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Caracterizacion de los pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria en
el Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin”
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RESUMEN

Introduccion: la cirugia ambulatoria es una alternativa a la hospitalizacién tradicional y permite al paciente regresar a su domicilio
el mismo dia de su ingreso después de haberse sometido a una intervencion anestésica-quirldrgica. Objetivo: caracterizar a los
pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria en el Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin" en el periodo julio-
diciembre de 2021. Método: se realizé una investigacion observacional, descriptiva y transversal. El universo estuvo constituido
por los 330 pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria de forma electiva durante la etapa analizada; se estudio su
totalidad. Se empled la estadistica descriptiva. Resultados: predominé la cirugia oncolégica en un 60 %; la excéresis y biopsia
de cualquier sitio anatéomico fueron los procederes mas realizados (38.78%). La anestesia general endovenosa fue el método
que predoming, los temblores y el dolor postoperatorio se presentaron con una minima frecuencia (ambas 4.54 %); se logré
emitir el alta al 100% de los pacientes estudiados y no se registré ningun caso de reingreso en las 24 horas posteriores al
alta. Conclusiones: Las complicaciones encontradas se presentaron con baja frecuencia y no comprometieron la vida de los
pacientes lo que permitié emitir el alta anestésica y quirdrgica al 100 % de los mismos, y no se registraron reingresos en las
24 horas posteriores al egreso. Se constaté un nivel de satisfaccion bueno en los pacientes con la experiencia quirdrgica y

anestésica recibida lo que representa una medida de la calidad asistencial de la institucion.

Palabras clave: Anestesia; Biopsia; Procedimientos quirdrgicos ambulatorio.

acirugiamayor ambulatoria (CMA) constituye una
forma organizativa de atencion multidisciplinaria
gue se define como aquellas intervenciones
quirdrgicas mayores en pacientes seleccionados, que
con independencia del tipo de anestesia utilizada, tras
un tiempo variable de control y observacién, posibilitan
gue el paciente retorne a su domicilio el mismo dia de la
intervencion sin necesidad de hospitalizacion'?,
Los origenes de la cirugia mayor ambulatoria
moderna se remontan a principios del siglo XX, cuando
James Nicoll, cirujano pediatrico escocés, publicé
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su experiencia de 10 afos iniciada en 1899 con una
casuistica de 8988 nifios intervenidos exitosamente
en régimen ambulatorio en el Glasgow Royal Hospital
For Sick Children®. A la cirugia mayor ambulatoria
se ha denominado de diferentes maneras: “cirugia
ambulatoria”, “cirugia sin ingreso”’, “cirugia de un dia’,
‘cirugia de pacientes externos’, “cirugia en el mismo dia"
y “cirugia de alta precoz”.

En los ultimos 25 afios la cirugia mayor ambulatoria
se ha convertido en una practica muy estandarizada
a nivel mundial. Se calcula que actualmente hasta el
75 % de las intervenciones electivas son ambulatorias
y que potencialmente se puede alcanzar el 80 %°. En
paises desarrollados como Canada, Estados Unidos,
Dinamarca, Australia y Paises Bajos, llegan hasta el 83
% de los casos quirdrgicos. En América Latina, no se
encontraron muchas estadisticas disponibles respecto
a la cirugia ambulatoria*.

La cirugia y la anestesia ambulatorias son en la
actualidad actividades cotidianas en la mayoria de
los hospitales cubanos. Actualmente se reporta que
alcanzan el 55.3 % de la cirugia mayor a nivel nacional®.
En el afio 2019, en Cuba, fueron reportadas como
ambulatorias el 56,6 % de las intervenciones quirdrgicas
mayores. A pesar de su desarrollo, difusion y aceptacién,
existen insatisfacciones en la poblacién por la falta de
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continuidad en la atencion. También se han planteado
dificultades en su ejecucioén, dadas principalmente por
la deficiente comunicacion y coordinacion entre el nivel
primario (NP) y el nivel secundario (NS) de atencién?.

