CIRUGIA EN EL PACIENTE AMBULATORIO

A partir de 1959 la actividad quirtr-
gica realizada en el hospital de mifios
“Baca Ortiz” progresivamente ha sido
modificada de acuerdo a diferentes cir-
cunstancias tales como mayor demanda
de atencidon quirtrgica y menor dispo-
nibilidad de camas hospitalarias, crean-
do lo que al presente llamamos aten-
cién quirargica en el paciente ambula-
torio.

Iniciada con procedimientos de ciru-
gia menor electiva, lentamente pero al
mismo tiempo seguros de lo que ha-
ciamos la hemos ampliado hasta cubrir
un 90% de intervenciones quirurgicas
en cirugia general.

Con el mismo espiritu se trabaja en
otros departamentos del servicio qui-
rurgico tales como: ortopedia y trau-
matologia, cirugia plastica, otorrinola-
ringologia y oftalmologia, alcanzando
cifras de 69% de pacientes ambulato-
rios.

Al presente, luego de 25 afios de la-
bor estamos convencidos de que es per-
fectamente compatible la actividad qui-
rirgica con 1la condicién de paciente
ambulatorio, en un muy alto porcenta-
je, particularmente en los ninos.

Dr. Luis Achig
Hospital Infantil “Baca Ortiz”, Quito

| ’E'fectivament-e la estadisticas de aten-
cion meédico-quirurgica de este hospi-
tal en 1983 nos dan los siguientes datos:
Atencon meédico-quirirgica:

Total 4.740 pacientes.
Clinica 1.052
Hospitalizados 2.164
Infectologia 279
Cirugia 833
Pacientes quirurgicos no
Hospitalizados 2.576

Usualmente el paciente quirurgico
ha sido considerado exclusivamente co-
mo un individuo que necesita hospitali-
zacién. Pero esto no es exacto nues el
tratamiento quirdrgico puede s:>r rea-
lizado en muchos casos, sin este re-
quisito, como lo observamos en el re-
porte estadistico anteriormente men-
sionado en que, mas del 509 de mihos
se habrian quedado sin atenciéon qui-
rurgica, Sl nececariamente hubieren
tenido que hospitalizarse.

Fsta modalidad de atencién quirur-
gica fue sugerida para ser incluida en-
tre los objetivos de cuidados primarios
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de salud en la convencién de ALANAM

] IC ca-
(Asociacion I,atinoamericana de A

demias Nacionales de
Quito, Mayo de 1984.

Creemos que la cirugia, en el pé.l-
ciente ambulatorio, tal como se reali-
22 en este hospital si reune las -car.efc-
teristicas senaladas en la convencion
de Alma Ata 1978 URSS, referente a
cuidados primarios de salud que esta-
blecen que: “Se trata de un conjunto
de métodos practicos con base cienti-
fica, accesibles al individuo y a la fa-
milia, aceptables por la comunidad y
proporcicnados a nuestros recursos’.

El punto de partida para este tipo
de atencion ha sido precisamente la
caracteristica de que set proporciona-
da a nuestros recursos.

Al respecto quisiera mencionar lo
siguiente. A mediados de 1958 tuve e]
privilegio de formar parte del cuerpo
médico del hospital Baca Ortiz, que
disponfa de 50 camas para pacientes
de c’fnica y cirugia. Posiblemente su.
ficientes para satisfacer la demanda
quirirgica de esa época, pues la es-
tadistica de entonces senalaann 300
intervenciones anuales |

Medicina en

gico era de 562. Habia aumentado Ig
demanda de atencién quirdrgica, pe-
rf)’ o asi la capacidad de hospitaliza-
cion.

Posteriormente en 1964 se incre-

pacidad hospitalarig a 108,

la mis

o2 Jnlla due permanece inalterable
@ el presente en que s6lo el m

Vimientg I e

Analisis del movimiento quirurgico
1954 - 1983.

Total de inter.

