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1. Principios generales

• “El posicionamiento del paciente es un punto 
intermedio entre lo que el individuo puede 
tolerar y lo que el equipo quirúrgico necesita 
para tener acceso al sitio anatómico.”
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1. Principios generales

Se trata de una responsabilidad compartida entre cirugía, anestesia, 
enfermería de quirófano y técnicos sanitarios.

La falta de conocimiento en este campo puede derivar en cambios 
fisiológicos y resultar en daño en el paciente.

Las lesiones relacionadas con el posicionamiento se tratan de una 
gran fuente de conflictos medico-legales.
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1.1 Mecanismo de lesión

• Daño directo contra el nervio: cirugía, trauma directo producido por la técnica anestésica regional 
(a pesar de que las agujas de anestesia regional son diseñadas para causar el menor daño 
posible).

• Estiramiento y Compresión: posicionamiento, uso de torniquetes (isquemia para cirugía
ortopédica y traumatológica) manguitos de tensión arterial.

• Isquemia: inmovilidad, hematoma alrededor del nervio, uso de anestésicos locales…
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1.1 Mecanismo de lesión

• Toxicidad directa de los anestésicos locales: se puede producir daño citotóxico axonal,
especialmente si la infiltración del anestésico local se realiza intrafascicular. Altas concentraciones
de anestésico predisponen a este daño.

• Síndrome “Doble crush”: lesión de las anteriormente descritas que se produce sobre un nervio ya
lesionado de base y es más susceptible al daño (diabetes mellitus, artritis reumatoide…).

• Factores desconocidos.
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1.1 Mecanismo de lesión

• No obstante… Otros mecanismos 
etiológicos se han propuesto para el 
daño neural: 
• Neuropatías inflamatorias (neuropatía 

microvasculítica diseminada).

• Virus (paciente inmunodeprimido).
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1.1 Mecanismo de lesión

• IDEAS CLAVE:
• La lesiones nerviosas tienen un mecanismo multifactorial.

• La posición únicamente sería responsable del 30% de los casos.

• En el 58% del total, no se llegará a identificar el mecanismo causante de la lesión.
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1.1 Mecanismo de lesión
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1.2 Incidencia

• La lesión del nervio periférico puede resultar en déficit, ya sea temporal o 
definitivo, motor o sensitivo.

• La incidencia real de lesión neural es desconocida al tratarse de un evento raro y 
que pocas veces queda registrado.

• Una revisión que contaba con 380.000 casos estimó que la incidencia de estas 
lesiones fue del 0,03%.
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1.2 Incidencia

• Otros estudios establecen una incidencia en pacientes que no han sido sometidos 
a anestesia neuroaxial ni regional en el 0,14%.

• En cuanto a los nervios más frecuentemente lesionados:
• Nervio cubital 28%.

• Plexo braquial 20%.

• Ramas lumbosacra 16%.

• Médula espinal 13%.
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1.3 Factores de riesgo

• Factores de riesgo para desarrollar daño neurológico:

• Factores asociados al paciente: 
• Sexo masculino

• Edad avanzada

• Obesidad, IMC bajo

• Enfermedad vascular perfiférica, hipertensión, diabetes mellitus,  tabaco se asocian a cambios microvasculares que 
hacen más susceptible al paciente. Recordar síndrome “Double crush”

• Alcoholismo

• Artritis

• Enfermedad neurológica previa (eslerosismúltiple, estenoraquis, radiculopatías)

• Neuropatía previa clínica o subclínica: 

• Deficit tiamina (B1) y B12 ( cianocobalamina): malnutrición, malabsorción, gastrectomías…

• Paraneoplásicas

• Por QT: Sales de Platino, alcaloides de la Vinca, Talidomida, estabilizadores micrótubulos. 

• Por RT

• Otras: inflamatorias, infecciosas,  hereditarias, renal, hipotiroidea, del paciente crítico, por tóxicos…
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1.3 Factores de riesgo

• Factores de riesgo para desarrollar daño neurológico:
• Factores asociados a la cirugía: neurocirugía, cirugía cardiaca, cirugía ortopédica y gastrointestinal 

(cirugía hepática 5%).

