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La cirugia-anestesia ambulatoria pediétrica (CAAP) es un
modelo terapéutico mediante el cual se pueden realizar
procedimientos quirdrgicos en nifios y, cuya caracteristica
fundamental es: «el no ingreso formal a un hospital»™®.
Actualmente, la frecuencia de estos procedimientos en los
pacientes pediétricos es arededor de 70% de los procedi-
mientos en general.

La cirugia ambulatoria es una parte muy importante
dentro de la préacticaquirdrgica en general. Tiene susinicios
en |os afos sesenta, donde se abrid por primera vez una uni-
dad «dentro y fuera»; los pioneros de ésta son los doctores
Coakley y Levy.

HISTORIA

En 1909 se publico un articulo enlaBritsh Medical Journal, en
€l que se describieron 8,988 operaciones pediétricas|levadasa
cabo en un grupo de pacientes ambulatorios sin un sol o deceso.

CIRUGIA AMBULATORIA

Hay varios factores que han hecho que crezcaen unamanera
muy importante la préctica de la cirugiaambulatoria, y entre
éstos tenemos?:

e Megjor monitorizacién de los pacientes
* Introduccién de nuevos agentes anestésicos con un perfil
farmacocinético que ofrece un principio de accion mas

rapido y seguro.

En los Ultimos afios ha habido un aumento considerable
en este tipo de cirugias, llegando a ser hasta el 60% de las
cirugias programadas; |a justificacion a esto es®:

Recuperacion més répida versus hospitalizacion.

Menos afectacion del pacientey de los padres.
Disminucion de los costos hospitalarios entre 25 y 75%.
Reduccion de las listas de espera.

Disminucion de las infecciones hospitalarias.
Disminucion de las complicaciones respiratorias.

Desde el punto de vistadel nifio:

Menos tiempo de separacion con |os padres.
Menos riesgo de infecciones.

Necesidades bésicas para cirugia ambul atoria

Seleccion del paciente e informacion adecuada.
Profesionales expertos y habiles.

Vaoracion conjuntaa alta.

Protocolosy registro en historia clinica.

Requerimientos

Evaluacion preoperatoria conjunta.
Historiaclinicay exploracion fisica
Pruebas de [aboratorio.

Preparacion no farmacol égica.
Preparaci6n farmacol 6gica.

CONTRAINDICACION
PARA CIRUGIA AMBULATORIA

Relativas:

Prematurez < 37 SDG.
Menor de 3 meses de vida extra uterina.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Edad Solidos Lacteos Liquidos claros
0-6 meses No aplica 4 horas 2 horas
6 meses-2 afios 6 horas 6 horas 2 horas
3 afios —=> 8 horas 8 horas 2 horas

Este tipo de pacientes presenta inmadurez de |os centros
respiratorios, del control de temperaturay del control de la
deglucion, por lo que estos pacientes tienen que ser hospita-
lizados y no podran ser egresados €l mismo dia.

ABSOLUTAS

 Lactante prematuro con menos de 1 afio de edad.

 Historiafamiliar de muerte stbita.

» Enfermedades sistémicas 0 metabdlicas descontroladas.

* Dificultad paralainstrumentacion de lavia aérea

 Paciente susceptible o0 sospechoso para desarrollar hiper-
termiamaligna

 Reflujo gastroesofagico y obesidad extrema.

Dentro delosrequerimientos masimportantes pararealizar
unacirugiaambul atoriatenemos que considerar €l crecimien-
toy desarrollo, €l tipo de alimentacion, el tiempo que toma
recuperarse de una enfermedad de vias respiratorias, y haces
buena semiologia paraindagar si presenta historia de apnea
y enfermedades metabdlicas.

PREPARACION
Estatiene que ser tanto farmacol 6gica como no farmacol 6-

gica, donde una de las cosas méas importantes es €l ayuno 'y
éste depende de la edad del paciente.

TECNICAS ANESTESICAS

Vaadepender delavaloracion anestésicay € tipo de proce-
dimiento; de acuerdo a esto podemos tener basicamente tres
tipos de anestesia: general, regiona y mixta.

El empleo de blogueos nerviosos periféricos junto
con anestesia general esta ganando popularidad, ya que
ocasionan unaanalgesiaintraoperatoriay postoperatoria
inmediata. Disminuyen la incidencia de dolor y redu-
cen los requerimientos de analgésicos narcéticos en el
periodo perioperatorio; como consecuencia se produce
unamas répidarecuperacion y deambulacion. Otro punto
importante es el manejo de dolor, y para esto utilizamos
laanalgesia multimodal, que por concepto es: Diferentes
sustancias actlan sobre diferentes receptores y meca-
nismos celulares, con el efecto de tener mayor grado de
potenciacion antinociceptiva, asi como alcanzar un alto
nivel de analgesia con el menor niumero de efectos no
deseados.

La analgesia tiene que ser también pensada para
que el paciente pueda llevarla a cabo en el domicilio,
y debe cumplir ciertos requisitos importantes como ser
segura, efectiva y tener el menor niumero de efectos
secundarios®).

CONCLUSIONES

La cirugia ambulatoria reduce costos, aumenta la disponibi-
lidad de los quiréfanosy ofrece lamisma calidad en general
gue a un paciente hospitalizado sin sus inconvenientes y
riesgos potenciales.
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