Teniendo en cuenta que la investigacion cientifica
constituye un elemento clave y estratégico para el futuro
desarrollo social de un pais, y debido a la inexistencia
de reportes a la comunidad médica y social de los
resultados quirdrgicos de la cirugia mayor ambulatoria
del Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin”
se decidio realizar la presente investigacion con el
objetivo de caracterizar a los pacientes sometidos a
cirugia mayor ambulatoria en el periodo julio-diciembre
de 2021.

METODO

Tipo de estudio: se realizd una investigacion
observacional, descriptiva y transversal en el Hospital
General Universitario “Vladimir Ilich Lenin" en el periodo
julio-diciembre de 2021.
Universo y muestra: el universo estuvo constituido
por los 330 pacientes sometidos a cirugia mayor
ambulatoria de forma electiva durante la etapa
analizada que constaran con una historia clinica
completa y cuyo estado fisico fuera de | a Il segun la
clasificacién American Society of Anesthesiology (ASA).
Se excluyeron los pacientes a los que se le realizaron
procedimientos con anestesia local, que no requirieron
vigilancia postoperatoria ni estancia hospitalaria. Se
estudio su totalidad.
Variables y recoleccion de los datos: se estudiaron
las variables: estado fisico del paciente [segun la
clasificacion de ASA: ASA | (pacientes saludables) y ASA
Il (pacientes con enfermedad sistémica leve, controlada
y no incapacitante que puede o no relacionarse con la
causa de la intervencion)]; especialidades quirurgicas,
(cirugia oncoldgica, cirugia general, urologia, cirugia
plastica y caumatologia, ginecologia, proctologia),
operacion realizada [excéresis y biopsia de cualquier
sitio anatémico (nédulos de mama, tumor de partes
blandas, etc.), laringoscopia directa, histeroscépia,
varicocelectomia, biopsia prostatica, cierre de la herida,
hemorroidectomia, fistulectomia , salpingectomia,
herniorrafia, cirugia plastica facial], método anestésico
empleado (general endovenosa, regional espinosa,
local, local mas sedacion, balanceada), complicaciones
postoperatorias inmediatas (somnolencia, agitacion,
ansiedad, sangrado a nivel de la herida, dolor nduseas,
temblores, vomitos, hematoma a nivel de la herida,
broncoaspiracion, broncoespasmo, arritmias, depresion
respiratoria), nivel de satisfaccién de los pacientes, total
de pacientes egresados y reingresos en las proximas 24
horas posteriores al alta.

Como parte del protocolo del servicio de
anestesiologia del hospital se le administré a los
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pacientes analgesia preventiva (espasmoforte) vy
antieméticos (ondansetrén y dexametasona) como
profilaxis de las nduseas y vomitos postoperatorios.

En recuperacién se utilizé la escala de Aldrete
Modificada que define una serie de criterios para la
evaluacion del estado clinico de los pacientes en el
posoperatorio inmediato: Movimiento, Circulacion,
Respiracion, Nivel de conciencia y Saturacion de
Oxigeno. De acuerdo a los puntos sumados en esta
escala, se determina si el paciente esta apto para el area
de recuperacion postanestésica; luego de pasar a esta
area se usé una hoja disefiada para calificar el egreso
seguro del paciente; la evaluacion contenia cinco
pardmetros: signos vitales (presién arterial y pulso),
nivel de actividad (ambulacién), dolor (leve o que pueda
ser controlado con analgésicos orales), tolerancia a la
via oral (ausencia de ndusea o vomito), hemorragia (por
la incision o drenaje). A cada pardmetro le otorga 0 a 2
puntos, alcanzando un puntaje maximo de 10 puntos.
Se requiere un puntaje igual o mayor a 9 puntos para dar
de alta a un paciente.