• Factores anestésicos: anestesia general ,epidural se asocian a un riesgo incrementado.

• Factores perioperatorios: hipovolemia, deshidratación, hipotensión, hipoxia, alteraciones electrolíticas e 
hipotermia.
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1.3 Factores de riesgo

• En el caso de lesión cutáneas, los factores de riesgo independientes al 
posicionamiento son:

• Puntuación alta en la escala Braden.

• Pesos corporales extremos.

• Edad avanzada.

• Tiempo total de intervención.

• Hipotensión y uso de drogas vasoactivas.

• Diabetes.

• ASA elevado.
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2. Supino

• Horizontal.

• Horizontal contorneada:
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2. Supino

• Litotomía:
• Estándar:



2. Supino

• Litotomía:
• Baja:
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2. Supino

• Litotomía:
• Exagerada:



2. Supino

• Litotomía:
• Alta:

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



2. 1 Complicaciones del supino

• Retracción esternal:
• Cierta frecuencia en la esternotomía media.

• Puede producir lesión en la primera costilla y en el plexo braquial.

• Se puede reducir con la abducción de los brazos → menor lesión nerviosa y
menor enlentecimiento de los PESS en el cubital.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Traumatismo axilar:
• La abducción del brazo superior a

90º desplaza la cabeza del humero
hacia el paquete vasculonervioso
axilar.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Compresión del nervio radial:
• Nace de las raíces C6-8 y T1.

• Discurre por la parte dorsolateral del brazo.

• Proximal al epicóndilo lateral se hace muy superficial, por lo que puede
comprimirse contra el hueso y dañarse.

• Otras causas: barra vertical, manguito muy apretado…
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión del nervio mediano:
• Menos frecuentes.

• En la mayoría de los casos la causa es desconocida.

• Causas descritas:
• Acceso antecubital de vasos.

• Extensión forzada de los codos.

• Hiperextensión de las muñecas.

• Típico de varones de 20-40 años que tiene problemas para extender por
completo los codos.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión del cubital:
• Incidencia 0,037%

• Problema relativamente frecuente por su proximidad al cóndilo medial.

• Hombres 70-90%.

• En muchos casos se detecta alteración en la conducción nerviosa del nervio
contralateral.

• La flexión del codo daña al nervio cuando es superior a 110º.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión del cubital:
• La compresión externa también puede ser causa de daño.

• Suele ser distal a la hendidura epicondílea medial aunque también se puede dañar en
ese mismo punto.

• Evitar contacto directo sobre estructuras rígidas.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión del cubital:
• La compresión externa también puede ser causa de daño.

• Poner brazos en supino o posición neutra.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Dolor de espalda:
• Relajación de ligamentos produce la pérdida de la curvatura lumbar.

• El acolchamiento previo a la inducción ayuda a conservar la lordosis.

• Pero cuidado. Lordosis excesiva (> 10º en L2-3) puede causar isquemia de los
nervios espinales→ paraplejía.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Síndrome compartimental:
• Perfusión disminuida de la extremidad → edema hipóxico e isquemia →

aumento de la presión tisular → daño de músculos y nervios que puede ser
irreversible.

• Causas en el decúbito supino:
• Hipotensión sistémica.

• Obstrucción vascular (separadores pélvicos, flexión excesiva cadera o rodillas…)

• Compresión externa.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión en el nervio ciático:
• La posición de litotomía se ha

asociado a lesión en este nervio,
aunque también compresión,
isquemia y daño directo.

• Otras causas puede ser la anestesia
regional y la artroplastia de cadera.

• La flexión de la cadera se debe
acompañar de una flexión en la
rodilla para evitar el estiramiento.

• Aparece fundamentalmente en
varones entre 45 y 55 años.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión en el nervio femoral:
• La posición de litotomía con

abducción extrema y rotación de la
cadera se asocia a daño en el
nervio. También posición muy
flexionada y extendida de la
cadera.

