Revista Mexicana de Anestesiologia

Volumen Suplemento
volure 28 pplement 1 2005

Articulo:

Anestesia para cirugia ambulatoria,
indicaciones; ¢cuando si, cuando no?

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Colegio Mexicano de Anestesiologia, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contentsof thisnumber
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2005/e-cmas05-1/e1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2005/e-cmas05-1/e1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-rma/i-cma2005/i-cmas05-1/i1-cmas051.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Me)ucana de

L\ esie

ANESTESIA EN CIRUGIA AMBULATORIA

9

&

W ® Co
SN leg,
()
S,
£ N
% g vt

Vol. 28. Supl. 1 2005
pp S146-S147

Anestesia para cirugia ambulatoria, indicaciones;
¢ccuando si, cuando no?

Dr. David Mauricio Kuri-Karam*

* Jefe del Servicio de Anestesia, Hospital Angeles de las Lomas.

En la actudidad esta disciplina anestésico-quirdrgica ha toma
do mucho auge debido alos costos tan elevados en |os procedi-
mientostradicionalesy por otraparte a tiempo de recuperacion
del paciente. Los avances en las técnicas anestésico-quirdrgi-
cas han contribuido a creciente aumento delacirugiaambula
toria. Tanto en las instalaciones de cirugia ambulatoria inde-
pendientes, como en las dependientes del hospital, se esta
realizando en la actualidad una amplia gama de técnicas de
diversas especiaidades, entre ellas oftalmologia, otorrinola-
ringologia, ginecologia, ortopedia, cirugia pléastica, urologia,
cirugia general, odontologia y tratamiento del dolor.

La familiarizacion con las técnicas quirdrgicas ambula-
torias méas comunes permite a anestesi6logo realizar un plan
consecuente para la administracién adecuada de la aneste-
sia. Se ha presentado una revision de las consideraciones
perioperatorias para las técnicas ambulatorias frecuentes.
L as técnicas anestésicas son factores que deben tenerse en
cuenta en las consideraciones quirdrgicas, asi como las ca-
racteristicas del paciente.

LaNormaOficid delaSecretariade Salud noshaenmarca-
do condiciones que debemos tener al respecto. Todo paciente
gue sea sometido a cualquier procedimiento quirdrgico am-
bulatorio o que implique corta estancia postoperatoria, debe
firmar su cartade consentimiento informado, que asegure que
conoce las caracteristicas del evento anestésico-quirdrgico,
asi como sus posibles complicaciones.

LaNormaOficia delaSecretariade Salud sefialaademés
los requisitos necesarios para estos procedimientos:

1. Qued pacientetengael ayuno adecuado, segin sea el caso.
2. Exadmenes de laboratorio y gabinete realizados dentro de
los 90 dias previos a procedimiento. Salvo en aquellas

condiciones especificas en que haya sangrado intercu-
rrente.

3. Valoracion preanestésicano mayor a5 dias previos ala
cirugiay nueva valoracion antes del acto quirdrgico.

4. El riesgo anestésico-quirdrgico segin laASA no debe ser
mayor del oll.

Debemos considerar situaciones especiales que excluyen a
paciente de cirugia ambulatoriay de corta estancia, que son:

 La probabilidad de transfusion sanguinea.

» Empleo crénico de medicamentos que potencien la ac-
cion de los anestésicos o que impidan su egreso.

* Nifios con probabilidad de ayuno prolongado.

* Lactantescon alto riesgo de complicacién respiratoria (pre-
maturos, |actantes, etc.).

» Antecedentes familiares o personales patoldgicos de hi-
pertermiamaligna.

 Caracteristicas personales 0 socioecondémicas que ajuicio
médico impidan su adecuado seguimiento domiciliario.

« Cirugia de urgencia que requiera de hospitalizacion.

« Paciente con enfermedad aguda intercurrente.

» Riesgoanestésicolll omayor, deacuerdoalaescdaded ASA.

 Condiciones especiales.

La cirugia en consulta externa de procedimientos teori-
camente menores también estd experimentando un creci-
miento a medida que aumenta la exigencia financiera de la
cirugiaambulatoriay crece también lalista de técnicas qui-
rdrgicas. Sin embargo, se deben de valorar cuidadosamente
los riesgos y anteponer la seguridad del paciente al ahorro
econémico o comodidad del mismo o su cirujano.
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