Los datos de la investigacién fueron obtenidos

mediante las historias clinicas individuales de los
pacientes, el libro de registro de operaciones de la
unidad quirdrgica y del departamento de estadistica de
la institucion. Para evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes se les aplicé una encuesta teniendo en
cuenta la calidad de la anestesia aplicada, el proceder
realizado, y las posibles complicaciones.
Procesamiento estadistico: se empled una base
de datos confeccionada en Microsoft Excel 2010
que permitio realizar el analisis de las variables, y los
resultados fueron presentados en tablas para mejor
comprension, analisis e interpretacion. Se aplicaron
meétodos de estadistica descriptiva para variables
cualitativas y cuantitativas en medidas de frecuencias
y porcientos.
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico y Comité de Etica de la institucion. Se solicito
el consentimiento informado al paciente y se respeté la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo
como premisa respetar los principios bioéticos de
los estudios con seres humanos, establecidos en la |l
Declaracion de Helsinki

RESULTADOS

En el periodo descrito fueron estudiados 330 pacientes,
los cuales se operaron de forma electiva en la modalidad
de cirugia mayor ambulatoria.

El estado fisico que predomind fue ASA Il con 260
pacientes (Figura 1).

De acuerdo a la distribucion de los pacientes segun
las especialidades quirdrgicas, sobresalio la cirugia
oncoldégica con un 60 % (Tabla 1).
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Fuente: historias clinicas individuales de los pacientes.
Figura 1. Distribucion de los pacientes segun el estado fisico
determinado por la clasificacion de ASA. Hospital General
Universitario “Vladimir llich Lenin". Julio-diciembre de 2021

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segln especialidades
quirdrgicas

Especialidades quirurgicas No. %
Cirugfa oncoldgica 198 60
Cirugia general 56 16.97
Urologia 37 11.21
Cirugia plastica y caumatologia 17 515
Ginecologia 7 212
Proctologfa 15 4.55
Total 330 100
Fuente: libro de registro de operaciones de la unidad

quirdrgica.

La excéresis y biopsia de cualquier sitio anatomico fueron
los procedimientos mas realizados, lo que representé el
38.78 % de todos los procedimientos realizados (Tabla 1).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes seglin procedimientos
quirdrgicos realizados en cirugia mayor ambulatoria
Procedimientos quirdrgicos No. %
Excéresis y biopsia de cualquier sitio anatémico 128 38.78
(nédulos de mama, tumor de partes blandas, etc.)
Laringoscopia directa 70 21.21
Histeroscopia 7 212
Varicocelectomia 22 6.67
Biopsia prostatica 15 4.55
Cierre de la herida 12 3.64
Hemorroidectomia 10 3.03
Fistulectomia 5 1.52
Salpingectomia 10 3.03
Herniorrafia 34 10.30
Cirugia plastica facial 17 5,16
Total 330 100
Fuente: historias clinicas individuales de los pacientes y

libro de registro de operaciones de la unidad quirurgica.
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La anestesia general endovenosa fue el método
anestésico empleado con mayor frecuencia, en un total
de 210 pacientes lo que represento el 64 % (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de los pacientes segun los
diferentes métodos anestésicos empleados

Los temblores y el dolor postoperatorio fueron las
complicaciones que conmayor frecuencia se presentaron
en los pacientes estudiados, ambas representando un
454 % (Tabla 3). Ningun paciente presentd vomitos,
hematoma a nivel de la herida, broncoaspiracion,
broncoespasmo, arritmias ni depresiéon respiratoria
como complicacion.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segin complicaciones
presentadas en el posoperatorio inmediato

Postoperatorio inmediato

Complicaciones
No. %

Somnolencia 10 3.03
Agitacion 5 1.51
Ansiedad 5 1.51
Sangrado a nivel de la herida 1 0.30
Dolor 15 454
Nauseas 3 0.90
Temblores 15 4.54

El 97 % de los pacientes reflejo un nivel bueno de
satisfaccion. Se emitio el alta al 100 % de los pacientes
en un periodo de 4 a 8 horas y no se registrd ningun caso
de reingreso en las 24 horas posteriores al alta.

