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CIRUGIA AMBULATORIA

RELator: Dr. Pedro A. Ferraing® MAAC FACS

FROLOGO

La designacidn de Relator de un Congreso Argenting
e Cirngia, es uno de los honores académicos mds impor-
fmntes que on cirugano argenting pueds recibir: debo con-
fiesar que coando la Asociacién Argenting dr.(\m_g.h me
propuse ocuparme do r.‘img{a J\mbu!awm. Ia primera
sensacion foe d  tener g llar un
fema en el que hasta ese momenio sdlo me wnda un cono-
camienn bibliogrdfico y el haber wsﬂdﬁ nlgnnos pmgn
mas de cirugia
dln.alasradm Iadmncm ¥ la confianza dcpnsunda Ia
2sumc coma un reconocimiento al Hospital de Clinicas de
I ciudad de Buenos Aires, que durante mucho fiempo

grama de Cirugla Ambulatoria, La experiencia en csie
m]ato sobre los dumtos pluedlmlenms quirirgicos, asi
omo [as de Ia cirugin
cu cada especialidad, ha sido enlonces vertida por los
aqua icnes
Ellos son: cirugia ginecolégica Dres, Guillermo DiPaola,
Vv.lcln Rivero y Eacheparchorda, clnlg& uruléslca Df

cmis!a infantil Dy, IsidroPerianes, cimglaoncoadgucaDr
Pablo Curuichet, cirugia vascular Dr. Carlos Sala, cnmgin
traumateldigica y oropédica Dr. Salomda Schachier, ciru-
oin ql.ﬁslica Dres. Rail Laguinge y Flaheny. cirugia

signific un punic de 1a Medicina A
ypm-el hu:lm d.: sentirme 1dcn1.|fc.1dooon Ta liea de

anicl

Asociacion Argenti ‘"Crugfa'
zar y defender el ejercicio de nuestra profesicn.,

Si bien Ia designacidio de relator recae sobee una sola
persona. habitualmente es la expresién de un grupo de

Dr. Rolando Fonseca v Anestesia
Dir. Ceesdireo Belirin.

En los aspectos legnles ha colaborado el Dr. Alberio
Ferreres y en el plancamiento arquitectdnico de un centro
a e : : PR
v Viviana Carballo, Es de destacar que ha sido posible
implementar el programa de cirugia ambulatoria en ¢l
Hospital de Clinicas procias al espiritu universitario y
shempre ableno a nuevos lmn'zmtes del Director del Hos-

inetti y del Jefe del Departa-
mento Quinirgico, Dr Vicenie P. Gulléntz qulmad:més

ma;u..,.._ : ya
Py &
deb la  pital Dr. Fl
posibitidad de implementarla en algunog de i procedi-
Porial motivo i siddo un ¢ Yo

dor contar con Ia colaboracisn de los Jefes de las Divisio-
Bes que constiluyen el Df.pnrmmcnlo dc, l'_‘irugﬁ del Hos-
pital de Clinicas, donde ne i un pro-

Relato, La poca experiencia pmgmmnda en nucstro pafs
con esta forma de cirugia me llevd a la necesidad de
CONOCET i A treés del & olle-

*  Profesor Adjunto de Cirugin, Faculiad de Medicing, Uni-
versidad de Buenos Aires, Jefe de Divisidn Cirogin Gastro-
enterologica, Hospital de Clinicus de Buenos Aines.

ge of Surgeos pude visitar ¢l neeve Centro de la Univer-
sidand de Los Angeles (UCLA) v de San Francisco, donde
racias a sus Directares los Dm& Mrchacl Zinner y Martin
Bogetz y al personal i P
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del funcionamiento de la moderna cinugia ambulaioria,
Mos p.ucnﬁ il mm[lgar lambién cuales eran los

expectalivas enire nuestros cirujanos con respecto a l

p ay habian impedide

Una encuesta
el Jefe de b Seccidn de Asesoria Cientifica del Hospital de
Cl[lm:ss D, Vicente Castiglin fue distribuida cn todas lus

N "Extraordinario

Casella de Santa Fé, Sarsano de Tucomdn, Moirano de La
Plata y Metiler de Mar del Plaia,

Otro estedio qoe nos porecid necesario fue el costo
beneficio en algunos procedimientos de cinugla general ¥
su posible impacto en los gasios de salud, para lo cual

con I Dr. Eneas ga y
el Dr. Jorge A, Covaro en la informacién csladrslu::n dc]:l

[l ias. buscando unn muestn di ues- de la Cludad de Buenos Aires,

o pads y un iordel estado actual d g E quigre decer a mis amigos los Dres.
1990, Quicro n.gnulecm'nlodus fos colegas que en forma Jonge Mercllo, Eduardo Danguise, Guillermo Miri y Fran-
andnima han ¢ Thos que. uam Suirez Anzifend que me aym:hmn en la hisgueda

ﬂcsmluesad.nmml.ccuanbunluncn d:smluur]n Dres. An-
dradu de Catamarca, Gramidtics de Cordoba, Chodos de
Rio Cuarte, Serebrinsky de Corientes. Sauré de Concor-
dia. Coestas de Parani, Malizia de Jujuy. Judrez de Chaco,
Pettinari de Comodoro Rivadavia, Losada de Newguén,
Baro de Mendoza, Valdosinos de Posadas, Odriozola de
Bariloche, Mallar de Salta, Pirin de San Luis. Garcin

AlDr.

;.'cn
Eduando A R i
 diagramacida del iexio, Dedicn este Relato a ka memosia
de mi maestro Clemenie Morel, quien con su ejemplo y
influyd p enmi itn médi-
«ca y mi deseo de aprender,

L INTRODUCCION

El o d Salud y i
se ha constituido en un problema en wdus fos pufses
i a op Ios reeunms En s
lael | fzacion. faliade

:-.lmusy qu:'mfnms muy ocupidos han side rmgms para

en los Blimos veinte afins ha tenido lugar su
redescubrimicato, refinamicnto y difusiin. En los Estados
Unidos de América se ha realizado un esfuerzo a nivel
nacional pare r_-:umulnl ¥ ah:nlm‘ un mayar empleo de ka
ver w realicen mﬁs

cltugla ambulalorla constiluyéndose on una de los cam-
DPOTUno, y smtisfactorio
th! la prictica quinirgica actual.

El mitoido resulta peculior porgee benefici o todos los
implicadns (enformos. cirujanos, istiteciones, asegur-
dores y a ka comunidad), reduce costos. ofrece comodidad
¥ o emrafia mis riesgos 1 bien

m:sdcm(:enlmsde(.‘wm Amhuhnnm mnllz!ndmu:
43 por aflo, Las

revelan goe mis del 40% de Iud.l la cirugia se puede
realizar en forma ambulatoria *2. Este desarrolio. que ha
significade un gran ahorro para el Sistema de Snlnd en
Estados Unidos, ambi
de Europa t:’uudameuwlmcnlc en Gran Bn:una} yen
it fuve pran difusidn en Venezoela v Colombia

El wrmino “Cirugla Ambulatoria™ significa opera-

unﬂ&s que se realizan en insti w:mncﬁ que también hacen

i 0 en Unidades siempre con

alea el mismo dia, diferencidndose ast de la cirugia en ¢l

enferma hospitalizado.
i hien la ci

132433,
El becho de que la Asociacicn Argpmmn de Cirugin

mpidez. cs

indbcativo de L r|:|r'|r|ni|sl|rw instifucis Ia
pobiaciin y pary todas Ios que piensan on mejors nocsto
lidad con el fin de bri TIEsiros

11, HISTORTA DE LA CIRUGIA AMBULATORIA

Hay evidencias que el hombre ha realizado procedi-
. I p 5 : i

de que fuern cupaz de registror s propia evidencia, Las

SpeC

primeras artisticas han mostrado distintos



algunes i precarios usados
De esfa manera, la ciugia constituye
profesiones mds antiguas en la evolnmn deln
¥ &sta era ci clrugia

CIRUGIA AMBULATORIA 3

la tbenica quindrgica aséptica en 1880, la ciragia se desa-
rrolld en los hospitales.
9 En 1854, duranic I guerra ﬂnCnmr.n, Fluunu: Migh-

= dn ded crineo v las smputaciones fueron
procedimientos méds antigucs "2y enla primera
cion médica escrila pot_ei‘ gran médico egipcio

descripto con di; ¥ Irafa-
o El tratamienio era racional, y solamente en | caso
poncaics mégicos: 12 casos eran de injurias de
33 conb de huesos

' 3 sbscesos y (umores de mama. Es el primer caso de
- mees relatado en la historia y el médico indicaba que no
-n:nundn Todos eran |msadnsu| forma ambulato-

i8h

] Sistema
dix lcfnmms que resultaron un nuevo concepto de buena
enfermeria y buena adminisiracién como base para el
adecuado funcionamienio de on hospital,

Cirugla ambulatoria en of sigo XX

En Ia reunién de Ia British Medical Association en
1909, James H, Nicoll '™ refirio 8988 opersciones en ni-
bos realizadas durante el pcdodo dc IEQD-IQOS en el
Glasgow Royal Hospital De

b 610 fueron por ortopédi-

'I p :lRﬂ)‘

! 3-232 2.C.) con N
pessistieron muds de Maﬂmyhmhmmdcmmsra
Aambalatoria. El Susruta Sambita (Sosruta C ion) fue

cos, 406 por fisura palating, 306 por espina bifida,23 por
llamuladccalm 18 por estenosis pildrica congénita, 167

-m. dado ol ‘Gnm Llhm" de la medicing india
Ia cirn, Esten datos de la fecha del

143 por ligadura de yugutas (en
casodealmmdemaswnd&e)yﬂﬂpwlnmmus
¢ i de su trabajo fueron que los buenos resolta-

-lh.msesu[anporeundesdeelsma(‘ hastacl 400
AL Se describen 20 1 instrumentos costantes y 101 romos
.-h:husde!m- wedi

dos permiticron que los chicos permanecieran con sus
madres despacs de ka operacidn, disponiendo en algunos

csos de peqs cerca del hospital par acomodar
iton; a los parfentes. También concluyd que

también se en forma

ﬂﬁiwyﬁalznn POSIEROIIEIE Enovann su impetu y
== b segunda centuria de mesira e, algunos procedi-

con los ndulios existiz uni mternacidn muy prolongada y
nhngﬁmr I preeoz y el alia La

mmentos como la Iigmlurs e un aneurisma,

de catartas, cesdres, 4l

acuerdo con esas prmélicas ambulmorias, de hecho ya la

mamask. i
dﬂcﬂdlioiomm Tueren descripeos. Si bien casi toda ln
caagia se realizaba en forma ambulatoria, ¢l sistema de
meddicina militar romano ya disponia de Hospitales 9,

estaban realizande, pero 1 eirujano no ko aconsejaba para
Jas hernias. En ot irubajo 106 4 nﬁos més lmieonnleshé

estadistica | mosm& que Ins q)mx:noﬂw amlmialoms fw

Media teniun 5 secciones, (1 parn cada padecimicnto), v
m; condahan con una seccidn de cinugia ambulaloria

Gmemclmcs de familias sc convirticron en “cortado-
0N ZrUpos que operaban calarats, ol
cﬂwhs urinaios v ofros hernias, Lo lamrli.'n Norsini,

Con laaceptacion de la Cristi por C i, se
i e mep o b iudadlucgo Icpod ¥ bul 5
e haber cerrado la Asklepreia. Los b de: ln Edad 2 meses). El cirujano que habfa criticado

estos dos procedimienios, luego del trabajo de Nichols
agregd estos dos procedimientos @ su lista de cimgla
ambulatoria,

Fullerton ! en 1913, concluyd que estas operaciones
o sﬁk: pueden realizarse en forma ambulatoria, smo que
Haospital for Sick Children

famosa en Talia en el siglo X1 como h
wipaba por toda Europa practicando su oficio. Sus méto-
snclui i R T

a ln cirogia el primera de que se
tiene W.'H’CIE

discision &ial

En 1500, Pierre Franco, un hugonote francés con foema-
cidn prictica de los hermiotomistas ambulantes, fue ¢
primero en tratar kv hemia estrangulada medinte la sec-
cidm del ligaments que ko constredlia sobre una sonda
acangladi para no lesionar ¢l intesting. Este cirujano bar-
bero, iwve gran influencia en su época, siendo su 1éenica
wtilizadda entre piros por Ambrosio Pare 9,

Hasta casi fin del sug]n XIX solo los pobies eran

0 -
problemas leg..]e.s que podrmn susglrcml c.lallae.lmsvm
diny, pero que con b
quirirgicas podian ser solecionados,

La primera operacidn con ancstesia general hecha en
forma ambulatona fue en lowa . Estados Unidos. Waters
135 de tn Sioux City publict su caso en el 4° Annual
Meeting of the Inferstale Association of Ancsthesist, en
Indiandpolis. en 1918, Luego establecid una clinica de

did enwm un Imp]ml 1
cifnde

il

cirugi “The Down-Town Anesthesia Clinic™
en I cunl se trataban fracturas y aperiuras de shscesos. Sin



4 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N “Extraordinario

embargo. pasiron varias décadas para g 50
establecieran centros de cirugia ambulaoria en Estados
Unidos y los cirujancs y aneskesisias aceptaran goe luego
de una anestesia genernl s2 podia dar el alta.

En Escocia, posiblemente debido al namero limitado
de camas quinirgicus en los i u conds

i ¥ yal i B bos cirge
janos de que estos procedimicnios podian realizarse en
forma ambulatoria, k sdea se expandic, En 1938 Gertrude
Herzgeld 7 publici i i de

y Tiados. D questio 11 q
imernados y de éstos, s0lo 1 de los dltimes 200 casos, La
edad varidde 12a 83 afos y remarcd que la edad por sisola
no foe Ghice pard este tipo de cirugia, sicndo por lo
contrario ua indicacion ideal por que eliming los compli-
caciones del decibite dorsal prolongado.

A Fines de 1930 en el Reino Unido loego de fa

e hernias 0 vilrices, a veces hasta 2.0 3 ados, Un aumento

12 afios de edad en el Royal Edinburgh Hospital for Sick
Children, todas con ancstesia general. Las conclusiones
fueron que los resultados eran iguales a los tratados en

enel de camas y de personal no era factible. por lo
cual en hase ala experienciade F h i
rion criterios para cirgia ambulatoria.

Stephens y Dudley ™7 fucron encargados de establecer

las inlemaciones,
La influencia de la deambulacida precoz
Erie Ries de Chicago, lamado el padre de la deamba-

lacitn postoperatoria temprana, demostnd 1a seguridad y
los beneficios de ka ambulacion ripida, En 1859 desc

NONMas 5i; do esios eplis:

1y i de que b 0N precas no
tiene contraindicaciones, a cirugin pora hernias y vilri-
ces puede hacerse en forma ambulatori.
I h < i ZE
¢l paciente internado, ¥ de ser necesario utilizar anes-
tesia general.

116 5 programa en ¢l Pestgraduare Medical School inicia- 3 1a ; debe ser tan comph

do en 1893 con cirugia intraabdominal por via vaginal mo en el pacientz intermado,

permitiendo i i @ las pocas rECupe-

rados de Hizolomismol pac C i phens y Dudley publicaron 166
Iaparotamias y o Hamé un cambio radical, y real o aperci i dricessi icack 12
fue, Sostuvo gue 1a deambulacion debe comtarse en horms st que 151 de 166 prefe-
yno en dias del posoperatorio (24-48 hs), el alta al cuartd  rign ol altacl dia. Fueron los pri

o sexto dis luego de una celiotomia vaginal y no observd i ahormo de i

dehilidades musculares,

Este trabajo fue confirmado por Boldt 'Sde Nueva York,
yen 1907 ambos ginecilogos ienian una seric do W00 casos
que habian deambulado entre el primer y ef segundo din
despaés de una laparmwomia.

A Bolds Je preguntaban el es la razon de Jevantar a
1os operados tan pronte?” y € confesiaba “Por que rmzin
fienen que permaneces lnto tiempo en cama?”, Algunos

En 1960 un articulo de Lancet tilado “Hoteles d
Hospitales”™ firmado por Stallwerthy ' focalizd el uso
racional de un hospital. Puntuadked que un hospital es mds

que un hotel ¥ por consigui ey petil
con los servicios que se ofrecen. El paciente que se queda
cn um hospital un dia miks que el necesanio usa el hospital

b Tt i en ¢l paciente

cirjanos adn i
y embolias podian ser mayores con la smbukacion eipida.
y Boldi respondia que “la mejor forma iz manener unn
huena circulacion es con un ejercicio racional”.

Ohro defensor de la deambulacion precos fue Howard

podri mis ible, tener privacidad y mejos
comiday imods itad ds i estuviese
en un botel de varias estecllas, También estudic en dos
pitiih iversitarios ¢l promedio conchu-
i preriey ide 18
diasfeama puede atender por #fic 14.000 pacientes mien-
40 <00 un hio de inferma-

Kelly *" del John Hopkins, un pioacm de la
quicn npoyt o Boldt permitiendo [ deambulacion en s
primeras 48 horss ¥ no luego de 2 semanas como egd
‘habitual en esa época. Sin cmbargo William Halstead 7!
afirmaba que recién a kos 20 dias las heridas tiemen uni
cicatrizacion adecuada pard permitic fn i

cidm de @ dins poede atender a 17.000 pacientes. Foe un
articulo ampliamente difundido ¥ que ayudd mucho al
desarmollo de Ia cirogin ambulatoria.

El primer programa modemo cn Estades Unidos de
iy ¢ i i 1961 en Grand

Estas afirmaciones hicicron que o cinsgla
terdara varias décadas para desarrollarse,
En Escocia, Farguhasson 4. demostrd en 1950 que b
i s i &
p aria y Jas hacia en [ En
1955 publicd 487 casos de herniorralia con anestesia local

Rapids (Michi en el B ital ¥, Entre
1963 y 1964 un total de 879 procedimientos fueron reali-
ados en pacientes ambulatorios y entre 1967 v 1968 el
nimero alcanzd a 1286,

A fincs de 1962, unn unidad similar fue abierta en ka
Universidad de Califomia, Los Angeles por los anestesit-



S David Cohen y John Dillon 2%, Fue tan exitosa que
| & - o ot
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mollo de b cirugia ambuluoria en Estados Unidos. En
1972, Davis y Daimer + presentaron en la Smﬂlr.-m Sulv

= ia general. Establecieron que la ical Association un estudi
o ia no depende si se efectda en f de I cirugla ambulatoria es fan bucna como en la cirugia
| S0 internada. sino leccionde pacicn- - del infermado y el ahorro es hasta el 25%. Cloud en 1972
i de uma técnica adecuada. concluyd o mismo que DS\‘I.h ¥ Salztein 119 cscrﬂné
En 1964 Lawric ¥ publico 734 operaciones en el Eve- “para controlar el crecir lado de |
'_- Cﬁllhn's Hospital demusmdu que con ci,mgfa salud y mejorar médicos,

¥ seguros debertan insistir en I realizacién de

y Hoesfall '3"

dio ello es posible™,

que
‘mlﬂ DM lI'KKh:I)C!ﬁn Preoperiiona muy soave,
Ini

En 1980 ¢l concepto dc lesi:l Am‘nulawri: !y sus

traqueal y usar drogas que
pocas nduseas y vomitos en el

Ea 1965 un centro de cirugia ambulatoria fue estable-
“Flmcs T:cloar ¥ P. Klassen en Vancouver, En
do 1

b nln el I £ra neda-
hhmrmquchanwm'bufdonsudmrmlla
fucmn 1} satisf; ¥ de los paci 2)

in pam pack ¥ seguros de salud y 3)
e

nm!l-D—

ﬁ. l'q)ados ulerinos ¥ pmcedmm ulmpédmos

T iny
De acuerdo con el American Hospital Associations

en la Uni de
ﬂ_h ¢l agregado en una Unidad dependicnte dc]

“A 1 Survey of Hospital, 1986™, el ndmero de procedi-
nwenws quirirgicos realizados anualmente en forma am-

de una sala de
ﬁym r:lrcuatodcenm‘hy saluhnl quirdfano. Una

F-m %_ En 1967 el Hammersmith Hospital de Lon-
un eentro de cirgia ¥ Calman y
Sanin > en li ficio un
- shoxro lmpomme en los gastos. E.n 1967, ¢l “Day-Care
hﬁl Unit” fue abierto en el Children’s llnsjm:al e
en b d
= b ropa de los enfermos. Davenpm reficre 1a {(ﬂ!fl
- mesptacion por parte de L familias 3%,

1980 y 1986 aumentd de 3.2 millonesa 8.7
millones, La cirgia mmlamm msum cl 40.4% de
todas ks i i que tienen
adun&wmwmdeCmfa.\mhmda“ En forma
similar. ln*Health Core Finuncing Administration™ (HCFA)
public que el nimers de centros de cirugia ambubsoria
por el “Medicare”, (para el pago de sus presta-
Ciones), crecio de 150 en 1993 o 838 en 1988 {la mayor
parte de r:.sros cumos son mde.pendmnes 2y

e

Elp
50 m;ﬂmyc £n parte a avances lm:noléglocs (oon mepm

En 1968 Domotte William 18 Washi
- & I Seciednd Americana de Aneslcsnsms que deberinn
bl il C‘lmgn Pero siempre.
 dependi i i del

Sspiial. A los 2 meses se abrid el mmchL‘IHru Indepen-
u “Dudiey Street Ambulatoey Surgical Center” en
® Rock Island, lundado p Charles Hill ™. Pern

cﬁplcn Iapnmwﬁmca y el Laser.
alina. a pesar de que algunas pablicaciones ya
en lgﬂJ mﬁuulpmcodtmwmnsdec:rug.ta general rea-
il Torma amt 1, y en el Hospital de Clinicas
de Buenos Aires desde 1965 Periancs 1 inicié un pro-
grama dc c:r\lsf:l infantil ambulataria {cuﬂ mis r&'. 1500

poe dific 1 de Servicios por
” w: bos seguros. En 1969, un articuln O

hosta el

&MmElpunm:bvlmdc]mmpno de Alexander
Williams T sostiene que los cmqanus siguen més ks
Exh qi !mndmdnpur ilisis racional y en las
i idn no interviene en ka
“\u ¥ I;u: mfaccnoncs SO MENCTEs cnandn se realiza
En 1969, istas de Phoenix,
 Wallace Reed y John Ford * abrieron 1 Sufgnccn!w que

tos); esta modalidad de i ape:msel\.ndmm
lindo, excepto en algunas especialidades como ginecolo-
gia. otorrinclaringelogia, oftalmologio y cirugin plistica.
Sin embarpo en bos thmOs zﬁns u]gunus ]lu-ipul:!lcs han

Mar
del Flata, Hospual &m:imco Hnspulal de Clhncas) dct

s mod Igunos Scguros de Salud est
ciendo cenlms il di de cirugia
(Centro i

erun po modelo y | desi-
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111 DESARROLLO DE LA CIRUGIA AMBULATORIA

Definicidn
Tradici il fimiento quinirg
anestesia general [ iz i i ¥ 5

hacian sin admisitn solo pmcedumnemos MENOES COn
anestesia local, Desde la década de 1960 y mds intensa-
mente en la de 1970 algunos procedimientos que se reaki-
zathan con infemacidn fueron hechos en forma ambulxo-
ria, ain con anestesia gcnenl Esta cirugfa s oomx:pé

requeris intermacitn 1.

5) in y stisfaccicn de I i elhecho
d.epodumgmsnr..c:-neinikunod&ipmducuamrac-
cidn, habiendo demosirado varios estudios ka profe-
rencia de la gente para el alta ef mismo dia . Read 'P

dz211 paci 6 que el T4%
de los mismos referia verajas a este tlipo dc cirugia
Tundamenialmenie por ln minima inferrepeidn de su
estiln d.c vida y ¢l de sus familiares al evidr I

como Cirugia A
cia entre la cirogia que s¢ muhmhn cama pmomhmmnw
exiemo ala g
1o, que es independicnic de la ancstesin

Algunes diferencian dos categorias: Cirugia Ambu-
fatoria Menor a la realizada con anestesin Jocal v afta
inmediata y Cirugie Ambniatoria Mayor laque indepen-
dientemente de la anestesia incluye un periodo de recupe-
racitn o ohservacidn.

