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Inteligéncia Artificial Aplicada a Seguranca da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria: Revisdo Integrativa
Artificial Intelligence Applied to the Safety of Perioperative Nursing Care: Integrative Review

RESUMO

Objetivo: Identificar as contribuicdes da inteligéncia artificial para a seguranca da assisténcia de enfermagem perioperatéria.
Método: Revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados realizada entre agosto e setembro de 2025. A busca e
selecdo dos artigos primarios, publicados em portugués ou inglés entre 2015 e 2025, ocorreram nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de dados em Enfermagem e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. Resultados: Na busca primaria foram encontrados 36 artigos, dos quais 10 foram incluidos. A
inteligéncia artificial apresentou potencial para contribuir com a tomada de decisdo clinica ou gerencial, melhorar a precisdo
e a acuracia na interpretacdo de exames de imagem, prevenir complicagcdes e eventos adversos, promover qualidade de vida
e satisfacdo do paciente, identificar riscos e detectar alteragdes clinicas, otimizar o processo de trabalho e fluxo cirurgico,
favorecer a recuperacao acelerada no pés-operatério (fast-track), melhorar a comunicacao e a colaboracao interprofissional
e colaborar com a vigilancia no periodo pés-alta hospitalar. Consideracoes finais: A inteligéncia artificial fortalece a
seguranca e a qualidade da enfermagem perioperatéria ao apoiar decisdes, prevenir complicacdes e otimizar processos.
Aliada a protocolos bem estruturados, promove cuidado eficiente, individualizado e seguro, sem substituir o pensamento
critico e o raciocinio e julgamento clinico da equipe de enfermagem.

DESCRITORES: Inteligéncia Artificial. Sistemas Inteligentes. Enfermagem Perioperatéria. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the contributions of artificial intelligence to the safety of perioperative nursing care. Method:
Integrative literature review, with data collection carried out between August and September 2025. The search and selection
of primary articles, published in Portuguese or English between 2015 and 2025, took place in the following databases: Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature, Nursing Database, and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online. Results: In the primary search, 36 articles were found, of which 10 were included. Artificial intelligence showed
potential to contribute to clinical or managerial decision-making, improve precision and accuracy in the interpretation of
imaging exams, prevent complications and adverse events, promote quality of life and patient satisfaction, identify risks and
detect clinical changes, optimize the work process and surgical flow, favor accelerated postoperative recovery (fast-track),
improve communication and interprofessional collaboration, and assist with surveillance in the post-discharge period. Final
considerations: Artificial intelligence strengthens the safety and quality of perioperative nursing by supporting decisions,
preventing complications, and optimizing processes. Combined with well-structured protocols, it promotes efficient,
individualized, and safe care without replacing the critical thinking, reasoning, and clinical judgment of the nursing team.
DESCRIPTORS: Artificial Intelligence. Intelligent Systems. Perioperative Nursing. Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las contribuciones de la inteligencia artificial a la sequridad de la asistencia de enfermeria perioperatoria.
Método: Revision integrativa de la literatura, con recopilacion de datos realizada entre agosto y septiembre de 2025. La
busqueda y seleccion de los articulos primarios, publicados en portugués o inglés entre 2015 y 2025, se realizd en las
bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de datos en Enfermeria y Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online. Resultados: En la busqueda primaria se encontraron 36 articulos, de
los cuales se incluyeron 10. La inteligencia artificial mostré potencial para contribuir a la toma de decisiones clinicas o
administrativas, mejorar la precisién y la exactitud en la interpretacion de exdmenes de imagen, prevenir complicaciones
y eventos adversos, promover la calidad de vida y la satisfaccion del paciente, identificar riesgos y detectar alteraciones
clinicas, optimizar el proceso de trabajo y el flujo quirtrgico, favorecer la recuperacion acelerada en el posoperatorio (fast-
track), mejorar la comunicacion y la colaboracion interprofesional y colaborar con la vigilancia en el periodo poshospitalario.
Consideraciones finales: La inteligencia artificial refuerza la seguridad y la calidad de la enfermeria perioperatoria al
apoyar las decisiones, prevenir complicaciones y optimizar los procesos. Junto con protocolos bien estructurados, promueve
una atencion eficiente, individualizada y segura, sin sustituir el pensamiento critico y el razonamiento y juicio clinico del
equipo de enfermerfa.

DESCRIPTORES: Inteligencia artificial. Sistemas inteligentes. Enfermeria perioperatoria. Seguridad del paciente.
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INTRODUCCION

as unidades quirdrgicas son un area

compleja, de alto riesgo y con una

elevada incidencia de errores y even-
tos adversos, ya que la oferta de practicas
seguras depende de la integracién de dife-
rentes profesionales de la salud, de la dis-
ponibilidad adecuada de recursos fisicos y
materiales y de la cualificacién constante
de los equipos quirdrgicos, de anestesiolo-
gia 'y de enfermeria’.

