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RESUMEN

Cada afio, un numero significativo de pacientes viaja por
todo el mundo para recibir tratamiento médico. Este es un
estudio retrospectivo en pacientes que viajaron en avion
desde otro pais a destino de playa en México con el objetivo
de someterse a procedimientos de cirugia plastica en el
periodo de 2015 a marzo de 2020, antes de la pandemia.
Definimos como complicacion mayor aquélla que requiere
reintervencion en los primeros 28 dias tras la cirugia o
ingreso hospitalario. Dividimos los procedimientos en
tres tipos: facial, mamario y corporal; los faciales no se
combinaron con mamarios o corporales. Se incluyeron 360
pacientes, tres de ellos presentaron complicaciones mayo-
res (0.83%): uno tuvo infeccion de implante que requirid
ingreso hospitalario y retiro de una de las protesis; uno
sufrié un golpe de calor y uno formé un hematoma posterior
a cirugia facial que requiri6 exploracion en el quirdéfano.
Ningun paciente desarrollé trombosis, tromboembolismo
pulmonar, embolismo graso micro o macroscéopico. Su-
gerimos una estadia de tres semanas, realizando no mas
de tres procedimientos con duraciéon de menos de cinco
horas por evento y un tiempo de espera de 48 a 72 horas
entre la llegada de un vuelo internacional y la cirugia para
mantener la seguridad de los pacientes.

ABSTRACT

Every year, a significant number of patients travel all
over the world to get medical treatment. This was a
retrospective study on patients who traveled by plane
from other countries to beach destinations in Mexico
to undergo plastic surgery procedures from 2015 to
March 2020 prior to the pandemic. We defined a major
complication as one that required reoperation within
the first 28 days after surgery or admission to hospital.
We divided the operations into three types: face, breast,
and body. Face surgeries were not combined with breast
or body procedures. A total of 360 patients, who were
operated on, were included. Three of the patients had
major complications (0.83%): one patient had implant
infection that required hospital admission and the removal
of one of the prostheses; one suffered a heat stroke, and
one formed a hematoma after facial surgery that required
exploration in the operating room. No patient developed
thrombosis, pulmonary thromboembolism, or micro or
macroscopic fat embolisms. We suggest a three-week stay
with no more than three procedures lasting less than five
hours per event and a waiting time between the arrival of
an international flight and the surgery of 48 to 72 hours
to help maintain patients' safety.

Citar como: Ramos-Gallardo G, Cérdenas-Camarena L, Cuenca-Pardo J, Estrada-Martin E, Sanchez-Rodriguez
A, Martinez-Garcfa HL. Turismo médico en cirugfa plastica, ¢es posible mantener esta practica? Experiencia y
reporte de complicaciones en pacientes operados en destino de playa. Cir Plast. 2023; 33 (1): 19-27. https://
dx.doi.org/10.35366/110921
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INTRODUCCION

Cada ano, un nuimero significativo de
pacientes viaja por todo el mundo para
recibir tratamiento médico. En el caso de la
cirugia plastica, los procedimientos pueden
ser ambulatorios, de corta estancia o procedi-
mientos mas complejos con un seguimiento y
una recuperacién mds prolongados.’

Cuando buscamos evidencias médicas so-
bre esta actividad, la mayoria de los reportes
son de complicaciones, muchas de ellas hechas
por no especialistas que buscan beneficio
econémico sin contar con la capacitacion y
acreditaciones necesarias. Tijuana o Republica
Dominicana son ejemplos de lugares donde se
realizaron cirugfas plasticas por no especialistas
con resultados catastréficos que requirieron
atencién en sus paises de origen con los corres-
pondientes avisos de no viajar para someterse
a ningtn tipo de cirugia.”>

Por tal motivo decidimos reportar las com-
plicaciones mayores que requirieron ingreso o
reintervencion en un periodo de cinco anos y
la forma en que fueron resueltas en pacientes
que se sometieron a un procedimiento en la
especialidad de cirugia plastica, esperando
que la informacién ayude a mas colegas a pro-
mover procedimientos seguros realizados por
especialistas con la formacién y acreditacion en
nuestro caso avalada por el Consejo Mexicano
de Especialidades Médicas (CONACEM).