En nuestn apumén debc dengminarse Cirugla Ambu-

omo Cimgin
Ambulatoria Mayor,
D flo de la Cirugla
1 ishacia b bk
1es que previ permanci i dos en los paises

como Estados Unidos, Venezuela o Colombia, se debid a

En ¢l caso de nifios, k conveniencia cs
i s notable, porgue no modifica el entorno fabi-
tuml con sus implicancias psicoligices.

&) cambios cn el sislema de seguros: a comienzos de la
década de 1970 exisiia renvencia y algunos seguros
prohibian a sus asociados el uso de estos Centros, bos
cuales no ermn reconocidos para el reembolso de los
gostos. En la actualidad el proceso en Estados Unidos
se revirtic ¥ tanto la “Blue-Cross™ como ln “Blue-
Shicld” de Corolina del None, por ejempli, no sl
pagan &) 100% de bo que comesponde a los procedi-
mientos realizados en forma ambalatoria, sino que
cuando éstos se realizan con inlernacidn solo reinte-
gran el 80% 41,

7} cambios en la opinkn piblica: algunas encuestas
reficren un cambio en cuanto a la aceptaciin do ser
operado ¢ irse o su cosa el mismo di,

varigs factores, entre kos cunles pueden destacarse: 8) apovo del gobiema v de los seguros de salud: In
cirgia ambulmoria se ha constiluido en un cliro
1} disminucidn d i d ejemplo de contencion de gastos en un sistema de
Hadamente, la cirugia ambulatoria significa ona dis- salud en donde Ios costos ham ido escalonandn abrup-
minucicn de gastos que pueds Degar hasta e 70% para tamente siendn necesario poner o limite 2
alguncs procedimientos © y que incide yaseaencl 91 competencia Interhospitalaria: contar con un eentro
paciente o en el seguro médico, di cuugm ambuluoria se wmlluyﬁ en \ma idea
2} amejor y mds adecuada anestesi: drogas que actian atracr pacienie: enun
ripidamente ¥ con corts duracion son ideles para la el.cnu,nlo de cnmpclcm:m en lus dreas en donde Ia
cirugia ambalatoria, dejundo pocos efecios coliera- wm-.uu et sesviddo difusicn pablica.
les como nduseas o vomitos: fentonil-alfentonil. in- 10} pades: la r-‘mlgln ia ha sido
d icos i (i )y blo- unasoluci losh itdec En
queantes neuromusculares (atracorium), Habital- la iddud bos b L
mente se fraa de evitar 3 medicacin preanestésica brindando mis servicios pero con un promedio de
30-50-51-81-R2AT-F08 iternacian mis bajo,
3} aceptackdn de la deambalaciin precoz ya ha sido
explicad k1 evolucidn que desde 1950 ha tenido este Ncspumm de los médicos ¥ arganizaciones a la eirugia
concepto. Sin duda su comp fue fasarla en Esiados Unidos
pard fa aceptaciin de esta
4)  mejores memcamcnnos Ia dupumhllldnddc nart(su A pesar de lus experiencias en Gran Bretafia a princi-

cos de ¢
narcdticos favorecen el watamienio del dolor, sin

pis de sigho con la cirgia ambulatoria "% y b de Waters
en Sioux City 1%, el temor de que pudiera generar mayor
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@ la anestesin que adn
dad de asegurar la cali-
dad de atencidn, :m]:udnemn fa difusicn de eslas ;u'.’lc[m‘s.
P\xmpme' del § Salud

rhsgo enue olras cosas debi
ylai

CIRUGIA AMBULATORIA T

deii

doven el i hacen mis
segura esta prictics; solamente deberfan construirse cen-
tros mdepmmenm en las munwlndcs en donde esed

icos en fos b
mtl\m a la cirugia ambulatora,
e

restiba

de latecno-

d por razoncs econd-

micas o reestruciuracion del sistiema de Salud. Cuando se

efectian cstudios de costoybencficio deberian tomarse en

coenta tdos Jos centros disponibles en un frea geogréifica
i i del f e e o

En
Togia médica, ¢l mejor control del dolor y
mente los mejores agentes anestésicos, disminuyeron el

¥
servicios puede significar un sumento del costo para la

tud de los médicos.
En 1968, el prestigioso sanitarista William Dometie
expusoenla Smial::m Americana delhnmsigns._qnc los

Vemajax de fu Cirugla Ambulotoria:

1} reduccidn dé costos, ya sea para el paciente o ks

:;al.nod_ab_en"_ li iddad _: sc,gllusmethms
; ; 2)
esta aseveracidn [oe wis ayuda polilica y de gran repercu-
. h 2 5 quepmfu'mmnhmwnnmdcnhﬂswesmés
§:6In para:lel des:n'miloj: mgmgé ;Ifrf:r‘ugla Wam SRy
Phoori, daianes 2, 3} atencidn més personalizada. Los ceatios 06 cirugia
En 1971, In Asociacitn Medica Americuna aceptd b i et i caire, jrocedims
cingfa ambulatoria pam procedimicnios um-.umus tod, ¥ ks pacientes no se sienten desplozados: por
con cualquier tipo de anesiesia. Quedd entonces b discu- enfennos mils graves do un hospial goncral:
4} kasnesg.us de infeccion mumﬂ
e i Imqmal 0 en centros independientes, En 1972, ¢l 5} ili thpicka, En [1finois+ se d |
'h]]e:gcnf P p por los i d Tiormea amibu-
afily iidepend Tateria s una itacion mis ripida aho-
'Cs Schnsncnclumux pode Lmlnuum M un mﬂm de | (44 dias por m pacienie
o ienle
h:udlhn como objetivo I'undnnmn[ cl wun?mn:u S|l: ﬂl vt imEmmarsE enficnde gue no s trata de un procedi-
iJCAﬁ, AomrC I 2 L Hm“" micio de muctn‘m':\,n;mlndl
yen IQEL'II.M.ASLM.K:HM Médica 6) R . v Tm":m
I mayoréa de fos centros independienies tienen un conirol o 12 admisitn de los pacicntes en muchas hospites.
do de I calidad de i y el piiblico estaba asl como el lrﬁmccmnp]epqnedlocngnh’wa Immn
i I siguiente. son; “pedir o los que los b
sectares privados de compaiiiss de segure médwo, inclu- por los cingjanos.
yendo la “Blue Cross™ y 1a “Blue Shlchl"quc cubran los
gislos midicos por p dos e forma f
ambulatoria, ya que éstos pueden hacerse en forma segura 1
v efectiva, alertando ademds a todis Iuis chim:inneg de 1 i i c g i B
I:mdmg o;;;?ﬁ;ﬂ?:ﬁ:zﬂt::m‘:;:g;?m}x fos pacicnics :lmhulu.lunm el o cumphmn:mn ﬂc
con seguridad en forma ambolMors”, - L
EL i “ollege of I et lo car la suspensidn de o lmemldﬂ
loen 1972 estableciende que I cingl bl 2) idad de Es imprescindible contar con
li ui de cirugiaen dond un nnd:oduumspotle para el alta. Esto puede ser una
cl I dela calidud haya sid FEREEIE]
do en la ac como base [ yen la brind:
voluntad del pacienie como Factor decisivo cn la clmcmn :"mm“‘mmkwm" i solco, p:':::f
de pricticas quinirgicas ambulatorias 2, tnkeieadcs i
Linda Bumns 2! directora del centro de cuidados ambu- b .
latorios de la Asociaciin Médica Americana, expuso que 3) Ld licy. L.

la cirugia
que la di

deberla reali o yit
e servicios pos y personal

con una familia copaz para cuidarlos no tenen posibi-
Tidad dbe ser atendidos en forma ambalstoria. En algu-
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nas instancias se puede conseguir un cuidado de enfer-
meria que cumpla estz nh;:dvo‘
4) menos medidos de sosién y

N 7 Extruordinaric

Tipas de unidades de cirugia ambulaterta :

un temor sobre el aqulpnmemo adectads de estos

centros i som para

soluckonar algunas emergencias;
) posibili hodivid

1 vniiladi s i
 salas de recuperacidn del hospital, Es un firen desig-
nada denro del hospital. En la misma se realizan b
evaloucidn preoperaloria ¥ In recuperaciin,

cidn de urgencia. Es lndesvennp mﬁs mnn ¥ puede
suceder parque no sz di

laen el b

_:nemm

diciones ngudns o crinic:
acas. pulmonanes, hiperiensidn, diabeies o ingesta de
drogns como corticoides o aspirina;

de
independiente de olros. @pmamnms el luxwml
» ulmhd satdlite dr.l Imspnl:ﬂ o5 una unidad aoténoma

6 , 5 P
la cirugfa ambulnsoria. E1 motive mis frecuente es

p el hosgatal, pero en wia
o n:n_cim diferente.

oreer que o wmp!nclkmms pueden ser mayores y la 4
| i tede otrr e Salud ni i adminis-
toria,
Los beaeficios de ki cirugia ambulatoria podri Ventajas v de log digtimos ipos de centros de
i i confom, safisfac-  elrugla :
i, reduccion de infecciones y ahorm, i ¢
Unadad integrada al tal
En cuanto al shomo en I9‘}2 m dcnmnﬁ que un “_‘ A g
P it de 2 dins de i Ventajas
i del 25% de . Un 1 chas reformas estructurales: 2) gast
estadio del Chicago Hospital Council epistrd e e civ- [ telicin porpiion Toln i o =5 .Es.p,.:
kadd un ahoero de A0 dilanes por case ' les con presupuesios Ilmuadm y.fuemnclug dcmhscnll
La preguma cs si este showo significa um i Ficil 1
la calidad de la mencidn. Uia invesligacion pam esta i h‘.owﬂal:b:(f' icas g I !
problemdtica se hizo en Maryland, En 1974 ¢] Departo-  risticas; 331 réipida

mento de Solud, Educacian v Biencstar comraid 2 la

par c:uwcncm de Tos gquirtfanos y I sala de recupen-

“Orkand Corp F Silver Spring” peciliza-

daen el campo de la Salud y Energia) pasa un aﬂu\hncﬂ

cide: 4) g prirs el mal Siel pmyama 0
Sl

fcil c

cmﬂw m;ma e Phoenix. AIJM.L
Jidad

itadasi filiod e
en un centro de ciruga smbulstosia independiente. E1
resultado fue que cxceplo bos honorarios médicos, bos
gastos fueron de 42.5% o 654% menores en centros

tienen miyor o, En esta Unidad se poeden reali-
ar pperaciones mds cxicnsos ya gue no sz aumenta el
riesgo. Si hubiera complicaciones, estin accesibles |odos
los recursos del hospital para

y asistencin de olros servicios: 6) es posible compartic
equipo ¥ persomal, o que h:u:c innecesariy duplicar las

independienies, La ebevacion de costos en 1o i T los ci yexisle
obedecid a gastos de inernacidn vy mavor cantidad de  paenor riesgo de :lumndu legades.
csludlﬁ aumlmrcs parn el mismo procedimiento. Ot
g ¢l hospital se pid cantidd Desventajos
ez estutions Inmummnusy raelhogrfing indtiles, Cunndo se 1) el paciente pued desplazado por otros mis
compara cirugia amhuhlma 0 un centrn Indcpcudmue araves cuands tratna
e un Ieclahars b 2] existen demors inespemms en las
esdel 116%al 14.7%. La calick todos fiae i La cirugia
samilar. La satisfaceitn de Jos pacientes en wna encuestn  iin ¢ silos i ital sc

el mizmo gropo fue del 5%, La opinddn del grupo de
cirujanos fue que ka cirgin ambulatoria en un cenro
independiente disminaye min mds bos cosios v aument I
elicacia, pero tiene la desventaja de lo imposibilidad de
tratar :ugunas complicacmu potenciales que regquienn
internacidin 4

profongon o 51 s presenton emergenciag bos enfermos
pueden sentirse mﬁsumsdl mer e TN €313 G-

tingencias. B | Hospi-
1l de Climicas, U solucion 3 T que hemos recarmido es
ocontar con un guindfone destinodo exclusivamente o Tn
cirugia mbulaoria: 3) el ingreso de bos pacientes o5 mis
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dificil si existe una sola oficina de admisidn, ya que
compiten con los hospitalizados v generalmente €] perso-
nal hospitalario no los considera 1an enfermos ¥ necesita-
dos, por ser ambulatorios. En nuestra opinidn es deseable
una aficing de admisitn s6lo par los ambulaorios, que

CIRUIGIA AMBULATORIA 9

Purn servir a un mercado diferenie, fakes unidades
suelen localizarse en la misma comunidad pero a cierta
distancia del hospital o bien en una comunidad vecina:

i} las mismas ventajas que los unidades sutdnomas |

elimina las d de las i hatbitusa- 2) amplia el mereado de la cirugia al servir
les: 4) el paciente suckmal W08 e ¢ idarl 0.1 una partc adicional de la misma y ¥
de Jos ambul con el resto de il estii fucra del il
las pacientes. En nuesiro hospital se fijaron “modulos™  rig (en ocasiones con i i /
Desventajas: i

presenta un airactive pnm los Seguros de Salud.
Unidad autdnoma contralada por el Hospital

Ventijas:

El phjetivo de esta unidad es brindar las ventajas de la
Unidad Independicnie incluyendo sus menores costos,
pero con la seguridad y posibilidades de respaldo de on
Thaspital:

[ todas las dreas {pre. wrans y postoperstorias. adminis-
trativas) estin planeadas pasa proporcionar mencida ade-
cundn. pero sin 1a complejidad de un hospital: los quindfa-
nos y salas de recuperacidn son cnlnswos pnm cslm

1} Las mismas de la unidad autdnoma oonlmLuin por
hospitales.

Unidad Independiente

Venias:
1) Las mismas que I unidad aulouoma wnmmw
¢l hospital; 2) La parie alno

estar ligada al hospital suele ser mibs eficiente ¥ MENDS
complega y 3) suclen ser mis agradables para bos paciertes
(miks comoda. aimdsfern mds agradable).

-

pacienies y se bogra una mayor
costos, 2) se logra mayor salnsfaccnon P ¢ cm’ermns
médicos y personal con menos

La posible deliciencia en equipo y personal de reand-

vamenie para este cuidado v 3) Ll cr::acia op.-.mlwa e
mayar, Toda ka Unidad esti planeada y s

macion con un hospital, puede preocupar o
algunos pacientes y médicos. Sin embargo cxisten cxce-

ofrecer un solo servicio goe se repite muchas veces al din,
Se ahorea tiempo v se gana eficacia.

Desventajs:

1) log costos de construceidn peeden ser altos; 2) 5 se

fracasa en el programa, ¢l espacio usado quizd no pueda
canvertirse,

lentes en cientos de miles de operaciones 1.
Law en un irabajo reciente refiere gue el 69% del
incremento de la cimgia ambulimoria en Estados Unidos.
fue generado por centros independicntes.

con recursos para atender cualquier complicacion y tomar
las medidas parn asistencia respiraloria, cordiologica y
comtar con la de un traslado

Unidad satélite ripido o un hospital (coadro 1),
Ventajas:
CUADRO |
Ventagax v desveriainy de bas wridades quirdrgicas
Ventaias Desventajas
Mo se duplica equipo; castos mis elevados
UNIDAL
DEPENDIENTE ‘pocos castos par inciar el el pmane pueds parder
DE HOSPITAL Programa; prioidad,
mayar aceplabilidad,
Coeto mesor quemm Mayor costo para poner en
UNIDADY emplean los marchn el progrima,
INDEPENDIENTE salns de mlp::ml&n del
CON BASE HOSPITALARIA hisspital.
Se dizpone de wodus bos Duphicacidn de equipo, material
servicaos de apoya. ¥ personal.
UNIDAD Menor costo Servicios de apoyo limitado.
INDEPENDIENTE
Sin atmisfiern de Hospeal Na tiene servicio nactmo para.

admitir compicados.
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N * Extraordinario

1V. SELECCION DE PACIENTES

sigtemas vitales {ncnw.numa:em:o respieatorio}, mien-

poruc selccion mpiia cscoger el mejor o ¢l mis sano,  1rasq i toleran hien ka cinugla
s aich il rind ;
SIN0E RIS com lo i ! i ; &
analiza Patterson '™ fue an p Al.alnx.de P que su cdad y q erio g
més de un d i enlos i e e hesy bl e

existe un desarrollo de esta medalidad, _\-a o resulia tan
Irascendental, ¥ se acepran pacientes con diversos grados
de enfermedad. En realidad cualquier procedimicnto que
10 requiere DCN:“I‘SI en una mwdaﬂ curpcnl [Hﬁm.x o

0 g c'Lrugh ia en

s
joven, muchos de edad avanzada en baenas condiciones
fisiobogicas y mentales toleran bien la cirugia ambulsoria
¥ o s les debe excluir categdricamente de los beneficios
e este tipo de atencidn.

Enfermedades usociadas

¥ l‘écilmcnne controlables. Debe ser alguicn

son personas sin alieracion orginica. fsioldgica, hiogui-
idtrica alguna o tienen una alieracidn leve o

picoldgicamente puawnmmc an pronio oumopu:ﬂu ¥
capaz de asumir un grace de
pasa su cuidado postopertono inmediato,

5i bicn en algunos centros existen lisias de procedi-
mientos gue realizan, ka responsabilidad os del cinsjano,
debiendo efectuar un juicio individual en cada enfermao,
para ol cual se tendrd en cuenta: edad,

mica o

modderada de Ficil comeccion. Epsicin * escribié que en
ocasiones, puede clegitse 4 un pacientc con atgama enfer-
medad cree que b

c] enlmno Ieucemr:n encl cual el riesgo d|. adquurir g

aspciadas, factores peicoldgicos. riesgo anestésicn, acep-
tacidn del paciente 1 la cirugia ambulatonia v situacion
social y familiar,

Lali i 3 i
da por ks entes murgm de |a acreditacion de dichos
CEniTos. [mdr.scruulpnmc] médicn y el paciente, perong
debe servir come base dnica para tomar 1a decision, En
eonseruencia la mayor parte de bos médlum opinan gue
dlichas i dehel ¥ I empre-
arse para Jlnitllm.:n o ewlun el qul'. s Ilcw:  cabo |n|
proc
Lutorio,

Edad

Si baen s un factor imponante, no es excloyente ¥
muchos afosos, cnn Wcmcs pslmlégluls ¥ mcnmles

fel personal del hospital pone

e FiEsgo 5u v!ﬂn_
Fagtores de Riesgo Especficos
i - ol iy e doby i

cidn antes de la operacidn y b) Ia medicackin que
inghene, mqmm: e und ev'\luacuﬁn con camdns dc
antes de la [nﬂ It

Tlcmp\:d«.(}mdc e p'u:u:nlcs .mllcnuglﬂmj En i
estudio M dep
i casi 2000 e b 18,000 enfiermes fenian enfirme-
ades sistémicas previas y mas de 900 ingerion algin
medicamento ames de operarse. La mitad tomaba un

i . i sart bamadi

£ £ : PRy

huulas. b

in e " ymrelooﬂ!mno.
la idin precoz, el requesimicnto de gespirar mis
 electsr ejercici mayor medida gque

s stede de mejores

1 Meridy ™7 refiere que b Clnlg.f.l ambulaiorin cupxn:n-
utilizacicn, y Read

PR oot 'y

drogas frecuentes ¥ son a insuling y In medicacion

antinsmitica. Sin embargo no s relataron complica-
Pt Vo i

dieben tracr todos bos medicamentos el
cidmn.

in de la operi-

SERUI. z .\ ey i
en una encuesta sobre ¢l nivel de de bos 3P
il a cirugla que el porcen- ;\mcs dn: la opcrnnén Los Jnh idores de la MAO
faje aumentn con la edad, Los niflos RO son idasa) deben ser idos, 51 es

apios para csie tipo de atenchin por | inmadurez de sus

posible dos semanas antes de la operacitn por sus




o fuera del hospital brinda una veaja adicional,

& obesidad: 51 es mayor al 30% de su peso ideal no es un
idato o cimgia ambulaioria, La obesidad méarbida

egerce un estrés sobee el sistema cardiopulmonar v

puede desarrollar hiposias ', Ademds suelen tener

dinbetes, hiperiension, enfermedad hepdtics o falla

candiaca.

w91 CIRUGIA AMBULATORIA 1
mpredecibles efectos cwﬂ!scus ¥ pueden {recuente- CUADRO 2
ira hij i Enfermedades preexistenies
Todos los antihif
i-abmmwnadmh.:slm.ldmmuesdelan £ : :
@fm Los beta-blogueanics pueden jomarse ¢l m?:;m Erigan puiigice R Amens ™
s de la operacion,

B esfiermedad cardiaca y falla cardiaca Congestivi SO0 Hipectensidan 560 119
gecientes con ricsgo ASA 111y no deberian operarszen Asman 3 153
‘aregia ambulatoria a menos que el procedimiento sea  Nefropatia 256 105
memor y con anestesia bocal Cardicpatia e 24

] hrom + deben ser in- Trastomes del sistema
T El gradn de deterioro es determinad i 1 180 74
por una historin cuidada y test apropiados. y una Ealerina:nt bipific '3; :'.g
ssiografia de 6rax, Deben determinarse los faciores m‘::d :m ad
g inician sus ataques de asma o broncoespasmo y la Alergias milliples 95 39
medicaciin habitual. Alzunos requicren en el preope-  Newnopatias 23 34
mmono esteroides y :m[ihmmns Ariritis &2 25
diabetes: los con hij It Hi idi “ 18
o menos de 25 unidades de msuhm por dia pueden  Enfermedad
mncjarse en forma ambulatoria, Nalnl"mdcw:nlnéqu: gastramtestinal 36 L5
e 0o &5 idal peca dinbéth i i n 09
== dosis de imsulina. ya que ¢l mwhlucnmmw dc s

depende en grun medida de que rei Natof describié di nack I
Sy -n:vr.luu normal, En colnsccw:m;la mamMener- ta thtish

tenia
lentes, ya que el cnl:re- aunndo:\]a ciruga ambulatoria no
areCi
rado con un grpo sin enlemwd.ad. geneml,

Factores Pricoldgicos

El estado pmmlﬁgum s importanie. Los que | umen

En un estudio sobre la frecuencia de | dad

des-1 ' biendo ad nodeben serd
l::l.l::ndcs par & meses & I 'mo antes de ln ; fit portener D <hem-
PREOPE-  pre una fam umpmdrspuéa de 1a operacidn.
mtorio. No suele haber problemas por un peqmlm Uno de fos objetivos y bondades de la cirugia ambula-
periodo de pero ks comp toria es atenuar el efecto emacional de la intervencion. Se
iwmmmdndehmmwucrlcn SCTSETHS. Eldradeia yuel
dehe i 300y mg de hi defiern mds relajada, slencidn mis mdmdual.ypem
-m dosis divididas, nalizada y mas tiempo para una relacitn estrecha y recon-
W slcohol o consumo de drogas: son en general malos  fortanie que en ¢l medio hospitlario.
pnrahrmn-n El Se han descripto a fondo los efectos emocionales
cronico estd i metabilicos serinsy  adversos del ingreso a un hospital y el valor de que los
ks drogadictos suelen tener endocarditis, i i mdm participen cn la alencidn de sus IJDna sobre todo
eficial lu:pmin's a it . i upa DPERICC S|ew=ld e B
» i o 1o los
:?I]mdores deﬂla MAQ, las dm-ns psmrﬂplt.ns np Epect el dn guelin Pl sepm'mén l.a m’“”“em'
mteractian con los anestésicos. aios, La cirugfa Tilovia e elp 2 redcie

precxistentes v su incidencia en las complicaciones

i enire humypndms ¥ hoy seacepta
que I<1< m!m tieaen menos efecios adversos d[-, s Expes

postoperatorias, Natof '™ refirid los sigui resul-

wados (cuadro 2):

rienci gica y vuchven con mayor

lidad gue cuando se kes hospitaliza.
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Riesgo anestésivg

Se ha visto que es il clasificar a quignes van 3 ser
sometidos n una anestesio en HE t]lmzs ¥ uni sulu:.l:wc

N * Extraordinario
wiimito, se le clasifica como clase [E.