Desde el punto de vista organizativo,
la seguridad del paciente quirdrgico no se
limita a la atencién individual del profesio-
nal, sino que exige un enfoque sistémico,
en el que toda la red de atencién se organi-
za para prevenir danos y promover practi-
cas asistenciales mas fiables, sostenibles y
orientadas a alcanzar una cobertura sanita-
ria universal?. Entre las medidas adoptadas
para la proteccién de los pacientes en los
servicios de salud, destacan los debates
relativos al uso de la inteligencia artificial
(IA) como herramienta impulsora para la
reduccion de los riesgos asistenciales®.

La IA puede definirse como un sistema
basado en maquinas que, para un conjunto
de objetivos definidos por humanos, puede
realizar predicciones, recomendaciones o
decisiones que influyen en entornos reales
o virtuales. Se trata de un conjunto de téc-
nicas destinadas a emular algunos aspectos
de la cognicion de los seres vivos mediante
maquinas, con niveles variables de auto-
nomia*. Las subdreas de la IA incluyen el
procesamiento del lenguaje natural (PLN) y
las redes neuronales artificiales, utilizadas
en el campo del aprendizaje automatico y
el aprendizaje profundo®®.
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La incorporacién de tecnologfas digi-
tales, como los historiales médicos elec-
trénicos, sistemas de trazabilidad, monito-
rizacion en tiempo real y uso de la IA en
cirugfas guiadas por imagenes (laparoscé-
picas y robdticas), se ha mostrado promete-
dora para mejorar la asistencia al paciente
quirdrgico y la calidad de la atencién”°.

En este sentido, sintetizar las principa-
les contribuciones de los diferentes tipos
de IA disponibles para su uso en el con-
texto perioperatorio y aplicables a la pro-
mocién de una atencién segura y de ca-
lidad por parte del equipo de enfermeria
favorece los debates interdisciplinarios y
la implementacién de politicas que poten-
cien la puesta en marcha de estos sistemas
en servicios de salud con distintos niveles
de financiacién de las acciones sanitarias
y diferentes densidades tecnoldgicas, cuyo
objetivo es optimizar los procesos y reducir
los errores asistenciales, mejorar la toma de
decisiones de los gestores y, en consecuen-
cia, fortalecer la cultura de seguridad orga-
nizacional.

De este modo, el objetivo de la pre-
sente investigacién fue identificar las con-
tribuciones de la inteligencia artificial a la
seguridad de la asistencia de enfermeria
perioperatoria.

METODOLOGIA

Se trata de una revisién integradora
de la literatura realizada en seis etapas:
(1) eleccién del tema de la investigacion
y elaboracién de la pregunta orientado-
ra; (2) bisqueda y establecimiento de los
criterios de inclusion y exclusién de las
publicaciones; (3) extraccién de los datos
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de los estudios primarios; (4) evaluacién
critica de los estudios incluidos; (5) sinte-
sis e interpretacion de los resultados; y (6)
presentacion de la revision''. La etapa 1
consisti6 en la formulacién de la pregunta
orientadora: ;cudles son las contribuciones
de la inteligencia artificial a la seguridad de
la asistencia de enfermeria en el periodo
perioperatorio?

En la Etapa 2, se realiz6 la bdsqueda
y seleccion de articulos entre los meses
de agosto y septiembre de 2025, a través
del portal de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), en las siguientes bases de datos: Li-
teratura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Base de da-
tos en Enfermeria (BDENF) y Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Los descriptores se selecciona-
ron a partir de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y los Medical Subject
Headings (MeSH), combinados con el ope-
rador booleano AND, lo que dio como re-
sultado la siguiente estrategia de bisqueda:
Inteligencia Artificial (Artificial Intelligence)
AND Enfermeria Perioperatoria (Periopera-
tive Nursing) y Sistemas Inteligentes (Intelli-
gent Systems) AND Enfermeria Periopera-
toria (Perioperative Nursing).

Se adoptaron como criterios de inclu-
sion: articulos originales, publicados en
linea y en su totalidad, en el periodo de
2015 a 2025, en portugués o inglés. Se ex-
cluyeron las revisiones de la literatura, los
estudios tedricos, los informes de casos y
de experiencias, las producciones duplica-
das y aquellas que no respondian a la pre-
gunta orientadora. La seleccién de los es-
tudios se realiz6 mediante la lectura inicial
de los titulos y resimenes por parte de tres
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revisores independientes. Posteriormen-
te, se procedié a la lectura de los textos
en su totalidad, de forma recurrente, para
definir los articulos que se incluirfan en la
investigacion. En caso de divergencias, se
consulté a un cuarto revisor para ayudar en
la decision de inclusion o exclusién de los
estudios.

En la etapa 3, los estudios incluidos
se organizaron en una hoja de célculo de
Microsoft Office Excel®, version 2016, y se
extrajo la siguiente informacién: autores,
afio de publicacién, pafs, titulo, objetivo,
método y principales hallazgos. En la etapa
4, se realizé un andlisis critico de los re-
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sultados. El nivel de evidencia adoptado se
clasificé de la siguiente manera: (1) revisio-
nes sistemdticas o metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorios; (Il) evidencia derivada
de ensayos clinicos aleatorios bien dise-
fiados; (Ill) ensayos clinicos sin aleatoriza-
cion; (V) estudios de cohortes y de casos
y controles; (V) revisiones sistematicas de
estudios descriptivos o cualitativos; (VI)
estudios descriptivos o cualitativos; y (VII)
opiniones de expertos y/o informes de co-
mités'?.