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo en pa-
cientes que llegaron a nuestro pafs, a Puerto
Vallarta, con el objetivo de obtener tratamiento
quirdrgico en procedimientos de cirugia plés-
tica. El viaje se hizo en avién desde otro pais
a México.

Se incluyeron pacientes que contaban con
ficha completa, habian firmado consentimiento
autorizando el uso de sus fotografias con fines
educativos y de investigacion, que habian sido
intervenidos quirdrgicamente en el periodo
de 2015 a 2020 antes de la pandemia (marzo
de 2020).

El contacto previo con los pacientes fue
por correo electrénico, videoconferencia o
por un viaje previo de vacaciones a nuestro
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pais. En la primera entrevista se explicaron
los procedimientos de cirugia plastica, el ma-
nejo en relacién con los viajes y la cirugia, asf
como el seguimiento posterior. Se proporcio-
né informacion impresa, asi como el enlace
correspondiente a la Asociacion Mexicana de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva y al
Consejo Mexicano de Cirugfa Plastica, Estética
y Reconstructiva. De esta manera el paciente
puede verificar si el procedimiento solicitado
serd realizado por el especialista adecuado.

Se explicara el manejo antes, durante y
después de la cirugia pléstica. El objetivo prin-
cipal es prevenir complicaciones. Un evento
trombético como la embolia grasa micro o
macroscopica en la cirugia de contorno cor-
poral (liposuccién) puede ser un problema
catastréfico y devastador para un paciente que
viaja para someterse a una cirugia pldstica.

Se incluyeron pacientes que viajaron en
avion (vuelo internacional) para someterse a
cirugia plastica. El tiempo minimo de espera
para la cirugia a la llegada fue de 48 a 72 horas,
con una estancia minima de tres semanas.

A su llegada a nuestro pais se solicité he-
mograma completo que incluye hemograma
completo, tiempo de protombina (PT, por sus
siglas en inglés), tiempo parcial de trombo-
plastina (PTT, por sus siglas en inglés), indice
internacional normalizado (INR, por sus siglas
en inglés), electrolitos séricos, quimica sangui-
nea, pruebas de funcién hepdtica y examen
general de orina. Previo a la anamnesis por
el médico tratante, los pacientes fueron va-
lorados por médicos de medicina interna y/o
cardiélogo. En el caso de cirugia de mama, se
realizé una ecografia o0 mamografia antes del
procedimiento.

Las cirugfas se realizaron en hospitales que
cuentan con un completo servicio de rayos X,
laboratorio, hemodinamica, terapia intensiva y
urgencias las 24 horas.

Los procedimientos se dividieron en tres
grupos: cara, mama y cuerpo. En el cuerpo
incluye abdominoplastia y liposuccién, con
o sin injerto de grasa en el gliteo. Dentro de
mamas circunscribe: cirugfa plastica de mamas
que incluye mamoplastia con implantes, reduc-
cién o levantamiento de mamas. En el rostro
incluye blefaroplastia y rejuvenecimiento facial,
o estiramiento facial.
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No se incluyeron pacientes con pérdida
masiva de peso, con patologia previa relaciona-
da con implantes mamarios como contractura
capsular o seroma crénico, con reconstruccién
mamaria o procedimientos de feminizacién o
cambio de género.

En caso de realizar mas de un procedi-
miento en la misma cirugfa, se combinaron
los procedimientos de contorno corporal
(liposuccién con o sin injerto de grasa, abdo-
minoplastia), con la cirugia plastica de mamas
(mamoplastia con implantes, levantamiento de
mamas o reduccion de mamas). Los procedi-
mientos faciales (blefaroplastia o rinoplastia)
no se combinaron con cirugia corporal o
mamaria.

El tiempo quirdrgico no fue mayor a cinco
horas y la combinacién de procedimientos en
una misma cirugfa no fue mayor a tres.