Anos Cirugia general quirurg.
1954 63 105
1960 232 262
1965 282 867
1970 466 1.113
1975 939 2.096
1980 311 2.287
1983 1.104 3.409

No habria sido posible realizar esta
actividad quirtrgica de no adoptar en
forma precoz un conjunto de métedos
practices, que nos han permitido su eje-
cucion, y que dieron origen a que aho-
ra conocemos como cirugia en el pa-
ciente ambulatorio que puede ser apli-
cada tanto en nifios como en adultos,
pero que alcanza su mejor utilizacién
en los primeros al apoyarse en los si-
gulentes factores:

1.— CARACTERISTICAS DE LA PA.
TOLOGIA QUIRURGICA IN-

FANTIL. Efectivamente las entidades
patolégicas que mas frecuentemente
demandan atencién quirdrgica son:

Hernias de pared abdominal: ingui-
nales, umbilicales.

Testiculos no descendido: criptorqui-
dias y testiculos ectopico.

Tumores del cuello: linfangiomas (hi-
gromas) hemangiomas, quistes tireo glo-
SO, tumores de gldndulas salivares y

‘biopsias en general.

Patologia anerectal: polipos y prolap-

sos rectales,
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Ultimamente se han incluido minila-
paratomias para biopsias y tratamien-
to de hipertrofia congenita de piloro.

Porcentages de atencion con pacientes
ambulatorios 1983

Cirugia general

N¢ de pacientes operados 1.104
N? de pacientes hospitalizados 120
Pacientes no hospitalizados 120

igual a 89,44%

El 10% restante que demanda hospi-
talizacidn se refiere a cirtigias de to-
rax o abdominal por anomalias congé-
nites y también a cirugia abdominal
por abdomen agudo: inflamatorio u
obstructivo.

Cirugia de Especialidades

N? pacientes no no hospitalizados 1.5

Pacientes operados 2.305
Pacientes hospitalizados 713
Pzcientes no hospitalizados 1.592

igual a 69,%.

Hernias de pared abdominal: ingui-
nales y umbilicales.

Testiculo no descendido: criptorqui-
dias y testiculo ectdpico
Fimosis y parafimosis.

Tumores del cuello: linfangiomas (hi-
sromas) hemangiomas, quiste tireoglo-
so, tumores de glandulas salivares, ti-
roides y biopsias en general
Tumores de tejidos blandos en gemeral

Patclogia anorrectal: pélipos y pro-
lapsos rectales
Minilaparatomias para gasft-rostomia.sa
biopsias y tratamiento de hipertrofia
congénita del piloro

Endoscopia en general,

De lo anterio
deduce que un
neral esta repre
cedimientos

Imente mencionado se
N0% de 1a cirugia ge-
sentada por estos pro-

quirdrgicos, particular-
mente hernias y testiculos

dido que son 1as entidades
que mas frecuentemente g
tervencién quirtrg

Etil 1'9% restante que demanda hospi-
talizacién se refiere a procedimientos
tales como laparatomias por abdomen
agudo inflamatorio (apandicitis, perfo-
raciones intestinales) u obstructivo.

Cirugias de anomalias congénites de
esofago, ano imperforado, atresia de
vias biliares, Hirchsprung, etc. Her-
nias diafragmaticas, hiatales, cirugia de
eso6fago.

no descen-
patoldgicas
emandan in-
‘ca en los nifios.

2.—TECNICA OPERATORIA. Ccn
ella nos referimos a la base cientifica
en que necesariamente deben apoyarse
los métodos practicos adoptados. Su
importancia es capital para la realiza-
cién de este tipo de trabajo.

Ffectivamente debemos reconocer
que todo procedimiento quirurgico es
una injuria al organismo del paciente,
la misma que debera ser minima a fi]fl
de no superar la de la patologia in%cial.
S6lo asi tendremos una morbil‘idafl tan
pequena que no signifique. un riesgo
para el paciente ambulatorio.

