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Resumen

Fundamento: La realizacion de la cirugia
menor ambulatoria en una consulta, ante la
escasa disponibilidad de areas quirdrgicas
mas numerosas permite reservar el
quiréfano y las camas hospitalarias para
pacientes con afecciones de mayor
complejidad.

Objetivo: Implementar la estrategia de
realizacién de la cirugia menor ambulatoria
en una consulta para disminuir la lista de
espera institucional y permitir una mejor
disponibilidad de las camas hospitalarias.
Material y método: Se realizdé un estudio
observacional, prospectivo, transversal, en
la consulta de cirugia menor del Hospital
Nacional de San Miguel de Uspantan,
durante los afios 2016 al 2019,
estudiandose una muestra de 394 pacientes
intervenidos por cirugia menor, que no
requirieron realizarse el procedimiento en el
quirdéfano. Las variables estudiadas fueron la
edad, sexo, afeccién quirdrgica,
complicaciones y nivel de satisfaccidn de los
pacientes. Se llevaron a cabo estudios de
calculo de porcentaje y de razén. Los
resultados son expuestos en tablas vy
graficos.

Resultados: Predominio de los pacientes de
edades mayores de 15 afos, y el sexo
masculino. Los lipomas y los quistes
sebaceos fueron las dermatosis que
reportaron mayor incidencia de
intervencion. La minima infeccion de Ia
herida fue la Unica complicacion reportada,
y se alcanzo un nivel satisfactorio de los
pacientes.

Conclusiones: La implementaciéon de la
cirugia menor ambulatoria, independiente al
quiréfano, contribuy6é a aliviar la lista de

espera y permitir mejor disponibilidad de las
camas hospitalarias.
Palabras clave: cirugia menor
ambulatoria; afeccién quirdrgica;
dermatosis; anestesia.

Abstract
Background: Performing minor outpatient
surgery in a consultation, given the limited
availability of more numerous surgical
areas, allows to spare the operating room
and hospital beds for patients with more
complex conditions.
Objective: To implement a strategy of
performing minor outpatient surgery in a
consultation to reduce the institutional
waiting list and allow better availability of
hospital beds.
Material and method: An observational,
prospective, cross-sectional study was
carried out in the minor surgery consultation
of the National Hospital of San Miguel de
Uspantan, during the years 2016 to 2019,
studying a sample of 394 patients who
underwent minor surgery because they did
not require the procedure to be done in the
operating room. The variables studied were
age, sex, surgical condition, complications
and level of patient satisfaction. Percentage
and ratio calculation studies were carried
out. The results are displayed in tables and
figures.
Results: Predominance of patients aged over
15 years, and the male sex. Lipomas and
sebaceous cysts were the dermatoses that
reported the highest incidence of
intervention. Minimal wound infection was
the only reported complication, and a
satisfactory level of patients was reached.
Conclusions: The implementation of minor
outpatient surgery, independent of the

Revista Cientifica Hallazgos21. ISSN 2528-7915. Indexada en DIALNET PLUS, REDIB y LATINDEX Catalogo 2.0.

Periodicidad: cuatrimestral (marzo, julio, noviembre).

Director: José Suarez Lezcano. Teléfono: (593)(6) 2721459, extensién: 163.

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Sede Esmeraldas. Calle Espejo, Subida a Santa Cruz, Esmeraldas. CP 08
01 00 65. Email: revista.hallazgos21@pucese.edu.ec. http://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21



Rev. Hallazgos21,
Vol. 7, No.1, 2022 (Marzo — Junio)

74

ESTRATEGIA QUIRURGICA PARA ALIVIAR LISTA DE ESPERA HOSPITALARIA

operating room, contributed to reducing the
waiting list and allowing better availability of
hospital beds.
Keywords: minor outpatient surgery;
surgical condition; skin disease;
anesthesia.

