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RESUMEN:

Se presenta la experiencia del Servicio de Cirugia dd Hospital de Quilpué
desde la creacion del programa de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA). Se trata a 227
pacientes que ingresan al Programa de CMA entre € 01 de Octubre de 2003 y € 31
de Julio del 2004. Los indicadores de calidad considerados son: Ingreso con familiar,
Ingreso a base de datos Filemarker, Encuesta telefénica, Tasa de Infeccion
intrahospitalaria (11H), y Satisfaccion Usuaria. El 96 % de las cirugias corresponden a
colecistectomias laparoscopicas, hernioplastias y safenectomias. De los 227 pacientes,
e 94 % se dieron de alta durante las primeras 12 horas. Solo 12 pacientes debieron
quedar hospitalizados por mas de 12 horas, en su mayoria por colecisectomia
lapar 6scopica convertida. No hubo mortalidad. Hay 3 reingresos de los cuades ninguno
requirio reintervencion.

El 100 % de los pacientes ingresa con familiar que lo acompafa en la fase de
readaptacion al medio. Todos los pacientes ingresaron a la base de datos propuesta.
La encuesta telefonica se realizd al 96,74% de los pacientes de CMA, donde se
establece que € estado del paciente era bueno o excelente en € 98,08% de los
encuestados. La satisfaccion usuaria alcanzo € 98 %. La tasa de I1H alcanz6 un
0,93 %.

Los resultados expuestos nos llevan a proponer e desarrollo de la CMA en
todos los hospitales de mediana complgidad en las patologias de mayor frecuencia en
nuestro pais.



INTRODUCCION

Tanto en las politicas de salud actuales dd Miniserio de Salud, como
internacionales e enfoque moderno tiende a la resolucion de los problemas
quirargicos en forma ambulatoria, , por € concepto de que la cirugia mayor
ambulatoria (CMA) es mas costo-€fectiva que la cirugia con ingreso.(9,10)

Las necesdades de desarrollar un programa de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) que cuente con aceptacion de los usuarios internos y externos, requiere
conocer indicadores de calidad en todas las etapas que deben llevar se a cabo.

El Hospital de Quilpué atiende a beneficiarios de Villa Alemana y Quilpué, con
una poblacion adgnada de 220.000 habitantes y con 180 camas disponibles. El
Servicio de Cirugia cuenta con 30 camas par a pacientes hospitalizados.

Desde Octubre dd 2003 se lleva a cabo € programa de CMA que cuenta con
una sala digtante del servicio quirudrgico, con personal exclusivo, enfermera a cargo
dd programa y técnico paramédico. Los pacientes no pernoctan en € hospital. El
programa basicamente esta creado segun la experiencia espafiola.(9)

MATERIAL Y METODO

Se presenta un trabajo descriptivo retrospectivo de una serie de casos de CMA
del Hospital de Quilpué, establecimiento de mediana complgidad de la Quinta
Region. Las intervenciones se efectuaron desde e 06 de Octubre del 2003 al 31 de
Julio del 2004.

En & programa de CMA, se establecieron los siguientes criterios deinclusion:

Colecigolitiass y/o pdlipo vesicular, hernias inguinocrurales, umbilicales,
epigatricas, de la linea alba, varices. ASA | y ASA 11, Indice Masa Corporal (IMC)
hasta 35, que cuente con teléfono, bafio y cama propia en su domicilio., que viva a
menos de 50 Km. del Hospital 0 a menos de una hora de vigje, que cuente con
vehiculo que lo tradade al alta, y tener un familiar idéneo que lo cuide durante las
primeras 48 horas postoperatorias.

Loscriteriosde excluson al programa son:

Obesdad moérbida, patologia orificial, hernias incisonales gigantes, hernias
inguinoescrotales gigantes y patologia  psiquidtrica dd paciente o de familiar
responsable. La patologia biliar se resuelve por colecistectomia laparoscopica, la
herniorrafiainguinal segiin técnica de Liechtenstein.

La proposcion de ingreso a programa la inicia cualquier cirujano en €
momento de la confeccion dd ingreso quirdrgico. S @ paciente acepta esta posibilidad
debe responder a una encuedta realizada por la Enfermera CMA. En esta encuesta se
establece s cumple con los criterios ya descritos. En este momento se le entrega la
informacion en forma oral y por exrito sobre d funcionamiento de CMA,
indicaciones preoperatoriasy consentimiento informado.



