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RESUMEN

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se define como el conjunto de
procedimientos quirdrgicos realizados bajo anestesia general, regional o
local, que requieren de un control postoperatorio breve y en los que el
paciente retorna a su domicilio luego de un periodo de observacién, pero
siempre el mismo dia de la intervencién. Si hay alguna patologia
quirdrgica que fue el detonador de esta modalidad y ha sido el eje sobre
el cual ha girado la cirugia ambulatoria, esa es la hernia inguinal. En la
década de los cincuenta muchos cirujanos marcaron la pauta de lo que
debe ser el manejo ambulatorio de uno de los procedimientos
quirdrgicos mas frecuentemente realizados por todo cirujano general. La
razon fue la larga lista de espera que los pacientes afectados de hernia
inguinal y otras afecciones de la pared abdominal, tenian que soportar
para ser atendidos, esta situacidon nos ha obligado a perfeccionar cada
vez mas nuestro trabajo en la busqueda de una solucion para mejorar la
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atencién de, los pacientes portadores de estas patologias y otras de
caracter ambulatorio en los Centros de Diagndstico Integral (CDI) de
Maracaibo.
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ABSTRACT

The ambulatory surgery (CMA) is defined as the set of surgical
procedures performed under general, regional or local anesthesia, which
require a brief postoperative control and where the patient returns to his
home after a period of observation, but always the same day of surgery.
If there is any surgical pathology was the trigger of this type and has
been the axis around which rotated outpatient surgery that is the
inguinal hernia. In the fifties many surgeons set the tone for what
should be the ambulatory management of one of the most frequently
performed surgical procedures throughout general surgeon. The reason
was the long waiting lists that patients suffering from inguinal hernia
and other diseases of the abdominal wall, had to endure to be
addressed, this situation has forced us to improve our work more and
more in the search for a solution to improve the attention of the patients
with these diseases and other ambulatory in Integral Diagnostic Centers
(CDI) of Maracaibo.

Keyword: outpatient surgery, early discharge, shorter

INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) y de corta hospitalizacion ha sido
uno de los cambios mas estimulantes, oportunos, econdémicos Yy
satisfactorios de la practica quirdrgica actual’; no es una modalidad
nueva; de hecho, se reconoce como la forma mas antigua de la practica
quirdrgica®, sélo que ahora, ante la complejidad de los altos costos de la
atencion médica en los hospitales y clinicas privadas, se volvid
nuevamente la vista en este contexto, para tratar de encontrar la
solucién a la problematica econdmica de la poblacién mas necesitada en
esta nacién, y sobre todo, en los resultados de la atencién quirlrgica.>

En varios CDI de Maracaibo, al igual que en los de otros estados, se
comenzé la aplicacién de este sistema de atencidn, con la colaboracion
del gobierno de Cuba y Venezuela, y con el cual se espera cumplir con
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los objetivos propuestos, y eliminar una larga lista de espera quirurgica,
ademas de brindar una atencidon esmerada a la poblacion.

METODO

Se analizd la actividad del grupo de trabajo de atencidon a pacientes por
el sistema de corta hospitalizacion y su funcionamiento, en varios CDI
de Maracaibo, desde Septiembre del 2014, hasta Julio del 2015.

El universo de trabajo lo constituyeron los 977 pacientes operados y
egresados del servicio de cirugia general de los CDI y tratados por el
método de cirugia ambulatoria y de corta hospitalizacion.

Los resultados del trabajo se expresan en tablas para su mejor
comprension. Se refleja el estado de opinidn de los pacientes operados,
mediante encuestas.

El cirujano del CDI realizd6 las intervenciones quirdrgicas con la
instrumentista y solo en dos ocasiones con un especialista de cirugia
general cuando se encontraba nivelando, ademas de la colaboracion
incondicional, de la enfermera asistencial, y el anestesidlogo.

Para la prestacion de este servicio se contdé con 6 camas en la sala de
cirugia y se utilizaron los salones, instrumental, personal quirdrgico y
asistencial de la institucion.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se realizaron un total de 977 intervenciones
quirdrgicas mayores electivas, las cuales fueron realizadas por el equipo
de trabajo del CDI.