• Otros mecanismos son compresión
directa, clampaje aórtico…
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión en el nervio pudendo:
• Precaución con el soporte pélvico.

• La compresión excesiva del mismo
puede producir lesión en el nervio
pudendo.

• Estas se manifiestan en trastornos
sexuales postoperatorios muy
graves.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión en el nervio femorocutaneo:
• Precaución con los soportes laterales.

• Compresión directa de los mismos
puede producir lesión en este nervio.
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2. 1 Complicaciones del supino

• Lesión en el nervio peroneo superficial:
• Incidencia de 0,88% en la artroplastia total de 

rodilla. 

• Asociado principalmente a la posición de 
litotomía, puede aparecer también en el 
decúbito lateral por compresión directa en la 
cabeza del peroné.
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3. Decúbito lateral

• Es empleada en cirugías de tórax, cadera, retroperitoneo…

• El paciente se tumba en decúbito lateral con soportes tanto 
anteriores como posteriores para evitar el desplazamiento.

• Se flexionan de manera parcial las rodillas y caderas.
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3. Decúbito lateral

• Decúbito lateral estándar:
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3. Decúbito lateral

• Posición semisupina:
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3. Decúbito lateral

• Posición plegada lateral: 
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3. Decúbito lateral

• Posición lateral flexionada:
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3.1 Complicaciones del decúbito lateral

• Efectos cardiovasculares:
• Aparecen fundamentalmente en la posición lateral flexionada.

• En las extremidades que quedan inferiores se puede desarrollar un
estancamiento venoso que deriva en una reducción de la precarga e
hipotensión → Utilidad en el uso de medias de compresión elástica o
sistemas neumáticos de compresión.

• La flexión excesiva puede derivar en una compresión de la vena cava inferior.
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• Efectos pulmonares:
• Alteración en la V/Q:

• Descenso de la relación en el pulmón
que queda inferior.

• Elevación de la relación en el pulmón
que queda superior.

3.1 Complicaciones del decúbito lateral
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• Lesiones oculares:
• Son posibles si la cara del paciente se desplaza hacia la superficie de la mesa

quirúrgica sin la protección adecuada, pudiendo producirse lesiones en la
superficie ocular.

• En caso de que la presión sobre el globo se ejerza de manera directa puede
producir desde un desplazamiento de cristalino hasta isquemia por
incremento de la presión ocular.

3.1 Complicaciones del decúbito lateral
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• Lesiones en el oído:
• La compresión de la oreja sobre la superficie puede producir lesión isquémica

de la misma.

• Una manera de evitar estas lesiones es el acolchamiento de la zona donde
reposa la cabeza.

3.1 Complicaciones del decúbito lateral
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• Lesiones en el cuello:
• La flexión excesiva del cuello sin apoyo

suficiente puede producir un intenso dolor
cervical postoperatorio. Agravado en
pacientes con patología de la columna
cervical previa.

• El estiramiento cervical excesivo con el brazo
contralateral en posición fija
(fundamentalmente el brazo que queda
superior) puede producir lesiones nerviosas
por estiramiento.

3.1 Complicaciones del decúbito lateral
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• Compresión del plexo braquial:
• Incidencia del 0,2-0,6%.

• El plexo braquial que queda en la posición inferior está en peligro de lesión si
no se protege adecuadamente.

• Para ello es importante colocar un rollo de protección que, idealmente, debe
situarse caudal a la axila para evitar la compresión en esta.

3.1 Complicaciones del decúbito lateral
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3. Decúbito prono

• Empleada en cirugías de columna, rectales o algunas craneotomías.

• Puede realizarse con el paciente despierto o anestesiando al paciente 
en la posición supina y pronándolo posteriormente.

• Se colocará una protección facial así como en el torso y en las 
extremidades.
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3. Decúbito prono
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Ojos y oídos:
• Similar al decúbito lateral. 

• La presión directa sobre ellos puede producir abrasiones y lesiones por 
decúbito.

