentimiento 

informado, que según la Ley 41/2002 se define como “la conformidad libre, 

voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus 

facultades después de recibir la información adecuada, para que tenga lugar una 

actuación que afecta a su salud”. Por regla general será verbal, salvo en los 

procedimientos que conlleven riesgos o inconvenientes notorios como, por 

ejemplo, una intervención quirúrgica (40,41). 

5.6.3 Valoración anestésica 

En este periodo se realizan las pruebas complementarias habituales para valorar 

el riesgo anestésico: 

-  Electrocardiograma. 

-  Analítica general: 

o Hemograma. 

o Pruebas de coagulación. 

o Bioquímica. 

- Radiografía de tórax. 

Posteriormente son valoradas por un médico especialista en anestesia 

decidiendo si el paciente es apto para la intervención (42). 
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5.6.4 Consulta de enfermería preoperatoria 

En esta fase enfermería debe lograr entablar una relación de confianza con el 

paciente y la familia para favorecer, entre otras cosas, el éxito de la cirugía. 

Además, se explicará con detenimiento tanto el procedimiento como los 

cuidados postquirúrgicos. Se ha demostrado que la educación preoperatoria 

favorece en la obtención de resultados beneficiosos en el paciente quirúrgico 

(reducción de la ansiedad, el dolor y una mayor satisfacción) (43). 

 

              Imagen 6. Fuente: elaboración propia. Consulta de enfermería preoperatoria. 

 

5.7 Preoperatorio 

El día de la cirugía el paciente acude al centro de referencia para la intervención 

quirúrgica. Enfermería es la encargada de recibir al paciente y de realizar una 

pequeña entrevista con la cual verificará: 

- Ayuno (mínimo de 8 horas). 

- Alergias. 

- Tratamiento habitual (anticoagulantes, antiagregantes). 

- Higiene adecuada (ausencia de maquillaje). 

- Retirada de prótesis y objetos metálicos. 

- Requisitos característicos de cada paciente (hipoacusia, movilidad 

reducida, deterioro cognitivo, etc.). 
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Otra de las funciones a realizar por parte de enfermería en esta etapa del 

proceso, es comprobar que la historia clínica corresponde con el paciente y que 

contiene la documentación necesaria: 

- Consentimiento informado (firmado). 

- Pruebas complementarias (preanestesia) (44).  

- Check-list oftalmológico (Anexo 11.4) (45). Consiste en una lista de 

verificación que incluye una serie de ítems a cumplimentar por parte 

de enfermería, el cirujano y anestesiólogo con el fin de evitar errores 

a consecuencia del posible cansancio, olvido o presión asistencial 

(44). 

5.8. Procedimiento quirúrgico 

La cirugía de blefaroplastia se realiza en los siguientes pasos:  

1. Se coloca al paciente en decúbito supino en la mesa de quirófano. 

Posteriormente enfermería monitoriza y coloca la placa del electrobisturí. 

2. Pidiéndole al paciente que cierre los ojos, se realiza un pellizco en el 

párpado para conocer el exceso de piel.  

3. Con un rotulador quirúrgico se marcan las líneas de incisión que tendrán 

una forma de S itálica, partiendo del canto medial hasta 1 centímetro por 

fuera del canto lateral (Imagen 7, A-B).  

4. Se infiltra anestesia en piel y en las ramas nerviosas sensitivas 

subsidiarias en forma de abanico (Imagen 7, C).  

5. Se realiza la incisión de la piel con el cuchillete de 45º (Imagen 7, D). 

6. Se procede a la escisión de piel y de una pequeña banda del músculo 

orbicular. Para este paso el cirujano se puede ayudar del bisturí eléctrico 

(Imagen 7, E-F-G-H).  

7. Exéresis del septum sobrante para dejar visibles las bolsas grasas 

palpebrales (Imagen 7, I). 

8. Hemostasia del campo quirúrgico para mejorar la visibilidad (Imagen 7, J). 

9. Se procede a disecar y liberar las bolsas grasas. Con la ayuda del 

mosquito curvo se pinzan en su base y se seccionan. Seguidamente se 

pasa el bisturí eléctrico sobre el mosquito curvo para eliminar el tejido 

sobrante (Imagen 7, K).  
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10. Una vez revisado que no existe sangrado, se procede al cierre por planos 

mediante una sutura continua simple (Imagen 7, L-M-N) (2, 46, 47). 
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Imagen 7. Fuente: elaboración propia. Procedimiento quirúrgico blefaroplastia. 