La morbilidad y mornalidad aumenta a medida qoe
aumenta el ASA 7 a5 como el comectn monitores y me-

Urgencia:
Sociedad Americana de Anestesidlogos en 1963 2 s:emv
sume en:

Chase I: l}oe_:igfc alll:minﬁlu'gdnica._ﬁuhﬂdgicn. higy-

Enun u'ulmJD sobre mncnoﬁ pcrl seleccion de pacien-
s, Meridy *7 alas
dmloll Por el contrario Bemyman ' considera inne-
cesario v arbitrario rechazar Ios de clase 101 y ofrece
pmzbas de que la uus(hlhdad ¥ mortalidad no & ven

Tai esla

gencral Son c)cmpius . }:mclemc sano con bemia ingul-
nal & fibrosis ulering en und mujer por b demds sana.

Clase [1: pacientes con slieraciones penerales leves a
moderadas, producides ya sea por el fostomo gque = v a
tratar quiridrgi por olros procesos. Ej
Ia cardiopatia orginics poco o nada lmiane, diabetes
leve, hiperiensidn esencial o anemia. Algunos preficren
hthul]ascdadcwmmnusa\cs!acmcg&mx (el neonnto o

idsal incluir
stencida, En el North c‘mlm Memorial Hml:\l que
cuenta con I4 s

Clase TV

puu.]en reajmm b:un qullm de nervios perféncos.
H lo75
¥ msg, Imn prmmm cnmphc.n_mlr_: M

lcxlu:m de urgencia procedimientos n-nbul.uonos relallv

il Al ﬂﬂ
amngue oo b general dis- ik fura
cmi&]c. La obesidad extrema y I bronguitis crinica o fa de Iractoris
pueden calistarse o esta calegoria. sia regioml “Mml
Enesieo Eslados

Clase 111: alieracidn o enfermedad genesal grave de
wu]qma‘ urngen anin cmndn i tmpmlibﬂ: dnd'uur mn

A g
Unidns, el Comité especial para kb sencidn de enfermos
ambalaorios de lo “Jomt Comission on Accreditution of
Hespitals 7 no hace recomendaciones especificas en

precisidnel grado de inca o genera. "h‘r cuanio a qué pacientes deben aceplarse o rechazarse. Las
b PR ) e dependen sobre todo el tipo y duracidn de las
o ey ¥ h anestesia rara vez s factor limitante.
PRI = % 2 di reos de accidn cona y cada vez
tex e infirio e siocardio. s-: mplc:m ‘miis aneslesias regional ¥ h)c:ll De hecho
m P tipo

Clase IV: i I que ponen en dimk la in de Jos médicos en

peligre I vida y no siempre susceptibles de coreccidn
quwrulcn Ejemplo: cardiopatias orginicas con signos

ungina i
activa ¥ grados avanzados de insuficiencia pulmuamr
hepdticn, renal o emdocring.,

Bluc Ridge Day Surgery”™. quicnes hun realizado mis de
0 masioideciomias en pacientes de bajo riesgo de 6 a 55
afins de edad %, Los dutos y discusiones de Detmer 4
apoyan b expansicn de Ly cirugin ambulisoria, y I ancsie-
sia debe manienerse 3 la par con ka necesidad de ampliar
u.lc, fipo e alenciin, 1..1 anesiesia no deberia ser I‘auur

Clase V: pacnmu. pocas

de supervivencia, perm s inferviene coma medida exire-
mib, Es el caso de aneurisma abdominal roto con “shock™
profundo, trumatisma cerebral grave con elevacion pro-
gresiva de presicn intrmeraneal y embolia polmonar nkasi-
wa. Cosi todos estos enfermes requienen una opesacion
comao medida de reanimacidn y con poca o ningura anes-
besia

Operacida de Urgencia: se considers que un packente
de cusnbguicr de b clases anterioves 1 quien se inlervicne
de urgencia estd en peores condiciones. Se anota la letm E
a la closificacion noméncr. Asl pues, coando exisie uns
hemia gue se estrangula sibitamente y gener nduseas y

de ka ummc:én ¢c pn:[ﬂtm:n com \'nnos dlas de
cin y () como el ¢
l.ls mmnummr:z especificas.

Negativas del pacienic o operarse en formea ambulatoria

| i st les.
Ellosdeben recibie inuci

de que sus condiciones generales son buenas y que o
sufren de alguna enfermedad importante: mmbién se les
diebe e:pllc:u ctmo e I institucidn, &l procedimiento
I unidad, cuanto
ucmpn se caloul que csslalrén alli y laz condiciones y
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do, acompafiante, 1kéfono y distancia,

1cnsi bud::ls Los enfi 5 que al
apio dud: legi " in, Esaes :
westra e en el Hos |=:|I de Clinicas en donde
b ot et EVALUACION PREOPERATORIA
acsy 1 3% die b Noabstane, en los
mos que insistan en la hospatalizacitn, dando razones
convincentes, debe accederse ala pcucnén chse senfido,  Historla clfnica
el ™A Collegeof
f.'K:W s ain en los proc b q"c ROk Una vez que se consideran satisfechos los requisitos
et fect foema - S‘“ "fmﬂf ¥ sociales para cirugia ambula-
IS oria el ! bilidad de: 1) una historia

pacicnies ¥ piblico en general s¢ informan mis sobre k
cirugfa ambulatoria y comprenden sus pocos Hesgos y
muchas ventajas. Por el contrario cxisten pacienies que
quieren cirugia ambulatoria por la difusion gue <¢ hahecho
a pesar de su cirujano ser renpente 111124,

Factares sociales

La asistencia que el operado pucde tener en su casa es
extremadamente importante. Ain cuando fa mayor parie
puede r mlizar sus necesidades haﬂsimales por i mismos,

prepa-

clinica con los estudios de laboratorio v radioldgicos: 2)
obiener el consentimiento y 3) hacer la infervencidn

El tipo y exicnsitn de 1a historia clinica (que soele
mhm en el consﬂlnnn extema) \mmm ¥ en algunos

para hospitalizados; cast fodas 1as unidades han mmgdo
una forma breve,

Para los que vin a ser sometidos a procedimicnios de
cirugia gencral, en ¢l Hospital de Clinicas utilizamos la
siguiente: {ver pigina 14).

En I historia clinica dc'bu prestarse. atencidn a las

rar alimentos. iral bafio. hmermuwmsy IMARICIE 50 COS. T pulmona-
Consecoeniemente el que vive solo o eén dad yh ilidad de estas
mntgmnhcs. o0 s un candidato pani cinigia ambulatoria. cnrenmdmlrsdm ser evaluada. Debe xdumﬁc:mu: aler-
se salicita al Servicio Social o Agencias giaa drogas. medic q
de Servicio Social, asi como a enl: do
La distancia L Ly el domicilio también es El examen fisico debe incluir ka evaluacién de los
importante. El operado puede viajar gm hasta I g e all Ta operacion (ejemplo &
b Baal P pasar | h hatel préstat M ques idkos 0w o b
1 o o in. p herai). E b i o i
AUESLro pais., In Universidad de San Francisco en ¢l centro de Cirugia
En estados Unidos alganos pacientes son ﬂoemados ambulatoria resume fos dios que deben ser tenidos en
para cirugia i, O gue su POstop cugnbit; (ver pigina 15).

realiza en casas de relivo con enfermeria, mm:uumm
edocacionales o wdn en prisiones. En estas circunsiancias,
& proves de una samracmobm.nm postoperalong,

idades, aliviodel dolor y 1
sedacidn. De acuerdo al Lipo de Institucion, esios culdados
son dodos por médicos. o lcnicos

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA

Lul.lll-- A 1

enirenados para supervision.

I i evalie
mmt?d.ll casoen especial evitando kos =5tudms mul.uples

En el Hospital de Clinicas bos cri s L

seleccidn de ;em:nlus de Cirugia ambulaoria han mdo

desde el punto de vista cost
o han dado resultado. En un estudio recient Juhnsm i
au:lmﬁ prospectivamente la necesidad de Lis procbas que

I T s & - cada divi- sz piden en ¢l p ;
J sitin del Departamento Cruirdrgico; P queel 5% de los b 46
2} riesgo anestésico ipo ASAT0 ASA T (en estc ditimg 5120 €1 39% de “‘s[‘l‘,':‘ﬂﬁl: Jegpne. y “;[mflf, ol
cns previn consulia con el anesiesista) lbEico, peroen g .mn:f:
3} aceptacidn del paciente: ron alg & 1 ,.u(mdeh leccidn d 1mp.n:u;||c5 o
4) ausencia de .nlmmnes psu:u]og.uczs ¥ 1l Iy 0. Tuyeq
) medi i s e e A e T \odos i i bt
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14 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
FPROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA
EVALUACION PREGPERATORIA
Nombre Edad Sene
Discecatn TE.
¥ ploreada
Tipa de anestesa programmda : Local _...... e Peridimal ....... . General .

Estudtios solicitados © Hemagrama Urea Glacemin  Congulacidn y Sangria
KPTT Rx de Tdrax ECG
Examen Fisico: Consignar Lis
Presiin Arerial
Pesn
alcoholismo
[s i mbeTinges
e ¢ medh
i
Alleraciones Psicaligicas Mo
Evnluscitn Anestésicn:
ASAT ASATI ASA ASALV
Factomes soedabes: posibiliclad de medics de trapspart:
acampadinnie
tebélang

Conformidad del pociente:

vglorels p;uc_%gico& bos mismos se podian inferir por la

s (1 intas i para laorina} v ka
ulilizmcain del elwmcandmmnu sk cuando se SOEpe-
cha anormalidades por 1a isioria clinica (el grupo de
pacienies estudiados tenda un media elaria de 64 aflos), En
todos los pacientes. ademds de las pruchas o andlisis
indicados porel traar. pide un
estudio de coagulacién. En todos Tos que VA i Ser Some-
lidos @ anesiesia general se requiere una rdiografia de
teax {n menos que se haya tomado en fecha reciente y s
confimmess o exactitod del informe).

SECUENCIA EN LA ATENCION DE CIRUGIA
AMBULATORIA

Es deseable que se efectile una visita preoperatoria al
centro de ci parn que sz fami
los smbientes fisicos v el personal. Se aprovecha para
requerir ledos los estudios ¥ dar las mnsirocciones. Estas
dltimas deben ser escritas o estar incluidas en on Cuader-
millo de Instrucciones que tendri:

1 h:g:n'yfechudeln npmm‘m:

La “Joint Commission on _f:ccmljmm on Hospital™ 3: Sl i e
{ICAH) de Esiados Unidos ™, propom: que ““"'.‘dn'f_ 4) instrucciones poelflopulamrinsy
normas y i s con s ) teléfono del cirujono responsable.
e se aplican a cirugia. aneslesi y pasiipe- Adi il P 1T
rutoria ¢n hospitales. No debe existir doble Mﬂl\ﬂ_ parala Qﬁ:ﬂlgim del Hospital de Clinicas.
AERCIE e oy i jones p ins, Davis ! propuso
regihir e tot abaradar

Ten. pero no en exceso. No se Jmml‘)c: excederse lan sobo
por seguridad.

utilizar ks g

dar los wipheos que deben explicarse:
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Parentesca con ¢l paciente

e

bace ejercicio regulanmente N Deseriba)
= mennun&ddunﬂ

cataer, fiebre, cscalofrios o resfrio)?
wsied ALERGICO 1 alguna medici

ex: Puede
ma o fumd alguna vez?

dad de paquetes por din y por cieanias sics)
aleobol?

-0 v algin probdes de corazn 7
2 ba s nanurabera del problema. Bj: debor de
pecho, hiportensicn, stagque candisen, anoemal,
0 irregular. )
© trve algiin problema con sis pulmanes o 1rax?

a I naluralea del problema: respiracién conada,
ﬂns de pecho, enfisema, bmmqnms. aama, THC,
mxografia de Weax anoemal,

algi m.l.. ™ et
2 mgﬂomlmm pornmz.-ﬁqhaa mrsm:
m nanrias,

D‘ym {ardor retraesternal, hemis ‘hiatal,

0 -]gun. vez?
gFrecucate ylo severn dolor de cabeza ?
iEpilepsin. convulsiones, stagues?
_ - iFractur o dehilidad de picrna o broz?
e iratado por cdcor con raditerapia o quisserapia?

STA DE TODAS 5US ENFERMEDADES

[ I s I s s o Y s

B0-080 GO

oo

OooDoooooad3

HHJHHHJHHH 1t

oo o a

oo

Mejor hora pf lamar

COMENTARIOS
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19 LISTA DE TODAS 5US OPERACIONES

ANESTESIA Y CIRUGLA

20, Tuvo wsted o algén pariente problemas con anestesis
uclzqgia"{ Sveas, wdmilos, hiperterm:
2 prolongnda).
21 ;wua pwb]amns para caminar?

22 ; Trene preacupaciones por la anestesia?
{ Ansiedd, miedo, pregantas).

23 ;Tiene alguna preccupacidn por su operacitn?
{Ansiedad, maedo, preguntas).

24 ;Tiene caries. pérdida de dientes, dentadura, corongs,
puenses., relwerzos?

25 Comentarios adicionabes

“Activity” (Actividad): Se refiere al tipo que se
puede realizar (caminas, subir escaleras, elc);
“Bathing” (Bafo} indicando el modo que se puede
tomar (ducha, inmersitng;

“Clothing” {ropa) explica qué tipo de vestimenta,
uso de fajas u ouu tipo de ropa;

= “Drugs” indica bos anal
antieméticos, laxanies, etc ¥

= “Em" comida. indica el tipo de dizta a seguir.

m o N =\ >
L}

8, ansiedad, somno-

N Y Extraordinario

O o o oo
Oo.o oo

o

mense a cargo del cingjano o del equipe quinirgico. Pero

del
A mlmamn lmsm‘bmos las pautas para el conirol
telefdmico: (ver pging 17).

COMPLICACIONES

Son Las que se producen como consecoencia de una

El imi i de los a cirugia
ambalatoria es esencial para detectar complicaciones y

segin su

n::lnispnr-l 40 gl Pued

meegurar & los paci =1 domicili
sugum bajo vigilancia del médnco ydela :nsulmbn

i

50 1 e un aperio g
el suber que 8¢ ¢ con él en el i
estarin a su disposicion si existiesa algin problema,

En h décaéa del 70, cuando en Estados Unidos se
wisita-
24 horas. Se
regisiraba hmdmﬁn fisica, &l estade de ln herida opera-
towin, el estad s i dee los enfer-
mos, Postenormente se constabd que ln misma sensacidn

ico, ya sea i 7

{ente 444885140
Actsalmente en todo Estados Unidos se Hama por
teléfono durnnte las primeras 24 horas, El mismo sistema
hemos implantado en ¢l Hospital de Clinicas prefesente-

i mgyores:

14 Hemragxa infecciones,
I, A de

En ambos casos puede haber madmislﬁn ala
unidad de cirugia ambulaoria,

21 Complicaciones monores:
Niuseas . vomitos, retencidn urinaria. dolor.

:L.1 mayor parte de las cump]jcsciunw oourme cmmloa

tes con factores de
o muy afosos, disbéicos msulmo depemlemes obesos
mirhidos, alcoholistas, con alteraciones psicoldgicas), En
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PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA
PAUTAS DE CONTROL TELEFONICE

Linmada par teléfono en las 24 horas del posoperatorio

Paciente: Tebéfomos:
L- Esté liendo con bas indi sobre actividad fisica: S Mo Parqué?
2.  Esti wlerando la ingesta de Liguidos. Sdlidos
3. Tiene Miuseas Vimitos N® de episodios.
4- Dulac Mo Si Duracitn
Localizacitn Analg&sico 7 Es efectivo?
5. Hay drenaje por I berida operatorin? Na si
UE CATSCTETisticas
6. Laheridn esti edematizada o roja 7 No si
T- - Tiene:
Disconfort muscular
Dolor de garganta
Dolor de cabeza -
Fiebre
Mareos
Encuesta realizada por
Fuma
Fecha : Horx:
ik suhenuuu, un centro de cirugia nmqusecpmndnemammmﬂqunﬁmn
iy 115 p mayores  infeccidn 0 del tracto gastrointestinal. Other-
{cuadro 3). seny Catworthy 107
en un Wammmmdose realizaron los mismos
CUADEO 3 n forma Williamson 1% en
Complicaciones 3000 catsinies . X
Complicacidn  Nimero de en pacientes afosos.
Pacientes Zoutman 1*? tomd de un grupo de 635 pacienics sobre
" mmldcmmﬁ}mlcfuemnopm\dosunfm
Hemorragis 138 61 nes de la herid: izt
Infeccitn de herida 4 1K hasta | desputs de b cirugia. E1 72% habia tenidh
Otres infecciones %6 12 operacitn iln;:nsyd 28% limpia contaminada; no tendfan
Viémitos persistentes 1 5 factores de riesgo para infeccidn. Fueron demostradas 26
Flehitis & 4 infecciones (19 diagnosticadas por médicos v 7 descriptas
Laringoespasmos 5 22 por el paciente) gue represents el 5,05%. Sélo 2 fueron
Rencciones Pricosomiiticos 4 1.7 hospitalizados por la infecciin y 14 recibieron antibid-
Reacciones Alérgicas 3 13 cos. La infeccion de una herida limpia fue de 4,62% (la
Perforacitn de dtero 2 09 mitad de la relatada en la misma institucidn para interna-
Episodics sincopales 2 o9 dog). La di '

En general se mencionan menos complicaciones que
en los mismos procedimientos irMados con internacién,
especialmente una menor asa de infeccign 10-109-123
Davis *3 refiere un estudio de Izart en el cual el 17% de

). en la dela
s de m{eccm podm lnm'blén debe.rse en pmea los
menores f

Otro estudio prospectivo ln: de Natof ' evaluando
13433 pnmnles duranie 2 SEMANAS. El183% l'mupmﬂn

ASA

Tall yda‘ﬁASAﬂI.stmpllcamncnw:mpo 106
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pacientes ((LO0RE). siendo Ia comphicacitan mis frecueme
la hemormgia (74 de 106} , lncgo J.IS infecciones (10 de
106) {3 de Inherid

N " Extranedinario

realizd una encuestn en 49 centros desde 1978 sumando
283.6358 procedimientos con un indice de internaciin de
stiln 0007,

ﬁcmld pumml:npe de readmisitn varia del 0.1 ol

Jje. 2 neumonias ¥ 2 mlocmnn u'.lquwbmnquslles}
Lah

P i il L i cspucinlmcnhc la

46
huspmlmnvusn:mndcsdn 1984 hasta 1986, ka incidenci
it fue del 0. 01%. Las rzones fueron debidas

chones (egw:]:n coopa'.mvn en cirugia pmbulatoria ] ei-

m:ts al tipo de anestesia y al procedimicnio quirdrgico que
:u.m. iente con laedad

on b serie
del Northwest Surgicare Ia mv:lﬂcm:m Tue del 1.73%, lo
cual ex bajacomparsdacon latasa del 4 11 8% referidas para
internados 12 . Otras esrudpns refieren tamhign ventajas en

asovindas, e, fueron hemoera-
gias, doloe y vimiins,

Johnson ™ dusante 5 fos de cirugio ambulaoria de
pinecologia, traumiologia y cirugia general con 1L.000
pacicies leglshﬁ un 0, ?‘3- de intemaciones, siendo lxs

los procedi en Torma

Bmwnslum ¥ Owsley 1% ¢y 227 mastoplastias registraron
unl 25y uuﬂ@ Williams
13‘1.1\ U i ins refiere 1,5 de infec-

ciones y 2% de hematomas.

Una situscitn compleji es In necesidad de lener gue
lrmmrunpncnlecommnscmcnuade:llgm::wmph
mdﬂ yad

irugin i de un hospi-
wl. La® F Standi t Surgicul‘ iation”

CIMISS; PO ies, dolor y complicacio-
nes de Lo anestesta, Las nduseas y vomitos constiluyenon
i causa infrocuente de :nmcltin: dl!ude que 5¢ usin
Fiirmacos anes b

o de o Ia
tasa de estas complicaciones {12 casos en los primerns 3
afios v 2 en bos Glimos 2 afos). Para este cirujano se debe
evitar los procedimientos quee requicran una anesiesia
general mayor de 6 minuios,

V. ANALISIS DE LA ENCUESTA DE CIRUGIA AMBULATORIA

La poca dii'usinﬁn que Iu ienbdo o nuesim pa[g Ia

llg:u' bos mativos goe LI.evnwn :n:sm actited, omnmnaala

propuesios fue: (ver pagina 19},

experiencia de varios puises. La de esie
andlisis se realizd mediante una encuesta dingido a cimja-
naos de todo el pads en forma andnima pasa evitar distorsio-
nes 0 sesgos en algunas respeestis.

Se i 187 a9
cirujanos de b Capital Federal y 97 a Las distintas provin-

Los objetivos fueron: cins. Los cirufanos consuliados tuvieron una media de 17

aivos de médicos ¥ tanto los de la Capital Federal como

1) i igar en que | je se realiza aguellos del rwndc] pais. opinann favorabluncnnc con

i de cirugfa | en forma ambulato- — respecto s suimp idn P.u, (grificos 1y

ria y en que dmhbito se desarrolla csia actividad: 2). Las ventajis d 1 paciente y el

2) cuil es €] concepto sobre Ja idad de i 2 i no aalpnm]usnmpnus Ia mayorfade bos

u de cirugia fay glﬁ en que no daba ninguna vemaja

Venbijis: tgm’mxj-ljé‘lyﬁ]

3) cudles som lns exp i para ef fatwro o do en El di que mis fi

cuenta tres procedimi de posible realizacion en  se realiza en forma ambulataria ch: los encuestados es el

[orma ambalatoria: que corresponde a b cirugl de bis virices. estimandose

4) cadles son las dificultades actuales por ks que no 5o
realiza cimgia smbulatoria,

Métado
El modelo de encuesta elaborado para los objetivos

que en el luluro se podrd hacer en un T2.8% en forma
ambalatoria (grificos 9.10.11,12.13 y 14), No existieron

realizadas en Copital Federal con rapo::ln 4 lag distintus
pjnwncm 1gr\iﬁm& 15. 16, I.? I8 19y 20)
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ENCUESTA SOBRE CIRUGLA AMBULATORIA

mn!i!rl!mmb ibjeli luar las exp ivas de los médicos ciruj mbmunmllulldsumllud:]n
i TSRl Lt : +
P
un perioda de recuperaciin u ok i qal. A A

en el 62° Congresa Argentino de Cirugia con mative de haber sido desiygnudo Relator Oficial sobre el Tema.
la encuesta es andaima y en todas las preguntas pueden marcarse una o mis opcioies.

-dwaldﬁmwlﬂﬂoﬁmédim
de Trabajo: .- Capital. b.- Provincia (indique conl)

que In cirugia in v intph o1 TestTn pads 5 N
e la cirugin ambulatana presenta ventajas parn
el paciente

b el cirajano

.- ¢l seguro médico 1 cargo del pago de los gastos del paciente

d.- lwllmznm;maveﬂa;a
- = i s i Liico faadon pot usted o0 f ia: Bttt
Jachu g imado (% actusl) ¥ aque < i Thagard L .

dsarollado sdecundamente (% (uuro).

Procedimienia Cirugia Ambulararia % Actunl % Futaro
5i Mo
Plisticn de hermias

Cirugia de virice:
Hemomroideeiomis

i &) Jerarquice con un puantaje de | a 10 los mativos por lus cuabes used no realiza {o bo hace en ndmors reduecida) cinigia
smbulatona.

2.~ Mo dispone do estructurs fisica ndecuada.