El paciente acude a la sala de CMA en la fecha de la cirugia con su familiar a
las 07:30 horas. Se controla, serealiza € ingreso y revisa @ consentimiento informado,
as como su ubicacion en la tabla quirdrgica . Se prepara para la cirugia, ngresa a
pabdlon y se efectia la intervencion. De vuelta de su recuperacion anestésica es
acompanado por familiar en la etapa de readaptacion al medio.

El cirujano debe firmar € alta hospitalaria, las indicaciones, receta y carné de
alta con diagnéstico, operacion, indicaciones post-operatorias y licencia s procede. Se
inicia la fase de adaptacion al medio, en la sala de CMA con su familiar, con
enfermera y técnico paramédico. En esta etapa se educa al paciente y familiar sobre €
auto cuidado, higiene, cuidados de la herida, dieta, reposo, analgésicos, etc.

En colecistectomia se utiliza anestesia general. La induccién se efectia con
Sevorane 8%, oxigeno + oxido nitroso 50 % o induccién mixta con Sevorane 4 —5 %
+ pentotal 125 — 200 mg..

Como relajante muscular se utiliza Traguium 25 mg. Como antiemético se
utiliza Dexametasona 4 mg. y/o Droperidol 5mg.

En caso que los pacientes presentaran vomitos en la etapa de readaptaciéon al
medio seindica Ondesantron 4 mg. ev.

En la mayoria de los casos de hernias se utilizd Anestesa Raquidea, al igual
queen lacirugia de vérices.

Como analgesia en € post-operatorio inmediato se degja con 1500 cc. de Suero
Glucosalino + 2 ampollas de dipirona cada 500 cc de hidratacion.

Laanalgesa utilizada en d domicilio es Dipirona 2 cada 8 horas vo.

El alta hospitalaria la realiza d anestesista seglin Score de Alderete Modificado
para CMA. (Anexo 1) (11). Este Score se aplica a las 16 hrsy a las 17hrs. S
paciente obtiene un puntaje menor a 18, no podra darse d alta. El puntaje méximo de
18 se logra cuando € paciente esta estable hemodinamicamente, orientado temporo-
epaciamente, dn dolor, ha probado tolerancia oral a liquidos, ha presentado
miccidn esponténea, deambula con ayuda, ha comprendido la informacidn entregada,
y tiene su gtuacion laboral resudta. El tradado a su domicilio lo efectia con €
familiar por sus medios.

La enfermera efectia @ seguimiento telefonico protocolizado al dia siguiente;
en @ evalla ingesta, mango del dolor, deambulacion, sospecha de complicaciones
locales del gitio operatorio o sospecha de complicaciones generales, se aclaran dudas 'y
se dan las indicaciones pertinentes en cada caso. La necesidad de control médico esta
cubiertalas 24 horasde dia por € cirujano resdente en urgencia del mismo hospital.

El dia dd retiro de puntos € procedimiento lo efectia la enfermera y se le
entrega la encuesta de satisfaccion usuaria, en ela se identifica s € paciente recibio la
informacion adecuada, los cuidados y la analgesa suficiente y su reacion con el
personal de salud.



El siguiente control lo efectla € cirujano tratante en @ consultorio de Especialidades
con biopsia s procede quien da € alta definitiva.
Se consideraron los siguientes indicador es de calidad:

De proceso: -l ngreso con familiar a cargo. (Tasa esperada de 98%)

-Ingreso delosdatos a Filemarker .(Tasa esperada de 98%)

-Encuesta telefonica postoper atoria. (Tasa esperada 95%)
Deresultados. -TasallH.(Tasaesperadamenor de 3%)

-Encuesta de satisfaccion usuaria (Satisfaccion del 95%)

RESULTADOS.

Se efectuaron 227 cirugias entre é 01 de Octubre del 2003 al 31 de Julio dd
2004, que corresponden al 67,7 % de las cirugias electivas efectuadas en este periodo.
En nuestro hospital € 30 % de las cirugias mayores corresponde a ingresos dede
urgencia.