La informacion se presenté de forma
descriptiva, en un cuadro resumen, y se
procedio a la interpretacién de los resulta-

dos a partir de las categorias de los estu-
dios, con el objetivo de presentar y sinte-
tizar los conocimientos producidos en las
ciencias de la salud y la enfermeria (Etapas
5y 6).

RESULTADOS

En la busqueda primaria se identifi-
caron 36 articulos, de los cuales 10 se
incluyeron en la revisién. El proceso de
bisqueda, seleccién e inclusion de las pu-
blicaciones se presenta en la Figura 1.

FIGURE 1 - Flowchart of identification, selection, and inclusion of studies.

Identificagao dos estudos por meio de base de dados e registros
d Registos idenfificados através Reqgisfros retirados antes da
de: triagem:
Bazesdedados (n=36) |4 | Duplicados (n = 35)
: MEDLIME {n = 33) Revistes de literatura (n=T7)
g EDEMNF {n=13) Estudo tedricofreflexive (n = 4)
= LILACS in=3) Dissertagdo (n =1)
(] Registros excluid
Registros em triagem pelo » QISIros exciuicos
titulo / resumao {n = 19) (n=9)
L4
£ Registros avaliados para Regisiros cujo texto completo
elegibilidade — naE foi identificado
.E in=10) (n=10)
-
L4
Registros  incluidos  para Registros excluides por ndo
avaliacdo por texto complete [ | responderem &  questdo
(m=10) noreadora
S l m=10)
o
M
5 || Total de estudos incluides na
2 revisdao (n=10)

DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12798- 12827 @ ®
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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Se observé un predominio de publi-
caciones realizadas en el continente asia-
tico (n=7; 70 %), realizadas en su mayoria

por investigadores de China (n=6; 60 %).
El afio de publicaciéon mas frecuente fue
2022 (n = 4; 40 %) y el nivel de evidencia
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TABLA 1 - Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision integrativa.

predominante fue VI (n = 4; 40 %), como
se muestra en la Tabla 1.

Autores, pais y
afio de publi- Titulo Objetivo Método Principales hallazgos
cacion
En comparacion con la atencion
. Ensayo clinico no aleatorizado realizado con 106 pacientes con ACV, | convencional, el Grupo Inter-
Analizar los efectos L - A ;
. subdivididos en dos grupos de 53 participantes. El Grupo Control vencion presentd un aumento
Postoperative del modelo de P ; . . - .
o . ) recibié cuidados de enfermeria convencionales, incluyendo higiene, | promedio de 23,87 puntos en el
self-care ability | enfermeria continua ) o T, L2 M
: dieta, ejercicios de rehabilitacion, cuidados en la administracion IB y una reduccion de 9,12 pun-
of continuous apoyado por |1A ) . . - .
. : . de medicamentos y orientaciones generales. El Grupo Intervencion | tos en la SDS. Se observé que
Zhao; Li; nursing based | sobre la capacidad de L . h ) ) .
ey o o : recibi6 cuidados convencionales asociados al uso de IA a través de | la capacidad de autocuidado, el
Zhang® China, on artificial | autocuidado, el estado o o P . )
A o la plataforma WeChat, seguimiento regular y atencién domiciliaria | estado depresivo, la adherencia
2025 intelligence for | psicoldgico, la adhe- ; (s I : :
) : . durante tres meses después del alta hospitalaria. Para la recoleccion | a las orientaciones de salud y
stroke patients | rencia al tratamiento y o e ’ : o ;
. ; Co - de datos se utilizaron indicadores de laboratorio, un formulario | los indicadores de laboratorio de
with neurological | los indicadores clinicos o ) . . . S
o . de evaluacion de la adherencia a las orientaciones de salud y al los pacientes fueron significa-
injury de pacientes en el . - . ) ) .
: tratamiento, el Indice de Barthel (IB) y la Self-Rating Depression Scale | tivamente mejores en el Grupo
periodo post-ACV. by by
(SDS). Intervencion en comparacion
con el Grupo Control (p < 0,05).
) - . . . La implementacién del sistema
Estudio descriptivo realizado en un hospital privado de gran porte. P A
e - Hoobox OR© promovié mejoras
Se utilizo la plataforma Hoobox OR©, operando bajo el modelo S s
. - . significativas en la comunicacion
- de software en la nube, interconectando quiréfanos y diferentes ) .
Digital transfor- - . } . entre los equipos, reduciendo el
) : ) especialidades, como enfermeria, farmacia, central de materiales, , L.
mation with the Evaluar el nivel de S o . numero de llamadas telefonicas
o banco de sangre, radiologia, ingenieria clinica y servicios de hotele- ) . o
o 14 | Hoobox OR© automatizacion de . . . iy L . y el tiempo necesario para solici-
Moura; Rinaldi; PN ria. El sistema permite solicitudes digitales, rastreo de actividades, v .
no | system:Optimi- | procesos alcanzado | . . ) . . . tar y recibir materiales en todos
Sousa' Brasil, | . - . . o intervenciones via chat y monitoreo en tiempo real del paciente en N
sing efficiency in | con la implementacion o ) . los sectores. La coordinacion
2025 ) . el entorno quirdrgico. La plataforma cuenta con tres interfaces: (1) . )
the surgical thea- | del sistema Hoobox ; . . s automatizada de tareas contri-
" una interfaz destinada a los profesionales de enfermeria, utilizada en X ) -
tre of a Brazilian OR®. . . ; . . buyd a mejorar la rotacion en el
) una tableta proxima al area de circulacion; (2) una interfaz para los S ”
hospital . . ) centro quirdrgico, con reduccion
equipos de apoyo, responsable de atender las solicitudes; y (3) una . .
. . , = de retrasos y retrabajo, ademéas
interfaz destinada al enfermero que actda dentro del quirdfano, para L L
. . o . de optimizar la eficiencia opera-
el monitoreo y la visualizacion de las solicitudes en tiempo real. .
tiva general.
Estudio prospectivo de validacion realizado con 866 pacientes hos-
Prospective ex- pitalizados, con edad > 60 afios, sometidos a cirugias no cardiacas
ternal validation y no intracraneales. El algoritmo PIPRA contempla las siguientes
of the automated variables: edad, indice de masa corporal, puntuacion del Sistema de
PIPRA multiva- Clasificacion del Estado Fisico de la American Society of Anesthe- . )
; - . - p . . ! I El algoritmo demostro buen de-
riable prediction | Validar externamente | siologists, nimero de medicamentos prescritos, deterioro cognitivo, . o
. . - . o N sempefio y elevada aplicabilidad
. model for el algoritmo Pre-Inter- | antecedente previo de delirium, riesgo quirtrgico, realizacion de P ’
Reeve et al. . A ; p ) : j . clinica, siendo capaz de estrati-
. postoperative | ventional Preventive | laparotomia o toracotomia y valor opcional de proteina C reactiva " .
Suica, 2025 o ; ’ . ficar adecuadamente el riesgo
delirium on real- Risk Assessment (PCR) preoperatoria. Los datos para el desarrollo del algoritmo se » )
: ) P ) ’ de delirium postoperatorio en
-world data from (PIPRA). obtuvieron a partir de una metaanalisis internacional, mientras que :
. i . . ) pacientes adultos mayores.
a consecutive los datos de validacion derivaron de un proyecto de mejora continua
cohort of non- realizado en un hospital suizo. El diagndstico de delirium se definio
-cardiac surgery por una puntuacion >3 en la Delirium Observation Screening Scale
inpatients (DOSS) o por el registro del codigo CIE-10 correspondiente durante
la hospitalizacion.
@ DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12798-12827 . .
I—Zassr~ammm Todo o conteddo desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons Revista NUl'Slng.
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Wang et al'®
China, 2024

