CAPITULO  I

TEMA 13

CIRUGIA AMBULATORIA

Dr. Emigdio Collado Canto

La cirugía ambulatoria es uno de los cambios más importantes que se han producido   en la práctica  quirúrgica en los últimos 30 años.

Esto ha sido así hasta que apareció la cirugía laparoscópica, a partir de los trabajos publicados en el año 1985 y ambas se han mantenido unidas hasta el presente.

La revisión de literatura de distintos países señalan este método como una forma que complace, tanto a pacientes, cirujanos e instituciones, produciéndose un importante crecimiento  en su aplicación.

En los Estados Unidos en el año 1970 se abrieron  10 nuevos servicios de cirugía ambulatoria, y en 1985 fueron abiertos 114 centros de esta clase.

Ha sido perfectamente demostrado el bajo costo del tratamiento del paciente sometido a los procedimientos quirúrgicos en forma  ambulatoria, en comparación con estas técnicas estando el paciente hospitalizado, considerándose una de las formas de controlar  los costos explosivos hospitalarios. En consecuencia, en todos los países se ha ido extendiendo esta práctica de prestación de servicios de salud por sus ventajas  económicas (reducción del costo operatorio) y la amplia aceptación de  los pacientes.
En los países donde predomina la industria privada se educa a sus trabajadores sobre el uso de esta cirugía, explicándoles sus beneficios y garantizándoles que se logra  la misma seguridad que si estuvieran  hospitalizados.

En Cuba, aunque en nuestro sistema social, no se utiliza  la comercialización de la medicina, pues la salud, es un derecho constitucional del pueblo; que utiliza los medios diagnósticos y terapéuticos más modernos en forma completamente gratuita, también se llevan a cabo procedimientos   quirúrgicos ambulatorios en forma creciente, buscándose con este método lograr un mayor grado de satisfacción en el paciente y sus familiares, primordialmente, sin despreciar sus ventajas económicas.

Historia.

El hombre ha recibido los beneficios de la cirugía mucho antes de que aparecieran los hospitales, así pues, la cirugía ambulatoria es la forma más antigua de cirugía conocida.

Esta fue llevada a cabo antes de que se aplicara la anestesia general y se construyeran hospitales, ya que los pacientes con medios económicos amplios, se restablecerían en su hogar, después de someterse a la cirugía y solamente la asistencia hospitalaria estaba destinada  para soldados y personas con escasos recursos económicos.

Posteriormente, la  observación de mejores resultados quirúrgicos al tratarse un paciente en el hospital, hizo que se aceptara como procedimiento   su hospitalización para la operación y posterior recuperación.

Sin embargo, en 1909, comienzaron a recibirse los primeros reportes que apuntaban igual beneficio en pacientes en los que se practicaron algunos procedimientos quirúrgicos en forma ambulatoria, que aquellos pacientes sometidos a procedimientos  similares, pero ingresados en un hospital, señalando además como ventajas un número menor de complicaciones, tanto en cirugía pediátrica como en adultos.

En 1961 fue llevado a cabo un programa a gran escala  en el Baterworth Hospital de Grand. Rapids, Michigan, señalado como uno de los primeros en iniciar este método y posteriormente en otros países se adoptó este sistema de trabajo, presentando un importante crecimiento a partir de este momento.

Definición.

En el momento actual, la cirugía ambulatoria (cirugía en el paciente ambulatorio, cirugía de un día, cirugía de externos), se encuentra en una etapa de consolidación, a lo que ha contribuido la cirugía laparoscópica que con el desarrollo científico técnico,  ha creado nuevos instrumentos, como la video cámara, el bisturí armónico y el desarrollo la cirugía robótica, favorecen su extensión, por la disminución de las molestias postoperatorias y el bienestar de los pacientes . 

Al iniciarse la era moderna, se entendía como cirugía en pacientes ambulatorios, aquella que se efectuaba en un medio hospitalario e independiente, con alta el mismo día.

Se diferenció bien la cirugía menor ambulatoria en la que se utiliza anestesia local y el alta inmediata, de la cirugía mayor  ambulatoria  que se realiza en pacientes no hospitalizados y se realiza con cualquier anestesia, pero en lo que se hace necesario, un tiempo de observación y recuperación postoperatoria, antes del alta. Sin embargo, en el momento actual, existen grupos que están extendiendo el criterio usualmente aceptado en pacientes ambulatorios, incluyendo nuevos procedimientos quirúrgicos en este tipo de cirugía, como son la colecistectomía, apendicectomía, suprarrenalectomía, herniorrafia  hiatal, procedimientos que se realizan por vía laparoscópica y que una vez recuperado el paciente se le da el alta entre 24 y 48 horas.