.- Mo dispoae de vigilancia domiciliaria pestaperaloria

&~ Por lncamuﬁarwasmwemmsde los pacsentes

4 Puede exisiir mayon T
- Elmmnmmmpnhcuwghmrmmhulamn
£ Tmpl de denands begal por

IFeEgR F1
g~ Puede glynl'ww ana menor reiribacidn de sus honoraros pchSqum Médico
T} En caso de estar carugia nmbulntona, donde la realiza:
.- Hospital Pitblico
b~ Hospital Privada o Smatorio
c.- Centro de Cirapla Ambulatoria

b

1| i quinirgico (figur 21), se Ilada en nuestro pais. Solamente el 29% de los
ilanci: i iy el temor porlas  cintjanos encuestados fienen alguna experiencia. siendo
ademis ésta pequefia con respecto al porcentaje en qoe

realizan algunos de | imicntos mis habituales de

lacirugla i i como s la
gumuluduﬁcsmdexnudnmmddxdahmpdgm
Larse ¥ que las ventajas serian no solamente para el seguro
Es evidenie que la cirugia ambulaoria ain no esti  médico, por los efectos del ahorro de intemacida, sino
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ademis para el paciente. Efectivamente, como ya ha sido  Grifico |- Conveniensiz de su implementacidn en nuestro
analizado, In poesta en marcha de un programa de este tipo pais

Liene venmjas para todos los implicados, siendo las mds
notorias para el paciente: mayor satisfaceion con el ali el
mismo dia, stencidn mds personalizada, disminuciin de
los riesgos de infecciin nosocomial y rehabilitaciin mds
ripida; para el cirujano, fa posibilidad de atencidn mds
directa v adecuads, evitindo el papeleo burocritico en
‘hospitales con demoras en el ingreso de pacientes. sutori-
zaciones prolongadas en ocasiones por falta de camas ¥

v T

médicos, podria significar una mejora en !i:ls honorarios.
Para el segure médico es evidenie que In ventaja mids
notaria es mdmcnﬁn de costos. Enel msode fas Obras
S e unmeg i distri
tuiren for ficiente | de salud, pricrizand
las que i mis ¢ ji n su
mamlcnhu sin disminuir la calidad de stencidn en los
o imi de cirngin ia - Conveniencia de su implementacita en iuesiro
Con respecto a los procedimientos encuestados, las pals
hernioplastias constituyen el modelo tpico de una cirugia
que ;n':de realizarse en forma ambulatoria, Si bien el imaltya W8 Houstira
porcentaje actual en n Argentina es hajisimo. muchos
Cirujanos estiman que seria més elevado en caso de contar
con un programa demmgm ambulatoria. En los paises en
el prome-
dio de Mm:mﬁas :mhu]:lmnas o8 mayor al 80% 39.

woIw—Cc-—() 64 O0-83IZ

2
5
&

dl!]u‘!tlﬂl:‘ll’l.l mtcmm]éal ante los v:gums médicos cuan-
fil il por esta i
mundial es vastisima EoneL L pos-hll. |lnplcmcn-
tacidn yala lipo
de atencitn, En nuestra experiencia, si hien pequedta, con
una seleccidn adecunda de pacientes no existen inconve-
nientes en realizar estas operaciones. Lus ventags de no
internar a los pacienies sometidos a hemiorafias es agn
mayor de chicos, en dunde en el Hospital
ﬂe Clinicas existe experiencia dt:sde 1965 {Dr. Perianes) . .
°, wotalizando mds de 1,500 op Grifica 3.- Ventajes para el paciente
La cjmg!a de hs \:!ncrs del miembro inferior son sin
duda ¥
dudas con n.-.spu:ln ala pOSIbllldle de implementar st
Torma de p(oocdu 3440841 reglizacitn. adn sin contar con
un ia. es b
nuestro pais.
La cirugia de hemormides s cvidentemente ln mis
problemdgica, ya que si bien otros procedimientos anorec-
tales como son In ligadura de hemaorroides. b criocirugia,

wo3w—C~=0 Ba O0-03cZ

Capital Provincias

si

idari leva ihitidud de dol
g L i ¥

1oria 5i 1 1 i tos procedi
ambulatorios ha sido relatada con buenos resultados. lke-
gando en algunos centros el porcentaje a mis del 60% de
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mnm'd.ccnomias ambulatorias %, En nuestro medio,
Manrique pet nen
las ufea,cmncs anorectales realizadas en forma ambulato-
i, La inyeccion submucosa de un anestésico local ¥ el
ahlandamicnio de la materin fecal evitando ma Dmsnpn—
&6 postop . 1 bilidad deh

primera deposicidn son puntos importuntes para |mp|.\>
mentar este iy imi 08, En nues-

readmludr\eﬂ e nua«m!w-lal
Yo tuales pan procedimicn-
tos quinirgicos en forma ambulatore han ssdo referidos
alas

de Ing pacienies, 51 butm en i poblacion de p.u ienkes
i)

8 ;uuuleu i algunos

el nimer de enfermos que son excluidos por esta sifm-
cifin. En algunas Obrus Sociales sz pueds recumir o que
envien un medio de oansporte, cuando no dispone el
enfermo di un auto parn masladorse o su domicilio en el
mamento ded alii, Asi o hemos becho en nuesro bospital
con dos Obras Sociales, permitiendo de csa manem la
Jncimmn a pacientes qul.dc olra manera Ics hubnese sido

Ia distancia del hespital o su domicilio ha: ‘bdn N nuesina
experiencia un gran escollo, modivado poe In dispersion en
la atencidn de pacicnles respeceo a sus dnss geogrificas,

La contencion familiar requerida para of cuidado pos-

i al s cupus sociales y debe ser
el preoperatorio. yo que es cawsa de exclusidn de esie tpo
de cirgia, $i bien algunas dificuliades descriptas en otros
paises se han solucionado lmpll:mcnmndo un cuidido
0 con das. a cargo de
lis seguros médicos o en hoteles que rodean ef centro de
cirugia pmbulatoria . creemos que dichos soluciones es-
Hin lejos, por ¢l momento. de poder implementarse en
HESITD pods.

o] i sefalad dificuliud ha sido ln
falta de vigilancin postoperatoria, En ese sentido la expe-
riencia de la mayor parte de ks centros de cingla ambala-
toria indica que no es necesaria lo visita domiciliari (yi
seadel médico o de una enfermera cspou.sullmd.l 1¥ quc I1

idin de una llnmady por p

L Esdecir gue i conlar con
médicos que efectiien visitus domiciliorias, siendo suli-
clcmc mdlcm' al pu:v.',uhe o quicn debe recurrir en caso de

o cunl" indi

con un fel&fono {del) cinj de L institucidn). Aun este
requisito minimo en algunos pacientes par Dt de elélo-
no, ¥ en generl por los problemas de comunicaciin que
hasta la actunlidad son frecuenies en nisesine pas, pusde
signilicar un inconveniente on las Institaciones que ss
proponen efectuar una ciregia ambulitor.

La estruciura fisicn sbecusda para realizar este tipo de

BO3W—Co -0 08 O-8I=Z woamecs =0 Ba 0-eIoZ
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Gréfica 4.- Ventajos par el pacieie

AMirmativa 3 Negativa

Capital Provincias
Grifico 5.- Vientajas pars ¢] cirajane

Girdfico f.- Ventajas para el cinujano

Afirmatva [ Negativa

Capital Provinciaa
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cirugia difiere 5 uno quicre implementarky en on hospital Grifica 7.- Vensajas para el scgumo médico
dmdesuwmpmlm quirdfanos y las salas de recupera-
cidn 0 s¢ construye un ceniro independiente con su peopia
infracstrctura,

Sin duda alguna, de estas modalidades 1a implemenia-
da en un hospital no requiere de una inversian importante
¥ 5i hien no cuenta con lodas lus ventajas de un centro
independiente seria muy fcil de implementar, En defini-
tiva bo indispensable es contar con und Sala de Recupers-
cidn con el control in hasia
las 20 horas (limite horario habiu p.nu el alia de los
pacicnles).

Por supuesio, como ya hi sido descripto, una estruchur
ideal condempla an diseilo con una funcionalidad gue
permita no sdio la gjececitn de estos procedimientos
quinirgicos, sino ademds brindarles el confort suficiente
para mejorar la calidad de atencida,

Con respecto o la acepiacion del pucicnte para la
realizacidn en forma ambulatoria de su cirgia, es una
cund.]cu‘)n mdlepmb]c A en bos Iugan’:s €0 uh g

llo de crrugin ia, csla ey
mol:\'udl.cxclusnén sosteniendo el " American College of
Surgeons™ que 1a opinidn del paciente debe primar sohre
cualgquicr otra y no deberfa aceplars: intereses sectoriales
cspecialmente de Seguros de Salud con listas de procedi-
micnios quinirgicos que deben realizarse en forma ambu-
Tatoria.

Sin embargo. es evidente que ka opinidn piblica sohee
ta cirugin ambolatoria debe ser orientada mediante na
difusidin, aclarando Jas ventajus sobne ln hospitalizacion v
especialmente deben ser los cirujanos Ios encargados de
promaver este tipo de .m-ncmn para 1o cual deben previn-

entajas. Con respec-
to al temor de mayor posibilidad de complicaciones, 1a
experiencia mundial ha demostrado que 5‘“ o COnIEAr, = N
exiSle una menor s de infecciones Rl e Caphal Provincias

Johnson en un estudio sobee 10000 W"?'f‘“M mﬁbﬂ- Grifica 8. Nimer de cirujanos que realizan plisticn de
que Icicne hernins
mdﬂo notablemente desde que se usan agemes de cort
durncidn, 2easosde
afos de ciragia ambalatoria por dicho motivo 75,

El aspecto posi s temido I dh
25 posibl : 3 = iy
tos sealizados, no pueden detectarse al no tener el paciente
una vigilancia en un centro hospitalario y requiere wna
Teadmisiin por kas mismas. Sin embargo esta posibilidad
es aproximadamente 0.01% %, Los aspectos médico lega-
les son nn:lli):'l:k\s en forma separada en otro capiiulo

Cancl s que b cirugia ambalatoria poe
de desarr 0|I.n=. en nuwm pals, yique los inconvenicmes
referidos en algunes casos no son tales y en otms pueden
salvarse mediante la implementacian de un programa que
contemple las distinias si0aciones que Nos son Propiis.
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Grifica 16.- Nimero de cimjmnos que realizan cinsgia de
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Grifica 19.- Evolucidn esperada de virices
=63 cirujanas
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V1. ANALISIS COSTO - BENEFICIO DE UN PROGRAMA
DE CIRUGIA AMBULATORIA

CUADRO 4
Frecoentia de intervenciones elegidar por carda
100, 000 personas afo

s intervenciones en forma ambulitoria y con intema-
o sino también las conscouencias qué estas modalida-

S wata aqui de analizar los costos ¥ 1os beneficios de
o & i . . Intervenciones locales & 1a mama 58
e sealivar esa misma cirugia con intermaciin, Fariligasin 170
- Wiirices 210
[ipcctas merodoidgicon Hemoraidectomin 170
Si bien un estudio de ests camcteristicas exigh
medir no silo | 7 de realizar una ci i mismo aquellos que. por la prolongacion de su periodo de

intemacitin més alld del 20% por encima del promedio
general dop dni 160, hacian suponer
que prohablemente no hnhigm rgulradn clegibles para

ihpﬂnmcn términos de salud y hienestar
A b dad de :

ilidad. impacto sobre los familiares del paciente,
=) las dificultades que implica esta segunda peirte. sobre
nos

das, ¢
¥ El P . i
iva del que deben soporar esios sisemas de

edad

ducirla en Erminos

o i

delos

A tales efectos se decidid considerar o que ocurriria
con cuatro de las intervenciones elegibles para cirugia

s alienden habitualmente en instifuciones con aranceles.
diferentes entre =i pero que superan notoriamenie los
lores fi 1 tas ol

g isp
e sobre cantidad de casos atendidos en grupos cerrados,
a fin de contar con una poblaciin que sirviera como
denominador para el estodio. con ¢l supuesto que dichos
resultados serfan extrapolables al total de las personas
i i ici u Obras Socia-

R sociles en Los rubros incluidos en el estudio
i t:ﬁ::isioﬁdc de prestigiosas g oy pensidn, derecho quinirgico. pricticas, medica-
B P : A mumymaw_nald:m@ﬂz._ﬂnwipsmsa

1 i, 1, P VArices. ‘- Ios AR por con-
. byt Son LT idenir que estarin pi

A fin de evaluar el costo que el programa de cirugia
ambulatoria podria ofrecer como aliemativa 4 f interna-
i, a Falta de dates cieros sobre el costo operativo real
que ks unidades de cinagia ambulatoria podrian tener en
niestro medio, en base a ka escasa informacion disponible,

osen &
un valor del 7T0% de lo observado con infema-
wnas 2500 000 personas {cuatro 4). cin, La enciai ional avala una i db
También se evalud el coslo promedio de su aencion  cosios mayor 11,
segin | i i keado al mes de 0 L — imar qué p i d
marzo de 1991 [ pondicntes a s intervenciones indi
Tomamos un iotal de 330 casos y eliminamos del podian ser elegibles para cirugia ambulatoria. Si bien ello
CUADRO 5
Costo y dias de estada de las inlervenciones elgidas *
ritervencidn Coster Promedii Dy de estida Ahorra promedic en
Cirugha Ambulatoria
Intervenciones bocales de la mama 741 4 i)
I i BE2 25 264
Viirices o712 1.7 291
a kil 3 Lt a7

* Valares en dilares americancs & marzo 1991,
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CUADRO 6
Beneficios econdaricos amiales *
Imtervencidn N° casps Akarro por eass Ahorre Teotal
Uss
Ttervenciones locales
de ln mama 1450 m
Hemioplastia 4250
WVirices 5240 1
Hemomaidecsomia 4250 27
Tatal 15200 -
* Estimads e tma poblacidn de 2.500.000
dep dida deg lofertadeesic  diarias), Con respecto a lo observado en los hospi-

yrli:s pacienics pmgrmsiv:!mcmt ] ar:epwn, en bhase a la
iencia de su impl ifin en di o o

tales pdblicos (Municipalidad de Buenos Aires). el
ahormo de diasicama seria de 2173 1o que signifi-
caria un hospital de aproximadamente 100 camas,

los Estados Unidos de América, ifra al
zable un 70%. Finulmente, se considerd Gtil analizar los
posibles resul e X540 imilares a nivel de

excl pan los prog que han sido
eatudiados (cuadro 7).
Es

Ios haspitales piblicos. En este

el i die dias de i

ticas y ka falta de infy i i

. dadas petra o como o
: : brecostsse gy | diados. 5 I por todos
otis por medir los beneficios del programa en funcidn del (Falta de i itn de operaci
altrr d que podrit ir. Paraclloseutilizily o 3 i Drol fas) b

i i de ln e Salud Piblica
de 1a Municipalidad de 1a Ciudad de Buenos Aires cormes-
pondiente a 1985,

Resultados Qbservados

Segtn surge del cuadro 6, o beneficio econdmico
resubtante de las cuatro intesvenciones seleccionaidas,
de acuerdo a los paulas establecidas. serin anuaimente
de uSs 3E93900., evitindose 20,163 dinsicama, Dada
que las mtervenci que pucden reali ambula-
foriamente son muchas mds, se estima poder duplicas
cstas cifras, En males condiciones el ahomo se apro-
ximaria a los USS B000.000 anuales, equivalentes a
casi diez ddlares por grupo familiar v por aflo. Asi-
mismo. sobre un promedio de camas ocupadas JE
o total de ln poblacidn consideradn de 2,000 diarizs,
ety modalidad ks reducinin en el 5.5%, (110 camas

e3ta siluncion sea mds notoris. En un estudio de igual
coracleristica durante un o (1988) en el Hospital de
Clinicos José de San Martin, el promedio de intermacitn
prara estos procedimientos fue similar y las causas que lo
determinaron también (cusdro 8).

CUADROSR
Primedio de internacidn,
Houprital de Clfnicas Jasé de San Marsin, 1988

Tnrerveneidin N e cases Dias edtaia (1)
Hemioplastan  mguinal 37 4.8

termibalical ) 60 75
Virices m. inferiones a6 499 L]
Hemarreides 25 07 83
Fistula de ano 16 147 o

CUADRO 7
Diswsinieidie presunta de diasteana ocigpados

Intervencidn NP de oo { 19R5) Difaes i I D caviia aly !
0%
Tumeres beniguos
de In mama k2t 0o 350
Hernioplastin  inguinal w072 85 12328
nlalical 37 s 1906
el 56 128 502
Virices m. mferiores 312 108 3
Hemsmaices i v 24 16AT
TOTAL 3204 — 21734
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gasto en salud durante cse afio fue d.c 5. 430 rnlllonet de

diilases. 18.2% del P

iPBI}. f!.auxn:mpacmu de bos subsectores en la financia-
Social 39.2%, Privado 38.1 %

o realizado en Carolina del Nme por kx
s y I “Blue Smld“ I, en una p Mo de

fisis de caracleristicas simitires al realizado
st demostri que el ahormo qoe se obtendria
. Ilﬁnmmch dela dn:g[a mnbulaloria en los

d Hrzados fueron

v Fiblico 22.79%). Este porcentaje colocaria a la Argentina
entre las naciones que asignan a salod una importante
proporcidn de sus recurses, Su semejanza con los valores
die los pafses mis desarrollados econdmicamente, nos
almnjunm con Brasil del resto de los p;tfsu kltnmum-
CANG, de ln

fa. laparoscopia v ligadura taboria, hermio-
scision de fumores manmarios benignos, viseclo-

mis. cwcmncision y dilatacidn y curetaje uierino),
ﬁ-hgu esie tipo de estudios wratando de compa-

por ul
Universidad de "’&‘rupnund% 2%y A% los
porcentajes del PBI adjudicados 2 Salud en América Lati-
na. Africa y Asin Occidental respectivamente,
Pm: el indicador que si nos diferencia claramente del
el gasto por habitante. En 1985 el

= cosios no debe ser una simple comp entre log
ﬂ:&nﬂn&\ y el ahormo que sucede o 1 cingé

¥a que deberia tenerse en cuenta ¢l segui-
1 postoperatorio. Hamadis por teléfono, posibles
wsies 2 domicilio. cambios de ropas. alquiler de algunos
-‘B medms o CAmaS Lspeclalee mﬂlliss ¥ olros

par intesra-
o On Ttiempo de los

cembudey dd paciente que “en pcasiones deben de,w de
‘mbagar. Pero en definitiva, en un sistema médico cada vez
|35 COSI050. ¢S NECCSAND qwe ab pubd-co ASUITE E510%

gasto en Salud per capita en Argenting fue de 177, 8
dilares, duplicando el correspondiente a toda América
Latina ¥ dculphc:ndu el de Africa. pero es apenas 1a
tercera Bretafio, que s el pais menor
gist0 per capi ho d

9

CUADRDS
Parcienio del PRI on salnd, afio 1085

0|m aspecto inferesante: €5 que al 1o existi camas
dileridos y el mime-

mode p i inferion i ln
tasa de estas afecciones. La implementacion de cirugin
ambulyosia en nuestro Hospital pmnil'lﬁ ullnmmnenw i}

itos. e recur- & PRI Gasa per capila

-mmmsmmlwﬁ (metodos d
‘speraciones més complejis), Argenting 81 1778

; 4 o Prasil 56 96
Rt s rospecto sl ittt que pHeld tofer L Grn Bretaia 62 531
oo, la resultanic sobre el ahorro de diasicamas os fund- ,—,r_m:i? g; g:
mental, teniendo en cuenta ks dificultades actoales. sobre oy unania 92 1o
‘odo la situacion crilica originada por b disminucion del  Conads el 1089
'mnldc enfermerii que e AUEsiro Ilosp'nal lmposihiv Suecia a8 1139

Sin Suiza 1L 1143

ambargo, ¢s evidente, qncminsmicuhznrﬁmgf.lamhll.l Estadas Unidos 107 16446
foria, este problema se verfy pm:mhnmne i
evitando i prolongad ias, epe-
implementacion del tumo de cirugia, La significati ipacitindel pasto cn

del FBI [mdep:ndmulemcnle del mayor o menor tmako
del misemn } nos hace afirmar que el eje de los problemas
el sector AumENtT s Ia econo-
mia nacional. sino de dlanhulr )' aw;nnl en forma mds
racional. volumen

0 MY mhm:m de pacientes, como se dedela  delos Jedica 3 Ia ape médica y el

! |my lnestadis-  nivel de la misma. L.-n mndahdad asislcnua] pricriza lo

h:a que se 'pvw:ma dmm: 1990, siendo esti resul lizado y I:mlr[rlcju ¥
nctul de men-  vicios CACHSS Y inands

nﬁn en los | hospitales pnblwm En 1985 ¢l Ministerio de
Sulnd ¥ Amcm Soclal ) conjunto con b Eln,:mlznc]ﬁn

OPS
que compira una amplia §ma de aspecios de nncsmi

alta dosis de imacionalidad. En este marco, ka implemen-
tacion de cirugia ambulatoria, lanko en el sxcior piblico
como en el privado o el de la Segundiad Social. poede
significar un apore 3 la redistribucion mcional de los
Tecursos para ¢l financiamicnto de la Salud.
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VIL ANESTESIA EN EL PACIENTE AMBULATORIO

Jumio con el tratamicnto del dolor c«ﬁmco ¥ con los

anopédics, se puede usar anestesia regional, A los efectos
de ’

e

los cistml.us aspu:ms anestésicns vamos a

de pulso. ¢ manitorde g elc). la ¢n tres periodis:
anestesia smbulatoria también Ir.nmad.n unﬂrh:sm de diao

: laesp Perindo a) eleceidn y evalucion;
Tidad que mayar setividad Imn il do ilti- F i ) dicaci
mamene y se pone de manificsto w«%%lﬂm«d e '

: i 1 -14-79.50.87. 14% - A
trabajos publicados en todo el mundo ; _ylt: Periodo | 0 anestesia regional;
II-51-66-67-8] L4900 1136 = Intraoperatorio | b) anestesia general

P definiral ) )
1la realizada en pacient ™ Periodo a]cuuﬁudosll:nsnladu
para lo cual deben ser respetadas ung serie de premisas cn L e
cuanto al estado general del paciente y al tipo de interven- b) complicaciones y
citint con el fin de lograr un resultado dptima, ¢} eriterios para el alia
A pesar del reciente auge, Iy anestesia en pacientes Preoperatario

inicio de ka anestesia inhalatorin, Crawford y Long de
C-eol'gm, anestesid en 1B18 a James Venable y luego de

de cuello Is mismo
din, Elamsles.cofmeiélewdmlmm“-‘-‘ Luego Colion hizo

Seleceidn y evaluecldn de pacientes

La mayoria de los centros aceptan enfermos cuyo
usndun-.uus:cmmlwd:mmdcla alegodn ASA Lde

enre lﬂ-ﬁ.\y ls&l 12I ?GO para

nitrosa, en wia ¢poca en ol que el ndmen de gacientes
extemos al de internados 2, En 1919 Ralph Wi
ters 1% predecia cn suClinics Anesiésica Ambulatoria: “El
foturo de csta empresa serd brillante™ y posteriomments
surgieron las primeras descripeiones de anesiesia en pa-
caendes externos v cirugin de dia. bien mg!ndas ¥ en grn
escala relatadas en J%ﬁwCobcn y Dillon 2

la Sociedad e o d
Seleccitn dc P:n:mnm) nonmal y sane, 0 ASA 11 {con
ASA
M {enfermedad sna!émaca de clerta gmvudad limitanie
pero no mc.nfmcummcl que resultpron exifosos en forma
ambulatoria 11943, & pesar de esto, un compromiso cli-
THCD COmo dr\bcw.s. hiperiensicn arterial, coronariopatia,
m:uwmpalms, entre ofros, unp].lm un control médico mds

bases de bubimoria wi
a Davis ** y a Patterson 1%,

La cirugia ambulstoria ticne ventajas para el paciente,
la comunidad. el hospital v para el propio ssrvicio de
anestesia, porque particularmente en uan:mdcrhugﬁ
ambulatoria. la rclumén méd.lr:n -pacients se

scdl:btn

Elestado
fisico no debe ser considerado como tnico criterio, La
m‘ipurlmmdc]aclmgia :lupndnmmaj’d gradio de

aorizar
el régimen ambulatorio en algunos paciemes con estado
ASA Il en los que se efectian procedimientos dumﬁsu—

o5 0 con anestesia general. Para

mmr-r 5 EL aquiel s necesario uni adecuada evaluaciin pre-
! i ul paciente desde. anestésica que debe incluir ln anamnesis el examen fisico

Iz preparacitn preoperatonia hosta el alia, ;nméhm de laboratorio ney mmzmmglmsde 30 dins. Todo
h ia (figura 22) hech

Eleccidn del tipo de Anestesin porelar Frn nua o h ar } |::

[: it con el i

iCuiles san Tas | ik ""“.:",fl eI oo ol mismo dm&: I.aurugm(cspcmlnmm si se trafa de
i S LCAD : Laideal pacienle ASA 11 o [11) porque aumenta ¢l nimero de
uni 2 P y se corre ¢ riesgo de una valo-
amnwaymmgusm i huwas racicn inad s, Es i ible que exista cooper-

quiriirgicss ¥ un pm’odc e recuperaciin breve y sin
efectos secundarios.

cidn mutua enire el ancstesidlogo y el cirufano. Otra
\‘Eﬂiajd de b visity previa €S, COMG VETEm0s luego,

T futura

Aunque Lz mayvoria de Jas i i bulatori dacl
seefectiian bajo anestcsia general o local o una variedad — ynesiesia que cjerce un efecto tan Importante como la
de proc ydecinugh  premedicacin,
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EVALUACION PREOPERATORIA
PARA ANESTESIA

Operacién propussta .....
Edad Male - Female - Pecha progr

paciene i

Historla

Historis Chinica
Fecha . Procedimienso Ancslesia Complicaciones

o Cirugia previa

BVAIAAO DOF s immime et s s MN
Firma Fecha -~ Hom
DlA DE LA CIRUGIA .. Tienapo de ciragia apn b,
Plan anestésion: General - Local
& imi dimicnios v riesgos de | ia explicads al paciene; todas b preguntas contestadas
Adjunta histaria y examen fisico
Comentarias
Evaliado por MN Hora -
Ayudsnie de anestesia MN ... Hora
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FPremedicacidn

Se recomienda en lo posible cvuwln, ¥a que puede

N Extraordinario

mgfkg. pudicndo adicionar adrenaling al 1: 200.000 salvo
que se intervenga en wonas coma el pene, 1as orejas o los
dedos. Ot upmﬁn esla Mql)wamma,l 0.25% que poses

probongar la recuperacion, be puede

uma mayor w"f'f“ fosis de 2 mp/fkg.

hacer gue ol nifio llegoe a by solo di dunmdu

il la inducck ica

no constifuya un acontecimi

aiinacostad

del se aconsefa ka
anestesia regional infravenosa, tambign Bamado bloqueo
de Bier, gue tiene I virtud de su simple, v:.gum y econd-
16 f

que deha permanecer unas homs de méds en

‘mica. con hajo
ble lo presencia de un anesiesista, Pero tiene algunas

coma la corta durackin [i !ml.'l} y aunqn: s

Despuds de todo, el objetivo final en los nifi 5
E] buenap Thos, tanto Fisis comaen o
el aspecto psicoldgico. '

Se puede utilizar midazolam oral 0,15 mg/kg. ratando
de evitar el cﬁaz:pnm ¥ lorazepan porque la vide mm!ls

&181

Los opificeos tienen la desventaja de requeric Iy via
parenteral y en muchos cases retmsan li recuperaciin
como ocurre con b meperiding. I morfing y la nalbofing,
0 asi con el femanilo y el alfentanilo que poseen menor
durackin de accidn, peros todos aumentan las nioseas y
wimitos postopecarios .