3D printing
and intelligent
technology incre-
ase convenience,
reliability, and
patient ac-
ceptance of
ostomy nursing:
a randomized
controlled trial

Examinar el efecto de
una bolsa de ostomia
impresa en 3D, equi-

pada con sensores y

estimuladores, utiliza-
da por enfermeria en
pacientes sometidos a
cirugia por cancer co-
lorrectal u obstruccion

intestinal.

Ensayo clinico aleatorizado realizado con 113 pacientes, distribuidos
en dos grupos: (1) Grupo Intervencion — bolsa de ostomia inteligente
impresa en 3D (n=57); y (2) Grupo Control — bolsa convencional
Coloplast® (n=56). En el Grupo Intervencion, la forma del estoma
y de la piel periestomal fue escaneada mediante un escaner 3D
portatil, sequida de la impresion personalizada de la bolsa y de la
adaptacion de un dispositivo inteligente con sensores. El tiempo de
uso, la tasa de fuga, la puntuacion Discoloration, Erosion, and Tissue
Overgrowth (DET) y la Acceptance of Iliness Scale (AIS) se utilizaron
para la recoleccion de datos.

Se observaron diferencias
significativas en el tiempo de
uso de la bolsa en el Grupo
Intervencion (0,7 + 0,4 meses)
y en la tasa de fuga (1,75%) en
comparacion con el Grupo Con-
trol (9,1 + 3,5 meses y 16,1%,
respectivamente). La puntuacion
DET fue menor en el grupo de la
bolsa impresa en 3D, mientras
que la puntuacion de la AlS fue
superior a la del Grupo Control.

Hoshijima et
al."” Japao,
2024

Machine
learning-based
identification of
the risk factors

for postoperative
nausea and vo-
miting in adults

Identificar los factores
de riesgo de nauseas
y vomitos postope-
ratorios en adultos
mediante IA basada
en aprendizaje auto-
matico.

Estudio retrospectivo que aplicé un algoritmo de aprendizaje
automatico para analizar datos de 37.548 pacientes adultos (> 20
afios) sometidos a cirugia bajo anestesia general. El modelo utilizo
el algoritmo Gradient Boosting Decision Tree (GBDT), implementado

con la estructura LightGBM. Las fuentes de datos incluyeron historias
clinicas electronicas, registros anestésicos y registros de enfermeria.