En cuanto al manejo quirdrgico y anestési-
co, se expone en los tres tipos de procedimien-
tos: corporal, mamario y facial.

En el caso del contorno corporal, la cirugia
se realizé con anestesia regional y sedacion,
uso de medias de compresién neumatica in-
termitente, hidratacion, seguimiento estrecho
de la diuresis y quimioprofilaxis iniciada al dia
siguiente durante cuatro dias. Analgesia con
antiinflamatorios no esteroideos como ketoro-
laco, ademas de paracetamol y tramadol que
se contindan hasta cinco dias después. En caso
de dolor sélo se recomienda paracetamol el
tiempo que sea necesario. El alta del hospital
es un dia después de la cirugfa. La profilaxis
antibidtica (cefalosporinas) contintia durante
una semana.

En el caso de que sélo se hiciera cirugfa
plastica mamaria, la cirugia se realiz6 bajo
anestesia regional y sedacién, con uso de
medias de compresién neumadtica intermi-
tente. Después de la cirugia, se recomienda
la deambulacién temprana. Analgesia con
antiinflamatorios no esteroideos como ketoro-
laco, ademas de paracetamol y tramadol que
se contintian hasta cinco dias después. Sélo
paracetamol por el motivo necesario el tiem-
po que se necesite. Cirugfa plastica mamaria
cuando se trabaja s6lo esta zona. Las pacientes
son dadas de alta el mismo dia de la cirugfa.
Las pacientes son dadas de alta el mismo dia
de la cirugia para ser vistas al dia siguiente. La
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profilaxis antibiética (cefalosporinas) contintia
durante una semana.

En el caso de la cirugfa plastica facial, esta
area no se combiné como en el caso de la
cirugfa de contorno corporal o mamas en el
mismo viaje. El tipo de anestesia fue local con
sedacion no disociativa, usamos lidocaina con
epinefrina diluyendo un frasco de 50 mL a 0.2%
en 100 mL de solucién salina y un vial de 10
mL de bicarbonato. El objetivo es mantener el
tono muscular que permita los movimientos
en las piernas, la analgesia estd indicada de la
misma manera, se permite la deambulacién
asistida desde el postoperatorio temprano,
la cabeza se mantiene elevada con el uso de
gel congelado o hielo durante las primeras 24
horas. El alta es al dia siguiente de la cirugfa, la
profilaxis antibiética (cefalosporinas) continta
durante una semana.

Los tres primeros dias se realizan visitas
de enfermeria al lugar donde se encuentran
alojados. El seguimiento de los pacientes se
completa durante su estancia con una o dos vi-
sitas por semana mientras estan en nuestro pafs.

Durante la recuperacién del paciente se le
insiste en la continua hidratacién, la caminata
continua durante el dia y el uso de prendas de
compresién durante dos semanas en cirugia
de contorno corporal y mamas y en el caso de
cirugfa facial cinco dfas (estiramiento facial).

Se definieron como complicaciones mayo-
res aquéllas que requirieron hospitalizacién o
reintervencion durante la misma estancia en
nuestro pais. Se da profilaxis antibiética por una
semana de acuerdo con la norma comin en
encuestas realizadas en la Sociedad Mexicana
de Cirugia Plastica.*

RESULTADOS

En total se incluyeron 360 pacientes en seis
afos, de 2015 a 2020 (antes de la pandemia),
de los cuales 322 fueron mujeres y 38 hombres
con edad promedio de 45 afios (21 a 85 afios).
En cuanto al lugar donde se realizé el viaje,
355 procedian de Norteamérica (EE. UU. o
Canadd), dos de Rusia, uno de Sudafrica, uno
de Inglaterra y uno de Nueva Zelanda.

Cabe mencionar que, de este reporte, cinco
pacientes al ser evaluados por el cardiélogo no
pudieron ser operados ya que dos presentaron
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mal control de la presion arterial, dos insuficien-
cia cardiaca y uno arritmia no diagnosticada.
De acuerdo con los criterios de exclusion, se
excluyeron las siguientes pacientes: 54 pacientes
con pérdida masiva de peso que acudieron para
abdominoplastia y 16 para braquioplastia, 52
pacientes con patologia previa relacionada con
implantes mamarios como contractura capsular
que acudieron para retiro de implante mamario
y/o reemplazo. No se incluyeron la capsulecto-
miay 17 procedimientos de cambio de género.