Intraaperatorio

La ancstesia ambulatora ideal ha sido definida por
White de la siguiente manesa:

1) aceptocion por ¢l paciente del plan anestisico,

2) inicio ripido de la anesiesia quirGrgica;

3) cosio mmﬂnhll: de las drogas;

4) F del
maa;

5) habilidad pars 1olerar ripidnomente la ingesta de ligui-
dos sin sintomis emificos;

) anaigesia pwqmnirslca adecuaida ¥y

v de la funcidn

no es o mis de
tomicidad, Debe realizarse con IIdDC:H'na al 0, ﬁ% sin L‘pll":

Frini. Mﬂﬂml,ﬂe; para el miem-

‘brosuperior s |, pudiend al
plexo braquial en el surco. Inlcnescasémoo sobre la primera
costilla o bien en ko axila, Cada lécmca tieng sus vem:g:ls
¥ sus M1 Hayq g

Lar ¢ interescalénica, ddsudn::]ﬂ incidencin, pegueia. pero
incapacitante, de neamotdro, E1 tll.tx(ueo axilir propor-

l:lﬂl!l hacna anestesin del |r|lchnuL\ siempre que 52 lenga

ciin del mninrnln. il L 1

lo nervins,

sunplcmmi: atilizando I arteria o su waing, a modo de
para b e 30a 40

mI de lidocain al 1% a humuc.lrn:l 11 tl“‘i'ﬁ- con o sin

il en el

eavielve a I arfesia ¥ a los nervios, La nic dcwr:nm_u

importanie de esta iéenica €5 la inyeccidn intmyascular

inadvertida,

0 fonal ili anestesin
ambukatoria es el bloguen inercostal. dnil en procesos
superficiabes de la pared toricica.

Con respecto o los blogueos del raguis o espinales
{peridural y rguidea) las opiniones estdn divididas, aon-
guecadn vez son mds ks que tienden a evitarias, argumen-
tando la alta incidencia de cefuleas postpuncidn de la
ya sea en forow accidental en Ia primera o

71 musencia de comy posquink
cas.

Estos ohjetivos pueden lograrse de dos formas: ancste-
sig regional o ancstesia general.

Anestesin regional

delibernd en la segunda ¥, Se mencionan un 2% en la
pericural ¥ un 8% o la ruguidea. Para concluir, sobre
anestesia rcgloml Imhrl'n que agregus dos cosas, Primero
UE I uncatéeer salvoen
Tos bloguens del rwquis donde es imprescindible expandi
el volumen circulatorio previamente, v segundo destacar
los buenes resultados de combinar la anestesia repional

Cumneha Lus cire el o, como Ia sedacidn con midazolam {Dormi-
la .‘ll’lﬁ&ﬂ.il:l kocal mtlllnlm pur uunpllr com creces el cum'g] Esta presenta varias veniajs en cuanio a la seda-
P ideal. E: qnnc ||x,Iuye|| un:l mepor mcam'nr:la dc

¥ segura iones, yaque |m1.scu5|| i

con cu:l!:u nml:-.tur. s el pacienie. Por ello sc ha

& Firmacos se- de d.um muluyle; fmnu: omlset»cncla dL Sl menor wda
danlcs ¥ analg: i k ltcmc:l s
), Para ) an bocal el mlnms}ydclntmndcmuamlnasnuwos Cuandn

eslalxbcmna ..10%!: d nodeben superarbos T estos ag M
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local. la mayorfa de los investigadores comunicaron un
micio de accidn mas ripido v u:n nnesia mis eficaz con
midazolam que con diszepam *1. La aparicion de un anta-
gonista especifico de las benzodiscepinas como es el
fumazenil {Anexate®) abricd otra esperanza en el campo
dela Se tratade

CIRUGIA AMBULATORIA 3

uliliza come inductor a dosis que varian enire 0,15 3 0.45
mgkg: 1l dispersidn hace necesaria su administracion
tinakando la droga en dosis fracciomadas, comenzando con
3 myg parn continear de o 1.5 mg hasta pemm.l de ]u
conciencin. C Ltiopental, el

dmwpm con afinidad por el m:qmr pv:m sm actividad
que ya past besieas

y clinicas, Y 5@ EBCUEniFa en elof de crec:mnenm berapéu-

tico. Se ads

a razdn de 0.2 mg por vez, siendo excepeional tener que

adminisirar mis de 2 dosis 13,

Anesiesia general

Es la preferida en la mayoria de los centros ambulato-
rios, por ser fa mds versdtil y conforable. Existen varias
técnicas pars lograr os 7 objetivos de la anestesia ambula-
torin ideal, aunque hasta hoy no se han podido cumplic
estrictamente. Se poede acercar mucho o ideal utilizando
tanto Ins drogas intravenosas coma inhalalorias o mejor
aiin una combinacidn de ambas.

No hay que olvidar que. especialmente coando no sa
indica la premedicaciin hay que infundic

menor dep ¥ I..An:ugu:s—
psme, 10s y movimientos mosculanes: lene mayor indice
terapéutico, brinda amnesia anterdgrada, disminuye el
dolor producido por 1a succinilcolina por kas fascicolacio-
nes anivel llmscuhr disminuye el N:qn:nllllcl\loﬁc anes-

nésicos i produce de hi-
ihilidad, Con 2 dehid

al alio Wclcm'.mcc hcpéuoo (7 mlkg/min), z gﬂsu un

coma es el - Tiene

como inconverientes un inicio de accidn ms lento que el
tiopental. puede producir apnea i se inyecta en forma
ripida (sobre todo en combinaciin con opigcens) v dismi-
nuir el Mujo hepdtico. pudiendo prolongar Ia duracion de
accifin de drogas que se melabolizan en dicho degano,
Tiene una uniin a proleias plasmdticas del 90%,

tranguilidad en todo momento, miis pin sn 25 un niflo, Eu
e
firde b vin
intravenosa. Lo induccién de la nm-_snsm 50 realizard en
fiorma intravennsa, salvo en nifios en que puede ser prefe-

rible kr indusccidn inhalatora, Preferimos por o general
0.05 mpkg de dropendol combinado con | pghky de

El propofol (2.6~ di i d
tor dhe accidn ul I
sidin hlam:a con aceile dr.' wp y fosfitido de huevo con el
prop 1%,
con “F “ al igual que |

a,d,.,..l alfatone. ; :
que producia este vehiculo, se cumbits por ¢l actual. Tiene
un inclice ferpéutico igual al opemal, pero con una vida
miedin de 2 horas 52,

Si'bi:ll i ! i {f
por ejemplo pos
mml hrml.uub unmnduc-

fentanilo (Innoven) que brindan analgesia,
disminuyen el consumo po!wnol de -uwsvésncos ¥ pmdu
cen un csl

cidn nlpm!l.: ¥ Imlqulla sifl vl
No pmd
s Llsmrﬁr'm

indiferencia afectiva, sungue haz; qun‘_nes sostienen qlm
pm:nlcn wllas.n la recup coanc:

Siesti

muy rara b incidencin lk 'bmnmeaspasnm no inhibe la
corleza ni hasta el ser

il

indicada mmbmlﬂu  endotragueal se facilita con sucei-
milcolina; hay enesle Lo precura,
rizacidn con una dosis baju de relajanic muscular qw
puede ser tanto de Ly
zanie. L P
que en nuestro medio min sigue siendo el opental sodico;
admmnsundo:ldmusenne 3y & mgfkg o provoca efecios

¥y se paita de una ripida y

comD no despx

ne il

En ausencin de otras drogas, el despertar ocurme apro-
ximadymenc lnnunulmdmwéwdchdumm! quees
de 2 mgfkg con ) di fhl 1
npiml, Tambidn poeds admini inf
o rzdn de 3 ml,lkglmm Lo resultados con propofol en
un@ndcpec!uﬂa exiemnaos han sido muy bll]s[:!l:‘m

1enm E:

calma induccitn del sueho, Presenta coma i

1988, 879
- caon drpnv:ln par

multic ¥ m]

unat larga vida media {de 8 hors) ndand
completamente la psicomolricidad: luego de dosis clini-
cas, desencadena “rush” cnlnn.dcplwmcard:mmh-

p:n:u:nl.ea.
oorpur.nl umpéu!ncn& ¥ d.enulus. Inlhmn una alta calidad
e i & de bolos

hiper
cia mesidual en ol poas‘me‘wmo tardio, Por esic dltime
inconveniente, se han incorporado dos nuevos frmacos
;ndu:lmrsd:: reciente Ianmmunl:,yqucyuluan comenzi-

adesplazar al Hopenial soncl

mlmmh:,lllu: I recuperacidn [uc E‘plﬂﬂ_ con claridad
memal v generalmente sin problemas debsdos o efectos
colaterales desparadables.

De 110} COMATSE CON C5105 drogas. otra alternativa para In

5 1a Ketaming (Ketalar®), con una vida media

fam y el propofol (D4 ). El mi &
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de 2,5 horas, pere hay que lener en cuent. ihilidad d Es be un método unife para valomr ks
hipertensidn meml nguaer muscular y nJuulw:aonet o n:mm:s cb:lpoeaaperalmo inmediato existiendo va-
durante | P en 1. Debe sersimple y comprensivo (sin distrace
dosis bajas v con t i Es un it las enfe W otra parte ser lo soficientements
excelente analgésico. Sibi 1 idnno  complet para poder valoear la condicion postoperatoria).

afecia el perrodo de mcup,m;ﬁn puede provocar una

se deben evaluar S faciores: 1) resparacion, 2)

En pu
circulaciiin, 3) conciencia. 4) color de I piel y 5) nivel de

La observacion dumm la segunda fase es critica para

i puede ser dado de alta. Se da por terminada

mcidenci las vigs
afy ingit: nmdnr g y mialgins relaci actividad
das con la sucmﬂmlma.
El de laanesiesia gi 1:
cos i 08 que si binan de una  cuando el operads

forma racional y sz controlan cuidadosamente, pueden

puede y desa-
parece la sensacidin wb;elrva de molestia a I hr.- oal
vértiga, Existen varios mélodos para asegurarse que sc ha

lograr l:u oondicioncs ideales pai. la cirugia ambulatoria
*Losi Tan d aneste-
sia ambulatoria y son el dxido nitroso, el Tsoluorano yel
eflurane, mieniras que el haloano estd comenzando a
dejirselo de lado por la remota posi de

I esta (e, mediante pruchas de habilidades
PEICOMmOITices ¥ conocimiento,
Lm medicamentos en la J'.sc de recuperaciin deben

cidad v cuando se puede, se elige ofro agente,

evitando sedantes o antiemi-
©O5 que podrfan pmlonsar Ia rccupcmm
El

Tambiénp p ia general

les i auin 52 il Buenos i reducidoel dol iohasta 24 horas. Duranie

resultados fa F"'f“:fl-f"a en "‘fus'é" Otra opeidn es el ¥o g fase inicial de recuperacion ¢l uso de 12.5 g IV de
propofol o el Tanto en bolos repe- dle Srnmu[os dosis mdxima

tidos como en infusidn contime, ¥ i se requiere anlgesia de 50pug i ! i

se pueden administrar opideeos de accion corta como el ambulaoria 5.

fentanilo y al i hay que Los. vomi T I fires d

musculares de mantenimicnto 1o ideal seria i 'ﬁ,g.,?,,,. b culmmcs ¥ o1l ggcngz

por su facil y ripida eliminacion sin efectos dari Exitn: el i ilizacd la sedacidn y

Texdo el curso de 1a ancstesia debe ser idad 1 ¥ p o L

uma ficha e incluids in hist A delha-1.2 mg hastaa 2.5 mg como mdxi

un duplicado que quedard para estadistica, educ:v:nin e
investigacion.

Cuidado postaperatorio - Criterios de alia

Ui dhe s Factores decisivos para b calidad de aten-
citin de un centro de cirugin ambulatoria es an manejo
adecuado del postoperatonin. Las nomas utilizadas en ia

Los criterios de alta incluyen :

1} estabilidad de signos vitales
2) sensibilidud y orientacion y;
3} capacidad de moverse volumariamente,

Ademds, el paciente debe entender los instrucciones

dsica y akta T 2

efectiva ¥ SERUFD.

La sala de n:cuperacid:\ anestésica es parecida o igual
alausad i i i
v en general estd vigilada por el anestesista,

Hnydus Fases en la recuperacidn a tener en cncnlam el
pacienic Laprimera fase, ¢s 1
de Jos efectos de la anestesia, (es igual en nmhulnlunns o
internados). La segunda es el ticmpo de readaptacin al
ambiente después de su recuperacidn ancsiésica, Si cs
posible, el ideal es que se usen dreas diferentes para estas
dos Fases,

posiop yaq
cia, Estar siempre acompafado cs un criterio indispensa-
bde. Por supuesio que no debe oonduru un vehiculo ni
viajur bl 1 su domicilio. Stephenson ' propone 7 fac-
noress para b decision de alia:

1} estado mental; 2) movilidad; 3} dolos; 4) comer ¥
beber (ausencia de nduseas y vimitos); 5) flia de
refencion urinara; 6} informacidn (capacidad de en-
tender las instrucciones postoperatorias) v 7) factores
socinles (franspore y sostén familiar).
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CIRUGIA AMBULATORIA n

VIIL CONSIDERACIONES QUIRURGICAS Y ESTADISTICA
DE PROCEDIMIENTOS EN EL HOSPITAL DE CLINICAS

Cirugla ambulatoria en hernloplasiing

doa puhis que une complejo funcional con arcada de

cnfumumés al e i con la

dcsarmlinmn en las dltimas dos décadas siguicndo custro
lineas fundamentales:

1} el retorno al uso de imbricacion de varios planos en un
ntento de darle mayor resistencia a la herniomafia
(pldstica de Shoulalce]

2) Tautili
sustitucién de un plano, que puede estar ausene o ser
imsuficiente en calidad
e 1a pared abdominal):

3) abordaje preperitoneal y

4) cirugin ambulatoria {donde los concepios anteniores
pueden aplicarse con bajo ricsgo de complicaciones),

La cirugin amlmiak:m reservadn hasta hace pacns
aflos 2 pacientes.
hemnias ingui o

EpCiones, dr'hfw

. en la lidud. con

general, Preston '“cmmﬁmmclm%dclasmmmsdela
pared abdominal son inguinales, lmdmunadn que su

linea de sutura anterior (figuras 3 y 4), Finalmente, cieme
del oblicuo mayor por delanie del corddn inguinal,

reparaciin sea ono de los
ambulatorios mis desarmilados. La variedad de t@enicas

reducir el numen)de recadivas, :
En Ins il il i
se ha ganado en popalaridad, ounsuluyéndose en la de
elecciin pam pacientes no hospitalizados, Desarroltady
por Shouldice y sus cobaboradores Obrey y Ryan { cit™
enire 105 afios | 950-1953, s la usada en el Shouldice
Hosgpital de Tosomo, Onario, Canadid. Es el equivalens:
modema de fa operacidn de Bassini, y consiste en ¢l
tratumicnte del saco de manera habitual, seccida del cne-
mikster obtenido de una buena exposicidn del osificio
inguinal profundo ¥ la pared posierior y division de la
fascia transversalis en una solapa supr.romudxal y Ol.l‘:l
La -
Tl poli i i i desde
al nuI:L-s hasta el onficio inguinal profundo, tomando s
supesficie interna de 1y solapa superior de la fascia mns-
versalis al borde libre de ka solapa inferioe de Ly misma, ¥
wuelve desde el orificio profundo al pubis suturando
howde: libre de solapa superior a In cintilla pubiana de
Thompson (figuras 1 y 2). El segundo plano consiste en

Fiusgra 1.- Suturs de superficie intetna de solipa superior de
Tascin mansversalis o borde libre de solapa infersor.

.. Sutarn desde orificia inguinal profundo de borde
Tiire: de salapa superior & cintilln de Thompson

Fiugra
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Figura 3.- Sutors de oblices menor y ransverso o ligamesto
mguanal desde orificio profunds & pubis

Figura 4. - Saturn de chlicuo menar y iransverse (desde pubis
a orificio inguinal prolurdo) a ligameso imguina

Costa e Sitva ** sobre un talat de 31| casos de h

N * Extracedinario

testicular y 0.8% de mfeccitn de herida: la recurrencia
global fue del 5, A% con dirmncia signiﬁc.liva (p=lh03)
en X
mmopuawns fp&ﬂ.ml] Una baﬂ recidiva estvo aso-
ciada con la rescecidn del cremdster. sin difesencias con
nespecto al sexo. edad, profesitn, prostatismo, obesidad,
tipo de hemil, motesial de suiora, entrenomicnto del
cirujne, aneslests, o si I operacicn fue uni o biluerl

Lnscomphcamm postoperatorias al como o su'lala
Ci yG 5

mant ™ sobrs 403

hl:m:uuma pnnma] c ml‘u,cudn de hu’bdﬂ 25 y 1L.7%

dos concuerdan con Ofros ‘”‘“" quicnes rcfuuz:m s
bondades de la plﬁsth.a camdnensc
Enecl i d i

comna de eleccidn siguiendo estos crifcrios para Lo selec-
cidhn de pachentes:

1} pacientes mayares de 20 afios de edad;
2) hemiss indirectos o directas:

3) hemins solitorios o combinadas:

4) hernizs uni 0 bilaterales y

5) primarias y electivas.

Son motivos de exclusin obesidad marcadn, hemins
recidivadis o herias indirectas en menores de 20 afios.

La anestesia puede realizunse prefereniemente en for-
ma local. pero de acuerdo ol pacienie, tmbién hemos
realizado hemiormafios con anestesia peridural o general
sin modinc:l i mnd:ah‘dad de pacientes ambuhmr'lus.

nsicnm lo recienic de punu on marcha este pm.nmad.e

cirugia nos de sacar
nes en cuanto al le recidivas o i
ciones.

La sencillez de kaiéeni i

docente con 1o
nmdmlmﬂcrng(adepu’uncry&:gum!omu wncnmph—
cagiones
técnica empleada.

El iratumicnio de Ia hemin umbilical no ha mostmdo
viwkantes 1écnicas, va que la plisticn por imbricaciin de
9l:|||ns sigue simdn I Gptima. Pauiemes con pequelias

‘plastia ce

u lo hemnioplasti

frecuente (5. I%Jelulemescmla!yMw-mculw concl')%
de recidiva para l.1 inguinal pnmana ¥ 1L1% para b

siendo la recurrencia de rra presentacion, Una situacidn
semejanie se pucsmm cun In hermi deSpn:gelcuya rep-

TICif

recurrente. Lisley % sobre 468 p

u B ahos una in de 1,.1%, desd pmnudc wista técnico par el alia el mismo d
q de lacirngia, Unode los mmvunicmesqucsﬂ m:ncion:m
de iencia del ci datécnica.sino  como mis limitante para | cirugia ambulptoria de las

de la 1écnica en =i misma, Ris 17 sobre B00 reparaciones
con una téenica de Shouldice modificada. refiere ¢ 94.2%
de resultados satisfactorios y sdlo el 6.6% de arofia

hemias es la retencitn urinaria pmlopenwr\n. especial-
MENE e T s
sentido. pucdr. soslayar este inconvenicnie,
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Colecistectonia luparoscdpica

Esta nueva altemativa en el tratamiento de b litsis
wesicular, descripta en la literatura médica por primera vez
en febrero de 1989 47 ha dejado su fase experimental parn
convertirsc en una propucsta vilida en un gran ndmero de
pacienies *¥. Si bien en lamayoria de los centos el alta de
pacientes se realiza entre las 24 y 48 horas (siendo una de
las ventajas de esta Wenica con respecto a la colecistecto-

CIRUGIA AMBULATORIA a5

Cirugla pedidtrica ambulatoria

O e Kals did

la preoci-
paciin mrmlmamhmﬁamcmx
osbservd que. araix de la gron cantidnd de nifios operados
¢ intemados (con camas cn lcw p:m 08 y vestibulo del
hespital} y ol pocop

puardia apenas bes aleanzaba cl tiempo pum bos casos mis
graves. En ocagiones ni se entervhan que habia un nifo
upmuhdc hemia o fimosis desde 1o mafiana.

dados de alta el mismo dia de 1a cirugia 114,

Uno de los estudios realizados en forma prospectiva
para mmalizar las posibles ventajas de b colecislectomin
mwﬂplu;'unwammcsetdekeddnkyom'" En

el mismo, |;

de L

ia del paciente, 1a edad,
I

que st aliviari: i
rnsenmnmnhmmcmnhsmﬁos;mvuysc
agilizaria la wilizacidn de ks siempre cscasas camas si
ciertos pacienies ¥ bajo cientas condiciones, pudiesen ser
enviados a su domicilio algunas horas después de la ope-
racidn,

La impresidn gque tenemos es que cada nifio con su

wurinaria ¥ lap i
distancia dnmncuho centro asistencial, pmsmcu de fleo,
nduseas, dolor,

Siendo los hallazgos patoldgicos Iullados e ambus
ErupOs muy similares:

peracidn 1 coestas y cada situacitn familiar, social, coo-
nimmica y hasta geugniﬁca debe ser considerada aislada-
mente. Sino s procede osi el hm\efmlnm:ild:blc que s¢
puede obtener serd por los
severns problemas que pueden sobrevenir.