DISCUSION

La cirugfa mayor ambulatoria constituye un ejemplo de
innovacion tecnoldgica de proceso, mediante el cual se
logra que en determinadas intervenciones quirdrgicas
en pacientes seleccionados, e independientemente
del tipo de anestesia utilizada, los pacientes puedan
acudir al hospital el dia de la intervencion programada y
después de un periodo de recuperacion corto, recibir el
alta hospitalaria en las primeras horas del posoperatorio;
el paciente regresa a su domicilio el mismo dia que
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se realizd la intervencion tras una vigilancia directa
y repetida hasta el momento en que se cumplan los
criterios de alta aceptados; ello permite, prescindir de la
ocupacion de una cama para su ingreso®.

Como es recomendado en la cirugia ambulatoria
fueron tratados solo pacientes ASA | y ASA Il. Dichos
datos coinciden con lo planteado por el resto de los
investigadores del mundo®¥"8, Sin embargo cada
vez se incluyen mas pacientes ASA Il (pacientes
con un proceso sistémico grave no incapacitante) y
ASA IV (pacientes con un proceso sistémico grave
incapacitante, que es una amenaza constante para la
vida)®.

Los procederes realizados guardan relacion con
las necesidades mas frecuentes de la poblacién y con
las posibilidades en la modalidad de cirugia mayor
ambulatoria del Hospital “Vladimir llich Lenin”, debido a
que la mayoria de los procederes electivos a realizar en
este hospital son oncolégicos.

No se compararon los resultados relacionados con
la distribucion de los pacientes segun especialidades
quirdrgicas y procederes realizados con el de otros
trabajos publicados previamente porque no todos
asumen las mismas especialidades, ni intervenciones
y en otros, los resultados ofrecidos incluyen el total
de la cirugia ambulatoria, es decir, tanto la cirugia
menor como la CMA. Esto depende de la estructura
de cada institucion, necesidad asistencial, seguridad y
experiencia profesional.

La anestesia aplicada estuvo en correspondencia
con el diagnéstico y proceder propuesto, definido de
forma individual en cada caso. En el 2021 en la Revista
Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial, Ferndndez et
al® plantean que el 70 % de los pacientes estudiados
fueron intervenidos bajo anestesia general y el resto
bajo anestesia local y sedacion. De igual forma en un
estudio realizado por Ayala et al. '° se pudo observar
que en el 50,5 % de los pacientes (n=104) se aplicd
una anestesia general balanceada, en el 34 % (n=70)
anestesia local y en el 15,5 % (n=32) local potenciada.
El resto de los articulos se centran en una patologia y
procederes quirdrgicos especificos y eligen el método
anestésico de acuerdo a la misma; ya sea local o local
mas sedacion'!, anestesia general orotraqueal*’?,
sedacion mas raquidea’, entre otras.

El estudio “Tratamiento del paciente en cirugia
ambulatoria” no recomienda ninguna estrategia
especifica y expone que se pueden utilizar todos
los agentes anestésicos'®. Sin embargo, se le debe
dar prioridad a aquellos con un plazo de accién
rapido, una duracion de accién corta y unos efectos
secundarios reducidos, dependiendo del paciente y
del procedimiento. La eleccion del tipo de anestesia
corresponde al anestesidlogo en funcion de los
antecedentes de cada paciente, de las consideraciones
quirdrgicas del mismo, de su experiencia, asi como de
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las caracteristicas de la institucion.

Debido a su simplezay gran aceptacion, la anestesia
general (AG) ha sido la mas ampliamente usada en
estos procedimientos; mas aun, con la introduccién de
nuevos agentes anestésicos de cinética rapida, como
propofol o desflurano.