Ladistribucién delas cirugias seguin diagnostico se muestra en latabla 1

TABLA N 1
Diagnostico Hombres Mujeres Total %
Colditiags o pdlipo 16 79 95 41,85
Hernia 66 24 90 39,64
Varices 5 29 34 14,98
Otros 5 3 8 3,53
92 135 227 100,00

La colditiass y/o pdlipo, la hernia y las varices corresponden al 96,47 % de las
causas de ingreso al programa de Cirugia Mayor Ambulatoria. Las otras causas
cor responden en su mayor ia a ginecomastias.

La digribucion de las herniorrafias se expresa en la tabla N 2, d 70%
correspondieron a herniasinguinales.

TABLA N 2
Mujeres Hombres Total
CIRUGIA N N N %
H. Inguinal 11 52 63 70,0
H. Umbilical 4 13 17 18,9
H. Epigastrica 4 1 5 5,6
H. Incisonal 1 0 1 1,1
H. Crural 4 0 4 4,4
TOTAL HERNIAS 24 66 90 100,0




L os pacientes que pudieron egresar d mismo dia de la cirugia corresponden a
215 pacientes (94,71 %). De doce pacientes que permanecen mas de 12 horas, ocho
corresponden a colecistectomia laparoscopica convertida, dos por hiperémess, uno
por lipotimia y uno por hemorragia de herida operatoria.

Todos los pacientes que presentaron causa de hospitalizacion digtinta a la
converson pudieron darse de alta al dia siguiente, correspondiendo a cirugias de
corta estancia.

Las causas de conversién en cinco casos correspondieron a dificultad técnica,
en dos a sospecha de colédoco litiasisy un caso por hemorragia del lecho vesicular.

Hubo tres reingresos, uno de dlos a los 5 dias por dolor en hipocondrio derecho
que correspondio a una coleccion en d espacio de Morrison, requiriendo solo
analgesia y control con ecotomografia seriada, dandose de alta a los 4 dias después sin
otro procedimiento. El otro reingreso se traté de un paciente operado de hernia
umbilical, que presentd infeccion de herida a los 14 dias. Setrat6 con antibidticos
endovenosos y manego local del stio operatorio. El tercer reingreso corresponde a un
paciente operado de colecistectomia laparoscopica que a los 24 dias cursa con ictericia
obstructiva que requirié hospitalizacion para resolucion de coledocolitiasis residual
por via endoscdpica retrograda.

El 98% de los pacientes que se dio de alta € mismo dia, lo hizo durante las
primeras 12 horas.

Losindicadoresde calidad considerados son :

1.-Ingreso con familiar. EI 100% de los pacientesingreso con su familiar.

2.-Ingreso a Filemarker: El 100% de los pacientes de CMA fue ingresado a una base
dedatos Filemarker donde se manegjalainformacion detodos los procesos.

3.-Encuesta telefonica: Se realizaron 208 encuestas telefonicas a los 215 pacientes de
CMA que egresaron € mismo dia de la cirugia, lo que corresponde al 96,74 % . El
estado del paciente era excelente o bueno en el 98,08 % de los entrevistados.

4.- La tasa de infeccidn intra hospitalaria es de 0,93 % que correspondieron a dos
her nias cuyo agentes etiol6gicos fueron estafilococosaureusy E. coli.

5.- Satisfaccion usuaria: Se efectlia encuesta de satisfaccion usuaria a 200 pacientes
(93,02 %) de total de pacientes CMA. S se consdera como indicador clave s €
paciente volveria al hospital bajo este mismo sistema obtuvimos que e 99,0 % de los
pacientes|o haria bajo este mismo régimen.

DISCUSION

El 96 % de las cirugias efectuadas en nuestra unidad de CMA corresponden a
las intervenciones mas frecuentes desarrolladas en todos los hospitales, sn embargo
llama la atencion que en los trabajos nacionales la cirugia biliar no llegue ni squiera
a 5% dela Cirugia Mayor Ambulatoria (1, 2). En nuestra experiencia € 41,5 % de la
CMA fuepor patoldgia biliar.