 

5.9. Cuidados intraoperatorios 

El periodo intraoperatorio se inicia cuando el paciente accede a la sala de 

quirófano y finaliza con su traslado a la Unidad de Recuperación Postanestésica 

(URPA) (48). 

Es función de enfermería colocar al paciente en la mesa quirúrgica en decúbito 

supino. Es importante tener en cuenta la posición de la cabeza, que debe 

encontrarse alineada con el resto del cuerpo, los pies deberán descansar sobre 

la mesa sin sobresalir y las piernas no deben estar cruzadas (35). 

Posteriormente, se procede a la monitorización de signos vitales del paciente: 

tensión arterial, ritmo cardiaco y saturación de oxígeno. Se instaurará 

oxigenoterapia en gafas nasales para mantener un adecuado nivel de 

oxigenación (35).  

J 
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Además, para el uso del bisturí eléctrico es importante que le enfermera siga una 

serie de precauciones para garantizar la seguridad del paciente y de todo el 

personal. Las más relevantes son: estar familiarizado con el equipo, usar una 

placa lo más segura posible, elegir un lugar de aplicación ideal (lo más próximo 

a la incisión, ser una zona bien vascularizada y que no interfiera en el registro 

del electrocardiograma) (35). 

El equipo de enfermería en el periodo intraoperatorio se distribuye como:  

- Enfermera circulante: Es la encargada del mantenimiento del 

quirófano, así como de la monitorización y canalización de la vía 

venosa, asiste al paciente o a cualquier miembro del equipo que lo 

requiera. También realiza los registros quirúrgicos, contaje de gasas y 

compresas y es la responsable del traslado del paciente a la URPA 

(38). 

- Enfermera instrumentista: Su función principal es mantener la asepsia 

y esterilidad durante la cirugía, ayudar a vestirse al cirujano y asistirlo 

durante la intervención. Además, prepara el material y los aparatos 

necesarios para el procedimiento. La instrumentista es la principal 

responsable del recuento de agujas e instrumental (38). 

5.10. Cuidados postoperatorios 

La fase postoperatoria se inicia inmediatamente después de la cirugía y continúa 

hasta que el paciente es dado de alta (9). 

De la misma manera que la indicación y el procedimiento quirúrgico en sí son 

importantes, también lo son los cuidados postoperatorios para el éxito de la 

cirugía. Una adecuada transmisión de la información postquirúrgica por parte de 

enfermería puede marcar la diferencia entre un resultado mediocre o excelente 

(49).   

Recomendaciones específicas para la cirugía de blefaroplastia:  

- Crioterapia: está indicada desde el primer momento tras la cirugía 

hasta 72 horas después. Se recomienda su uso en periodos de 10 

minutos varias veces al día. El frío no se debe aplicar directamente 
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sobre la piel, se aconseja proteger con compresa estéril, ya que se 

pueden producir quemaduras por temperatura (49). 

 

Imagen 8. Fuente: elaboración propia. Gel frío/calor. 

 

- Control postural: en la medida de lo posible, el paciente deberá dormir 

en decúbito supino y con la cabecera de la cama elevada para evitar 

el edema o hematoma y así mantener la cabeza elevada con respecto 

al cuerpo en los primeros días (49). 

- Analgésicos: el especialista, bajo prescripción médica, se encargará 

de pautar los analgésicos pertinentes. Se debe evitar medicación 

antiagregante como el ácido acetil-salicílico (49).  

- Antibióticos y antisépticos: se suele utilizar en formato tópico durante 

dos semanas. Se realizarán curas de la herida quirúrgica cada 12 

horas (49). 

- Retirada de puntos: bajo indicación médica, siendo lo habitual 

retirarlos entre 7-10 días. Si se cierra la herida con puntos 

reabsorbibles será el cirujano quién valore su retirada (49). 

- Control solar: es importante el uso de protección solar tras la retirada 

de los puntos (49).  

Se debe hacer hincapié en que las heridas no deben frotarse. Hasta que no se 

cierre la herida se recomienda no nadar en el mar o piscinas. Además, se 

recomienda 2 días de reposo y 2 semanas sin ejercicio físico. Asimismo, el uso 

de maquillaje debe retrasarse hasta los 15 días aproximadamente (49).  