Los factores de riesgo identifica-
dos fueron: sexo femenino, edad
entre 20y 50 afios, duracion de
la cirugfa entre 60 y 400 minu-
tos, volumen total de infusién
de liquidos durante la anestesia
inferior a 1.000 ml, pérdida to-
tal de sangre durante la cirugfa
entre 1y 2.500 mly ausencia
de transfusion sanguinea. Otros
factores asociados incluyeron
el uso de desflurano para el
mantenimiento anestésico, la
administracion de dopamina, la
no utilizacion de atropina o feni-
lefrina, la ausencia de anestesia
epidural a nivel lumbar, la reali-
zacion de cirugia laparoscopica
y el posicionamiento lateral del
paciente durante el procedi-
miento quirdrgico.

Xuetal.®
China, 2022

Cerebral Angio-
graphy under
Artificial Intelli-
gence Algorithm
in the Design
of Nursing
Cooperation Plan
for Intracranial
Aneurysm
Patients in
Craniotomy

Clipping

Evaluar el valor de la
angiografia cerebral
con verde de indocia-
nina (ICGA), basada
en el algoritmo de
inteligencia artificial
de Otsu, en la plani-
ficacion del cuidado
de enfermeria periope-
ratorio de pacientes
sometidos a clipaje de
aneurisma intracraneal
(ICAQ).

Ensayo clinico aleatorizado realizado con 86 pacientes diagnos-
ticados con aneurisma intracraneal, asignados aleatoriamente a
dos grupos (n=43): Grupo Experimental (uso de ICGA + clipaje +
cuidados de enfermeria perioperatorios sistematizados) y Grupo
Control (clipaje + cuidados de enfermeria convencionales). En el
Grupo Experimental, tras la exposicidn del aneurisma, se inyect¢ el
contraste ICG (0,5 mg/kg) y el microscopio se colocé en modo de
imagen infrarroja. El método de Otsu se utilizd para procesar las
imagenes, permitiendo una mejor visualizacion del aneurisma, del
vaso principal y de los vasos circundantes, lo que posibilitd un ajuste
mas preciso de la colocacion de los clips. Después de 15 minutos
se realizd una nueva angiografia. En el Grupo Control se llevaron
a cabo intervenciones de enfermeria de rutina, educacion en salud
y monitoreo clinico estandar durante el periodo perioperatorio. Se
evaluaron el tiempo quirdrgico, la pérdida sanguinea, la duracion de
la hospitalizacion y la satisfaccion de los pacientes con el cuidado
de enfermeria en ambos grupos. Tras seis meses, la recuperacion se
analizé mediante la Escala de Glasgow. EI World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF) se utilizd para evaluar la calidad de
vida antes y después de la intervencion de enfermeria.

La duracion de la hospitalizacion
en el Grupo Experimental (19,9
+ 3,5 dias) fue significativa-
mente menor (p < 0,05) en
comparacién con el Grupo
Control (23,2 + 3,0 dias). El
tiempo quirdrgico del Grupo Ex-
perimental y del Grupo Control
fue de 180,3 + 29,2 minutos y
173,9 £ 30,3 minutos, respecti-
vamente. La pérdida sanguinea
intraoperatoria fue de 234,4
+86,4mLy 256,4 + 64,7 mL,
respectivamente. La incidencia
total de complicaciones fue
significativamente menor en el
Grupo Experimental (p < 0,05).
Los puntajes del WHOQOL-BREF
mejoraron en ambos grupos
después de la intervencion de
enfermeria, siendo significa-
tivamente superiores en el
Grupo Experimental. Ademas, la
satisfaccion de los pacientes con
respecto al cuidado de enferme-
ria fue significativamente mayor
en el Grupo Experimental.
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Zhang; Wang'
China, 2022

Evaluation of
Nursing Effects
of Pelvic Floor
Muscle Rehabi-
litation Exercise
on Gastrointes-
tinal Tract Rectal
Cancer Patients
Receiving
Anus-preser-
ving Operation
by Intelligent
Algorithm-based
Magnetic Reso-
nance Imaging

Investigar los efectos
de la rehabilitacion
de los musculos del

suelo pélvico asociada
al uso de resonancia
magnética procesada
mediante un algorit-
mo de aprendizaje
profundo (CNN) en la
recuperacion funcional
y en la calidad de vida
de pacientes con can-

cer rectal sometidos a

cirugfa de preservaci-

6n del ano.

Ensayo clinico aleatorizado realizado con 88 pacientes, distribuidos
aleatoriamente en dos grupos: experimental y control (44 en cada
grupo). Los pacientes de ambos grupos recibieron medicacion, dieta
y cuidados de la piel perianal, expansion de la anastomosis del
estoma, entrenamiento regular de la evacuacion y otras medidas
convencionales de enfermeria. Una semana después de la primera
evacuacion postquirdrgica se inicio el programa de rehabilitacion de
los musculos del suelo pélvico. En el Grupo Control, los pacientes re-
alizaron ejercicios simples de Kegel, con contraccion de los musculos
pélvicos durante 5 segundos sequida de relajacién por 10 segundos,
durante tres minutos, con 10 repeticiones por sesion, tres veces al
dia. En el Grupo Experimental, los ejercicios fueron ampliados e in-
tegrados, incluyendo respiracion y masaje abdominal, ademas de mo-
vimientos de Kegel y otros ejercicios de elevacion del ano, con una
duracion de 8 a 10 minutos por sesion, tres veces al dia, asociados a
orientaciones y seguimiento por especialistas. Para la recoleccion de
datos se utilizé una escala de clasificacion de la funcién anorrectal y
el cuestionario European Organization for Research and Treatment of
Cancer — Quality of Life Questionnaire in Colorectal Cancer (EORTC
QLQ-CR29).