El tiempo promedio entre el primer contac-
to y la cirugia fue de 44 dias (siete a 297 dias).
La duracién promedio en el pafs fue de 35 dias
(21 a 67 dias), 53 pacientes (14.7%) realizaron
una visita previa a la cirugia al destino, 349
(96.9%) tenian videoconferencia de detalle
antes de la cirugia. También se realiza consulta
presencial detallada en 100% de los pacientes.
Hubo un promedio de 6.2 correos electroni-
cos (cuatro a 15 correos electrénicos) entre el
primer contacto y la cirugia. Un promedio de
8.2 correos electronicos (cuatro a 18 correos
electrénicos) se encuentran entre la dltima
consulta presencial y la dltima videoconferen-
cia. La satisfaccion después del procedimiento
quirdrgico se califica en una escala de 4.8 a 5
(4.5 a 5) antes de que los pacientes vayan al
pais en la Gltima consulta presencial. Un equipo
quirdrgico realiz6 procedimientos quirdrgicos.
De estos pacientes, a 92 les realizaron dos o
tres procedimientos en la misma cirugfa.

Se hizo un total de 464 procedimientos, de
los cuales fueron:

* Contorno corporal: liposuccién con o sin
injerto de grasa 72 y abdominoplastia 65.

* Cirugia plastica de mamas: mamoplastia
(implantes) 222, levantamiento o reduccién
28.

* Cirugia plastica facial: estiramiento facial
43 y blefaroplastia 34.

Tres pacientes presentaron complicaciones
mayores (0.83%): una infeccién de implante
que requirié ingreso hospitalario y retiro de
una de las prétesis, un paciente presenté golpe
de calor y un hematoma en cirugia facial que
requirié exploracion en quiréfano. Ningin
paciente presenté trombosis, tromboembo-
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lismo pulmonar, embolismo graso micro o
macroscopico. Se reportaron complicaciones
menores como dehiscencia menor de la inci-
sién quirdrgica en 23 pacientes (6.3%) y seroma
en 27 pacientes (7.5%).

A continuacion, se describen los tres casos
con complicaciones mayores:

* Caso 1. Mujer de 50 anos, de Vancouver,
Canadd, quien se sometié a cirugia de
contorno abdominal (abdominoplastia) y
mamoplastia de aumento. Una semana
después comenz6 con aumento de la tem-
peratura en la mama derecha y descarga
de material purulento, en el cultivo se
aislé Pseudomonas aeruginosa. La paciente
presenté fiebre y malestar general, por lo
que ingres6 administrandose tratamiento
con antibiético intravenoso. Se llevé a la
paciente al quiréfano donde se retiré la
protesis y se lavé el bolsillo. Fue dada de alta
continuando el tratamiento con antibiéticos
orales. La paciente regresé a su pais de ori-
gen. A los seis meses se reubicé el implante
sin presentar complicaciones (Figura 1).

* Caso 2. Hombre de 81 afios, originario de
Quebec, Canadd, con hipertensién arterial
con buen control, que acudi6 para realizarse
blefaroplastia, la cual se realiz6 sin complica-
ciones. Tres dias después, el paciente acudi6
a urgencias por un golpe de calor y recibi6
hidratacion intravenosa. El paciente no ha-
blaba inglés ni espafol. Las indicaciones no
fueron claras, entendié que no debfa bafarse
y no permanecer en lugares con aire acondi-
cionado. En el momento del alta de urgencias
se explicé la informacién con la ayuda de un
traductor. Continué su evolucién sin ninguna
complicacién (Figura 2).

