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El reto de la cirugia ambulatoria; tendencias actuales
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Hasta hace algunos afios, era obligatorio hospitdizar d paciente
parapoder llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos, garanti-
zando asi los cuidados necesarios antes, durante y después de la
cirugia. Hoy dia, podemos afirmar que un 60-75% delas cirugias
son de tipo ambulatorio. Muchos autores han demostrado que de
estamaneraselogran disminuir notablemente los costos hospita-
lariosy laincidencia de infecciones nosocomiales; y aumenta el
grado desatisfaccion del paciente, € cud sesentirdmeor atendido
estando en la comodidad de su hogar. En Cirugia Ambulatoria,
graciasalosavancesdelacienciay latecnologia, esposibleredizar
procedimientosminimamenteinvasivos, esto permitegarantizarle
a paciente una rgpida recuperacion, con menor incidencia de
eventos adversosy complicaciones postoperatorias.

Enlaactualidad, lamayoriadelasespecialidadesquirlrgicas
tienen patol ogias que pueden ser tratadas en formaambul atoria.
En Oftalmologia, por giemplo, més del 90% de sus procedi-
mientosson del tipo ambulatorio, al igua quelasespeciaidades
como Cirugia Plastica y Otorrinolaringologia; cabe destacar
gue esta Ultimaincluye un gran nimero de pacientes pediatri-
cos. El auge que han adquirido estas especialidades explica el
incremento del porcentgje de las cirugias ambulatorias.

El primer reporte de cirugia ambulatoria se publico en la
revista British Medical Journal, a principios del siglo XX,
en un articulo llamado «The surgery of infancy» en 1909, de
JH Nicoll. Un estudio realizado en el hospital de nifios Royal
Glasgow Hospital for Sck Children, basado en unarecopila-
cion de 8,988 casos pediétricos en un periodo de 10 afios, en
el que se muestra que la cirugia ambulatoria es satisfactoria
para varios procedimientos quirdrgicos®.

Es partir de los afios 60 es que la cirugia ambulatoria
adquiere importancia en Estados Unidosy Canada. En 1970,
en Phoenix, entra en funcionamiento laprimera unidad auto-
noma de cirugia ambulatoria. A partir de entonces, gracias a
las mejoras en el financiamiento del sistema sanitario, tanto
publico como privado, este tipo de instituciones empiezan a
desarrollarse bajo esta modalidad®?.

La Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA) fue fun-
dada en 1984; y cinco afios después, en 1989, la American
Society of Anesthesiologists (ASA) aceptalas caracteristicas
diferenciales propias delaanestesiaambul atoria, y es cuando
decide reconocerla como subespecialidad.

L a definicién més comudn de cirugia ambulatoria la pode-
mos resumir de lasiguiente manera: es aquellaque serealiza
en pacientes no hospitalizados, en el cual € tipo de anestesia
puede ser general, regiona o local. El tiempo o periodo de
observacion no es mayor de doce (12) horas. Bgjo esta pre-
misa, la podemos clasificar de la siguiente.

Cirugia mayor ambulatoria: la cirugia ambulatoria
mayor es aquella que se realiza en &reas acondicionadas 0
construidas paratal fin, utilizando anestesiageneral, regiona
o local, con un periodo de recuperacion no mayor de doce
horas, y que no interesen | as principal es cavidades del cuerpo,
amenosque se utilicen procedi mientos de cirugiaendoscopica
en pacientes cuyo periodo de recuperacion no sea mayor de
doce horasy solamente en unidades que se encuentren dentro
de unainstitucion hospitalaria piblica o privada.

Cirugiamenor ambulatoria: esaquelaqueseredizaen&ress
acondicionadas paratd fin, y en laque solo es necesario utilizar
anestesialoca sendo inmediatalarecuperacion del paciente.

Cirugiadecortaestancia: procedimientos que por su na-
turalezarequieren de 24 horas de vigilancia postoperatoria®.