El uso del algoritmo per-
mitié mejorar la calidad de
las imagenes de resonancia

magnética. Tras la intervencion,
la comparacion de la funcién
anorrectal entre los grupos mos-
tré significancia estadistica (p >
0,05). En el Grupo Experimental
se constatd una mejora signi-
ficativa en la calidad de vida
después de la intervencion.

Yu et al.?0
China, 2022

Ultrasound Ima-
ge under Artifi-
cial Intelligence
Algorithm to
Evaluate the In-
tervention Effect
of Accelerated
Rehabilitation
Surgery Nursing
on Laparoscopic
Hysterectomy

Evaluar los efectos
de la intervencion de
enfermeria basada en
el protocolo de reha-

bilitacién acelerada
(Enhanced Recovery
After Surgery — ERAS)
en pacientes someti-

das a histerectomia
total laparoscdpica,
utilizando ultrasono-
grafia procesada por
el algoritmo de haz de
Capon (ISCB).

Ensayo clinico no aleatorizado realizado con 120 pacientes,
distribuidas equitativamente en dos grupos: Control — atencion de
enfermeria perioperatoria tradicional; y Experimental — atencion de
enfermeria basada en el protocolo Enhanced Recovery After Surgery

(ERAS), compuesto por diferentes intervenciones dirigidas a las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, con el objetivo de
acelerar la recuperacion funcional, reducir complicaciones y disminuir
la estancia hospitalaria. Todas las participantes fueron evaluadas
mediante ultrasonido, con imagenes mejoradas por el algoritmo
ISCB. Las variables analizadas fueron: tiempo operatorio, duracion
de la hospitalizacion, tiempo hasta la primera eliminacion de gases
postoperatoria, volumen de sangrado intraoperatorio, efecto analgé-
sico postoperatorio evaluado mediante la escala numérica del dolor,
complicaciones postoperatorias y costos. Se aplicé la Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) para evaluar la satisfaccion
del paciente con el cuidado de enfermeria.

El uso del algoritmo ISCB me-
joré la imagen del ultrasonido.
Se observd una reduccién signi-
ficativa del dolor, del tiempo de
hospitalizacion y de los costos

de internacién en el Grupo
Experimental (p < 0,05). La pro-
porcion de pacientes satisfechas
con el cuidado de enfermeria
fue significativamente mayor
en el Grupo Experimental (p <
0,05).

Duan et al.”!
China, 2022

Adoption of
Artificial Intelli-
gence (Al)-Based
Computerized
Tomography (CT)
Evaluation of
Comprehensive
Nursing in the
Operation Room
in Laparoscopy-
-Guided Radical
Surgery of Colon
Cancer

Discutir la aplicacion

de imagenes de tomo-

grafia computarizada
(TC) basadas en el

algoritmo tradicional
Non-Local Means

(NLM) en la evaluaci-

6n de la intervencion
de enfermeria en

pacientes sometidos a

cirugia laparoscopica

radical por cancer de

colon.

Ensayo clinico no aleatorizado realizado con 100 pacientes diag-
nosticados con cancer de colon y sometidos a cirugia laparoscopica
radical, divididos en dos grupos: (1) Grupo Intervencién — recibié
cuidados de enfermeria integrales en el quiréfano (evaluacion clinica,
examenes complementarios, planificacion quirdrgica, posiciona-
miento adecuado, trabajo en equipo y visita postoperatoria); y (2)
Grupo Control — recibié cuidados de enfermeria de rutina (ayuno,
examenes de rutina y verificacion de signos vitales). Todos los
pacientes fueron sometidos a tomograffa computarizada utilizando el
algoritmo NLM mejorado (INLM). Se analizaron el tiempo quirdrgico,
la pérdida sanguinea, el tiempo de recuperacion y las complicaciones
postoperatorias.

El algoritmo INLM presenté me-
jor calidad de imagen y menor
tiempo de procesamiento en
comparacion con los algoritmos
tradicionales. El tiempo quirdr-
gico y el volumen de pérdida
sanguinea intraoperatoria de los
pacientes del Grupo Interven-
cion fueron significativamente
menores en comparacion con
los pacientes del Grupo Control
(p < 0,05). Los pacientes del
Grupo Intervencién presentaron
una recuperacion mas rapida
(deambulacion, alimentacion
y ventilacion precoces), y las
complicaciones postoperato-
rias fueron significativamente
menores (p < 0,05).
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Kulkarni; Than-

Avrtificial neural
network-based
prediction of
prolonged length
of stay and need

gam; Amin? for post-acute | predecir una estancia
Estados Unidos | care in acute hospitalaria prolon-
da América, coronary syn- gada (>7 dias) y la
2021 drome patients | necesidad de cuidados
undergoing posagudos tras la
percutaneous | intervencion coronaria
coronary inter- percutanea (ICP).
vention

Desarrollar y validar
modelos basados en
Redes Neuronales
Avrtificiales (RNA) para

Perceptron (MLP).