• Edema conjuntival si la cabeza se sitúa a nivel o por debajo del corazón.
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Ceguera:
• Es posible en todas las posiciones cuando la cabeza queda por debajo del

nivel del corazón, pero, la posición en prono parece incrementar aún más el
riesgo.

• La causa es una neuropatía óptica isquémica producida por congestión
venosa.

• Otros factores de riesgo para el desarrollo de ceguera son:
• Marco quirúrgico de Wilson.

• Obesidad.

• Anestesia prolongada.

• Genero masculino

• Hipotensión.
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3.1 Complicaciones decúbito prono
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Problemas cervicales:
• Lesión en las articulaciones cervicales por la rotación del cuello puede

generar dolor cervical postoperatorio.

• Una rotación excesiva puede comprimir el flujo sanguíneo ipsilateral con un
compromiso del flujo en el sistema carotideo y vertebral.
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Plexo braquial:
• El estiramiento excesivo del cuello puede dañar el plexo braquial contralateral

si la muñeca esta fija.

• Posible compresión del nervio cubital cuando el antebrazo está pronado.

• Algunas series revelan una incidencia de neuropatía de miembro superior del
6,1% en esta posición.
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Lesión en la mama:
• Presión directa puede producir isquemia (algunas con necesidad de 

mastectomía)

• Puede producirse estiramiento de las mismas por los soportes.

• Lesión en genitales:
• Cuidado con compresión directa sobre los mismos, fundamentalmente en 

varones.
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3.1 Complicaciones decúbito prono

• Abdomen:
• Se debe evitar la colocación de soportes (almohadas, sábanas…) que 

compriman el abdomen.

• Esta presión podría desplazar diafragma y afectar a la ventilación o reducir el 
retorno venoso de las extremidades inferiores.

• También puede producir estasis venoso de la circulación vertebral de modo 
que aumente el sangrado.
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4. Cabeza elevada

• Sedestación:
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4. Cabeza elevada

• Supino con cabeza elevada: 
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4. Cabeza elevada

• Decúbito lateral con cabeza hacia arriba
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4.1 Complicaciones de la cabeza elevada

• Hipotensión:
• Producido por la vasodilatación de la anestesia general sumado al 

estancamiento venoso en miembros inferiores.

• Descenso de precarga → Descenso del gasto cardiaco → Descenso de la 
presión de perfusión cerebral.

• Las consecuencias pueden ser ictus, lesión espinal y muerte.



4.1 Complicaciones de la cabeza elevada

• Hipotensión:
• En posición sentada: descenso del 15% de la presión de perfusión cerebral.

• Mecanismo compensador: incremento entre el 50% y 80% de las resistencias 
vasculares periféricas. 

• Este mecanismo se diluye con la anestesia general.
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4.1 Complicaciones de la cabeza elevada

• Embolia gaseosa:
• Ocurre cuando el sitio quirúrgico esta superior al nivel del corazón,

apareciendo fundamentalmente en neurocirugía.

• Incidencia:
• 76% de los pacientes (en craneotomía suboccipital) presentan embolia gaseosa

clínicamente insignificante.

• 3% de los casos presentarán embolia gaseosa grave.

• Hasta el 12% en neurocirugía con posición no sentada.
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4.1 Complicaciones de la cabeza elevada

• Embolia gaseosa: Factores de riesgo:
• Sitio quirúrgico superior al nivel del corazón.

• Apertura de una vena (no colapsable) con creación de gradiente de presiones: 
presión venosa es subatmosférica.

• Descenso brusco de la PEEP.

• Ventilación espontanea.

• Ventilación mecánica con presiones elevadas.
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SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 8 de Febrero de 2022

• Tetraplejía cervical:
• Hiperflexión excesiva del cuello produce estiramiento de la medula espinal y 

compromiso de su vasculatura.

• Estenosis cervical preexistente puede ser un factor de riesgo a considerar.

4.1 Complicaciones de la cabeza elevada



5. Cabeza descendida (Trendelemburg)
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5.1 Complicaciones de la cabeza descendida

• Alteraciones hemodinámicas:
• ↑ Precarga, ↑MAP.