Halluzgos patoldgicos Requisitas y precanciones
7 1) el requisito principal es que no bl apriari
p emasiado rigidas. debe ser exami-
Litinsis miiltiple 3 ] nudo indispendientemente de los demds,
glu:!u.i!m:-ﬁ- 2 f "[’ 2) igual que la ciragia ambulatoria en adalios, deben
cistitis ulifidsica i i i Siters
Cobecistilis aguda 5 3 .?,.'fh"m $he opanclints quo g taali s ol Rrier oy
$:::::’me" : { 1o comunicadas con el exterior. Esto no significa que
Pelipo vesiculay ! 7 hernias umbilicales o inguinales. No debe olvidarse
que ¢l nifko “respira” {en especiol ¢l lactante) y hace
Las complicaciones en ambos gnlpus faeron smu]m lodos sus esfuerzos con el abdomen por lo que una
(o en cada grupe), siendo ia, por minima gue sea. le significa ona
Istorio readmitirlo por deshidratcion debodo a miiuseas y sobrecarga importante de trahajo,
vimitos (era un pacicnic afoso). El estudio de costo 3) el tiempo total de anesiesia e intervencitn debe ser
benelicio en estos grupos demostrd un ahomro de 400 cono. En lo posible hasta 40 minutos. y sin pretender
déilares anmams par. paumhe internadn y segin b fijar limites rigidos, no més de una hora. A partir de
opi aquellos €508 Hempos, ¥ en niflos normales, el efecto desfavo-
paci i e 3 rable de los Firmacos snestésicos, ls alteraciones en
1 i i i dh Ia idn térmica, I pérdida de liquidos en el
cias y posibilidad de hemormgia) y aquelios que no admi campao ¥ por P
ten el procedimiento cos i, incluyendoa ls adquirir sig ia (muy especinlmen-
colecistifis agidis que ingresan con signos de sepsis. 1e en el lactante), con el consiguiente perjuicio sobre
En nuestra opinitn, s bien la experiencia personal es el complejo broncoulvéolocapilar del pulmén y la
muy limitada, creemos que estos procedimienios invaden Tuncitn renal.
una cavidad v algunas de sus complicaciones (oo, eten- 4) las upcmcmﬂ:sc'n los tegumentos. :nin aquellas muy
cidin grinaria, vimitos) deben controlarse en una inlema- o deben ser CXIENSIS €N

cidn al menos de 24 horas para permitic dir de alta al
pacienie siguiendo los crilerios, que adn para la cirugia
ambulatoria constituyen wna nama.

tamafo o con gran escisidn de tejidos por el tiempo
que msumeu y por la pérdida de qumdos en eln.ampo
que pr (efemplo:
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gran tamafio). 0 escrifas).
5) 1 de la intervenci feben haber ocurrido El nifiey dich urrir en wyunas (de liquidos entre d a

imprevistos o complicaciones de cierta magninad co-
mo heridas de artering, aperturas de cavidades o difi-
cultades técnicas no esperadas,

6} enlaintervencidn no se colocaron tebos de drenage ni
conexiones al exterior de cualquier clise, No debe
olvidarse que bos lactanies se arrancan con facilidad
tubos ¥ i Mo se incluyen los drenajes sim-

6 horas y de stlidos entre 6 a 8 horas antes de la interven-
citn). Se exceden bos plazos de evacuacidn del esidmago
oone] objeto de ASEQURMTSE S0 vacuidad total, En b pricti-
dita de agun el nifio debe
pennnneceren ayuno wotal desde b ‘noche anterior,
La madre s redne con su hijo desde que abandona el
irdf: ot At ol

plﬁ mmplcwn:m cubierios por os apdsum
n e dody b heridas incl
d drenaje simple’si 1o hubiers,
ni bicn el nifio ahandona el quirtfane con el visto
bucno del anestesista, serd llevado a una sala de
Tecuperaciin junto con su madre y acostado en una

b

y posiblemente vémitos v fiebre por la tarde o noche,

Dieherd vigilar que Lo curaciion noessé manchada exce-
sivamenle (tosa que variach segin se haya defado o no
drenaje, siempre este dltimo por debajo del apdsio) espe-
cualmenae con sngre.

licard a lamadre que los vomi e

cama o cuna bago la vi de una
enfermera. ALl pm'mmm:tiﬁ hasta que se recupere
totalmente del efecto anestésico.

9} con i Hegada del médico cirgjano que lo inmr\rilmy
del

¥ no cedertin hacia lo' noche v que b fichre

puede llegar a los 38 grados por la tarde, pero que es

transitoeia y cederd 4 la noche o 2 la mafana siguiente,
Se le suministrard al nifio 3l llegar 4 su casa una dosls

toda en 1o referente o su

de m«:ﬂ:m‘pﬂ:ﬂahmh:ya]amﬂhﬂn

pulso, respimcién, temperatura de la poel reflejos ¥
estado de ka herida y del apdsito que I cubee), serd
recién dado de alta con los consejos pertinentes a la
madre.

que el nifio se movilice a volundad en la
A sin & alguna, y en los ¥Eer
acompaiiados al bafio si o lo desean. Es uccpcmnaiquc
la madm no inerprete o no realice hien las indicaciones
por muy poco ilostrada que sea v coales-

109 nose indi 1
table.op i
mpnwzm ser efectuados | por I madre.

. mrrhrslrlnﬂ inyec-
i que

quiern sean lns condiciones en que se desenvoelva, Es
pnmncdl:ll que se haya previsio una fhell comunicacidn
o personal entre la fFamilia y el médico tratante

11} &l o ifks de hasta 25 o

o la institacidn, k tarde o noche de la operacidn, Esio
y ahuyenta temores. Y ¢5 bueno incitar a

d de camillas o ambul: 10 £5 un
mmpedimento para realizar este procedimiznto, Por el
contragio, facilit los :ré.mules especlalrmnm s la

p ha sid jibe tiene que ver
con el apoyo (ingle, rodilla, pie. esc. ). Elhecho de que
no puedan ser ransportados cn bmazos obligs a su
permancncia por més hors en sala de recoperacicn
antes de deambular,

30 kg de peso. En nifios mayores, el uso necesario o
por

iamma infoemar ¢l esipdo ded pacieniz aungue este sea
sitisfactonio.

Dentro de los tres dias siguientes, por lo general, y
segin el estado del mﬂm s edml fa operacidn &fﬁ:mm
515 han di la ikickad o
ransporte e cita al nifio al consultorio externo.

Dhebe instruirss o la madre que el nific debe tomar: ﬂlu

13y

||¢||||A.|us.l
hors

especialmente cafdiacas quu uivan en cmdicim

dloleche v galk

dela :anic sl 0 sucedicron vomitos; al dia -.:sun:nn: se b

iy dudosa

facilidad para comunicarse o cuando existan Opiio-

nes diferentes entre os padres o familiares. También

en aquellos pocienies en quienss se preven medic-
cidn i

ser visto nuevamente, Que lended dolor y fihre transito-
rios. Que no orinard hasta varias horas después de la
operacitn ¥ que estas hors se cxienderin atdn mds si la

ion ha sido pélvica por temor al dolor al hacer

a de en-

fermeria,
Requisitos de los padres

na vez ohicnido el de o padves (casi

(herni, fimosis, varicocele).

Considevaciones quirirgicas

Algunas han pasado a ser en umslnnes
i Esta

Ia :écmca

sicmprw o8 pognhic}. s lr_s dalﬁl: clagas ¥

¥ #in. {en loposible

pero

al
modificacitn fi




Ao 1991 CIRUGIA AMBULATORIA 37
il Auar esn Tal es el caso de Tameres de pied escisidn 7
Taectop i Hace mis de 25 afios Frenillo lingual 5
siempre 1a fijacidn del testiculo al musko pars mantenerlo Painlogin de bos dedos 5
“fijo in-situ y no se escape”, Esie hecho posibilitd en Cuerpos extrafios 4
alguna medida que algunos pacientes pudieran ser opera- Quisies 3
dos ambulatoriamene. Quistes de cordén ]
Tambnénse desterrt para siempre todo tipo d Hidrocele 2
nes, yesos 4 mantencr hi Orejacn asa 2
doelcuello ylacabeza en el mnp:mwwdelalomnhs Hérina uinhiical A
congénita. Por la modificacion técnica que se institnyd FEsopth it 23
mma:maﬁmhmm&mm:mnou Ciconxt L
s de unas b M glande 1
Ununpenmmhbmmmgnmﬂddhumdela vmekm t
sponcurnsis del oblicuo mayor facilit el p Fhatulas —
del nifio, F: ¥ 2
de 7 afios) se la reconstiluye snmp]cmenlc sin clnuunr Tonseolis frats il

dstica refor H .
nicular, Cu:ﬂqlucrnm de sutura hi a en cual- s il =
quicrcapa de jadici: TOTAL 168
tejidos sino que incomoda al nifio win miks que la incisidn Represents ol 67% de los

mist,
La anestesia local s6lo se usé para incisiones y drenajes
die abscesos y para algunos casos de frenillo lingual. Es
acoqewejl:mlc en eslos casos, sin embargo, la presencia del
anestesisia,
La hemia inguinal se ha constiteido entre los .l::[us

Cirugla pidsiiea amblaroria

La cirugia pl‘.isuca es. ¥ ha sido dentro de las especia-
lidades qmmrgcns m de las que mnspwlepmmwsc

quirfirgicos importanies, que con. mayor
operado ambulatoriamente?™ . Casi el 100% de los Jac-

en B, Dehide
e sus pacientes no son enfermos, yqnc en la mayorfa de
los casos sdlo se requicre como. culdad.os postoperatorios

wnles siguieron esta conducta, las cifras i

consigndas en Ta estadistica al peréodo de 1955. 1985, po €| FEAOSO £ cama y administracidn de ol auilgt-

menos de 1500 hernias estdn comprendidas en aquella 0, 2 m‘:’

Aungue hub reser P acimgia, por
: producir sistémi

dei idin a los
clectos de tratarias. Estos datos sirven como referencia

o gque :equm una wgllnnc-m mm o FEpOso ahsolum

para todas 1as olras operaciones d igual o menor magni-  MAUSSI0 par piiimtanpe oy T
tod.
- " . —_—— . Ius cos'lm si bien para muchns pacienies :us.mﬁc:l cierta
La los varicocele. . Esto
fa torticolis congénita ¥ algunas ofras son i 48 - o con i explicacin detallada de & i "
mediang a gran nna)ori.nmu que presentarin varaciones s ydel tad dkicarlibsir:
lales que siempre hal bulsko- o do 1 seguridad que el plantcl médico esid
FmmEnic ¥ Cas0s gue deberdn ser i Hacemos 4. urgencia. |
BOGI QUE Un BOMETo miy slgl\lhmlwo de estos dlmos
suelen ser i iusiguiente, porlo cual ]
it g H0Fi0s, €5 ¢ &mumdoyhemalmaquepwdaﬂmenp&
Hasta Lo actualidad. se han realizado en el Hospital de 00 50 a0 i mis

Clinicas 4500

quinirgic

Estadistica annal de cirugia pedidirica
datevia
Flemin inguinal 50
Pitedeain-de o a6
Patolegin bucal 12
Biopsins 10
Ahscesas T

a tener en cocnla en pacientes ambulatorios, es I hemos-

i ey
vendajes compresivos),

En I divisidn cirugia pldstica del Hospital de Clinicas
“José de San Mantin®, en el perfodo entre enero de 1990y
enero de 1991, se en total 530 inter
quirirgicas de Ias cuales 422 (el 79.6% del 1tal) fueron
ambulatorios.

Como conclusion puede decirse que como excepeitn
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de paci i gl ilizacion impor-  cirugia. kcual mocha i
rante de tejid ins considern- i docl inter-
les, itindcl icaci nao,

laci Por otro fado la més pr i db

con eficacia y seguridad en forma ambulatoria.

15 de wna anesleska general y wnan mayor nr:qﬁaudn por
parte del paciente de la anesiesia local como método de

Cirugla Plistica Anibilatoria eleccidn, gue vizelva el mi dia de la cirugia
Haspital de Clinicas a5 e,

= De tod 1 Hospital de Clinicas,
Lesianes cutiness 155 las dnicas que se realizon de ruting en forma ambulntoria
Risoplstiss &7 son ¢l cstrabism y los plésticas, que equivale a un 23%
Blefmoplastios % aproximadamente. En ¢l primer caso se debe a qoe habi-
Ritidoplnstias cérvieofaciales 3 twalmente no hay apertura del globo ocular, sdlo se actia
Reparnciones con colgajos ¢ injerkos 30 solie Jog miBTalos:
Auriculoplastias 18
Bashoplodins sibiiniivas i5 C:\c:;.smcln 11 rmo de la cirugia, e mnesnm c:i
Expansores T S .
Masiopexias 5 ciusas principales:
Denpoalbrasitn 5 ;
Trauna maxibofacial 5 1) los pacientes viven lejos y no disponen de los medios
Lipoaspiracidn 4 adecuados parn un (ENSpOE SEEUMD o
g“""‘f::“":"‘“ ; s 2} las condiciones culturales y econdmicas de los enfer-

apsulectomia mamaria 2 1 . :

Menplastias 3 mas po permiten el cuidado postoperatonio adecuado,
TOTAL ° Fhel

Clrugla oftalmoldgica ambulatoria

En aquellos casos que rednen las comdiciones necesa-
ring, hcmm empw:.dn a realizar clmgin sin |||Mmuc|6n.

ProporT

¥ dc peds A
unas 3 I iciembre de 1990,
i batjor el lﬁgm\cn ﬂm‘nul.nlnnﬂ 24 pacientes,

Enlnsﬂllm:zﬂmwhn ducida una d

n la cirugia oftalmoldgicn. debido a ona serie
de adelontos tecnoldgicos que incheyen el uso del micros-
copio quinirgico, ¢ desarrollo de 13 cirugia laser, b intro-
duccitin de materiakes de sutura mds lueries y finos, la
invencidn del fecoemulsificados para b ciragia de la cata-
rata, el uso de fos lentes intraoculares y la unidad de
vitreciomia,

Todos estos elementos posibilitn hoy en dia gue el
tamafio de las incisiones realizadas sea cada vez mds
peguefto, permitiendo una smbulacién mds temprana y
segura del paciente,

La disponibilidad de ¥ sustan-
cias vi i ismil la incidencia
decomphcacnonupw quinirgicas. Por esto, es que pric-

toda la cirugin se puede realizar

en forma ambulioria ¥ salvo algunas excepciones,
como ser cirugia de debita, de vias lagrimales, algunos
:'.nsus de ciru_gimr.:uum ¥ ﬂwcomn o pacienies diabéti-

:n]aspnmwsmhcns Eneltercer desermi-

Como conclusidn podemaos decir que utilizamos la
anestesia Iocal como método de eleccidn en fodos los
pacienics que lo permiten: en la medida que mejoren las
condiciones socipecondmicas de los mismos, podremos
realizar cada ver mis operaciones en forma ambulatoria.

Cirngle orropddica amblataria

En lo que concieme a la cirugia ortopédica. se hace
referencia a ka imporiancia de dos factores:

1) hus indicaciones s dan por escrito, o veces antes de la
T T = ossh .
pin de una posible complicacidin (cdema, cambios de
coloracidn y temperatura de los dedos) y recalcar el
mantener el miembro operado en alto,
2} los vendajes o yesos postoperalorins pueden y a veces
deben sangrar; esto debe advertirse. al igual que la

requicren de un Tep
s de gases introculares expansibles donde se debe
realizar un riguroso control de la presiin i

B bos mismos que podeia derivar
en kesiones gmwz e imeversibles del miembro,

El paciente diabético. en general no tolera muy bien la

Cab iderar la i i die s ¢

econdmicos de Jos pacientes. Esto parece obvio. pero
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del enfermo.

Cro punto a

Las Psop
sean mis de una vez al dia,
Jiedad del caso sino por el o
¥ sus familiares de su méd,

acciones legales,

CIRUGIA AMBULATORIA 9
debemos tencr en cuenta que en nuestro medio el nivel de Artroscopin 13
vida en general es muy distinto de aquel de un pais Injerta de piel 12
sobre todo en pacient s, Sin ir Liberachin de pulgar es martille 10
mis lejos, a veces se atienden pacientes d ol e R de fractur cerrada ]
condiciones sanitarins minimas. por no hablar de ka :nlua Comeceidn de dedo en martillo 7
cidn econdmica a la hora de comprar medicamentos y Reparo de nervio 7
descartables, que estando internados ¢n el hospital obten- Osteotomis, falangeciomia &
drian a un costo menor. Con respecto al nicleo familiar, Remocidn d ufios A
debe existir una cierta estabilidad psicoldgica en k convi- Reduceidn shierta de fracturas 3
vencia y que alguien se dedique 1o suficiente o la atencidn Cirugia reconstructiva de mana 3
Artroplastia 3
E i
es ol de la 3
médico-legal. La cantidad de juicios contra profesionales Dretiaje de sbecess 3
de la salud ha crecido en forma importanie en los dliimos Rn] k‘“"!’“* S =
anos, Tener al pacicnte internado !'amhi:'n’c'lﬁs:zsmrpmoy R 360 de bolsa o e 2
q T i 2
0 tanto quizis por L comple- :‘:’“5" 'f;f:;m <
:eplo que se crean el pacienie I m""“"m" ;
! ! yasabemos delaimportan- i guy 1
cia del estado emocional amé la posibilidad de iniciar Inyaccida de cortisana 1
. . . Mauipulee articular 1
Cirngla oriepéilica ambniaioric Reseccian de nearoma de Mortan 1
" ‘Transposicidn de nervio cubital 1
TOTAL s
Clrugla Uroldgica Ambudatoria
El fop . Litorios fue 84(16.9%)
de 498 operaciones uroldgicas, Estos fueron:
POSIECIOminS 41
frennlectomias 16
puncidn biopsia prostitica 27
Cirtigia It & el paciente faringols
La cimgin ambulatoria en 1l ngol en-
cuentra un amplio campo de apli siempre y cuando

Cirugin Criopédica Anbrlataria
=325

se respeten las condiciones necesaras, ya sei de infracs-

ructura como de la debida scleccidn de los pack

Con rcapl:cw 4 los pr\)e:d.lmleos realizados en forma
se realizan

Biopsin &
Descompresidn del cannl del carpa a
Ganglioneciomin 27
Arirograma 23
Reparacidn de tenddn, tenatomin pirl
Reseccadn mass de tejido blanda 2
Liberacitn de tendones [t
Remocion de ewerpo extrafio 13
Tepasinoveciomia 14
Artrodesis . 13

con :mcslcxla Iocal ¥ apoyo anesiésico endovenoso con
muy huena aceplacion y tolerancia por parte del paciente.
La septumplastio s¢ realiza con ancstesia general mis
infiliracién local con Xilocaina al 1% con epincfrina,
debido a lo reflexdgeno de esta reghon. La técnica es con
microscopio ¥ a demanda, Las complicaciones son pocas

¥ MEnes. oon
Iaponaje anterioe dnr.m[e 24 hs.
Todos los p icos en

nifios se realizaron con ancstesio genm] debido a la
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s il ulires y de b naucidn i Tueron reali: en tn Primera Ci-

piracidn by e urrir conancstesialocal y  tedra de Ginecologia: ¢l 75% se estima que pudieron
aloagresivog W L icacio-  efectuarse en forma ambuolatoria,

s dbe I ami incluyen hemo- En el periodo que va desde el 1-VII-85 al 1-111-91 se

ragin. edema de dvula y paladar blando pero en ningidin
cisn motive Ia readmisidn del paciente.
Tod i %

it por via se
bajo ancstesia general.

A pesar de trebajar con un al

realizaron [.364 liparoscopios, de lis cuales 581 fueron
diagntsticas y 778 operslorias,
D estas altimas, las intervenciones reatizadas fueron:

je de pacicntes
de riesgo aumentade, especialmente por b edad y trastor-
108 TESPHRILON0S concomitanies, se regisird un nimero
reducido de accidentes intraoperatorios. todos recupera-
Tiles,

El nidmero total de proced Tue
L2009, (65.9%) del nimero total de operaciones olorring-
lanngoldgicas (3.348).

Cirngia Ambularoria
Drarrinedaringologla
n=2

Maniohrne endosedpicas vorias (colocacidn de
teflon en cuerdas vocales, dilatacitn loringea ¥
esofigicn, hiopsia de lengun, reseceidn de tercin
posterior de cuerdas vocales endoscopia directa,
hiapain laringe. resecesin de pdlipo o sddulo de

cuerda vocal) #HE
C i i imfuntsl ¥
amigdabectomia ¥ colocacsin de Wubes de venti-
lnciin i medza} kel
Biopsias n
Infilirsciones nerviosas

Fasa plerigomanxilar 240

Mervin suboccipital de Amokl 120

Nervio infroorhitario Lo
Reduecion de [ractima msal a6
Rinaplastias y semtumplastios 60
Seccitn de sineguzas 48
Pupcidn de senos parsnssles An
Palipectomia nasal anterior 36

Cirsgla ginecoldgica ambilatoria

Sin duda s una de las cspecialidades pionera en ln
cirugha ambulaioria y que on nUestm pais cuena con
Centros Independientes desde hace varios afios. En el
Hospital de Clinicas, a pesar de Ia gran experiencia en
cirugia laparcscdpica, wno de los pilares de los procedi-
mientos ambulatorios, los pacientes no suelen irse el mis-
o dia de alia debido a problemas socicecondmicos v al
hecho de no haberse | esta idad de

- Dforodisis: 416
pRossipoenle pes
- Fimbrioplastins: 150
- Sulpingostamiss: 122
- Quisteesoming: 62
- Emarnze ecifpic: 9
- Mi 1
- Extraccidn de DIU abdominal: 15
 Liberacidn sinequia cervical werina: 5
« Dmentectomia: 1
- Salpingecomin: 9
- Daforecwmias; 3
- Tratamientns conservador embarars eclipico: 2
Sinequin uterma. debridasion: 1
- Biopsias madlirphes do ovardo: ]
- Extraceidn de objein meraperiionesl (aguja): 1
- Hesterowcapins: 12
- Punscién quiste: 7
Eis el it afio (1-11-1990 al L-11-1991)
- Desaglutinacide: 4
- Oofarelisis: k1l
- Salpingolisis: 25
Fimbricplastia: 4
- Extraceidun DIU abdomanal: 2
- Quistectomia: il
- Miomecsomin 3
~ Salpingecionia: 3
- Ooforectomia: 4
- Riopsios miktiples de ovari: 4
. Histernseapias: 12
- Liberacidn sdlerencias: I
- Punciin quisne: 7

Cirigla ginecoldgica ambulatoria e wi centro inder-
dicure

Se realizan habitualmente:
1} cricderupin
Mﬁndn nllnmnlMJ dc lnllamlenlu e p'dtmnles com

Iusuum:a_shmulmhs i I poeciin vmbLe de Ia o de Lons-

atencidn. Sin embargo de los procedimientos que a conli-

ervical en la mujer o limitadas en extensicn en
el hombee.
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Ventajas: foraciones vlerings, hemorragias o cuadros de sepsns.
La ) Arvhal del CE’L“U i -
Mo afecta la capacidad reprod ¥ glag i bul o5
ambulatoria, Apilcndnmcl.nérﬂxnnrequm anwwam
Hnoicad stlo & To- Clrugla Gineoslogla Ambulatoria
ik en um centro independiente *
Complicaciones: Microcolpohisterascopia 1.210
. Laserterapi ical B95
La presencia de cambios vasomotores, dolor de cabeza r:mm?:-::r;g s10
¥ reaccitn vagal, que son raros (15%). Lo impredecible Criokeapis poeans 1
hace aconscjable que los pucientes vengan acompanados. Criaterapia vulvar 26
7 Laserterapaa vaginal o
1) laserierapia Laserterapis vulvar, 0
bt 5
Mgk Qeatactive de i poder y s degtiv. | enerapia perieal :
enlas lmmespn.ncq:l.ﬁsncas del lraclo gl:mta] mf:nnl ¥ * Centro Médico de la Mujer (Dres. G. di Paola, C.

en aquellas lesiones
o aseguran su control con la cnuempua

Sananes. A Giaroli y Videla Rivero).

Ventzjus Estadistica global
Mo afecia la reproductivi. &5 ambul Sobre un tofal de 3.248 operaciones realizadas en ol
i que it por requerir periodo Marzo 1990 a Marzo 199144, 17% de Ias mismas
mdis compleji se hicigron en forma ambulatoria. (ver grifico 22)

En lesi vicales 1 Sobre un total de 1,215 operacianes en cirugia general
tesia regional (p ical) en un allo e (75 a radas en el periodo 1960-1991, 230 (18.9%) corres-
8003, En el resto de kas localizaciones, es i indible T acimgia ol
1o onestesiu, En lag lesiones limitadas en e us D oda, el 60, 9% dela miop vel
anestesia docal. En lesiones extensas volvovaginales, o 30,6% delas se il bl

limitadss pencanas o perianales anestesia general,
Complicaciones:

La hemerragia genital posioperatoria cs 1a dnica com-
plicacidn que se ohservi ysu incidencia es mfcnm al 1%,
La

Las dest

ciones cervicales que exceden [05 10 mm de profundidad
suelen presentarse entre los 5 v 7 diss de efectuado ¢
procedimiento ¥ por o tanto, no afectan la condicion de
ambalutoro de k prictica.

