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Anestesia en cirugia ambulatoria, experiencia en el
Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez»
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Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez».

La Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzalez», fue inaugurada en marzo de 1988,
desarrollando sus

actividades desde entonces con una productividad importante
y bajo porcentaje de complicaciones. Esta unidad es auténo-
ma, controlada por el hospital con posibilidad de internamien-
to, se rige por una serie de normas que estan plasmadas en el
manual de procedimientos de cirugia ambulatoria, documento
que contiene las directrices que guian la actividad del servicio
y que estan apegadas a las normas oficiales.

El manejo anestésico se contempla en varias etapas, una
vez seleccionado el paciente por los grupos quirtrgicos, se
procede a realizar la valoracién anestésica, que tiene como
objetivo establecer el estado fisico del paciente y otorgar un
riesgo anestésico quirdrgico, cardiovascular y tromboem-
bélico, poniendo especial énfasis en la valoracién de la via
aérea, o en cualquier condicién que impida su manejo am-
bulatorio. Con el desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas y
farmacos de rapida eliminacién, se han ampliado los criterios
de seleccién de los pacientes, incluyendo asi pacientes con
comorbilidades estables.

Los reportes de condiciones comdrbidas que se asocian
con un mayor riesgo en pacientes adultos ambulatorios son la
hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria, cirrosis
hepética, intervencion quirdrgica cardiaca, asma, EPOC, obesi-
dad, apnea del suefio, el tabaquismo y el reflujo gastroesofagico.
La optimizacion de las comorbilidades antes de la operacion es
un paso inicial crucial en la minimizacién de riesgos.

En la unidad del Hospital General «Dr. Manuel Gea
Gonzélez» se estan incluyendo pacientes con riesgo ASA 1,
II y III, siempre y cuando sus padecimientos se encuentren

controlados. El Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez»
se ha considerado un centro de referencia en el manejo de la
via aérea dificil, por lo que algunos casos de cirugia plastica
con via aérea dificil son manejados en el régimen ambulatorio
sin complicaciones. Es importante mencionar otras 4reas de
desarrollo en el area quirtrgica, por ejemplo, la experiencia
lograda en los avances de la cirugia laparoscépica, que nos ha
permitido incluir a pacientes seleccionados para colecistecto-
mia, plastia inguinal y funduplicatura por via laparoscépica.
Esto se ha logrado con base en la disponibilidad de un amplio
arsenal farmacolégico de vanguardia y a la experiencia en
su manejo.

El logro de una rapida recuperacién demanda el control
del dolor, ndusea, vomito y fatiga principalmente, para lo
cual se implementa un abordaje de analgesia preventiva
multimodal que se ha considerado como el estandar de
oro y que consiste en la combinacién de analgésicos con
diferente modo de accidn, con el fin de alcanzar efectos
analgésicos sinérgicos con un minimo de efectos colatera-
les. El familiar responsable del paciente recibe informacién
por parte del médico tratante, acerca del evento quirdrgico
que se realizé y de los signos y sintomas de alarma por los
cuales tendrian que regresar a urgencias, reciben receta por
la medicacién que deben de tomar y se debe de contar con
los medios necesarios para establecer contacto telefénico
con los pacientes.

Finalmente, en la unidad se realiza una vigilancia de la
calidad en la atencién con cada paciente, por medio de en-
cuestas de opinién y ademas como marcador de resultados,
asi como el registro de incidentes de admision hospitalaria
no planeada; el cual en nuestra unidad fue muy bajo. Durante
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Cuadro I. Concentrado anual de cirugias por especialidad 2015.

Especialidades Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Otorrinolaringologia 14 1g 18 16 15 23 18 16 19 17 16 10 198
Oftalmologia 15 42 43 39 50 52 56 21 43 45 41 26 473
Seguro Popular 13 10 19 20 20 38 16 18 39 39 36 23 291
catarata

Seguro Popular 3 1 0 7 3 7 0 1 2 5 4 2 35
cornea

Urologia 20 25 36 38 29 44 46 40 53 53 38 32 454
Ortopedia 9 10 14 5 7 8 10 8 8 11 13 8 111
Ginecologia 3 5 10 4 11 8 8 12 8 10 6 3 88
Displasias 3 1 0 2 1 2 0 7 4 3 4 3 30
ginecoldgicas

Planificacion familiar 2 3 5 0 2 7 1 4 4 3 3 2 36
Cirugia General 12 19 21 20 15 38 30 26 29 40 33 33 316
Pediatria 0 4 2 2 2 13 15 8 9 18 13 9 95
Estomato-ortod. 0 0 1 2 1 2 3 3 2 3 1 1 19
Dermatologia 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4
Cirugia Plastica y 0 0 0 0 0 0 0 0 16 62 79 65 222
Reconstructiva

Neurocirugia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 94 136 169 155 157 243 204 165 237 309 287 217 2,373

el 2015, de un total de 2,373 atendidos, 58 pacientes (2.4%)
tuvieron ingreso hospitalario, de ellos 49 a causa de que pro-
venian de hospitalizacién (84.4%), el resto de los pacientes
que tuvieron una causa no planeada (15.1%), fueron tres para
observacién de hemostasia, en dos por ndusea, un caso por
apnea del suefio, un caso por somnolencia, un caso porque
no se presenté su médico y un caso de neurocirugia para
vigilancia de irrigacién nerviosa.

En conclusién, el porcentaje de pacientes que se ingresoé a

hospitalizacién de manera no planeada fue de 0.4%.

La Unidad de Cirugia Ambulatoria del Hospital General

«Dr. Manuel Gea Gonzélez», tiene a su cargo proyectos de
investigacion clinica, como son: Analgesia postoperatoria en
cirugia laparoscopica ambulatoria, anestesia topica en cirugia
de estrabismo y bloqueo neuromuscular profundo en cirugia
laparoscépica (Cuadro I).
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