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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacional-descriptiva para conocer el comportamiento de
la cirugia mayor aplicada a pacientes ambulatorios del Servicio de Cirugia General del
Hospital General Provincial Docente «Capitdn Roberto Rodriguez Fernandez», de Mordn,
durante el periodo comprendido entre el 1ro. de enero de 1996 y el 30 de junio de 1998. La
mayor proporcion de casos de uno y otro sexos, pertenecia a los grupos de edad de 15 a
44 afos. La hernia inguinal fue la afeccion mas frecuente y por ende la intervencién
quirdrgica més realizada. El 10,5 % de los operados presentaba enfermedades asociadas.
La anestesia espinal se utilizo en el 61,8 % de los intervenidos. El 2,2 % de los interveni-
dos tuvo complicaciones; sélo el 0,4 % de los pacientes necesit6 hospitalizacién. El 100,0
% de los pacientes fue seguido por consulta especializada de cirugia y el médico de la
familia. El método tuvo buena aceptacion en el 99,6 % de los investigados.

Descriptores DeCS: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS; SERVI-
CIO DE CIRUGIA EN HOSPITAL; HERNIA INGUINAL/cirugia.

Uno de los cambios mds estimulan-
tes, oportunos, econdmicos y satisfactorios
de la practica quirurgica actual, es el des-
plazamiento de gran cantidad de procedi-
mientos operatorios de los hospitales a cen-
tros para pacientes ambulatorios o exter-
nos. Este método de atencién quirirgica

resulta peculiar, porque beneficia a todos
los implicados, reduce los costos, ofrece
mayor comodidad y no entrafia mas ries-
gos para los pacientes.

Los cirujanos han notado que para un
determinado nimero de enfermedades no
es necesario tener hospitalizados a los
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pacientes, pues es suficiente con un tiem-
po minimo de recuperacién controlada y
un seguimiento eficiente por parte del mé-
dico de la familia y consulta especializa-
da.

Sobre la efectividad del método am-
bulatorio, Cohen y Dillon plantearon: «La
seguridad del paciente no radica en si esta
hospitalizado o es ambulatorio. La seguri-
dad es una actitud, y cuando se siguen bue-
nos principios en la seleccion de pacientes
por el cirujano, con evaluacién preanes-
tésica y técnica anestésica cuidadosa, no
hay motivos para esperar mas complica-
ciones que en pacientes hospitalizados».
(Laureiro TT. Cirugia mayor ambulatoria
en el paciente pediétrico. Estudio de 1 afio
[tesis] Camagiiey: Instituto Superior de
Ciencias Médicas «Carlos J. Finlay»,
1996). (Noa CR. Pacientes ambulatorios
y pacientes no ambulatorios. Comparacién
de los resultados quirtrgicos [tesis] Ciego
de Avila: Facultad de Ciencias Médicas,
1990).

En nuestros tiempos existen paises que
realizan cerca del 60 % de las operaciones
de forma ambulatoria y tienen programas
instituidos para realizar este tipo de ciru-
gia.!

En nuestra institucion este tipo de ci-
rugia no se llevaba a cabo en afios anterio-
res; al comenzar a explotarse este método
decidimos observar el comportamiento de
él en nuestro Servicio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional-
-descriptivo para conocer el comportamien-
to de algunas variables relacionadas con la
cirugia mayor ambulatoria (CMA), apli-
cada a pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General
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Provincial Docente «Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez», de Morén, duran-
te el periodo comprendido entre el 1ro. de
enero de 1996 y el 30 de junio de 1998.

El universo de trabajo estuvo consti-
tuido por todos los pacientes intervenidos
de forma ambulatoria en el Servicio de
Cirugia General del referido hospital, du-
rante el periodo antes mencionado, el cual
representd el 30,2 % del total de operacio-
nes electivas efectuadas.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente mayor de 1 afio y me-
nor de 75 afos, que fue intervenido me-
diante CMA en el Hospital General Pro-
vincial Docente «Capitdn Roberto
Rodriguez Fernandez», de Morén, perte-
neciente a la clase I o II de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) y con
una de las entidades nosoldgicas recomen-
dadas para realizarse por este método y
aprobadas por nuestro Servicio.