Estudio retrospectivo y cuantitativo, con anélisis de datos de 22.591
procedimientos realizados en 21.874 pacientes. Se utilizd una estruc-
tura de red neuronal de tipo feed-forward, disefiada con Multilayer

El modelo basado en MLP pre-
sentd una precision del 90,87%
y del 88,36% para los conjuntos
de entrenamiento (derivacion) y

prueba (validacion), respecti-
vamente, en la prediccion de
estancia hospitalaria prolonga-

da. La precision fue del 90,22%
y del 86,31%, respectivamente,

para predecir la necesidad de
cuidados o tratamiento agudos

en pacientes sometidos a ICP.

A partir de los hallazgos, se clasificaron
nueve contribuciones de la IA aplicables a
la seguridad del paciente y a la calidad de

la atencién en el contexto perioperatorio,
destacando aquellas que ayudan al equipo
de enfermeria, en especial al enfermero, en

la toma de decisiones clinicas y adminis-
trativas (Cuadro 2).

CUADRO 2 - Resumen de las contribuciones de la inteligencia artificial para la promocion de una atencion segura y de calidad.

Contribuciones potenciales de la
IA a la sequridad de la atencién de
enfermeria perioperatoria

Autores/ Afio de publicacion

Zhao; Li;
Zhang,
2025"

Moura; Ri-
naldi; Sousa,
2025™

Hoshijima
etal.,
20247

Reeve et al.,
2025

Wang et al.,
2024

Xu et
al.,
202218

Kulkarni; Than-
gam; Amin,
20212

Duan
etal.,
2022

Zhang;
Wang,
2022

Yuetal.,
20222

Toma de decisiones clinicas o

X X X X X

gerenciales

X

X X X X

Precisién/Exactitud en la interpreta-
cién de exdmenes de imagen

Prevencion de complicaciones y
eventos adversos

Calidad de vida / Satisfaccion del
paciente

Identificacién de riesgos y deteccion
de cambios clinicos

Optimizacion de los procesos de
trabajo y del flujo quirtirgico

Recuperacion postoperatoria acele-
rada (fast-track)

Mejora de la comunicacién y de la
colaboracién interprofesional

Vigilancia posterior al alta hospi-
talaria

DISCUSION

Los resultados de esta revision integra-
dora permitieron identificar diversos tipos
de IA aplicados al contexto clinico y admi-
nistrativo de las unidades quirdrgicas, con
contribuciones significativas para el equipo
sanitario y de enfermeria. Se observé que,
en la mayoria de los estudios analizados,
la IA apoya la toma de decisiones, confi-
gurandose como un aspecto central para la
optimizacién de los procesos quirdrgicos

12824 Revista Nursing,

y para la proteccion del paciente frente a
los riesgos y danos asociados a la asisten-
cia perioperatoria. Se reconoce que la A
estd remodelando las prdcticas sanitarias
al automatizar tareas, optimizar los flujos
de trabajo y mejorar el juicio clinico, lo
que permite tomar decisiones mas rapidas,
basadas en la evidencia y centradas en el
paciente®.

Sin embargo, cabe destacar que la tec-
nologfa no sustituye el pensamiento critico,
el razonamiento clinico y el juicio profesio-

nal del enfermero, siendo la actuacién hu-
mana indispensable para la interpretacién
ética y responsable de los datos generados
por los sistemas inteligentes. En este senti-
do, la IA debe considerarse un aliado, ca-
paz de potenciar el proceso de enfermerfa
mediante el andlisis de grandes voliimenes
de informacién. Su eficacia, sin embargo,
depende de la competencia técnica y cien-
tifica del profesional de la salud, que debe
integrar las mejores evidencias al ejercicio
de la atencién®.

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12798-12827 @ ®
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En este sentido, el uso de algoritmos de
IA182021 “especialmente los de aprendizaje
profundo', favorece al profesional sanita-
rio en el andlisis de exdmenes de image-
nes de alta resolucién, lo que contribuye
a una mayor precisién diagndstica y a la
planificacién quirdrgica. Ademas, los algo-
ritmos de aprendizaje automatico analizan
la informacién y los datos de las pruebas
de imagen contenidas en la historia clini-
ca electrénica del paciente, lo que permite
alertar al equipo sanitario sobre la necesi-
dad de intervenciones inmediatas®”.

Se deduce que estos factores se con-
vierten en importantes contribuciones para
la construccion del proceso de enfermeria,
especialmente para las etapas de diagnds-
tico, planificacién e intervenciones de en-
fermeria®. Esto favorece potencialmente
al enfermero en la evaluacion clinica y la
planificacién de cuidados sistematizados,
cuyo objetivo es minimizar las complica-
ciones, acelerar la recuperacién quirdr-
gica® y promover la satisfaccién con la
atencion prestada y la calidad de vida del
paciente’®18-20,

La integracién de la IA en la construc-
cion del proceso de enfermeria transforma
la informacién automatizada en interven-
ciones dirigidas, promoviendo cuidados
personalizados, resolutivos y seguros. Sin
embargo, su incorporacién a la practica cli-
nica basada en la evidencia debe realizarse
de manera critica, ética y regulada, garanti-
zando que su uso complemente el razona-
miento clinico del enfermero y promueva,
de hecho, la seguridad, la satisfaccién y las
practicas basadas en el valor para los pa-
cientes en el contexto perioperatorio?-2%.