* Caso 3. Mujer de 65 afos, originaria de
Denver, EUA, previamente sana. Vino para
un lavado de cara. En el postoperatorio tem-
prano present6é aumento de volumen en el
lado derecho de la cara con mayor dolor en
ese lado. El drenaje se realiz6 en la cama
de la paciente. Posteriormente fue devuelta
a quiréfano sin encontrar sangrado activo.
Se dejo drenaje que fue retirado a los dos
dias. La paciente completé su estancia en
Meéxico sin otras complicaciones.
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Caso de infeccion en
cirugia mamaria.
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Después de la remocion del
implante en mama derecha

Figura 1:

Inflamacién de mama derecha debido a
infeccion del implante

DISCUSION

El uso de internet, asi como el impacto de las
redes sociales han logrado un mayor acceso a la
informacion, asi el mundo esta mas conectado. En
algunas circunstancias hace més atractivos los ser-
vicios de salud para viajar y disfrutar de destinos
turisticos mientras el paciente busca atencion.>°

Es muy importante poder dar a conocer
las recomendaciones que cada especialidad
puede adaptar para poder ofrecer un servicio
de salud que cause las menores complicaciones
posibles y que la estancia sea segura en todos
los aspectos. Nuestra especialidad se enfrenta
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a problemas relacionados con otras especiali-
dades y procedimientos de cirugfa plastica no
especializados. Muchas complicaciones del tu-
rismo médico en cirugfa estética provienen de
cirujanos no plasticos. Por tal motivo, conside-
ramos importante reportar nuestra experiencia
y la forma de tener una mejor practica, tener
en cuenta los puntos resumen para turismo
médico en cirugia plastica (Tabla 7).

El primer caso que observamos fue una
complicacién en cuanto a infecciones. Cabe
mencionar que no forma parte del informe,
pero la unidad hospitalaria donde se realizé el
procedimiento se encontraba en remodelacién,
en un proceso que carecia de la normativa per-
tinente para tal efecto por parte de la autoridad
sanitaria. Ese dfa, dos mas fueron operados,
se aislé el mismo microorganismo, el manejo
fue el mismo. En la misma semana present6
dehiscencia de herida e infecciones menores
que no obligaron a retirar la prétesis; a raiz de
estos hechos, se decidié cambiar de hospital.

El médico especialista en el caso del turis-
mo médico debe vigilar y sobre todo verificar
que los procesos de esterilizacion, cuidado
de equipos y cultivos estén en orden en la
unidad donde realiza sus procedimientos. En
la actualidad, trabajamos en hospitales que
siguen recomendaciones de epidemidlogos que
evallan casos complicados mensualmente con
discusiones abiertas en un comité. Afortunada-
mente desde entonces las complicaciones en
cuanto a infecciones han sido minimas.

No querfamos mencionar el impacto de la
pandemia en esta parte en particular, el turismo
médico. Ya que, como muchas zonas del pafs,
nos enfrentamos a un cierre de actividades con
falta de informacién por parte de la autoridad
sobre como trabajar y cémo actuar en temas
de salud distintos a las enfermedades respira-
torias. Participamos activamente en elaborar
recomendaciones para poder reactivar la ac-
tividad en la salud privada, sobre todo para
evitar el colapso de las clinicas y la repercusién
econdmica en muchos colaboradores.” Cabe
mencionar que inicialmente el acceso a las
pruebas era nulo, por lo que comenzamos con
la realizacién de tomografias computarizadas
previas a las cirugias. Actualmente ya tenemos
protocolos bien establecidos y el acceso a las
pruebas es diferente.

Cirugia Plastica 2023; 33 (1): 19-27

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



24

Un alto porcentaje de cirujanos plasticos ce-
rraron sus consultorios. Tenemos conocimiento
en la Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva de catorce miembros
que requirieron ventilacién mecanica invasiva.
Sélo se pudieron desconectar dos, uno de ellos
sigue trabajando.

Es importante mencionar que no hemos
tenido eventos trombéticos. La embolia pul-
monar es un evento catastréfico. Hemos hecho
un gran esfuerzo para hacer recomendaciones
fuertes para evitar este tipo de complicaciones.?

