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Las mejoras en la practica quirirgica y anestésica, asi como
las presiones econémicas han aumentado el nimero de pro-
cedimientos que se realizan de forma ambulatoria.

La anestesia ha contribuido a este tipo de actividad qui-
rargica desde sus comienzos. En 1984 fue fundada la Society
Sfor Ambulatory Anesthesia (SAMBA) y en 1989 la American
Society of Anesthesiologists (ASA) aceptd las caracteristicas
diferenciales de la anestesia ambulatoria, la reconocié como
subespecialidad.

Las diferentes patologias presentes en las unidades de
cirugia mayor ambulatoria en unidades hospitalarias, han
sido posibles debido a los avances de la anestesia, control del
dolor postoperatorio, cirugia de minima invasién, asi como
los materiales protésicos.

DEFINICION

Cirugia ambulatoria: procedimientos terapéuticos o diag-
nésticos que se realizan bajo anestesia local, locorregional,
regional o general, con o sin sedacién y que pueden ser egre-
sados en menos de 12 horas, estan en cama no censable y no
pasa la noche en el hospital.

Cirugia de corta estancia: procedimientos terapéuticos
o diagnésticos que se realizan bajo anestesia local, locorre-
gional, regional o general, con o sin sedacién que pueden ser
egresados en menos de 23 horas, estdn en cama censable,
pueden pasar la noche en el hospital.

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA):
unidad médica la cual esta establecida para realizar atencién
médica y quirtrgica de procedimientos ambulatorios menores
y mayores.

Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA): es el
area de recuperacion de los efectos residuales de la anestesia
en el postoperatorio, en las dos fases: de despertar y readap-
tacién al medio y estd bajo supervision del anestesidlogo.

Dado que los pacientes mayores y mds enfermos se so-
meten a procedimientos quirdrgicos mas complejos de forma
ambulatoria, la seleccién de pacientes se ha convertido en
la piedra angular del tratamiento perioperatorio seguro y
eficiente.

Los factores de riesgo independientes para una mayor
morbilidad perioperatoria, después de controlar la compleji-
dad quirdrgica, incluidas alto IMC > 40%, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, antecedente de ataque isquémico
transitorio/accidente cerebrovascular, hipertension arterial,
cirugia cardiaca previa y tiempo quirtdrgico prolongado. Las
morbilidades mds comunes incluyen intubacién postoperato-
ria, neumonia y la ruptura de la herida.

Otro estudio reciente informé que los predictores de in-
greso hospitalario no planificado incluyen cirugia de mas de
una hora, ASA > 3, edad avanzada > 80 afios, aumento del
IMC > 40 kg/m?. Sin embargo, otro estudio revel6 que en
pacientes bien controlados no influyen en las complicaciones
perioperatorias, con comérbidas optimizadas podria someterse
con seguridad a cirugia ambulatoria.

En la literatura encontramos que un 55 a 70% de los proce-
dimientos en diferentes hospitales son ambulatorios, de éstos
el 18 a 20% son cirugias uroldgicas; estas intervenciones las
dividen en:

» Cirugia menor ambulatoria: vasectomia, fimosis, cistosco-
pias, escision de lesiones locales y biopsias cerradas con
aguja para prostata.

* Cirugia mayor ambulatoria: varicocele, hidrocele, biopsia
testicular, quistes de epididimo, cateterismos, criptorqui-
dia, quistes de cordén, orquiectomia, prétesis testicular,
meatoplastia, uretrotomia de corta duracidn, litotripsia
endoscdpica, vasovasostomia, cirugia reparadora de pene,
biopsia transuretral de vejiga y en la actualidad la reseccion
transuretral de prdstata con laser.
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Las complicaciones mayores se pueden definir como la
respuesta adversa con potencial para provocar un dafo grave;
éstas son hemorragia mayor, angor prolongado, dolor tordcico
atipico, infarto agudo del miocardio, accidente cerebrovas-
cular, broncoespasmo, bloqueo auriculoventricular, coma
hiperglucémico, tromboflebitis, neumonia, shock anafilactico,
pancreatitis aguda, insuficiencia cardiaca descompensada,
taquiarritmias.

Las complicaciones menores se pueden definir como las
respuestas adversas con minimo potencial para producir un
dafio grave; éstas son hemorragia menor, dolor en herida
quirdrgica, c6lico renoureteral, sincope de diversa etiologia,
dolor lumbar mecénico, retencion urinaria, reaccién alérgica,
cefalea postpuncion dural, vértigos, vomitos, fiebre, infeccién
de herida quirtrgica, fleo paralitico, crisis de ansiedad, agudi-
zacion de EPOC, infeccidn respiratoria e infeccion urinaria.
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