La técnica de recoleccion de la infor-
macion fue la encuesta. La técnica de pro-
cesamiento de la informacién fue manual
y se realiz6 la revision, validacién y com-
putacion de ella. Como medida de resu-
men de la informacion obtenida se usé la
proporcion (%).

Los resultados se presentan en tablas,
y se emiten las conclusiones en correspon-
dencia con los objetivos propuestos en la
investigacion

RESULTADOS

En nuestra investigacion se apreci6 un
ligero predominio del grupo de edad de 30
a 44 afios (31,8 %) y de manera evidente,
el sexo masculino fue el que mas incidi6



TABLA 1. Distribucidn de los pacientes intervenidos por el método ambulatorio segin sexo y grupos de edad

Sexo
Masculino Femenino Total
Grupos de edad (afios) No. % No. % No. %
1-14 37 12,6 41 21,1 78 16,0
15-29 87 29,7 65 335 152 31,2
30-44 92 31,4 63 32,5 155 31,8
45.59 61 20,8 23 11,9 84 17,3
60-75 16 5,5 2 1,0 18 37
Total 293 60,2 194 39,8 487 100,0

Fuente: Encuestas.

en nuestra casuistica (60,2 %). E173,7 %
de los investigados tenia un nivel escolar
medio o medio superior (tabla 1). Las
afecciones mas frecuentes en esta mo-
dalidad fueron las hernias de la pared
abdominal, que constituyeron el 55, 5 %,
cuya mayor representatividad estuvo dada
por las hernias inguinales (tabla 2). El
estudio preoperatorio abarcé en la tota-
lidad de los pacientes la realizacién de
hemoglobina, grupo sanguineo y cituria.
El 10,5 % de los operados presentd en-
fermedades asociadas, y fue la hiperten-
sion arterial la mas frecuente (tabla 3).
El acto quirdrgico se llevo a cabo con el
empleo de anestesia espinal en la mayo-
ria de los enfermos (61,8 %), a causa
de que la hermiorrafia inguinal fue la in-
tervencion mas frecuente (44,6 %) (tabla 4).
Este método quirdrgico garantizé la evo-
lucién favorable de la mayoria de los
enfermos y sdlo el 2,2 % se complico,
y fue la sepsis de la herida la complica-
cién més frecuente y la responsable de
los tnicos 2 ingresos que se produjeron,
con estadia inferior a 5 dias (tabla 5).
El universo estudiado se siguid
posoperatoriamente de forma coordina-
da por la consulta especializada de Ci-
rugia General y por el médico de la fa-
milia, hecho que sin lugar a dudas in-
fluy6 en el 99,6 % de aceptacion de esta
variante terapéutica.

TABLA 2. Distribucidn de pacientes segiin entidad nosoldgica

Entidad nosoldgica No. %

Hernias de la pared abdominal 270 55,5
Afecciones mamarias 52 10,7
Afecciones de partes blandas 46 94
Afecciones uroldgicas 44 9,0
Afecciones coloproctoldgicas 38 7.8
Planificacion familiar 37 7,6
Total 487 100,0

Fuente: Encuestas.

TABLA 3. Distribucidn de pacientes segiin enfermedades aso-
ciadas

Enfermedades asociadas No. %

Hipertension arterial leve 32 6,6
Asma bronquial 1" 2,3
Diabetes mellitus tipo Il 5 1,0
Epilepsia compensada 3 0,6

Fuente: Encuestas.
N=487.

TABLA 4. Distribucion de pacientes segin método anestésico
empleado

Método anestésico No. %

Anestesia espinal 301 61,8
Anestesia general endovenosa 167 34,3
Anestesia local y sedacion 19 39
Total 487 100,0

Fuente: Encuestas.
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TABLA 5. Distribucidn de pacientes segiin tipo de complicacio-
nes posoperatorias

Tipo de complicaciones

posoperatorias No. %
Mediatas:
-Sepsis de la herida 7 14
-Hematoma escrotal

2 04
Tardias:
- Granulomas de la herida 2 04

Fuente: Encuestas.
N: 487.