• “Central venous pressure, mean pulmonary artery pressure, and pulmonary capillary
wedge pressure increased two- to threefold, and mean arterial blood pressure (ABP)
increased by 35 percent, without changes in cardiac output, heart rate (HR), or
stroke volume.”
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5.1 Complicaciones de la cabeza descendida

• Alteraciones pulmonares:
• Desplazamiento cefálico de las vísceras abdominales:

• ↓ CRF.

• ↓ Compliance.

• Formación de atelectasias.

• Desviación de tráquea hacia arriba con posible introducción de TET en 
bronquio principal derecho.

• Aumento de la presión intracraneal:
• Cuidado con pacientes diagnosticados previamente de HIC.

• Aumento en la presión ocular.
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5.1 Complicaciones de la cabeza descendida

• Daño en plexo braquial:
• Desplazamiento excesivo en dirección 

cefálica con los brazos fijos puede producir 
lesión por estiramiento.

• Cuidado con las abrazaderas de hombros:
• Uso erróneo: entre el cuello y la parte media del 

hombro: comprimen el paquete neurovascular 
subclavio.

• Uso adecuado: sobre la articulación 
acromioclavicular.

• Únicamente usar en caso de que sea necesario.

• Importancia del acolchado para evitar 
contacto con superficies duras.
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5.1 Complicaciones de la cabeza descendida

• Alteraciones en la vía aérea:
• Mantenimiento prolongado de la posición puede resultar en edematización 

de cara, lengua y laringe.

• Posible compromiso de la vía aérea.

• Se recomienda realización de test de fugas previamente a extubación.

• Caídas desde la mesa de quirófano:
• Importancia de fijaciones y colchones antideslizamiento.
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6. Pérdida visual postoperatoria

• La causa más frecuente de lesión ocular es la abrasión corneal, que no
tiene porque estar asociado con pérdida visual.

• La pérdida visual postoperatoria es una complicación causada
principalmente por la oclusión de la arteria central de la retina.
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6. Pérdida visual postoperatoria

• Incidencia:
• Apendicectomía: 0,12 por cada 10.000.

• Laminectomía: 0,86 por cada 10.000.

• Cirugía de rodilla: 1,08 por cada 10.000.

• Cirugía de cadera: 1,86 por cada 10.000.

• Artrodesis de columna: 3,09 por cada 10.000 (5,5 por aproximación posterior).

• Cirugía cardiaca 8,64 por cada 10.000.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022
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6. Pérdida visual postoperatoria

• Prevención:
• Vigilancia de la presión ocular!!!

• Presión sobre el globo en prono.

• Evitar el uso de NO en pacientes con burbujas de gas intraocular.

• Cuidado con la cabeza en posición inferior al corazón. 

• Anestesia prolongada (>6 horas de duración).

• Decúbito prono.

• Obesidad con aumento de PIA como factor de riesgo.

• Genero masculino.

• HipoTA intraoperatoria.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022
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7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Actualmente, en el HGUV NO tenemos ningún protocolo de documentación y 
seguimiento de este tipo de complicaciones.

• ¿Quién se encarga del paciente? 
• Anestesia.

• Neurología.

• Neurocirugía.

• El servicio donde se encuentra el paciente: cirugía general, torácica, urología…

• Rehabilitación.

• Resultaría útil la creación de un circuito compuesto de los servicios anteriormente 
descritos que registrase los casos y colaborase en el diagnóstico, seguimiento y 
tratamiento de los pacientes.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



7. Manejo de complicaciones neurológicas

• A raíz de varios casos que han surgido en los últimos meses hemos observado que:

• La gran mayoría de estos pacientes no quedan registrados en ninguna base de datos.

• En muchas ocasiones no se llegan a notificar estos casos. Poca comunicación con los servicios 
quirúrgicos responsables y poco conocimiento de los mismos de este tipo de lesiones.

• No se conoce por lo tanto la incidencia real de este tipo de complicaciones perioperatorias.