Es importante el uso de lágrimas artificiales en caso de que el cierre palpebral 

no sea completo para evitar así evitar una de las complicaciones más frecuentes, 

el ojo seco e irritado (49). 
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5.11. Complicaciones quirúrgicas 

Los riesgos descritos de la cirugía de párpados comprenden (3, 23, 50, 51):  

- Infección. 

- Hemorragias y hematomas: abarcan desde equimosis hasta grandes 

hematomas retrobulbares. 

- Dehiscencia de herida quirúrgica. 

- Ojos secos e irritados: normalmente se producen por el edema en el 

postoperatorio obstaculizando la producción de lágrima, no obstante, es 

un proceso autolimitado pudiendo utilizar soluciones oftálmicas durante el 

día y ungüento oftálmico por la noche. 

- Epífora: debido a la hipersecreción refleja de la glándula o por una 

alteración del sistema colector lagrimal.  

- Dificultad para cerrar los ojos u otros problemas con los párpados 

(Epicantus o Lagoftalmos). 

- Alteraciones en la cicatrización (granulomas, quistes de inclusión y 

cicatrices hipertróficas). 

- Lesión de los músculos del ojo. 

- Diplopía. Por lesión de la musculatura extraocular. 

- Alteraciones en la pigmentación. 

- Visión temporalmente borrosa o, en casos excepcionales, pérdida de la 

visión (Amaurosis). 

- Riesgos relacionados con las cirugías en general, que comprenden 

reacciones a la anestesia y la formación de coágulos sanguíneos. 

- Lesión corneal: Una de las lesiones más frecuentes, en general 

abrasiones que curan espontáneamente a las 24h, pero son causa de 

gran incomodidad para el paciente. 

- Resección excesiva o inadecuada de las bolsas grasas: pudiendo 

provocar asimetrías, retracciones o forma cadavérica de la órbita (3, 23, 

50, 51). 
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6. DISCUSIÓN 

Según datos de Google Trends, la cirugía de blefaroplastia ha sufrido un 

aumento entre los meses de enero y febrero de 2022 de un 350% (16).  Diversos 

artículos periodísticos hacen referencia a que la pandemia del COVID-19 se 

encuentra directamente relacionada con este incremento. El uso de la mascarilla 

ha provocado que la sociedad se fije mucho más en la zona facial y, sobre todo, 

en los ojos, por lo que la población ha demandado cirugía rejuvenecedora y 

estética (16, 17). La cirugía de párpados, en España, creció en un 30% en los 

meses pandémicos según la Asociación Española de Cirugía Estética Plástica 

(AECEP). La pandemia ha sido un revulsivo para el sector de la cirugía estética, 

ya que no sólo ha atraído a pacientes que ya estaban decididos a operarse, sino 

que también ha empujado a clientes nuevos (52). Además, existe un notable 

crecimiento en la demanda de la blefaroplastia por parte de los hombres (53). 

Según datos recogidos por la International Society of Aesthetic Plastic Surgery 

(ISAPS) en España se realizaron en 2019 un total de 221.935 intervenciones 

quirúrgicas, estando la cirugía de párpados representada en un 11.8% (52). 

Es importante recordar que la blefaroplastia no sólo sostiene un objetivo estético, 

sino que, además puede tener una finalidad funcional. Ciertas patologías se 

reparan con esta técnica (ptosis, xantelasma, etc.).  

Todos los autores consultados en este trabajo coinciden en las posibles 

complicaciones quirúrgicas y en la poca gravedad que implican (2, 3, 6, 11, 14, 

23, 50, 51, 55). La técnica de blefaroplastia transcutánea con resección de piel y 

músculo orbicular, resección de bolsas grasas con cierre de septum orbital en 

una técnica segura que evita la presencia de complicaciones (54).  

Al mismo tiempo, se han desarrollado otras técnicas novedosas relacionadas 

con la grasa periorbitaria extraída. Existen artículos que describen como técnica 

complementaria a la blefaroplastia, el uso de esta grasa para rellenar el surco 

nasolagrimal, mejorando los resultados de la cirugía (7, 55). Esta grasa 

periorbitaria, al tener un origen embriológico y no proceder del sobrepeso, tiene 

unas características que la hacen ideal para su infiltración. Es una técnica que 

tiene una repercusión menor en el tiempo quirúrgico (no excede los 5 minutos), 
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no aumenta la aparición de complicaciones postquirúrgicas ni el tiempo de 

recuperación del paciente mejorando los resultados de la intervención (7, 55). 