3} microcolpohisteroscopia
Se efectud como instremento explorador de Ia covidud

utering con el objeto de buscar I cliologls de diversas
formas funcionales u orgdnicas de metrormgias ¥ como

P P piliy
trales, extraceidn de dispositivos intraterinos, divalsitn
die sinequins uterings, correccidn de malformaciones, eic.
Se wlilizd ancstesia general en 33 de los procedimientos
aperatorios; el resto se efectud con blogueo paracervical.
La womalidad de los procedimientos explorstorios sélo re-
quiricron analgesia, farotanda por Ja posibilidad de ka

ervical con d fque prop
ma el i Nose i que
« b su condicidn de Come per-

foria, en tanio que los tumores benignos de mama se
trataron en su dotalidad, segin esta modakidad de trata-
miento,

Gréfico 22.-  Tratamientos ambulatorios segin servicio
de cirugia (n=1.430)

W Coplsics [ Gowomnolnng. [l C.Unisgica

C.peddtica [ O.Oropédks  [B C.General
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CUADRO (0
Tratamientos en Cirngla general

Procedindenis Ansilatoria Tnsernaicidn Total
" n "
3 & 9
0 4 4

.13 42 110
- Hemicirafin s} (] 5
1 L] 1

L] 2 0
| 1 2

86 (B0.99) 55 {39,1%) 141
- Virices miembro infurior 50 {H0,6%) 12(19,4%) 62
- Cuadramtectomia mamaria 531006 ] 52
- Hemarroides 1w 4 u
- Fistula anal 1] 2 17
« Condiloma annl 2 o z

- Quiste sacroceccipen 14 (100%) o
- Fisura anal & 5 11
Tosnl 230 (73.5%) 8326.5%) 33
IX. ACREDITACION DE UN CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORTA
Elsi die salud al 3651136 Iy Arg carece de un infegral que

sando una crisis ucmécmwl’mmm expresada besica-
mente por una menor disponibilidad de recursos Fhr (2]

cvaiocypmmjoc Ia calidad de atencidn midica, Es decir
que mientras se ées:umll.a en el Sistema de Salud dc la
S la

pane, Iacns‘sdelmodelopmmdorw:i e fapor  Argent nn:uic' i ¥ prop
q-uelaafcna de Servich T i atencid & i il
de fos objetivos de salud. condicionando ta demanda; a su alien su calidad.
e 1o responde en su totalidad a las verdaderas necesida- __Si bien :E cstado a través de la Secretaria de Solud
desde salud de I a atencion midi-
de la insuliciencia global dc] sistema en los cosios y i un Centro
disminucidn de ln calidad de atencitn médica. :Ic Cm]g[n Ambuhmm yio q“e o mgg 3!‘3\’3 ningin

Uno de los objetivos de la cirgia i i sido i yla

isminuir 1 sin hajar Is calidad, En ese sentido y luuhamdclﬂﬂ“m
cuenta que much pucden funcionit  En resumen, 1 calidad de alencion estd fuertemente

independientemente de hospitales (piblicos y privados)

influida por las distintos variables que actian sobre el

COMD Y2 EXISIEN Algunos en MICStro pais, especialmeme  sisiema de salud y no esti protegida por programis o

A L 1 Yoo gl p fUE PErmilan su "

fical; s hace necesaria una mr‘mnuzac_l:‘in‘?:c mgt:lcilt‘m I umplec et Seriinie

Aok, o 2 = Totr, 50 Acciin permmticks O algsins v que i1
) piblico y los aseguradores de Sahwd (Obras Sociales,

i) Sistemas Prepagos) fengan | la]mlb!lidadduunmu' cwﬁ-

Distintas entidades, entre ofms la Asociacitn Argenti-
na de Cirugia. propusieron La idea y aplicaron algunos
programas a nivel de Servicios.

Mo obstante, hoy a 73 afios de haberse iniciado el
procesa de Acreditacion de Hospitales en Estados Unidos

taria y algin dia en forma Db]lgu.una . En Estados Unidos
el American College of Surgeons, fue pioncro en evaluar
{en forma voluntana)™ los distintos ceniros de salud, ast

p
a través de su
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o la “Joint Cemmssncm on Acseditacion of Hospital™
OCAH) un p para el pibli-
ooy bos sistemas de seguros, Por tal molivo, os imporianic
mesefiar cuiles son bos mecanismos por los que se legé a
esi0s objetivos. La creacion en 1917 del “Hospital Stan-
dardization Program™ por el American College of Sur-
goons y posteriormenic en 1951 de Ly "JCAH™.
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publicarin. siendo en lo cirugia ambulatoria e " Ambals-
fory Health Care Standars Manual ™ o ~Accreditation
Manual for Hospitals” de acuerdo al modelo de centro de
cirngin nmbulntorio.

Las Normas (standard) pueden ser definidas como el
mvcl u grado de excelencia. Alpo usado por un acuerdo

‘wbjetivo central velar por la calidad de ln alencidn.

Es0 se bogra a través de unu serie de Normus (estan-
dards), que en el caso de cirugin ambulatoria incluye a ks
‘que rigen para un cenfro asociado aun Husgnulynmqpm
Jos centros independientes {“frecstanding”) 77

El valor goe ticne esta acredi anesquealsacr
voluntaria implica que el planiel médmo de mum CERAD
EXPUSD 50U pura gue una fnsti Privada
evaliic su trabajo y exprese su opinidn sobre el nivel de
calidad.

El prestigio que adquirié Ta “JCAH", hizo que dicha
acreditacion sea buscada por ¢ pablico y por los enics
ascglu’m!mea cunmndncaﬁoresmhwu scrwcn.l..ama—

=i algo estd bien hecho, Enciregia
mnbumom hay fundamentalmente tres lipos:

13 normas para el planiel profesional (cirejanos, aneste-
sistus, enfermensl;
P e ]2 cali g

marcha
¥
1) normas para el registro y documentacidn médica.

Con respecio a las Normas para el plantel profesional
undamenialmenic

rigenel

se refieren fi a ln certificacion de los
médicos basadas en sueducnmm enmmmo. expe-
rienciay . he ser renova-
- yiodoelp deh £l

de ditacid Mormas

ceniras de ci estin en el
~Ambalstory He.n.llh Care Slmdars Mnrml" ¥ la " Accre-
ditation Mxnnnl for Hospital” {sr primero de los i

aun Hospital). Eslns nonmas [ucmn desarrodladas por un
pnpmlcexp«mnsdela ICAH ¥ N consenso enire ona

qn:mmnhnﬂasmr‘pmes’delmthm =nl‘nu-
zando mis que ka regi ¥y
logrando que el procese agregue cndinhdainluspmb
sionales que han elesldn rabajos hapmNnmm

1

gran
Las normas hnercn revisadas por una comisiin (“Pro-
fessional and Technical Advisory Committee-PTACT)
formada por representantes de organizaciones médicas y
bles d Ia cirugia
Las organizaciones miembros de la "PTAC” son:

American Academy of Family Physicians.
American Academy of Pediatrics.

1988 de la i dc]mmammwlnsms
{“peer review grganization-PROs”) i Ty
ser sometidos los centros de cinugia ambulatoria 77, Me-
dicare en 1989 establecid que para cobrir los gostos de un
enfermo asistido en un centro Independiente. debe estar
evaluudo por PRO's. Hasta ahora han sido screditadas 300
uniddades con st métoda,

American College of F

American College Health Association,
American College of O ici

American College of Physicians,

American College of Surgeons,

Amegican Dental Association,

American Hospital Association,

American Medical Association.

American Nurses Association,

American Society of i

National Association of Community Health Center.

Una vez que esta Comisida aprueha las Normas, son

Com Ias M la Calidad det

Sea'rumhemdor Qualu;-mm Ha® JCAH ticne

V e ¥

i L calidad de ks p iomes y pued lns

F | % el i 1 A i ¥ el

and Gynecol mula 2 los disti para que independi

de la“JCAH" disp de un Propio para una

Hin cominug, los sigui pari-
metrs:

Tnddicaciones para la nnqgra.

Morbilidad (Ej, C it webiE:

gicas. curditcs jonesy infiec-
ciones),

Promedio de pacientes con ASA TIL
Pacientes con anestesia local, que hubo que suplemen-
far cnn ancstesia general,
ias entre el di

enviadis a la Comi&'dn dc An:iligis de Procedimi ¥

pey
i,
U inlemacion.

ylec ahar 1*“Board of Cr

ners” es el cmargado de establecer las Nosmmas que 52

Nimero dr. pauenl::; que fueron dados de ol sin
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acompafiantes.
Pucientes i
operalorio,
Pacientes que vomitaron en 1a sala de recuperacion.
més de 2 veces.
Facientes con dolor que requirieron muchas dosis de
anlgésicos narcdticos,
Mal de kas i
rias por parte de los pacicnies,

dejar el C Las 8

LUna vez que hun sido elegidos los parimetros clinicos
para ek evaluacidn s los debe comparar con los de
Oenh\)s de iy e Cuando los

N * Extraordinario

para estimular la aplicacidn de las Normas y aclarar
mhr’c el proceso de ncreditacitn, Ademis, indepen-
del “A Health Care §

Manual”, y el “Accreditation Mameal for Hospital *, ln
“JCAH publica 4 nimeros anuales sobre “Perspec-
tives on Acreditafion” v una revista mensual, “Quality
Review Bulletin™.

3) LaJCAH" retribaye 3 expertos que pueden dar confe-
rencins sobre cinogls ambalatorta en distindos centros
quirirgicos.

Al dedicarse al desarrollo de programas que tienden a
regulor lncahﬂ:lddcnlcncbfn médaca_ adquicre priaridad

la evaluacidn. AR
Por dllimo las Normzs para los registros médicos
“Medical Reports™) tienen por ob,uivo que mneg,isu'e al

porl
la mejor calidad posible.

Por otrs parie. de mantenerse las actuales fendencias
del sistema pn‘_ﬁm st per\!mi adn mis confiabilidid.

Ia misma manera que al mlm:ldo. Con respecio i la
Historia Clinica, si b
a las de Jos mlemados, ln MEYOr parke de los centros usi)
madelos reducidos con los signos v procedimicntos mds
frecuentes ya impresos. para facilitar su manejo, Sin em-
bargumdeb: confundirse un negimhcvrd: In higtoria

con

msul’imenne.
Todk

dos por la “JCAH™ mszgulrcmmpmgnmxdc‘a:rm-
valuacitn mediante Normas editadas atal fin. E1" IC.AH“
"'I“rnfl' Ie

¥l
Iymdi:lsl'nn-

¥ et " que I
destruccion yio itn de muchas instifuci Es
posible que entre Lag variables que participan en la confi-
guracidn de este panorama, esté el hecho de que la calidad
de atencidn médica fue interpretada cast exclusivamente
en términes de complejidad,
En nuestro pals estd siendo discutido el desarrollo &
1 de I3 regula-
cidn de la c.llldnd La seguridad social una de Las fuenies
principales de financiamiento del sector de solud: a traves
de Resoduciuucs(im] ||:| cmado Ia “Ct‘m\isidu N:lcinml]
deh

las Obrirs Sociales. bos prestadores y lapropia Secretaria de-
Salud. Tambicn es de destacar 1 iniciativa de algunos

Tarscoadtn dich Iaadasal restes
del plantel identificando los problemas que hayan sargido
del andlisis. Un informe catnw lucgo del andlisis por el
'Bm:dof

o da por 3 afios y en algs marcan
algmlus déficil que deben comegirse en un delerminado
tiempo. Bl equiy s e f il un eiruji-
no, un s, ¥ un admin: do en ln

Kach 5 la"JCAH™
en hase a su jerarguin actual v el tema, asl

provinciales que impulsaron reformas en sus
jurisdicciones,
P‘.mnlelmnmlcn]odcwmﬂnhCONFECuSA{Cunf:
i Clinicas, i Privados de
la Repiblica Argentina ) pmpm dennode su fimbito la
discusian y confeccitn de proyecros, En tal sentido, en
1987 apmé un dncumcnlu hase ” Documentacidin, Cate-

(Proyecto ACHE). Las

bes en la chﬁhilcn A.rgtmmn
basicas 2 son :

como su interés en cnsciiar. EL entrenamiento de dichos
profesionales incluye un curse de 3 dias donde 5o les

Cun'p_,urrwwvr tubla o clasificacion de Jos efectones
ydei i de acaerdo con el criterio

c!mcliaoonmuplxm-JmNunms, Tuar su aplici-
cidim,

Adcm'\:t e ln Tuncidn de evaluar, ln 'JCAH“ imple-

que s .moplc {mmplepdud. riesgos de atencién u olros)

que penmlc ck:rmu niveles, concentrando nclmlaﬂcs,
de o con la vi

menit ofns Servicios para lograr wia

1} Visita educacional: la “JCAH” envia darante | dia s
pedido del centro) a un encuestador para explicar Ia
np]lcscmndﬂlasNonnnsyacnmqmwbcelos.mpwm

de s vc:nlu.mén. segin el tipo de establecimicnto y
configuranto en ¢l futurn una red de servicias.

Mr\mmﬁdn esel pmmmumdeevalmm de los
reservado,

que deben il:l' para pedir la
i ps” v Pubh e realizan

e tiende a garantizar la calidad de arenum médica,
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evaluando los estandares que pueden ser minimos {defi-

niendo el pm o hase) 0 mas cl:jmmdus ¥ cmgcm.es
. Podria d

mmlnaﬂhlﬂvcul ‘:K:redﬂa oes :n:mdliado cunndo el

¥ de sus recursos y actividades

ma atencidn médica il de adecuada calidad,
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Iniensiva. Iz Sociedad Argenting de Infectologia y ia
Asociacidn Argenting de Cirugia.

Muestra propuesia es 2 no olvidar a la cirugia ambula-
toria en kos programas de las Sociedades Cientilicas con
procedimienios que en conjunto con la CONFECLISA (o

; piz o

£5 un que ds lla ln
autoridad sanitaria jurisdiccional o en quien etla delegue.
Se efectian habiwalmente por inica vez, previoa la poesta
en funcionamieno del efector, y define las condiciones
minimas estruciurales goe debe poseer,

de Auditoria Médica
itales) forrmen una Comisidn

1) dictar Normas de minima pam establecer un
Centre de cirugla ambulatoria, en b que se
refiere a estruciura edilicia:

2) ifi

Enel proyecio” ACHE.” seds lai ad

dos por speci i Cientifi

coordinar v relacionar ¢l dmbito de la scgurdad socul
{INOS-Obras Sociales ) con los proyectos provinciales, ya
que de no existir fl circunstancia podrian enconlrrse

e provees
inverso,

En In provincia de Buenos Adres. In Federacidn deo
Chmcas S.'manocms y Hospitales Privados (FECLIB 1)

is de gistemas Jtac m;m‘na

En I Provincia de Ctiedoba, Ia Federacion de Clinicas y
Sanatorios (FECLISA) particips activamente en forma
comjunta con el Ministerio de Salud en dicha Provincia a
los efectos de replantear Los normas de habilitacidn y su
posterior rekacion con La categorizacicn y acreditacidn 1%,
Una situncion similar sz presenta en Santa Fé donde iznio
la Asociacion de Clinicas, Sanatorios v Hospitales Priva-
dos de ln Cindad de Rosario como la Asociacion de
Clinicas Sanatorios y Sociedades de Atencidn Médica de
Santa PépmnpmomelMlmsscmchn!ud en activida-
des ala i il

3) sugerir den realizar-
scmmeumdecngnanﬂmlslumylm
criterios de seleccion de pacientes;

4) evaluar periddicamente los resultados de cada
centro con parimelros ya acepiados mmmj
mente &

Iudu de auditora mmfmu_

5) un

iciicoes delaci
gque ln deben regir.

&) exigic que Ios centros independientes de los
Hospitales {pblicos o privades) dispongan de
wn mecanismo de derivacion para aguellos pa-
cientes que requicean interacién {(Lugar de de-
rivacién, medio de trslado equipado, ete.).

de los

wy

La evuluacion y eventul acreditacidn, deberfa ser
voluplaria, pero es importante que la misma adkquiera
en nuestro Sistema de Salud, a través de su

de lag
noAMas vigentes oo Tumbién en or.ras ias exisien
Is|:I':1’.:“sa|:|||I.1r=s j(}m'ﬂl":
Todo pnm indicar que exisie un interés real en la
tienden a L
dcJacahdnddcmncmﬂ.Enesescnmn.dchcmcunmc-
Tada como muy positiva la iniciativa que el sector privado
propone pars b tetalidad del sistema, configurando unt
cuya viabili esta ligada casi
con exclusividad a la voluntad politica
Recientemente la CONFECLISA convocd a un grupo
de trabajo constitwido por el INSSIyP (PAMI), la Sociedad
Argenting de Auditoria Médica (SADAM), el Consejo de
Obras y Servicins Socinles Provinciales y el Institato de
Obra Médm Agistencial (I0MA), creando Ia Comisitn
Mi e I calidad de la atencidn médi
e ba Re pablica Argenting (CONCAM) v esta arg
comilé cientifico infegrado por la Socicdad Argcﬂ:xmdc
Pedi Asociacidn Argenting de Anquiteciura e
Tagiorta laria. a Sociedad A ina de Termpia

difusicn al piiblico y fundamentalmente o bos enles asegu-
radores, estimulando wia sana competencia basada en of
control de ln calidad de aencidn.

Como ejemplo de lo gue debe exigirse a un Centro do
Cirugia Ambulatoria relataremes algunis Normas actual-
mente vigenies en centros de Estados Unidos y Europa:

1} cerificacion de los profesionales {médicos., en-
fermeras);

2) un debe p
en el centro de cirugla hasta que el paciente &5
dado de abla, cuando se efectfa aneslesi gene-
nl:

3) e i tener al
y una aki de recuperacian con ks caraclerfsti-
:asd\,ﬁllndag para cualqmm-eum:lura hospita-
fria, En o un
Comin dc Infecciones que vigike y evalie el
medio donde s lievan a cabo las intervencio-
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o
4) deberd de radi ¥ labo-
raioric (para los centros que I‘um:umnn dentro

N ® Extrordinario

cardisco, equipo de mgqueostomia y un banco

de sangre) v
7 Manener un adecusdo registro de los datos
i b cAlin de lohocn

de un hospital podrd usarse la b
del mismen);
5) contarc len

inmediato;

) contar con el equipamicnio necesario para Las
emergencins que puedan derivar de las opera-
ciones (debe incluir un desfibeilados para paro

towio y radioldgicos. yestaho

al alta).
Fnal Tai 1 + N |
1n1hu]a|ma deberd nendanl‘mrpam.cb: un sistema de

salud de una ¥ no una itn del
Tmisme.

X. ASPECTOS MEDICO-LEGALES EN LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

El propisito de este apartado es debatir ¢ marco
jueidico médico-legal en el cual se encuentra esic fipo de
cirugia, La misma po escapa de los parimetros habituales
ydelas notmanvas legabes que encuadran cualguier ofro
dee ficaen general y quinirgica. en paricu-

Pcm 52 intentard aplicor los pautas v nomativas de
mccidn ol campo que nos ocupa: el de la cirugia mayor
ambulatoria.

Antes de entrar al andlisis. se debe l\‘.—afll'mw quee I

rel-Noroy, **

- Aweeda o cargo del juez, en cada caso, deter-
mimar cidngdo afguien debe ser considerado res-
ponsable de un acte comenido en el eiercicio de la
prafesidn .. Para que haya responsabilidad no es
nmecesavio buscar 5P evistid intencidn, basta que
ety enbich wegligencia, rmprwlﬂlm?. impericia
grosera, ¥ por o fanio inexcusable. .

cirugia mayor
uceptada de P cieros ¥ defermi -
cicntes y patol on fas ci i Par

Cuande =2 viokan las nommas dl:i adtcllm ejercicio
sonal gueds Iy mismi
ormﬂsle en la omisidn por parte del | mlSdlcn de presiar

los servicios a que estd obligado en su

L ¥
tes que van a requerir B intemacion habial, El criterio de
seleccaon estard dodo por el comecto criterio del profesio-
nal imewmm:nh. wmia decision desacerada bo haria ingurric
en mmulcm:l:l
donde

52 lleva a cilbo esie lipo dc clmgi:\ pero cl hcdm del
loss pmoed:mnemus e lr.nlltcn en lugares que no cuenien
con toda In infraestrociurn necesaria para hacer frenie a
coalquicr contingencia o cvunual u:nplrcm:m Asi en
msestro pads. Jos establ
plir con las

ridad somitaria, ley 17132 y su decreto

relacidn con su paciende, omisidn o scckonar
que da por resultado cierio pe ioa dste. Lo makprazis
nene 2 partes [mdamentales:

b gue el médico deje de cumplic con su deber,
b} que como consecuencia de bo anterior cause un
dadio cierio al pacienie >4,

Para poder afirmar ka exisiencia de malpraxis se debe
compasar by conducta coestionada con llll cztand:u’ de
cuidado, o sea un
Quién dmnmmnm sien un caso dcln:rmmdo exislit o no
ol juez, quicn en su sentench

G62I6/6T y serfa cbualﬂe que esiuviesan acm!llndus

Ci ineti 2 deb i

el

ilyp nfesio-
m:ldclc:mpnn . 8 50 vex, distinguir #sta de la responsa-
ilidad de la Institacidn.

Fue Andrés Dupin, nombrado Fiscal General en 1830
por Luis Felipe de Orleans. quien senid la verdader
doctrina de lo responsabilided profesional médica, en
conclusiones ya clisicas, a raiz del caso del doctor Thou-

1d, le

vinculka ln noema, el hecho en discositn y los sujetos,
médico y presunta victima.

Podemos resumir el adecuado estandard de cuidado
segin ko cvaluacidn de 1a conducta o performance del
cirujuno de Ios siguientes parimetros:

1 g di habilidad o & i s
del mismo lugar o similar comunidad;
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- el grado de cuidado, atencidn, diligencia o vigi
en el ejercicio de su profesitn y

= [a habilidad cspecial o destresn del especialista en
determinada rama de la Mem:im, si ¢l profesional
demandadn se anuncio como tal 2

Algunos de los inferrogantes que plantea la cirugia
T mbnlmnm se refieren .1I cnnmmmo. ala
yal

& posiop s unn vez gue el
Ba sido dado de alta institucionl.

En realidad no es muy correcto hablar del consenti-
—'un :Icl paciente. computando qoe el mismo es

absarda de casos que priclicamente parcce
dcjnr o vida a dispmicm de.l encfm. al pumo que.
haber

un derecho al suicidio, que poede hacerse valer contea €l
médico” 4, ", Por consiguicate, a diferencia de ofros  paises,
el
ciente ks il P
indican la vol pac P
10 quirdrgicn en cuestion,

de la responsabilidad por inconvenientes
snrgndnsdc La anestesia, debemos muﬁm que el médico

goza de ifica, siendo res-
ponsable shsoluto de la misma. Yaen 1945, Belbey cit ¥
sostenia ., enel caso de una operacitn en quenclﬁmel
cirujano y ista, ésie serd

que al

Rt cidente de 2 partes: deallique  gue 3 @ se encargé absolutamente la vigilancia de c_m
d del En iy el médh akvolih-  funcige cunlquiers sea su siluacion frente al cirujano, Si
princip st aconscja tal o cual 10 0 método a uiilizar on [a
-;iniq)ogg sin recabar el co ity Wom el oot 2
illido. iFemse mm ;;;‘ 1 Hibre. 1 estd de acuerdo.
wse que sea pr rsona capaz y |
£Se encuenira un paciente 1 punto de ser sometida a un mi_:h"“““:gm" soli N!PWM;E;: 2) no esd de
mlﬁn quirdrgica en esta situacidn? 2 Yidad mq‘:‘:m a0 o e
lsmo anlmus aulores sostienen ‘1"5 nu imparta x.‘m-'ll conlrd s um:lcncm ycmm Si !o hace s hl:pw
ki i de gue se ha do el misma, e
como ¢l de los andlisis icosyde o1 e ey Sl
B orden de cirugia por partc del paciente. que aliden 410wy 'y serd su valoeach lidon gl olog

voluntad del mismo a someterse o un determinado proce-
dimiente 31,

El problema en In Argentina, mdica en I falencia de
normas que regulen la coestion del consentimiento en
mrmn ﬂh‘opq'm :aluu laley dz :mspdames 1‘21.54:)_

acluante.
Com respecto ol surgimiento de complicaciones en el
postoperatorio ™, una vez que el cnfemm alnndond ia

ulm.u

1 A A 2 I

‘Mﬂrl: e mllada deamt . con fun-

ydslwsdndcsnﬂmscs hlcy l‘.‘ 132 que en su aticulo 19°
estnblece que los profesionales de esta rama estdn obligs-
dos. sin perjuicio de lo dispaesto en las demids normas
vigentes, 2" respetis la la

en
ciones vilales comectas, que no presentaba globo vesical,
cic.

una cormecta

negativa a tratarse o url.cnmm: s.'llvo Tos casos de incons-
cienci, alienack causasde
accidentes. tentativas de suicidio o delitos.