Las embolias grasa microscépica o macros-
copica (MIFE [micro fat embolism], MAFE [ma-
cro fat embolism]) estan en nuestra especialidad
asociadas a la cirugia de contorno corporal.’

Como hemos descrito, el macroembolismo
graso puede prevenirse evitando la infiltracién
en planos profundos del masculo gliteo donde
se encuentran los vasos. Es importante evitar
el uso de los cuadrantes inferiores del gliteo,
especialmente el cuadrante lateral inferior.
Como probamos en el modelo anatémico, es
mds probable que se infiltre en la vena glitea
y provoque una embolia pulmonar. La infiltra-

-

-

on

Figura 2: Caso de deshidratacion.
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Tabla 1: Puntos importantes por considerar en

turismo médico en el caso de cirugia plastica.

1. Verificar que el especialista esté certificado
por la junta en cirugia plastica. En México
esto se puede hacer en linea en el siguiente
enlace: https://cmcper.org.mx/directorio/

2. Contacto previo con el paciente por
videoconferencia y/o visita al destino antes
de la cirugia

3. Espere de 48 a 72 horas para realizar
cualquier cirugia después de la llegada
del paciente. Este periodo de tiempo
sera importante para realizar analisis de
sangre, rayos X, electrocardiograma y
evaluacion por médico de medicina interna
o cardiologo

4. Haz un plan. En nuestro caso no
combinamos el procedimiento facial con
otra parte del cuerpo. Se pueden combinar
procedimientos mamarios o corporales. No
mas de 5 horas en el quiréfano, no mas de
tres procedimientos por viaje

5. Evaluar el riesgo y prevenir complicaciones.
Mantener al paciente bien hidratado durante
la cirugia, medias de compresion neumatica
intermitente, equipo bien entrenado,
instalaciones completas y preparadas.
Discutir los beneficios y riesgos de la
quimioprofilaxis

6. Elija el tipo de anestesia con el que se
sienta comodo. En nuestro caso preferimos
la anestesia regional o local con sedacion
intravenosa

7. Visita periddica de enfermeras después de
la cirugia al lugar de estancia del paciente.
Visita regular en la oficina. Después de
la salida mantener contacto a través de
videoconferencia

8. Es preferible mantener al paciente al menos
tres semanas. El paciente puede recuperarse
del procedimiento y los ultimos dias
disfrutar del destino

9. Explique el seguimiento, los posibles
riesgos y complicaciones. Ademas, si
sucediera una complicacion, como se
resolveria. El paciente educado siempre es
mejor
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cién debe hacerse a través de los cuadrantes
superiores para que sea mds segura.'”

El uso de medias de compresién neumatica
intermitente, la deambulacion asistida precoz,
el mantenimiento de una hidratacién adecuada
con monitorizaciéon de la diuresis, el uso de
quimioprofilaxis, la seleccién adecuada del
paciente y del procedimiento reducen el riesgo
de complicaciones relacionadas con nuestra
especialidad.'/12

La seleccion del paciente y los procedi-
mientos que se pueden realizar en un mismo
quiréfano son muy importantes. Hemos tra-
bajado en los informes de casos complicados,
tanto en materia médico legal, autopsias en
México como en el extranjero. De esta forma,
hemos evaluado la escala de Caprini a partir
de la informacion de los casos confirmados de
trombosis.’ Aunque esta escala no es la Gni-
ca, es la que mas referencias tiene en nuestra
especialidad. La cirugfa plastica como muchas
otras especialidades es diferente en sus pro-
cedimientos y tipo de pacientes. Por lo tanto,
consideramos que, en la cirugia de contorno
corporal, la abdominoplastia debe ser conside-
rada con cuidado cuando se combina con otros
procedimientos. No es prudente combinar este
procedimiento con otras cirugfas fuera de la
especialidad, especialmente con atencién obs-
tétrica.'* Es importante referir que se incluyen
los pacientes que han viajado en avién previo a
la cirugfa. No se estan considerando pacientes
residentes en México que sean extranjeros.
Estamos desarrollando un protocolo en el que
se mediran marcadores de inflamacién como la
interleucina 6 y una ecografia en extremidades
inferiores antes de la cirugia para valorar la
formacion de trombos que puedan ser asin-
tomaticos. Ningln paciente fue intervenido
quirdrgicamente al dia siguiente de su llegada
a México. Es recomendable esperar al menos
de 48 a 72 horas. El hecho de que los pacientes
puedan permanecer tres semanas ha aclarado
dudas sobre su seguimiento posterior. Como
sabemos, una cirugia puede tener cambios en la
piel como hematomas o inflamacién que pue-
den ser més evidentes en la segunda semana.
Por esta razén, no recomendamos quedarse por
periodos cortos de tiempo, como una semana.
Alentamos a nuestros pacientes a quedarse
tres semanas. La mayorfa de ellos aceptan y
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se quedan mas tiempo. En la Gltima parte del
viaje podran disfrutar del destino.