DISCUSION

La edad del sujeto es importante aun-
que no determinante, pues en todos los
grupos el estado fisico y psicoldgico del
enfermo es mas importante que su edad
cronoldgica y aunque es cierto que un pa-
ciente de edad avanzada se recupera mas
lentamente que uno joven, esto por si solo
no es argumento para excluirles categdri-
camente del método.? (Noa CR. Documen-
to citado).

La CMA es un tipo de proceder que
exige determinado nivel cultural, por lo
que es considerada la cirugia del futuro
en los paises desarrollados.! (Programa
de Cirugia Ambulatoria. Ciudad de La
Habana: Hospital Clinicoquirtirgico
«Hermanos Ameijeiras, 1985). En la
bibliografia revisada diversos autores
plantean que los resultados posope-
ratorios dependen en alguna medida del
nivel cultural >4

En cuanto a la entidad patolégica po-
demos plantear que en algunos centros
de CMA existen listas de procedimien-
tos que pueden realizarse de forma
ambulatoria, lo cual no excluye que en
determinadas circunstancias se necesite
la hospitalizacién del paciente para po-
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der realizar dicha intervencién, por las
caracteristicas particulares del enfermo.

La hernia inguinal es la enfermedad
mas frecuente reportada por diversos au-
tores.?>S Existe debate acerca de qué estu-
dios de laboratorio o radiograficos se re-
quieren cuando se hace CMA, y se acepta
que éstos se indiquen segun el juicio del
médico de asistencia y en relacion con cada
caso.>>7

Otras publicaciones reportan simila-
res enfermedades asociadas con las halla-
das en nuestro trabajo.>#1

Algunos autores sefialan la utilizacion
de anestesia local y regional en pacientes
operados de forma ambulatoria con resul-
tados satisfactorios. 681!

Pandit y Green' consideran la aneste-
sia general como la forma méds comiin de
manejo anestésico para CMA tanto en adul-
tos como en nifos.

Diferentes autores coinciden que la
herniorrafia inguinal en pacientes
ambulatorios es una operacidon segura y
satisfactoria con minimas posibilidades de
complicaciones.>*58

Al igual que en nuestra investigacion,
la sepsis de la herida fue la complicacion
mas frecuente encontrada por otros auto-
I'eS.S_lO’l}

Mogollon' informé el 0,9 % de
rehospitalizacion y Villalon® no reporta
reingresos.

En Cuba se publicé un estudio so-
bre CMA en coordinacién con el médi-
co de la familia, donde todos los pacien-
tes al igual que en nuestra investigacion
fueron atendidos por él, con resultados
satisfactorios.'?

En el mundo existe actualmente una
amplia aceptacion de la CMA; diversos au-
tores reportan altos porcentajes de satis-
faccion, como Osborne y Rudkin,'> quie-
nes en su estudio tuvieron el 98,9 % vy
Cabrera y otros %€l 99,1 %.



En conclusion: 3. El 10,5 % de los operados presentaba
enfermedades asociadas y pertenecia a

1. La mayor proporcién de pacientes per- la clase II de 1a ASA.
tenecia al sexo masculino (62,2 %) y a 4. El método de anestesia espinal se utili-
los grupos de edad de 15 a 44 afios. z6 en el 61,8 % de los enfermos.

2. Las hernias de la pared abdominal y 5. Las complicaciones fueron minimas
dentro de ellas la inguinal representa- (2,2 %) y en ellas predomind la sepsis
ron el mayor porcentaje de casos. de la herida.

SUMMARY

An observational descriptive research was made in order to know the behavior of major surgery applied to
outpatients from the Service of General Surgery of the “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” General Teaching
Hospital, in Morén, from January 1st, 1996, to June 30th, 1998. Most of the cases of both sexes were 15-44
years old. Inguinal hernia was the most frequent affection and, therefore, the most performed operation. 10.5% of
the operated on individuals had associated diseases. Spinal anesthesia was used in 61.8 % of those who underwent
surgery. 2.2 % had complications and just 0.4 % needed hospitalization. 100% of the patients were followed up by
the specialized surgery department and the family physician. The method had good acceptation in 99.6% of the
investigated patients.

Subject headings: SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; SURGERY DEPARTMENT, HOSPITAL; HER-
NIA, INGUINAL/surgery.
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