La formación del personal enfermero no sólo influye en el éxito de la cirugía y 

ausencia de errores, sino que posibilita trabajar con el cirujano en la educación 

del paciente para fomentar su autocuidado de manera que facilitará su 

recuperación y será más llevadera (56). 

Como resultado de los artículos y estudios en los que me he apoyado para hacer 

mi trabajo, se objetiva que todos los planteamientos son médicos, existiendo una 

escasez de artículos publicados que aborden el cuidado del paciente quirúrgico 

desde un punto de vista de enfermería. 

No cabe duda que la enfermera ejerce un papel importante en el buen desarrollo 

de las intervenciones quirúrgicas que se realizan en un quirófano. A pesar de la 

relevancia de esta responsabilidad, en dichos artículos no se hace referencia al 

papel de la enfermería en este procedimiento.  

Los cuidados de enfermería se inician desde que el paciente decide realizarse la 

cirugía. Es por ello, que debe estar formada en esta especialidad para poder dar 

respuesta a todas las dudas que puedan surgir en el paciente creando un estado 

de ansiedad o estrés. Un paciente con un alto nivel de ansiedad puede generar 

mayores complicaciones durante y tras el procedimiento. 

Un resultado satisfactorio reside en gran medida, cuando el abordaje ante el 

procedimiento se realiza de una manera global, atendiendo así las necesidades 

tanto del paciente, como de la familia y del funcionamiento propio del quirófano 

(57). 
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7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

La mayor dificultad que se ha tenido en la elaboración de este protocolo ha sido 

el poco material publicado sobre los cuidados de enfermería en el área 

quirúrgica, debido a que éstos suponen la necesidad de una formación específica 

dada la particularidad de esta cirugía. Los escasos protocolos quirúrgicos 

adecuados a las características de esta intervención han hecho muy complicado 

el desarrollo de este trabajo de final de máster.  

El auge de esta intervención ha permitido que se comiencen a realizar guías de 

actuación para intentar adquirir un buen nivel de destreza en los cuidados 

enfermeros en cada una de las etapas que componen la cirugía de blefaroplastia. 

La cualificación y competencia técnica de los profesionales debe verse 

respaldada por protocolos de actuación, creando así una herramienta útil para el 

personal sanitario y poder garantizar una asistencia sobresaliente con ausencia 

de errores. 

Se ha realizado una revisión y descripción de los cuidados de enfermería en 

cada una de las fases quirúrgicas, lo que hace posible al personal aunar criterios 

para poner en práctica los cuidados de enfermería de forma estandarizada. 
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8. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

La enfermera es el lazo de unión entre el paciente y el equipo sanitario. La labor 

que desarrolla es muy importante puesto que es el personal que más tiempo 

dedica al lado del paciente. Debido a la ausencia de formación reconocida para 

la enfermera de quirófano (Especialidad Médico-quirúrgica) sería de gran utilidad 

fomentar el desarrollo en este campo. 

Asimismo, podría ser recomendable para el futuro de los enfermeros del área 

quirúrgica que pudieran acceder a este tipo de herramientas en todas las 

cirugías. 

Además, sería muy interesante la posibilidad de realizar guías y/o protocolos 

para así poder orientar en la práctica quirúrgica tanto a los enfermeros neófitos 

como a los experimentados.  

Por otro lado, sería de gran utilidad realizar más estudios referentes al uso de la 

grasa periorbitaria adquirida tras la realización de la blefaroplastia, debido a que 

ésta normalmente se desecha pudiendo ser de ayuda en la corrección del surco 

nasolagrimal y su continuidad. 
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9. CONCLUSIONES  

1. Debe existir un protocolo que estandarice los cuidados y pueda guiar a 

cualquier enfermera (tanto nobel como experimentada) en la preparación del 

paciente, la organización del quirófano, la comprobación del material quirúrgico 

y del aparataje, la instrumentación de la cirugía, en la valoración postoperatoria 

y en la detección y prevención de complicaciones quirúrgicas. 

2. Mediante una búsqueda bibliográfica se ha conseguido realizar un recuerdo 

anatómico básico de los párpados que proporciona conocimientos suficientes 

para plantear un marco teórico adecuado y situar al lector en los planos 

musculares. Es importante para el personal de enfermería de quirófano conocer 

la anatomía básica de la zona donde se va a realizar la cirugía, para poder saber 

qué tipo de complicación se puede presentar y actuar en consecuencia y 

adecuadamente. 