En ese contexto, la anestesia y analgesia regional
periférica puede ser una alternativa: entregando una
analgesia altamente especifica, disminuyendo la
necesidad de anestesia general, la necesidad del uso
de opioides para una adecuada analgesia y sus efectos
secundarios; de esta forma reduce las nauseas y
vomitos, que sin tratamiento en la poblacion quirdrgica
general puede ocurrir en un 20-30 % y en los pacientes
con alto riesgo pueden llegar hasta un 80 %; finalmente
aumenta la satisfaccion de los pacientes'.

Las complicaciones se evaluaron en la sala de
cuidados postanestésico en dos momentos diferentes,
primero durante la permanencia del paciente en la
misma y en un segundo momento antes de emitir
el alta anestésica y quirdrgica. Los autores de este
trabajo infieren que la presencia de complicaciones fue
minima dada la casuistica estudiada (n=330). A pesar
de cumplir con el protocolo de analgesia preventiva
establecido en la institucidon se constato la presencia
de dolor postoperatorio moderado en 15 pacientes,
evaluados a través de la escala visual anéloga (EVA),
a los cuales se les aplicd analgesia de rescate. Los
temblores coincidieron con el uso de anestesia regional
mas hipotermia leve, a los que se les coloco oxigeno
por tenedor nasal, se les administrdé soluciones tibias
y se les abrigo con mantas térmicas. Los pacientes
gue presentaron somnolencia correspondian a los
procederes de Salpingectomias a los cuales se aplico
anestesia balanceada, se les colocod oxigeno por
tenedor nasal, adecuada monitorizacion y vigilancia. El
paciente que presento sangrado a nivel de herida habia
sido operado de un tumor de partes blandas, se llevé
al salon, se explord y se suturo el vaso de la pared que
sangraba sin complicaciones posteriores.

Estos datos concuerdan con autores nacionales
como Ferrer et al.'? en un estudio realizado en el 2021
en el Hospital General Docente “Comandante Pinares”
Artemisa, Cubadonde detallanlabajaincidenciade dolor
postoperatorio (4,35 %) '2. Por el contrario, en el estudio
de Fernandez et al.° se plantea que de 452 pacientes
el 33 % presentd alguna complicacién durante su
estancia en la Unidad de recuperaciéon postanestésica,
siendo el dolor postoperatorio en el 100 % de los casos
(que respondio a tratamiento analgésico de rescate en
todos los casos), las nduseas en el 11,7 % y la ansiedad
en el 2,87 % de los casos. Ayala et al.'® describieron que
el 67,2 % de los pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos no endoscopicos relatd algun tipo de
dolor, y en 27,5 % de los casos el dolor fue percibido
como moderado o severo. Las nauseas y vomitos
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postoperatorios son cada vez menos frecuentes desde
gue se emplean técnicas preventivas®.

A escala mundial, solo 3-4 % de las personas
seleccionadas para cirugia mayor ambulatoria requieren
ser hospitalizadas por presentarse complicaciones; sin
embargo, ningunintegrante dela poblaciénestudiada fue
ingresado por esa causa. Los beneficios econémicos de
esa modalidad quirtrgica son reconocidos y altamente
favorables para las instituciones de salud®.

La recuperacion posoperatoria es un proceso
continuo que comienza con el término de la cirugia
y finaliza cuando el paciente retorna a su estado
fisioldgico preoperatorio. En CA este proceso se divide
en dos etapas consecutivas denominadas recuperacion
Fase | y recuperacion Fase Il, que requieren criterios
clinicos claramente establecidos para transitar de una
fase a otra'®.

La satisfaccion de los pacientes es considerada
una medida de la calidad asistencial®. Mediante una
encuesta realizada a los pacientes, se obtuvo un nivel de
satisfaccién bueno con el hospital y con la intervencion
anestésico-quirdrgico mediante la cirugia ambulatoria.
Los pacientes que reflejaron un nivel regular coincidieron
con los que presentaron dolor moderado postoperatorio
(83%).Estos datos concuerdan con algunos de los
articulos revisados donde se encontrd un alto indice
de satisfaccion global donde la experiencia fue
considerada satisfactoria 0 muy satisfactoria por el 97
% de los encuestados'®. La encuesta de satisfaccion de
los pacientes intervenidos realizada por Fernando et al.
9 mostrd que la experiencia clinica percibida fue buena o
muy buena en casi la totalidad de los casos.