En cirugia ambulatoria, los anestesidlogos desempefian un
papel muy importante, deben involucrarse en todas las fases de
atencion d paciente, durante € pre, intray postoperatorio. Por
tal razon, debemos tomar en cuenta los siguientes factores. En
primer lugar, asegurarnos que todos | os pacientes se encuentren
en condiciones «Optimas» previo a acto quirdrgico electivo. En
segundo lugar, debemaos sel eccionar muy bienlatécnicaanestés-
ca, que garantice unardpiday efectivarecuperacion. Hoy endia
contamaos con agentes anestési cosinhal atorioseintravenososcon
un extraordinario perfil farmacocinético, como e desflurane, e
propofal, e remifentanilo, bromuro derocuronio, etc. Reciente-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma

Volumen 36, Suplemento 1, abril-junio 2013

S167



Frederico-Avendafio C. El reto de la cirugia ambulatoria; tendencias actuales

mente, con el advenimiento del sugammadex, handisminuidoen
un alto porcentaje las complicaciones debidas alos efectosresi-
dualesdelosagentes bloqueantes neuromuscul ares, aumentando
los niveles de seguridad en laanestesiaparacirugiaambulatoria
y fadilitando & «fagt-tracking» luego deunaanestesiagenera ).
Adicionalmente, se hacomprobado quelamonitorizacion dela
profundidad anestésicacon indice biespectra (BIS), puedelograr
unaadecuadatitul acion de agentes anestésicosinhaatoriosein-
travenosos, acortando lostiemposde despertar y disminuyendola
estanciaen e &reade recuperacion®”). El tercer factor serefiere
alaprevencion del dolor postoperatorio, complicaciones como
nauseas y vomitos, |os cuales requieren un mango multimodal
antes, durantey después de la cirugia®.

En cirugiaambulatoria existen pautas estandarizadas sobre la
adecuadasdeccion dd paciente, lasmismasdebenincluir factores
socides. Es de hacer notar que no todos los pacientes cdlifican
para ser tratados de formaambulatoria; en este sentido, debemos
considerar ciertassituaciones especia esde caracter excluyente®:

e La probabilidad de transfusion sanguinea, por razones
inherentes a paciente o alacirugia

* El uso croénico de benzodiacepinas o cualquier otro medi-
camento que eventual mente pueda potenciar el efecto de
| os agentes anestési cos.

« Cirugia de urgencia que requiera de hospitalizacion.

e Paciente con un riesgo ASA |l inestables, ASA 111/IV de
acuerdo alaclasificacion ASA.

* Pacientescon ateracion delacoagulacién y/o tratamiento
anticoagulante.

* Pacientes epil épticos 0 en tratamiento psiquiétrico.

» Pacientes farmacodependientes.

« Diabéticos insulinodependientes.

 Pacientes con factores de riesgo de presentar hipertermia
maligna.

* Pacientes con antecedentes de complicaciones anestésicas
en intervenciones previas.

¢ Obesos (IMC > 30) o con EBPOC.

» En € caso de los pacientes pedidtricos, se deben valorar
individualmente alos lactantes (sobre todo los ex prema-
turosmenores de 12 meses), y |0s que presenten patol ogias
de via aérea superior.

La cirugia ambulatoria puede llevarse a cabo tanto en
instituciones publicas como privadas, semprey cuando cum-
plan con las normativas sanitarias establecidas en cada pais.
Adicionalmente, existen establ ecimientos que funcionan como
ambulatorios; e independientemente de la ubicacién, todas
las éreas deben contar con los servicios de apoyo: radiologia,
farmacia, laboratorios. Deberan disponer de acceso acamasde
hospitalizacion, en caso de presentarse algunacomplicacion en
€l postoperatorio. Esimportante contar con personal calificado
y capacitado para el manejo de todo tipo de paciente, indistin-
tamente de la edad; se recomienda disefiar normas de trabajo
para€l tratamiento ambulatorio de los pacientes pedidtricos.

Lavaloracion preoperatoriadelos pacienteses un requisito
fundamental. El alta es una responsabilidad médica en la que
esta involucrado tanto el médico anestesidlogo como € ciru-
jano; existen normas claras 'y bien establecidas sobre cudes
deben ser las condiciones para el atadel paciente sometido a
unacirugia ambulatoria. Las historias médicas son documen-
tos médico-legales, por lo que debemos completar todos los
formularios requeridos. Como parte de nuestras obligaciones,
estamosen €l deber deinformar alosfamiliaressobreel estado
desalud y laevolucion del paciente, en cada fase del procedi-
miento anestésico y quirtrgico®.

Ladefinicion de anestesaambulatoriasuperaloslimitesdela
Cirugia Ambulatoria; nuestra especididad se extiende aun gran
ndmero de procedimientos o exploracionesdedistintosnivelesde
complgidad, quesellevanacabo dentroy fueradd areaquirdrgica
El rol del anestesidlogo en latoma de decisones en las &reas de
cirugiaambulatoriaesfundamental; nuestraexperienciaesvita en
lapréctica. Hoy endia, sehan podido romper dgunosparadigmes;
sin embargo, alin existen temas muy controversiaes en lo que
respectaa mangjo del paciente sometido acirugiaambulatoria.
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