La hernia inguinal (40.12 %) y las hernias umbilicales (39.30 %) fueron

las entidades mas frecuentemente tratadas por este equipo de trabajo.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Morbilidad por enfermedades

| Patologias | No. | %

] Hernia inguinal | 392 ] 40.12
| Hernia umbilical | 384 | 39.30
| Hernia epigastrica | 57 . 5.83
] Lipoma | 30 ] 3.07
| Nédulo de mama | 28 | 2.86
| Multiparidad (ligaduras) | 18 . 1.84
| Ginecomastia | 16 . 1.63
\ Hernia crural | 12 \ 1.22
| Litiasis vesicular | 4 . 0.40
| Quiste de ovario | 4 . 0.40
| Total . 977 | 100.0

La sepsis de la herida fue la complicacién mas frecuente seguida por
seroma con el 2.25y 1.25 %, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones

| Patologias ' No. | %

| Sepsis de la herida 22 | 2.25
| Seroma de la herida \ 12 \ 1.22
| Hematoma ! 3 | 0.30
| Granuloma de la herida | 2 . 0.20
| Cefalea | 4 | 0.20
| Total 21 | 4.19

Nota: % en base al total de operados (977).

El 99.48 % de los pacientes intervenidos por este sistema fue egresado
antes de las 36 horas de operado, con iguales resultados de otros
articulos revisados (Tabla 3).

Tabla 3. Estadia hospitalaria
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| Estadia (horas) | No. | %
112 - 24 972 | 99.48
| 25 - 36 | 3 . 0.30
|37 - 48 | 1 . 0.10
1 49 - 72 | 1 . 0.10
DISCUSION

El tratamiento de las afecciones por parte del equipo de trabajo ha ido
ganando en complejidad paralelamente con el desarrollo de habilidades
del personal, y en la actualidad con las afecciones de la pared y de la
cavidad abdominal, ademas de las afecciones mamarias que son
atendidas por el equipo de trabajo, exceptuando las neoplasias.

En la literatura médica revisada*® la hernia inguinal y las afecciones
mamarias constituyeron las causas mas frecuentes de intervenciones, lo
cual no coincide con esta casuistica. Dominguez, considera excelentes
resultados los indices de sepsis entre 1.5y 5.1 %.

Se operaron hombres y mujeres de distintas edades, pero hubo
predomino de las del sexo femenino, lo cual esta relacionado con las
entidades mas frecuentes en mujeres adultas jovenes, por lo cual las
personas mas afectadas estaban comprendidas entre la tercera y cuarta
décadas de la vida.

Llama la atencidon, tanto en estos resultados como en los de otras
publicaciones®’ que el paciente adulto mayor ha participado de forma no
significativa, pues la generosidad del método, con garantias de la
atenciéon primaria en los consultorios de barrio adentro, permitira
hacerlo mas extensivo a este grupo de edades.

Solo se presentaron 41 complicaciones (4.19 %); coinciden estos
resultados con los pardmetros de la Organizacidn Mundial de la Salud?®,
la cual sefiala un rango entre 2.5 % y 12 %; ademas, se considerd que
este aspecto se ha visto favorecido por los cuidados en cuanto a la
asepsia, antisepsia, hemostasia y técnica quirurgica depurada.

En el periodo analizado el equipo realizé el 100 % de las intervenciones
de cirugia mayor electiva por el método ambulatorio y de corta
hospitalizacion; esta cifra estd muy por encima de la establecida por el
Ministerio de Salud Publica en Cuba, que acepta el 20.0 %* como indice
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optimo para intervenciones quirurgicas basado en la atencion por corta
hospitalizacion.

El alta precoz es uno de los parametros de mayor importancia para este
equipo de trabajo, ya que refleja la eficacia del método empleado.® 101!

Se han realizado intervenciones por este método de atencion entre el
45.0 % y el 60.0 % de los pacientes.'?*3* Dominguez Lanusa® obtuvo
el 38.3 %. En los Estados Unidos, se reporta el 50.0 % de las
intervenciones realizadas, basado en el método de atencién por corta
hospitalizacion.'?

En la literatura médica revisada, independientemente de la afeccién
tratada, el porcentaje de aceptacion de este método se encuentra por
encima del 89.0 %?!!; en esta casuistica el 97 % de los pacientes
encuestados lo considerd bueno, acorde con los aspectos indagados.

CONCLUSIONES

La cirugia mayor ambulatoria es una practica que debe modificar la
manera de pensar del cirujano, quien con su creatividad hara
ambulatorios muchos procedimientos que tradicionalmente soélo se
trataron con internamiento.

Los beneficios econdmicos de este procedimiento son bien reconocidos y
altamente favorables para las instituciones médicas, que por esa razon
la perfeccionan constantemente. La reduccion de los costos hospitalarios
en los centros objeto de estudio, se ha visto influido, entre otros
factores, por la cirugia mayor ambulatoria. La poblacién mas necesitada
se ha favorecido mediante esta experiencia y ha sido de gran aceptacion
en toda la localidad en sentido general.
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