La minima incidencia de complicaciones
postoperatorias permitié emitir el alta anestésica vy
quirdrgica al 100% de los pacientes que formaron parte
del estudio, enun periodo de 4 a 8 horas posoperatoriasy
no se registraron reingresos en las 24 horas posteriores
al egreso. Estos resultados coinciden con multiples
estudios realizados en diferentes paises (Inglaterra,
Colombia, Chile, Zaragoza, México, entre otros) °.

El alta al domicilio, la red de apoyo familiar, el control
y seguimiento posterior debe ser estricto y riguroso, de
manera gque permita una recuperacion posoperatoria
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tranquilay segura. La evaluacion de resultados en CA se
realiza a través de indicadores que evallan globalmente
el proceso quirdrgico, incluyendo la selecciéon de
pacientes y cirugias a realizar, el equipamiento e
infraestructura utilizados, la seleccién de las técnicas
de anestesia y analgesia, los cuidados posoperatorios
y la rigurosidad con que el paciente transita a través de
las etapas de la recuperacion posoperatoria'.

La CMA ha demostrado ser una modalidad
asistencial quirdrgica segura que proporciona una
atencién sanitaria de calidad total desde el punto de
vista de la eficiencia, del paciente (minima alteracién de
la vida) y de la asistencia (disminucién de los efectos
adversos). Dados sus beneficios, cabria esperar que
fuera la modalidad asistencial que se ofertara de entrada
en los procesos quirdrgicos en que esta indicada'®.

CONCLUSION

La cirugia mayor ambulatoria se realizé en su mayoria
en pacientes con estado fisico ASA II, con predominio de
cirugia oncoldgica y la excéresis y biopsia de cualquier
sitio  anatémico como procedimiento  quirdrgico
mas realizado. Las complicaciones encontradas se
presentaron con baja frecuencia y no comprometieron
la vida de los pacientes lo que permitid emitir el alta
anestésica y quirurgica al 100 % de los mismos, y no
se registraron reingresos en las 24 horas posteriores al
egreso. Se constatod un nivel de satisfaccion bueno en
los pacientes con la experiencia quirlrgica y anestésica
recibida lo que representa una medida de la calidad
asistencial de la institucion.
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Characterization of patients undergoing major outpatient surgery at the "Vladimir llich

Lenin" General University Hospital

ABSTRACT

Introduction: ambulatory surgery is an alternative to traditional hospitalization and allows the patient to return home the same
day of admission after having undergone an anesthetic-surgical intervention. Objective: to characterize the patients who un-
derwent major outpatient surgery at the "Vladimir llich Lenin" General University Hospital in the period July-December 2021.
Method: an observational, descriptive and cross-sectional investigation was carried out. The universe was made up of 330 pa-
tients electively undergoing major ambulatory surgery during the stage analyzed; fully studied. Descriptive statistics were used.
Results: oncological surgery predominated in 60%; exceresis and biopsy of any anatomical site were the most performed pro-
cedures (38.78%). Intravenous general anesthesia was the predominant method, tremors and postoperative pain occurred with
minimal frequency (both 4.54%); 100% of the patients studied were discharged and no case of readmission was recorded in the
24 hours after discharge. Conclusions: The complications found occurred with low frequency and did not compromise the lives
of the patients, which allowed 100% of them to be discharged with anesthesia and surgery, and no readmissions were recorded
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in the 24 hours after discharge. A good level of satisfaction was found in patients with the surgical and anesthetic experience
received, which represents a measure of the institution's quality of care.

Keywords: Anesthesia; Biopsy; Ambulatory surgical procedures.
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