La escuela latina divide los procedimientos en 4 niveles.

Nivel 1: Comprende aquellos procedimientos que se realizan y el paciente es egresado después de recuperado. Incluye actualmente la llamada cirugía  menor: nódulo de mama benigno, lipoma, quite sebáceo y legrado.

Nivel 2: Alta en menos de 24 horas de los siguientes procederes quirúrgicos: hernia de pared, quiste y fístula pilonidal, quiste de Bartolino, quiste de cordón, fimosis, hemorroides, mastoplastia, mastectomía simple, nódulo de tiroides sin hipertiroidismo.

Nivel 3: Se efectúa el alta en menos de 72 horas. Fibroma uterino, litiasis vesicular, vaquectomía ultraselectiva, apendicitis aguda, piosalpinx, quiste de ovario torcido, prostatectomía, mastectomía radical. Muchos de estos procedimientos han sido modificados con la aparición de la cirugía laparoscópica que permite el alta del paciente más precozmente.

Nivel 4: Con el alta entre el 5to y 7mo día. No se adapta en el momento actual  al concepto de cirugía ambulatoria, ya que con la cirugía laparoscópica esos niveles han sido  variados, como son: la colecistectomía laparoscópica, osforectomía, ulcera perforada, toracoscopía y la resección de bulla pulmonar, cuyos pacientes son dados de alta en menor tiempo.

Ventajas y desventajas.
Ventajas.

1. Altera en un grado mínimo el estilo de vida del paciente y de sus familiares.

Es este, sin duda, el aspecto que más llama la atención del paciente y su familia, utilizar una parte del día en darle solución a una enfermedad  que requiere de una operación y ya en horas de la tarde, o de la noche de ese día, o al día siguiente puede estar de nuevo  en el hogar.

Esto sirve de estímulo, tanto al paciente que se da cuenta que su enfermedad puede resolverse sin una hospitalización, ya que retorna rápidamente a su medio, así como sus familiares, que continúan su régimen de vida normal, ya que el miembro del núcleo familiar, que fue sometido a una operación, se encuentra   realizando su postoperatorio en casa.

2. Disminución del estado de ansiedad del paciente.  

El paciente, al que se propone una intervención quirúrgica con cirugía ambulatoria, se hace consiente de que existe una diferencia entre él y  otro paciente hospitalizado, y  esta diferencia que él identifica perfectamente a su favor produce un efecto alentador.

El uso de la cirugía ambulatoria en niños es del agrado de los padres, según se ha demostrado en encuestas. Los padres prefieren estar separados del niño solamente durante el tiempo de efectuar la operación y su posterior recuperación, estando a su lado una vez concluidas éstas y trasladándose a su hogar, con lo que, tanto al niño como  sus padres, vuelven al medio de vida habitual evitándose así la ansiedad por la separación y la aparición de trastornos psíquicos observados al alta de algunos niños después de su permanencia   durante varios días en el hospital.

Se han realizados estudios  sobre los efectos emocionales adversos del ingreso hospitalario, así como la importancia de la participación de los padres en la recuperación de un niño, cuando es operado, demostrándose que en la Cirugía Ambulatoria disminuye la angustia  por la separación sobre todo en los niños  menores de 5 años.

3. Disminución del riesgo de infección al no permanecer en el período pre y postoperatorio ingresado, evita la posibilidad de una infección de origen hospitalario.

4. Disminución del costo de la operación. 

     Está perfectamente demostrado que la aplicación de este        

     método, en cualquier sistema de salud, disminuye el          

     costo de la operación.

5. Disminución en el tiempo de incapacidad física postoperatoria.

En el regreso al hogar el mismo día de la operación y por tanto, al estado de vida normal, hacen que estos pacientes se incorporen  más rápidamente a su trabajo, lo que ha sido demostrado al efectuar una comparación de ellos con un número igual de pacientes sometidos al mismo procedimiento quirúrgico en ingreso hospitalario.

Todos los cirujanos están de acuerdo en que los sistemas orgánicos regresen a lo normal con más rapidez después de la intervención cuando el paciente camina, que esto no es solamente una ventaja física sino también una actitud psíquica mejor respecto a la enfermedad cuando se encuentra en su propio hogar.

En este medio, se ha observado, que en los pacientes operados, el dolor, así como   la necesidad de administrar  medidas analgésicas disminuyen, regresando a su actividad normal en el trabajo y en el hogar antes que los pacientes hospitalizados.

6. Aumento del grado de satisfacción.

La suma de todos los factores anteriores está perfectamente clara que convergen en un punto común, que es el aumento del grado de satisfacción del paciente y de sus familiares.