Estamos trabajando en un cuestionario de
satisfaccion. Pocos informes de turismo médico
no hablan de complicaciones. Por ello, exhor-
tamos a quienes realizan este tipo de actividad
que informen de su experiencia a fin de contar
con més publicaciones que ayuden a orientar
mejor esta actividad.'>1”

CONCLUSIONES

El turismo médico es una actividad que se es-
tard dando por muchas especialidades. En el
caso de la cirugfa pléstica se puede realizar con
menos complicaciones siguiendo un proceso
que puede ser evaluado con frecuencia. Si
bien, existen casos de complicaciones, se debe
prestar atencion por parte de la autoridad de
salud para vigilar el cumplimiento de la norma-
tividad, tanto en que el profesional de la salud
esté debidamente capacitado para realizar el
procedimiento solicitado y la institucion de
salud cuente con todo lo necesario para realizar
la practica médico-quirdrgica. Respecto a la
cirugfa plastica podemos hacer las siguientes
recomendaciones:

1. No realizar un procedimiento quirdrgico
mayor inmediatamente al arribo del pa-
ciente en caso de un vuelo internacional;
se recomienda esperar de 48 a 72 horas.
Este tiempo serd Util para evaluar el estado
del paciente a su llegada.

2. Si tiene alguna duda de que esta en con-
diciones adecuadas, no realice el procedi-
miento.

3. Esdeseable tener una comunicacion previa
con el paciente, siendo la videoconferencia
una forma de poder hablar sobre el procedi-
miento y dar informacién sobre el protocolo
a realizar.

4. Laimportancia de que el paciente perma-
nezca en el pais donde se realizé la cirugia
durante tres semanas, ya que una vez que
regresen a su destino sera dificil contar con
el apoyo de un especialista para realizar una
consulta presencial ante cualquier duda en
el postoperatorio inmediato.

5. Contar con una evaluacion previa por car-
didlogo, asi como tener andlisis de sangre
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y estudio de imagen actualizados en el pais
donde se realizara el procedimiento. Todo
paciente debe ser conocido médicamente
por el cirujano tratante.

6. No superar las cinco horas en quiréfano.
Realizar un plan quirtrgico acorde al esta-
do actual del paciente. En cirugia plastica
no recomendamos mezclar cirugfa plastica
facial con procedimientos de contorno de
mamas o cuerpo.

7. La cirugia de contorno corporal, especial-
mente en el caso de la abdominoplastia debe
enfatizar la deambulacién temprana, la hi-
dratacion adecuada, el control de la diuresis,
el uso de medias de compresién neumatica
intermitente, asi como la quimioprofilaxis
cuando esté indicado. Se deben seguir las
medidas ya conocidas en liposuccién e in-
jerto de grasa glitea para prevenir la embolia
grasa, en especial la macroembolia (MAFE
por sus siglas en inglés).

Se esperan complicaciones y estdn re-
lacionadas con nuestra practica. El turismo
médico no estd exento. No se pueden evitar
por completo, sin embargo, creemos que
informar al paciente sobre como podemos
prevenirlos y cémo se manejaran puede ayu-
dar a mantener la relacién médico-paciente
y continuar brindando seguridad en nuestra
practica.
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