3. Es preciso que el personal de enfermería reconozca las patologías que 

conllevan como tratamiento una cirugía de Blefaroplastia, para así, poder 

abordar al paciente quirúrgico en la consulta perioperatoria de una forma 

adecuada. De esta manera podremos identificar mejor al enfermo que se realiza 

la intervención por una patología (tumor, ptosis) o por una causa estética.  

4. Es imprescindible conocer el material necesario para realizar la cirugía y así 

que el personal de enfermería tenga el quirófano preparado con su aparataje y 

material comprobado y en funcionamiento para su uso. 

5. Es la enfermera la encargada de realizar los cuidados tanto antes como 

después de la intervención, con lo cual, es básico y necesario que exista una 

formación basada en el conocimiento científico para poder dar una calidad 

asistencial óptima. 

6. Como ya se comentó en el apartado anterior, al ser enfermería la responsable 

de los cuidados es preciso que tenga conocimiento también de las posibles 

complicaciones, tanto en el postoperatorio inmediato como en el tardío, y así 

disminuir las posibles consecuencias y no alargar la recuperación del paciente. 
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11. ANEXOS 

11.1. ANEXO. Modelo de consentimiento informado para uso de imágenes. 

 

CLÁUSULA DE AUTORIZACION USO DE LA IMAGEN 

 

En S/C de Tenerife a __ de _________ de 20__ 

 

D/ DÑA. _________________________________, con DNI __________________, 

como paciente del CENTRO OFTALMOQUIRURGICO DE TENERIFE S.L.P., 

autorizo a la utilización de las imágenes obtenidas por parte del centro con la finalidad de 

incluirlas en redes sociales, página web del centro o en folletos y formularios 

informativos. 

El artículo 17 Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el 

Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual establece que el derecho a la 

Explotación corresponde al Autor salvo que lo autorice a un tercero, por tanto, la firma 

de este documento autoriza a la explotación al CENTRO OFTALMOQUIRURGICO DE 

TENERIFE S.L.P. sobre las fotografías, o parte de las mismas en las que aparezca. Por 

tales Derechos de Explotación se entenderá en particular los derechos económicos de 

Reproducción, Distribución, Comunicación Pública y Transformación en cualquier tipo 

de medio visual (diarios, revistas, catálogos, carteles, folletos, materiales promocionales, 

páginas web, ordenadores, etc. CENTRO OFTALMOQUIRURGICO DE TENERIFE 

S.L.P. podrá realizar cuantas copias digitales de las Imágenes seleccionadas estime 

conveniente para aumentar las publicaciones de dicho material. 

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, exclusión y oposición 

remitiendo un escrito a CENTRO OFTALMOQUIRURGICO DE TENERIFE S.L.P. C/ 

Castro, 50-52 - 38006 - S/C de Tenerife indicando el concreto derecho que desea ejercitar, 

firmando la solicitud y adjuntando copia del DNI por ambas caras y dirección a efectos 

de notificación.” 

En prueba de conformidad firmo el presente documento en S/C de Tenerife, en el lugar y 

la fecha indicados en el encabezamiento. 

CENTRO OFTALMOQUIRURGICO DE TENERIFE S.L.P. 

EL TITULAR 

D. / DÑA.____________________ . 
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11.2. ANEXO. Material fungible. Fuente: elaboración propia. 

 

                    

Bata  

Paño de  

       

Suturas                                         

 

 

 

       

                             

 

Bata estéril                               Paño fenestrado      Paño de campo 

                   

 

 

       

 

    

Gasas estériles                  Hemostetas                          BSS 

 

 

 

 

 

Jeringa Luer-Lock y          Suturas                                   Anestesia 

Aguja de carga                
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Cuchillete 45º                Rotulador                  Punta de bisturí  

 

 

 

 

 

 

 Guantes estériles                 Placa de bisturí eléctrico             

 

 

 

 

 

  Mango de bisturí eléctrico                                                                                                                                                  
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11.3. ANEXO. Registro exploración palpebral. 

 

Registro de exploración palpebral (39). 
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11.4. ANEXO. Check-List quirúrgico oftalmología. 

 

Lista de Verificación de Seguridad de la Cirugía (Unidad de Cirugía Oftálmica). Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (45). 

 