Considerando la colecistectomia laparoscopica ambulatoria, € alta antes de las
24 horas corresponde a un 94 % mayor que @ entregado por € Hospital Barros Luco
Trudeau (66 %) (3, 8). En los trabajos nacionales y extranjeros se aconsga efectuar
la cirugia a la primera hora de la mafiana, Sn embargo no es infrecuente que esto no



sea posible por la existencia de cirugias de urgencia, o por cirugia prolongadas Las
hospitalizacionesen nuestra serie corresponden en su mayoria a la colecistectomia
lapar oscopica convertida que no se ve en experiencias extranjeras (4, 5). Llama la
atencion que en la experiencia extranjera se presenta como causa de ingreso la
retencion urinariay € dolor (4, 5), no presentes en nuestra casuistica.

LatasadellH esde 0,93 % dd total de CMA, s se consideran solos las hernias
este porcentaje sube a 2 %. Eda cifra es menor a la mostrada en CMA de hernias
operadas con anestesia local (6) y condderando la utilizacion de mallas algunos
trabajosllegan a cifrasdd 5,12 % (7).

En los trabajos nacionales y extranjeros no se consdera como parte de
proceso la incorporacion dd familiar en € ingreso a la unidad de CMA hada la
cirugia ni tampoco la participacion dd familiar en la etapa de readaptacion al medio,
situacion que es abordada en nuestra experiencia. Creemos que esto disminuye la
ansedad ded paciente, involucra al familiar en la recuperacion lo que es fundamental
para permitir la insercion en @ hogar sn angustia.

El llamado telefonico permite que € paciente mantenga € nexo con € hospital,
refuerza la educacion del paciente y familiar, permite modificar la terapia analgésica,
comprueba tolerancia al régimen y aclara dudas.

Tener registro computacional de los pacientes que ingresan al programa
permite conocer oportunamente la evolucion post-operatoria, la tasa de IIH, €
nuamero de ingresos o reingresos y establecer intervenciones para mejorar la calidad
dela atencion.

La creacion de CMA en nuestro pais ha sdo lenta y solo efectuado por
hospitales de mayor complgidad, a pesar de que hay multiples trabajos que coinciden
que son mas las ventajas que los riesgos (10). La razon primordial que se aduce son los
cogos y por la creencia que la poblacién no esta preparada para €lo. Sin embargo la
razon principal creemos es la resistencia de algunos cirujanos que ven en este tipo de
cirugias, mayor riesgo legal.

Actualmente ya no es suficiente efectuar las cirugias técnicamente adecuadas,
sino emplear indicadores de calidad en todos los procesos para obtener los resultados
esperados no solo en términos de morbimortalidad sino en calidad en cada una de las
gtapas. Es asi que @ programa de CMA propuesto por & Hospital de Quilpué es
repetible en cualquier hospital de mediana complgidad que incide en la oportunidad
de la atencidon, disminuye la ligta de espera, evita los rechazos por falta de camas,
involucra a la familia en la recuperacion del paciente y establece indice de calidad que
permitira en @ futuro compararnos con otros servicios.
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ANEXO 1

ESCALA DE ALDERETE MODIFICADA PARA CMA

Respiracion Puntuacion
Capaz de respirar y toser 2
Disnea/ respiracion superficid 1
Apnea 0

Circulacion (PA peroperatoria)

PA + 20 mmHg de nive preoperaorio 2
PA + 20 a50 mmHg dd nive preoperatorio 1
PA + mésde 50 mmHg dd nive preoperatorio. 0
Conciencia

Despierto 2
Sedegpiatad llamarle 1
No responde 0
Capacidad para mantener saturacion de Oxigeno

> 92 % con dre dd ambiente 2
Necesidad de oxigeno para mantener saturacion > 90 % 1
Saturacion de Oxigeno < 90 % a pesar de oxigenotergpia 0
Vestuario

S0y limpio 2
Humedo pero estacionario o marcado 1
Area de humedad creciente 0
Dolor

Snddor 2
Dolor leve controlado por medicacion ord 1
Dolor severo que requiere medicacion parenterd 0
Deambulacion

Capaz de permanecer de piey andar recto 2
Vértigo cuando se levanta 1
Mareo cuando esté en declibito supino 0
Alimentacién

Capacidad para beber liquidos 2
Nauseas 1
Nausess y vomitos 0
Diuresis

Ha orinedo 2
No orina pero esta confortable 1

No arinay esta molesto 0