Esta sensación se hizo presente ya que desde el preoperatorio, en el que existe una comunicación más amplia entre el paciente y el personal de salud y al finalizar el proceder quirúrgico con todas las ventajas que se mencionaron, hacen patente este bienestar.

Como conclusión debemos señalar que el uso de la cirugía ambulatoria permite una mejor utilización del recurso cama hospitalario, en cirugía, esto queda explicado pues se le da solución a un número de pacientes con patología quirúrgica, en los cuales no fue utilizada la cama, o de usarse, es con una estadía corta, lo que permite su mayor y mejor utilización.

Desventajas. 

1. Que el paciente no lleva a cabo las instrucciones 
reoperatorios en su hogar.

En ocasiones esto constituye una complicación dada la       existencia de pacientes que a pesar de haberles explicado verbalmente y por escrito las indicaciones 
reoperatorios, en ocasiones las incumplen, la más grave es la ausencia de ayuno, lo que plantea el cirujano 3 posibilidades:

· Cambio de anestesia y uso de anestesia local.

· Vaciar el estómago con una sonda nasogástrica y proceder con la operación.

· Diferir la operación para otra fecha.

2. La ausencia de una asistencia calificada en el hogar.

Esto ha sido un factor que en ocasiones ha hecho meditar tanto al paciente como al médico. A pesar de contar con un familiar o amigo que le brinde atención durante el período postoperatorio, ésta carece de calificación técnica, limitándose a cumplir las indicaciones hechas. Es por eso, que en el momento actual, tanto se insiste en la consulta preoperatoria, donde, además de valorar al paciente física y psíquicamente y su medio socioeconómico, se brinda la educación necesaria a él y sus familiares sobre las posibles complicaciones, que pudieran presentarse después de la operación, qué deben hacer y dejando bien aclarado dónde y cómo recurrir en caso necesario.

En nuestro país al contar con el médico de la familia en el nivel de atención primaria, los problemas antes señalados no existen, es generalmente el médico de familia quien lleva a este paciente a una ínterconsulta con el cirujano, estando   informado de cuando se realiza la operación, al regresar a su casa, después de haberse sometido a una intervención      quirúrgica, cuente allí, en su hogar, con un nivel de atención de alta calificación, recibiendo asistencia médica diaria,  contando además en su área de salud con un policlínico, en el que puede realizarse cualquier investigación necesaria y de aparecer cualquier complicación será éste médico quien decidirá si darle solución en su medio o si es necesario una nueva valoración por el cirujano. 

Formas de realizar la cirugía ambulatoria.

1. Intrahospitalaria.

2. Extrahospitalaria.

        1.Intrahospitalaria.

· Uso de los salones de operaciones generales del hospital.

Se realiza esta  cirugía de mínimo acceso con la técnica abierta o convencional, o por vía  endoscópica, recuperándose el paciente de la anestesia en el postoperatorio de la propia unidad.
-  Uso de un área específica para la cirugía ambulatoria, efectuándose allí el ingreso, la intervención quirúrgica, la recuperación y el alta.

Ambas formas hospitalarias tienen la ventaja de que si hubiese complicaciones, están a mano todos los recursos para una reanimación o interconsulta, brindando un grado mayor de seguridad, tanto al paciente como al cirujano. En ese caso, siempre debe existir un fondo de camas disponible para una posibilidad de uso por estos pacientes.

2. Extrahospitalaria
Está basada en los policlínicos de la comunidad y en ellos se realizan las operaciones  de cirugía menor bajo  anestesia  local..
Otras formas de cirugía ambulatoria  extrahospitalaria, tales como las unidades independientes que no guardan relación geográfica o administrativa con hospitales o policlínicos no existen en nuestro país, ya que tendrían que duplicar los servicios de laboratorio, banco de sangre y recuperación que existen en estas unidades o carecer de ellos, lo cual constituye un gran riesgo para los pacientes.
Criterios para someter a un paciente a Cirugía Ambulatoria.

1.- Procedimientos quirúrgicos que no requieren hospitalización o cuando el paciente permanece en recuperación y se le da el alta a las 24 horas.

2.- Estudio preoperatorio.
Este período tiene una singular importancia en cirugía ambulatoria, pues durante  el mismo se hace el diagnóstico, se determina el estado físico y mental del paciente y se realizan los exámenes complementarios necesarios.

3.- Control  preanestésico.