• Resulta complicado mejorar y aprender de nuestros errores si no se recogen estos casos.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Evaluación diagnóstica: 
• Documentar déficit previo.
• Identificar disfunción ¿motora o sensitiva?
• Historia: comienzo, severidad, cualidad de síntomas.
• Evolución.
• Factores paciente (diabetes, esclerosis múltiple, vasculopatía, quimioterapia).
• Eventos quirúrgicos: trauma, tracción, sangrado, dificultad en exposición quirúrgica.
• Examen físico: equímosis en sitio de punción e isquemia distal, coagulopatías, sospecha de 

infección.
• Evaluación precoz por neurólogo o neurocirujano para determinar severidad y pronóstico.
• Exámenes: Resonancia nuclear magnética y estudio electrodiagnóstico (Figura 2).
• Participar en el seguimiento y monitorizar la evolución.
• Referir a neurocirujano en caso de lesión completa, disfunción severa sin mejoría clínica, sin 

evidencia de reinervación a los 4 meses postinjuria (no habrá beneficio después de 12 a 18 
meses).

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022
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7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Neuropatías: 
• PREVENCIÓN:

• Correcto posicionamiento.

• Almohadillado de partes del cuerpo en contacto con superficies duras.

• Revisión periódica del posicionamiento del paciente.

• Registrar en la hoja operatoria la posición del paciente y todos los cambios en la misma.

• Corrección de factores de riesgo modificables: anemia, infección, alteraciones electrolíticas, 
hipovolemia, coagulopatía, no anestesia regional en pacientes susceptibles, control de los 
tiempos quirúrgicos, manguitos de TA…

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Neuropatías: 
• Rehabilitación.

• Tratamiento si dolor: AINES, opiáceos, antidepresivos, anticonvulsivos, lidocaína tópica, 
TENS.

• Corticoides: sin evidencia científica.

• Complejo vitamínico B : sin evidencia científica aunque inocuo para el paciente.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Estudios recientes NEUROHEAL (acamprosato + rivabirina): 
• Sustancia prometedora que acelera regeneración nerviosa y mantiene viva la población 

neural mientras se espera la cirugía. 

• También disminuye el dolor neuropático tras esta neuropatía.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



7. Manejo de complicaciones neurológicas

• Neuropatía : Opciones quirúrgicas
• Neulosis: quitar una causa que comprime el nervio

• Neurorrafia termino-terminal: epineural (elección), perineural, epi-perineural.

• Injertos autólogos: N. Sural el + usado. (si con neurorrafia demasiado tenso)

• Otros: injerto nervioso vascularizado, aloinjertos nerviosos, transferencias nerviosas, 
conductos nerviosos sintéticos...

• Paliativos: artrodesis, osteotomías, transferencias tendinosas, colgajos sensitivos

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
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8. Conclusiones

• El posicionamiento del paciente es responsabilidad compartida de todo el equipo quirúrgico,
aunque en la mayoría de sentencias judiciales, es el anestesista el máximo responsable.

• El anestesiólogo debe conocer cuales son las principales complicaciones de acuerdo a la posición
en la que se encuentra el paciente en ese mismo momento.

• La falta de conocimiento acerca de este campo puede derivar en daño irreversible y discapacidad
importante para el paciente, siendo que muchas de estas lesiones pueden ser prevenibles con el
correcto posicionamiento del mismo.

• Las lesiones nerviosas son eventos poco frecuentes que no suelen ser registrados, por lo que es
difícil conocer la incidencia real de este problema.

• Importancia de registrar déficits neurológicos ya presentes desde la VPA y antes del acto
quirúrgico, así como la exploración neurológica una vez terminado el procedimiento y previo a ser
dado de alta en URPQ.

• El abordaje debe ser multidisciplinar, implicando al servicio quirúrgico responsable, anestesiología,
neurología/neurocirugía, neurofisiología y al equipo de rehabilitación.

• Registrar estos eventos adversos en la plataforma SENSAR para contribuir en la mejoría de la
calidad asistencial de nuestros pacientes.

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia, 22 de Marzo de 2022



MUCHAS GRACIAS!!!
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