Evidencias recientes demuestran que la
aplicacién de la IA ha contribuido a la ges-
tién de riesgos clinicos''?, lo que, a su vez,
acttia como factor protector contra compli-
caciones y eventos adversos relacionados
con la préctica perioperatoria, ya que per-
mite el andlisis predictivo de datos clinicos,
la monitorizacién continua y el apoyo a la
toma de decisiones, lo que refuerza la segu-
ridad del paciente y, en consecuencia, los
indicadores hospitalarios.

En los estudios incluidos en esta revi-
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sién integradora, se constatd que la aplica-
cién de algoritmos y sistemas inteligentes
en diferentes contextos quirdrgicos, como
cirugfas de colon, histerectomias y aneuris-
mas cerebrales, contribuy6 a la reduccién
de infecciones, dolor, sangrado intraopera-
torio y complicaciones posoperatorias, con
efectos significativos sobre el tiempo qui-
rdrgico, la estancia hospitalaria y los costes
hospitalarios'®182021,

La promocién de la seguridad quirdr-
gica y la calidad asistencial no es resultado
exclusivo de la automatizacién o del uso de
la 1A, sino de la sinergia entre la tecnologia
y el saber ser y saber hacer del profesional
de enfermeria, lo que permite incorporar la
evaluacién de riesgos y la monitorizacién
inteligente del paciente para reducir los
errores asistenciales e implementar inter-
venciones clinicas tempranas, personaliza-
das y seguras®?, incluso para la monitori-
zacién y el seguimiento del paciente en su
domicilio después del alta hospitalaria®. En
este contexto, la IA en enfermeria represen-
ta un avance importante para la continui-
dad de la atencién, al promover una mayor
eficiencia, precision diagnéstica y plani-
ficacion terapéutica personalizada. Actia
como apoyo al enfermero en la monitoriza-
cion de los pacientes y en el analisis de los
datos clinicos, lo que permite una asisten-
cia mas integrada y preventiva®.

Entre las limitaciones de la presente
investigacién destacan la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos y
los distintos programas y metodologias que
abarcan una amplia serie de intervenciones
de enfermerfa incorporadas a los diferen-
tes tipos de IA investigados. La ausencia
de protocolos estandarizados para la re-
copilacién de datos, la subjetividad en la
interpretacion de los hallazgos, el nimero
limitado de bases de datos consultadas y de
idiomas de las publicaciones primarias li-
mitan el alcance de la bisqueda y la repre-
sentatividad de la muestra, lo que dificulta
la comparacion de los resultados e impide
la generalizacion de las evidencias sobre el
uso de la IA en la practica de la enfermeria
perioperatoria.

Revista Nursing,

CONSIDERACIONES FINALES

Las evidencias demostraron que la IA
contribuye a la toma de decisiones clinicas
y administrativas, aumenta la precision de
los diagnésticos de enfermeria, colabora en
la prevencion de complicaciones y eventos
adversos y promueve la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes. También se ha
constatado la existencia de beneficios po-
tenciales relacionados con la optimizacién
del proceso de trabajo en el quiréfano, la
identificacion de riesgos y alteraciones cli-
nicas y una recuperacién mds rapida en el
postoperatorio, ademds de favorecer la co-
municacion eficaz entre los profesionales
de la salud y contribuir al seguimiento del
paciente tras el alta hospitalaria.

Cabe destacar que, aunque la IA po-
tencia la promocion de la seguridad de la
asistencia de enfermeria en el periodo pe-
rioperatorio y fortalece la cultura de segu-
ridad organizacional, no pretende sustituir
el juicio clinico del enfermero, sino que
debe entenderse como una herramienta de
apoyo a la decisién clinica y gerencial. Sin
perjuicio de las cuestiones éticas y normati-
vas, que difieren entre los paises en cuanto
a la aplicacién de la IA en los servicios de
salud y enfermeria, la presente investiga-
cién pone de manifiesto su protagonismo
en el proceso de atencién al paciente en el
contexto perioperatorio.

De este modo, los resultados de esta
investigacién denotan la necesidad de
abordar el tema en el proceso de forma-
cién generalista de los profesionales de la
salud, con especial énfasis en el equipo de
enfermeria, como contribucién a la trans-
ferencia del conocimiento a la practica pe-
rioperatoria. Ademds, la incorporacién de
la tecnologia a la rutina diaria de la aten-
cién refuerza la necesidad de la formacién
continua de los trabajadores de enfermeria
y de la realizacién de investigaciones que
exploren el tema desde diferentes perspec-
tivas epistemoldgicas, con el fin de agregar
el uso responsable de la IA al conocimiento
humano, ampliando la seguridad y la cali-
dad de la atencién.
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