Este ha sido el objetivo principal del

P ity
servicio quirurgico de este hospital d

ando procedimientos cada vez
para que estocs ninos
atorio en sus

sarroll
menos complejos
pueden cursar su posto.p-er
hogares sin complicaciones.
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Con esta mentalidad de trabajo he-
mos conseguido los sigulentes resulta-

dos:

a) Aplicar la covertura inicial de ci-
rugias electivas menores a procedi-
mientos cada vez mas complejos in-
clusive de cirugia electiva mayor.

b) La minima morbilidad se ha reile-
]ado en una terapia medicamentosa ca-
‘da vez menor.

nistracién de liquidos
5 y analgésicos.

cionar lo si-

—

El menor trauma quirdrgico se pe.
fleja también en un uso restringidg de
analgésicos y muchos pacientes ng |,
necesitan.

Otra de las caracteristicas sefialadag
en cuidados primarios de salud es que
éstos procedimientos sean aceptados
por la comunidad.

Este ha sido la caracteristica més rele-
vante, ya que nadie ha demostrado ma-
yor entusiasmo con esta modalidad de
atencion quirargica que lcs padres de
eéstos ninos que acuden al hospital, al
no tener que vivir el trauma psicols-
gico que significa para ellos y para sus
hijos el tener que hospitalizarlos,

Procedimiento de atencién quirargi-
ca utilizado en el hospital Bacs Ortiz:

1.— Diagnéstico de las diferentes enti-
dades patoldgicas en la consulta
externa de cirugia atendida por el
Jefe de Servicio y su equipo: ciru-
jano esaciados, anastesista y resi-
de'ntes.

| 2——ngramacmn de la actividad ope-

oria y realizarse una vez apro

do el crequeo anestésico.

acién de la cirugia de acuer-

x i B :_fi-'-!grasma establecido.
permanencia de los ninos

en la sala de recupera-

g ---”;i’}.arse que su €s-

S
T E
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mediata y a largo plazo de la ci-
rugia realizada, la misma que se
registra en el expediente de cada
paciente.

6.— Evaluacion mensual del trabajo
realizado con todo el equipo de
cirugia a fin de corregir errores y
particularmente con el caracter de
docencia.

Procedimiento de atencion quirurgi-
ca utilizado en el hospital Baca Ortiz.

1 Diagnostico de las diferentes enti-
dades patoldogicas en la consutla ex-
terna de cirugia atendida por el Je-
fe de Servicio y su equipo: eirujanos
asociados, anestesista y residentes.

2 Programacion de la actividad ope-
ratoria a realizarse una vez aproba-
do el chequeo anestésico. Hemos su-
primido el chequeo preoperatorio
de laboratorio, excepto en casos
muy especiales.

f'.ﬁJ

Realizacion de la cirugia de acuer-
do al programa establecido.

4 Corta permanencia de los ninos
operados en la sala de recuperacion,
hasta asegurarse que su estado de
conciencia es total, una vez elimi-
nado el agente anestésico que se
haya administrado. Este tiempo de
recuperacién no llega a una hora.

o Instruccién a los padres sobre cui-

dados Postoperatorios, que son mi-
nimos: y sefialamiento de su dia de
regreso a la consulta externa para
retirar suturas, y evaluacién inme-
diata y a largo plazo de la atencién

quirurgico de cada paciente.

6 Evaluacién mensual del trabajo rea-

lizado con todo el equipo de ciru-
gia a fin de corregir fallas si las
hubiere y particularmente con el
caracter de docencia.

CONCLUSIONES:

1— Se ha ampliado la covertura de
atencién quirtrgica en la pobla-
cidén infantil tanto de la ciudad ceo-
mo de provincias, que acuden a
nuestro serviclo.

2.— No posibilidad de adquirir enfer-
medades transmisibles hospitala-
rias.

3.— Menor trauma psicolégico a les ni-
fios al no estar separados de su
ambiente y de sus padres en la
convalecencia postoperatoria.

4 Costo de atencién mucho menor
al que representa su realizacion en
los paises de alto desarrollo eco-

nomico.
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