En las ope.mcmes mm!:um:-c s -mhcum 1a eoalor-
midad p
cia o alienacidn o gravednd del caso no sdmitiera dilacio-
nes. Enlos casos de incapacidad. los profesionales reque-
ririn I conformidad del representantc del incopaz™ (inc,

El precepio ha sido criticado al cm;sndumm- que con-
Tiene un ensayo casuisiicn y

se
enfreclp Ly el p fin de evacuar cuabquier
tipo de consulta indicindole en forma escrita con quien
deberi recurrir s existe algdn inconveniente,

Teniendo en coenta estos conceptos, la prictica de I
cirugia ambuolutoria cuamdo se realiza en lugares adecua-
dos y s usan bos criterios apropiados para 1a seleccion de
pacientes y procedimicntos, no implica mayor riesgo de
demancda por mala praxis.

Sin embargn I acreditacion de los centros de cirigia
ambubatoria ¥ el apoyo de las Sociedades Cientificas
medianie la nomatizacion de seleceitn de pacientes y

eneril que remils alas nommias de b éicn [lnhoﬂ:lly al
respeto o L persona humana, por entender que intenta unn

wiilickad, b
cidn,

vcrimdegmn
o su impl

mayor
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X1, DOCENCIA: ASPECTOS
Un desnfﬁoe«]o@(“ il adnqmnesm deben interp posibles ijas en
i enlos  (que de hecho no existen), m\pndendo lacmlsaambnln—
ﬂmmykwdumapesm—a:mmcaﬂadelos toria 9. Por otra parte,

pacicnies, Usual
el ammum de los Resudenaes mluyc el exm

aiin en ceniros independientes, hace ‘necesario que Tos
cmuanoe, terminen SU5 Programas de aprendizaje con los

fisico de b
postoperatorio inmediato, siendo estas pm:ncm dificiles
de realizar en los pacientes ambulatorios. Alguncs méio-
dos han sido propuestos para solocionar este problema,
siendo el mds Iéglr.o en nuestr ummﬂn el que hace

para iniervenir en esie tipo de
cirugia.

En nuestro hospital, en ciragfa general, la puesta en
nmchudel programa ambulmoﬂo no ko m fm: un ohs-

ino que I

participar a v alin a los ak
la adl:c.clou de pacientes para cmng(a ambulyoria (ya sea

omo el de
Hosnitsl donde Ia g ;
el sl fisi pox decirugin
i d 00 i i Asimi
deberdn tener i especial en los p i

quinirgicos, que en algunos casos mﬁum téenicamente
cuando se realizan en forma am

vieron i

indas (Shouldice para

qmsnes sacrococcigess, cuadrantectomias) y aumentanda

el velumen de operaciones que de otra mancra, al cxistie
lai s¢ verian enl

pan.u:lpnr con téenicas
de

ﬂas. Porltima, bas i i de

s0n de wna magnited infermedia con gran frecuencia, y
deben formar pane impomnnc de cunlquicr programa de
resid.mcinmcimgfa genesal.

El_ i de pacientes, que i ‘_ Namada n dos i Universilarios con da
a dentro de las 24 horas i inheren- C‘lntg.fa Amblumla a experiencia demosird su uilidad
teal jAnos en su ctapa de dizaje.
Es consenso en los lgares en donde esth eneste tipo de I 3508

este tipo de cirugis, que los Centros Universitarios no

XII. PLANEAMIENTO DE UN CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA

de la cIrugBa ia en

Con el gran

nados o stk al personal si b ysus

planio Ia unpaavmcbén de mmsdmnm a Ia.s mis-
mas, tanto del punto de
necesinia en los nuevcspmymcmmla vemode!acnén
de dreas ya existentes.

Para poder resolver fun-
cional, es nuo:uno fener un claro concepto sobre las
ue sz d Ia de las mis-

9 ¥
mas. ¥ tener bien definidos los alcances de cirugia ambu-
latoria a brindar,

Las dreas de operaciones y recuperacion que demanda
este tipo de cingia son tan complejas en Jo mecdnico y
elécirico coma o son en un buspisalmral E.'Ipmmd:

i chmm ¥ o5 dado

que hasta pasa b dificil
cudil s la oplmaop‘.;dnpm satizfacer todas las expecta-
tivas de los pacientes, médicos ¢ instituciones, invirtiendo
In menor cantidad de capital.

Una unidad de cnmgia ia g5, por definicitn,  Process
un edificio para un i quirirg
i 3 del mismo ; > 3
euddia.Pctlc Yo N . i 5 L_Dc;defllpunbodevlswamlleclomm hulméguu
M i o
“‘.E ,d&lﬂ“i!ii:?ﬁ:;bios Fecupe e iones, genera islas que pivolean Con 5US TeSpec-

o, y servicios gererales. como asi también rayos X,
laboratorios. sector de historias clinicas, y espacios desti-

ivos sectores de control,
Por oiro lado, y en contacto con el acceso proplamente
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St una i tanes tener un i

pacienics.

dicho, el centrode pivol es la sala de espera y admisidn

3 08, ryos, i
&I, fue s¢ interconectardn en forma directa,
Espacios necesarios

Dieniro del

dcpmtnmcsuymdzmndomul&mmﬂm
en la primera s0k serd necesaria la existencia de pocas
COTiaS, Mienims que In scgmdn drea de recuperacidin

lada en base al tiempo
ﬂcmwlﬂnyahsaxpuummdemasm
operaciones futuras. Parece aparente que los espacios
necesarios estiin hasados en ks metas a lograr, fctores y

" 2
de bos distinios nmbuenles ¥has dlmcﬂgms a destinar 3
cadauno, escl

Ia fase de. Hay un
mmwm para consaderar una cantidad de me-

lacantidad de mumuu superfme de 1ua mm ¥ fipos

comoen b sala de espera que
gmﬂﬁnldn\iwwm # m? en las salas de re-

adefinir,

atender, las horas ds i, y I

brandarin a pacientes y personal.
E.slunarcgls acepiable a considerar que una sala de

afio, dependiendo de 1 cantidad de turnos diarios a reali-
zar, la mayor o menor cantidad de pacientes a intervenis,
pudiendo Tlegar a Itm pacicnics por sala, Todo esto

deberd ser reflejads l de disefio. E

¥ una superficie similar para las oficinas.
Tmiusmvnhﬁdmmdmammdc]ammﬂadds

! w0 ¥ gan

Mcmmﬂsﬁmmmmd}
pndam mmvmwmmﬁiypq‘wﬂm
wilizar,

wpeaﬁcmpmﬁpdm,anbwelmiummhlcpu«d

siguiente dingrama nos pe.mmc visualizar los espacios

de Salud y Servicios Hemanos de Estados
Unidos de América es de 25 m? para las salos de opera-

fancionar al igual que I n Hay
algunos sectores de APOY0, quE Con sfiln e proxiemidad

TREROT qUE A
tendrd que Jogrr una flexibilidad de s mucho més

relativa, como las salas de
otras, cumple con Jos requisitos del programa.

¥ variedsd
de casos,
Finalmente, un completo programa espacial, estard

Regissre Vasturaia
Admintracion | i - .. fre L o —— '
Admisite Preparacidn !
T H
E i
v v A4
Sala do espara Cirug| GCinsgln
P Aesstssia local Ansstssia
] : :
‘Alta dal pacianta
peckiuay Is@mm ival de |‘___{ Pecupmracin [
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dado por un estudio coarto por cuanio, de 1a a
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destinar, al igual que ks menores circulaciones que los
hmm‘mdoesloemli un ang-

endo coma wna nmdau diferente v m!mncin‘hl: del com-

bt reali

para luego poder umpiawd edificio en su lerrenn,
Andlisis funcional:

SETVICHS ¥ SUMInIstros Heme quawnmy i

plejo general. A la inversa se puede preferir
prescaiar 1 dad p

caydeln mumm como un 16de o como un elemento
integral.

Cada organizucién debe determingr su propa imagen
en el conexdo de tn comunidad general, de sus pacientes,

dentro del contexto del hospital o come una unidad indz-
nuul--h— Eldi

bre 1a base de &

des de los distintos componentes de la umdad de cirugia
ambulatoria. Estas hemamientas alientan al comité de

yal énico a analizar y cva-
luar uelnlbdalum 1os cmcepms que servicin de guia
Iéisica para el disefio de las instalaciones,

Matriz de proximided - Unidad de riruglfo ambulatorta

Encl i donde exisie tanta
dentro de los sistemas de salud, el sisiema de cirugia
ia es de extrema tanio como un

determinante de disefio como también una herrmients
comercial. La institucikén puede requerir que |a unidad

P e la cantidad de los mmusy de su situacién en relacidn
con s demé

un mélo-
Diseit fre

Los diagramas de relaciones como el que vemos a
contintsicion, ayudan o resolver grificamente el esquema
deseado y el modelo circulatorio. (Ver pigina 50)

Equipamieitto

Estc cs un flem may importante en ¢l disefio de Is
anidad ya que de € dependerd en muchns casos I defini-
cifin de cieras fireas que inegran Iaumd.nddeengla
ambalatoria. La facilidad de transporte de Jos equipos
méviles, bos sistemas de arrangue, instalacidn y funciona-

Arpa du recepitn

sala da espara

caniro da control

veshAnG PRCIBNS.

preaperatotic

racupsracitn poatanesiesin

afnfafa

=

w

[

Zona de

sala da instrumenios

(5) Mo es ? 4}

mim:tlln:muw:

préximas; (3] es deseable s proximidad; {2) deben estar
il su proximidd
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Suministros

4

v

Quirdfanos

> circulacida de pacier

G
e circulacifn del personal de ln unidad

mmammmarmlumamtqm } ivos de conside
p Iaspm-s& raregm espacmemuma

A, i SEn pacientes o pemlalde]uwud:l‘l.: edquipa- Discfiar d 4

miento debe ser muy clam para minimizar 105 liempos  edificio v existente, pum aparecer como un problema,

inﬁnle.s pedod.m en los que la m’udaddcclmgia ambala-

fuern d idin y dis

La forma exterior del edificio en cuestion, como asf tam-

e gue esto originaria, Esfo dliimo es mds mwarleen
un hospital, donde otras dreas poeden verse afectadas con
5108 MovImisnios.

Das opciones fundameniales

bign los fes que lo puede
dificultar el encoatrar un espacio smsrncrmo par cum-
plir con efici con las
unidad. Futuras amplisciones o transformacién: poeden
VETSE SEVErRAMEnte comprometidas.

5i el espacio considerndo s encuentr dentro de una
wnidad hospitataria, el personal de phml’mm debem

Dusupcm!ms i} i 1 se presen-  Svaluar
tan en la iin; estis son: la dar v el Para no ir 0 cerar algunos de
TR in: 1) construir lms:mr:mdurame la mslmoc:ﬂn ¥ mmmdfa{_las‘mne-
TV SSIIGIT © Fenovar un r_-wacw ya cxisiente 0 2) T ely Y by Eas

i ¥ los ¢

consiruir una unidad
dentro de la unidad u hospital smeml.

o ubicasly

Niteva construceion o renovacidi de i espacio

Las arganizaciones sufren una seric de presiones para
renovar espacios existentes, sobre todo las unidades de
cirugia ambalaiorla, Este tipo de cirugia es generalmente
realizada en un corlo periodo de tiempo y por lo tanto,
alguien podria pensar que se puede realizar en cualquier
espacio. También existe una realidad de ahormr costos
haciendo utilizar los espucios existentes en lugar de crear

nuevos, especilicos pam estas funciones, Estos fuctores”

eriticos deben ser evaluados antes de encarar un proyecto
de renovacidn,

La vida il de la unidad ya existente debe ser evaluada
dentro de kos mq‘_n.rimneumsummnm. para b remeodela-

Finalmente es sabido que lns mnsmms en gmclal

vnens estructuras en tanto ¥ en coanfo deben cubrirse pm'
problemas desconocidos que poeden o o aparecer al

comenzar Insbahr.ﬂnsmmu s:ﬂan pnrnj:mpho obsuk:u—
los

que no o
Unidad independiente inregramte del hospital

En suma. para evaluar 1os costos y beneficios de cons-

truir una unidad i P

D TRNOVAT UnlL i I ia deb Ia
it de una unidad de cirugi: in ik

del hospital o peguda a €l La decisidn de construirla

independieniemente en otro pudu':l es generalments sen

citin, Es i investigar los que sur-
girian iratando de ndapwr lo ya exisiente a los oﬂd:gos
de esla Una vez analk hay

cilla, do el objetivo es nuevos
ampliar el ya exisiente o crear un nuevo centro de benefi-
cios. En este caso la decisidn estd centrada en el mercado



52

ynoenla nludﬂd-

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N * Extranrdinario

Esto se reali:

Una
hospital debe se iseiada R PROVEET Una aptnm i~
l’\ﬂ:lﬂﬂ para &1 d de lacirupia

cnunanduo 1, con bos servi

N CORI0 VITEIS VECES menor
gue In instalacidn nueva de ellos,

El potencial de cnmpsmr los servicios médicos y

!cs k PIri S conrecto

ili dentro de la unidad hospitalaria tiene una serie
de ventajas. Es generalmente ncepmdo que hemendo la

yaseade p &dicos, personal
(h mmuemmlmm [ msmmsengeneml En mpmynuu
dieben ser

en ¢l caso de una emergencia, que pudiera ccurrir, la

los accesos y cstacmnmlu:ntue Previsiones para futuras

del prohlema seria mucho més ripida. Es tam-
bign obwio que, compartiendo los servicios tales como el

serinmente lodos estos elementos.

expansiones o crecimientos de f unidnd deben ser consi-  centro de de datos, estadis médicas,
deradas, La unidad i ia debe i se elimina la de los
MSMOS W tam-

La unidad de cirugia ambokatoria intrahospitalaria, bién espacio, l:l!uqumlms v persanal a cargn de ellos.
tiene sin embargo Ia tremenda ventaja de poder tener al Pero el compartir esto, trae una com-
sistemas  peja o intema y complica la organizacidn de la

alcance de la mano, una

yservmnsquesﬁlopna!cbmulmclhmmlgmLm

costo por

fia unidad independicnie es sensiblemente menor 5 lo
con el costo por metro cuadrado de la cons-

truccidn de un hospital. Pero la unidad imrahospulal.nm

uml siempre utiliza algunos suslemas convenmas ¥a

unidad de cingia ambulatoria. Las ventajas y desventajas
de tener la unidad inseriada dentre del hospital deben ser
cuidadosamente estudiadas en cada caso en particular,
Tres espacios posibles deben ser considerados:

A Bl depantamento de emergencias.

et L ECTIRY i servi- B, Eldep de pacientes
q Ly C. Eld dei L
¥ wawynalasdll
idad de Ci %
e b s EMERGENCIA - ENTRADA DE AMBULANGIAS
Unidad de Emergencias
Entada
o ambulanciss
&
Cantrol B
Hix 2 4
Laborateria i F] o
¥ perso g MI’!’HBlﬁn
Rdiologia nal o ' E pacientes
5
2
Servicios Centrales * Espera | L2
HEGU*ERADIUF{ *
Cirugla ambulatoria
pre y post operatorio
SALAS DI
OFERAUN
Hospital
‘Gansral {ALA DE 1FERAGI*ES




54 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA N * Extraordinario
Enrada
Entrada medicas e
= fo———
u 1
ENTRADA
Vd sl ‘ PACIENTES
comprales Labaraterio
Sid 3
Senvicios de }
Siloa D acous Raickagla i
0 \ i
CUIROFANDS @;
\ | | h
Un centro de cirugla ambul 1 mnﬁepeu— g i diblesp i
disnie. Ta s anmpi tal s clisei L 1 proyecio,
provectar ¥ organizar ks espacios de lo mejor mm Bnmg’ﬂﬁcﬂs, i ¥ i
posible, Esto optimizard los resuliados a obiener v I 1 ] dise-
Tai fio, i en wis unidad no independiente.

de que
mmsmo lodos “los servicios auxiliares ¥y propios del

Un buen uso de los masemles de construccid, las

¥ P T
SErViF 3 esta estruclura,

En una sociedad tan competitiva come ka de boy no
silo I eficacia i OnGmica

el eolor, la
imelmnhulnna articulos de arte y plantas pueden coniri-
bl]lr.lCEBlll

o
[lﬁ!pﬂ'.l unidad dccuush amlmlmna Ia mcm.udu mm-

proporcione al paciente confoﬂ ¥ conveniencia, Los pn-
clentes que elijan este tipo de cirugia estin necesitados de
una mayor cantidad d

S
y privado,

Ly "oileties”, i lizad

predican

SEoperan

¥ cn los pacicnts ycm:[' b
para el personal.

Adin en wna unidad intrahospitalaria el uso de esos
elementos pueden permitic ka creacidn de un atractive
sector, 1a unidad de cirugia ambulatoria con ona identidad
propia,

Lo d den a unidades

hoy
¥ se retiran, por lo tanto implica ficil acceso,
estacionamiento, claras sefiales de entrada y circulaciin

de cimgin ¥ Que se encuentmn
Funciomando en los Estados Unidos de América.
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A.Co ital Univer SALA
sitario Gearge Washingion, Was. SALA CONTROL CIRLIGIA | ANESTESISTAS
hingion D.C. Ex us ejemplo de uan

umidad intrahaspitalaria.

=

g i e s
== jflyy] (5=

— — -
[
sitn
Laboraiorio
Sala de.
Espora
A&CCE%M
B
H H
Recuperacién i :
.......... Cuirotang | Quirotana [Foc Saiida P
— Pacientes v
___________ | Lab. -
Iw H =
........... - Vastuara ¥ -
. Serd Sala de estar Sala Admisidn
Estacicnamisnic Hoy Médicos [
Parsonal depd Padistrica Paciertes
o, | =
___________ ey Entrada
e [ | i
Cuirefancs [ Sala i
- B |
E H
Equips * I
Enetgin Accso !
Auiliar Servicios

1B Unadad de cirugin ambulotoesa - Phoenix - Arizosa - USA
Ejemplo de unidad separsds totalmente del bospital general,
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XIIIL CONCLUSIONES
La cirugia in b idh hii o T
rante las mumxs décadas, fundamentalmente en Estados cipca semplo de avance 1 que estd
Unidos, asi como en menor escala en Europa (1 imi il sobre Jaba-
¥ algunus paises de Sml.nm&nca (Columln: Ven se d pecialm lnspmoe-

Eli incremento de centros inde-

\ 1970 #

i ¥
en inccok m;mcnﬂémd:mnlldadr

s tres primeros lega en la actualidad en Estados Unidos
a s de B

tectomia, ya scesvﬁn rr_almandn en lonna 'mbulalona
. E5

Especili el creci je esta idad de

proveer el cuidado quinirgico esti representado por un
aumento del nimero iotal de umdadesde cwg:‘a ambnln—

4) lacirugia
qumls eI e}empho mﬂs ewdeme de economia en el

toria
gicos que pueden efectuarse sin intemacion del pw:smm

La cirugia ambulaiona en nuestmo pads estd poco desa-
rrollada, especialmente en algunas dreas como la cirgia
general, 5 bien cnnngm:ls espensmhﬂcs nmmls c:mgrn
plastica,

isanal en bosecur-
sos de salod y

3) laimp tacitn de cimgla

ia en nuesiro

ignificar
e imqularme de necesidad de camas y personal de

se han establecido centros independientes d.e crrugna am-
‘bulatoria, neha secedido |

cimagia general y fundamentalmente Meﬂé il normati-
zada esta nueva modalidad de intamiento quirirgico.
La opinidn de Jos cinjanos encuestados. maynmnrln

Laos i para su en nuestro
pais son;
1) las condici iz un sector impor-

mente es que debe o
CUENTA Sus menla;.‘ls para ] paciente v

tanie de Nuestra pohhcndn que haoe necesmmnu

para ln implementacitn de un Sistema de Salod al reducir
costos sin disminuir la calidad de atencidn,

impantas postop
nwno inmediato dom:cl]:m

2} la distribucién and de la p a de los
pacienes en nlguncs centros de salml. c!pu:ln!m:nhc

5 Ly - cn Capital, b
Lo e, al qucmnelcasvegme los problemas de comunica-
Y e " cidhn exisientes en nuestro pais;

EUROS 3} la falta de Normas en la seleccidn de procedimientos
pueden hacerse en forma ambulatoria sin sumentar ¢l para cirugia ambulMoria, va sea dictadas por kas Socie-
Tiesgo; dades Cientificas mnespondimnes olos Colegios Mé-

2) larccup PoStop i s rifpida despuds & dicos, asi coma
la intervencitn cuando la deambulacion es precoz v In cidin, que onginan lemores en bos cirujanos frente a
actitnd psiquica, como respuesia a la [ legales que puedan surgir, ol no
mejor cuando se encucntra ¢ paclcnm o su pmpuo fener un apoyo c:q:l[c'no de zms Instimim ¥
hogar. El dolor P io y las de 4y ) il
administrr medicacién pars ahvmln disminuyen y Segnm m,m que lejos de .mmm- este tipo de
Joss 0o 510 Bosp d msr:;sanasu medionte ana redi de ingresos
h lizados. Eliesgo miis adecuada, van disminuyendo los honorarios qui-
de infeceion nosocomial dlsmum e cuando se realiza g i i i s
Cihisa ta g ambulnlunn Iy rirgicos comda dnica variable de un sistema en crisis.
3} algunos avances lec han simplificado y au- Paraeld o acl dode la ciraeia ambul
R P 1 g 2 i Creemas Nnecesario:
el desarrollo de h r:lrug:’:l Liser y la c:mgm I.npamsw
pica. Elemph 1 Laser en el algunas 1) Jos cirj deben estar g proce-

lesiones ei
rin superior y esoffigico aomentan Ia lealncamdﬂ de

[.,m.m hosgital,
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= s _ &
ditados, en donde exista participacidn de las Socieda-
des Cientificas y 52 estimule una evaluacidn continua
e I calidad de servicios:

) deberd existir una seleccidn adecuada de pacicntes

~ temiendo en cuenta factores médicns, econdmico-so-

ciales y do ta voluntad del
* enferma en nce,-puresae mélodo'.

u:nﬂn médnca. enpllcmm que xigunus pmc.edl—

latoria con algunas veniajas sin aumentar cl ricsgo y
4 m bos centros de cirugla ambulatoria independientes,

ibilidk ‘d!.' fener que aun paciente
pu- p o de re-admitir
Teego del alta, si bien es poco fi hace necesario

extremar ka seleccitn de pacientes y de contar con un
 centro italario para kas derivaci

Coma es posible qoe los costos en medicing sigan
subiendo, con operaciones cada vez méis complejas {irs-
plantcs) aumentar el nimere de pacienies gue puedan ser
sometidos 4 cirugia ambulatoria beneficiard a ko sociedad,
siempre que no se sacrifique b calidad de stencidn.

En sitilesis, niesiro pafs no puede seguir pagando un
alte coslo porque. los cimjancs no esteimos dispuesios a
aceplar este métodn por desc la informa-
cidin, pero o méds importante es y séguird siendo ¢l bienes-
tar del paciente; sl wscml de salud deberd preccuparst
poriue
mes estén s»empve entre ks pmnd.ndea miks altas,
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