Aquellos pacientes que van a recibir anestesia local, regional, o general, deben tener una valoración anestésica.  Es aquí donde se clasifican los pacientes de acuerdo con el riesgo quirúrgico, de la  American Society of Anesthesiology.
4.- Examen físico y mental.
Se realiza el examen físico al paciente en busca de cualquier alteración de los distintos sistemas orgánicos. La Historia Clínica puede ser la misma de los pacientes hospitalizados, aunque en muchos centros  han adoptado una forma breve. El estado psicológico es importante, pues  no debe efectuarse este método con pacientes con alteraciones en esta esfera.

5.- Educación del paciente y familiar en el preoperatorio.

En este momento se le brinda toda la información necesaria, se aclaran dudas respecto a su enfermedad, al proceder terapéutico, la forma en que se espera que transcurra el postoperatorio y beneficios del método en que recibirá atención médica. Se le enseña al familiar cómo será el postoperatorio, cuáles pueden ser las complicaciones y conducta a seguir si esas se presentan. Otros factores que se deben indagar son el aspecto geográfico,  cercanía del domicilio con la unidad donde se opera. No es recomendable que viaje más de 1 hora después de la operación, lo que  debe tenerse en cuenta en caso de complicaciones si fuera necesario su retorno a un centro hospitalario. Debemos señalar que aquellos pacientes que se encuentran el hogares de ancianos, instituciones educativas o  penales también pueden incluirse en este grupo, ya que dichas instituciones brindan servicios médicos calificados.

6.- Edad.

En el momento actual, prácticamente todos los cirujanos están de acuerdo en que la edad  no constituye una contraindicación para la cirugía ambulatoria.

Período Postoperatorio
Este transcurre en el hogar del paciente, bien el mismo día o hasta 48 horas después de operarse, cuando se efectúan procedimientos más complejos.

En algunos lugares reportan el seguimiento en estos pacientes efectuando una llamada por teléfono a su hogar  al otro día del alta para saber su evolución.

En nuestro país reciben atención del médico de la familia, quien lo visita en su hogar, brindándole toda la atención y cuidados necesarios y es quien mantiene una adecuada comunicación con el cirujano y la institución donde se operó el paciente.
Futuro de la Cirugía Mayor Ambulatoria.

El continuo crecimiento y consolidación de la Cirugía Ambulatoria en los próximos años parece seguro. Cada día son más los pacientes de instituciones privadas y estatales de todos los países que reciben los  beneficios de la cirugía ambulatoria y tanto éste  como sus familiares aumentan su satisfacción con este procedimiento.

Los resultados de encuestas realizadas demuestran que tanto paciente como familiares, prefieren el uso del Servicio Ambulatorio, por desarrollarse en una forma más rápida, con menos ansiedad y cambios mínimos en su estilo de vida.

El uso de nuevos medios técnicos, como el láser, la  anestesia de rápida recuperación, entre otros, hacen que cada día se valore la incorporación de nuevos procedimientos quirúrgicos para Cirugía Ambulatoria en las diferentes especialidades.

Se ha señalado que para fines del siglo XX aproximadamente el 70 % de la cirugía total se haría en forma ambulatoria. En el año 2001 en nuestro país el 39,3 % de la cirugía mayor ha sido reallizada en forma ambulatoria y sumándole la cirugía menor, este porcentaje alcanza el 71,6 %, lo que confirma la realidad de ese pronóstico. 
Creemos que aún todo no está escrito en procedimientos quirúrgicos en cirugía mayor ambulatoria, lo cual es un reto abierto a los cirujanos de las diferentes especialidades, pues está aceptado que aún queda mucho por hacer.

En nuestro país, existen todas las condiciones para llevar a cabo este método, al existir un nivel primario de atención calificado, dado por el médico de la familia, con medios diagnósticos y terapéuticos a su disposición.

Se están llevando a cabo varias experiencias para conocer  hasta donde esta cirugía ambulatoria afecta los indicadores hospitalarios quirúrgicos, lo que hay que tener presente a la hora de analizarlos en centros que practiquen este tipo de cirugía, pero lo que sí está demostrado es que se logra un mayor grado de satisfacción de nuestra población.

PREGUNTAS  

1.- Cite los indicadores hospitalarios que más se benefician con la cirugía ambulatoria.

2.- Mencione las anestesias que pueden utilizarse en la Cirugía ambulatoria.

3.-  ¿ Influye la edad en la cirugía ambulatoria?

4.-¿Influye el estado Psíquico del paciente en la cirugía ambulatoria?

5.- ¿Influye en los costos hospitalarios la cirugía ambulatoria?

6.- ¿La cirugía menor a que nivel pertenece a la clasificación de la cirugía ambulatoria?

7.- Desventajas de la cirugía ambulatoria.
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