Implementacion de una Estrategia
Quirdrgica para Aliviar la Lista de Espera
Hospitalaria en Uspantan, Guatemala

En 1909, James Nicoll, cirujano del
Hospital Royal Glasgow Hospital for Sick
Children publicé 8988 casos ambulatorios de
pacientes que regresaron a sSu casa
reportando disminucién de los gastos
hospitalarios ). En 1919, en Lowa, Ralph
Waters, un anestesista utilizé su clinica para
realizar procedimientos quirdrgicos,
interrogaba y examinaba a sus pacientes
antes de la cirugia, sentando las bases para
la evaluacion pre-anestésica ambulatoria (@,

La cirugia menor ambulatoria es un
procedimiento de corta duracién que no
necesita de ingreso hospitalario y permite el
egreso en breve. La anestesia administrada
es local con bajo riesgo de complicaciones y
no requiere de cuidados postoperatorios (-
3, Desde el punto de vista institucional
permite disminuir el tiempo de la “lista de
espera”, y racionalizar los recursos
hospitalarios al destinar las camas para
otros enfermos cuya intervencion quirdrgica
si lo requiera *:°),

Las afecciones para este tipo de cirugia
consisten en la remodelacién de las heridas,
en la resecacion de nevos u otras
alteraciones de la piel que pueden empeorar
o evolucionar hacia lesiones malignhas,
ademas los lipomas, los forunculos, los
quistes, asi como la realizacién de biopsia
por aspiracion o por incision ),

En el Hospital Nacional de San Miguel de
Uspantan en Guatemala, se dificultaba
llevar a cabo algunas cirugias de forma
electiva. La escasa disponibilidad de
personal especializado en anestesiologia y
de areas quirdrgicas mas numerosas
limitaba la capacidad de respuesta a las
demandas asistenciales 'y repercutia
desfavorablemente en la especialidad de
cirugia, por lo que se crearon las condiciones
basicas para la practica de la cirugia menor
ambulatoria .

La presente investigacion tiene como
objetivo implementar I|a estrategia de
realizacién de la cirugia menor ambulatoria
en la consulta externa del hospital para
aliviar o acortar el tiempo de la lista de
espera.

Método

Tipo de estudio, universo y muestra: Se
realizd un estudio observacional,
prospectivo y transversal en los pacientes
asistidos por la especialidad de cirugia del
hospital de San Miguel de Uspantan en el
departamento del Quiche, en el periodo de
julio del 2016 hasta julio del 2019; con un
universo de 800 pacientes que
correspondieron a todos los pacientes
atendidos quirdrgicamente por la consulta
de cirugia del hospital, solo se estudiaron
como muestra 394 pacientes,
correspondientes a los que se les realizé la
cirugia menor en un area de consulta
externa independiente al quiréfano.

Criterios de inclusién: los pacientes
intervenidos con afecciones quirurgicas en la
consulta de cirugia menor que hayan dado
su consentimiento informado. En el caso de
los menores de edad, aquellos que sus
tutores hayan consentido participar en la
investigacion.
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Criterio de exclusion: los pacientes menores
de 10 anos y los mayores de 75 afos.

Variables estudiadas:

-La edad: se dividi6 en grupo de edad
pediatrica (considerada hasta los 15 anos en
Guatemala) y edad adulta (mayores de 15
afos).

- Sexo: masculino (M) y femenino (F).

- Afeccion quirdrgica: Lipomas, quistes

sebaceos, verrugas vulgares, nevos
melanociticos modificados, quistes
dermoides, adenopatias superficiales

(maxilares, axilares e inguinales que no
estaban adheridas a planos profundos),
queloides, nodulos mamarios superficiales
(méviles y no mayores de 5 cm) y quistes
pilonidales sin purulencia.
- Complicaciones:
anestésicas, hemorragicas.
- Nivel de satisfaccion de los pacientes:
satisfactorio (cuando no existian
inconformidades en relacién con la atencién
médica y con el procedimiento quirdrgico) o
insatisfactorio (cuando existian
inconformidades  relacionadas con la
atencién médica, el procedimiento
quirargico o abandonaban la consulta).

Infecciosas,

Los procedimientos se realizaron en la
consulta externa para aliviar la extensa lista
de espera de los quiréfanos, y se
extremaron las medidas para dar
cumplimiento a la calidad técnica vy
asistencial de la cirugia: espacio fisico
adecuado y material quirdrgico. Se
efectuaron los procedimientos el dia lunes
previendo la limpieza y la desinfeccion del
local y el reposo del flujo de pacientes el fin
de semana. En un area de superficie de 1
m?, antes de acceder a la mesa quirurgica y
sefalizada adecuadamente con linea roja, el
paciente procedidé al cambio de ropa y a la
colocacién del atuendo quirurgico
desechable.

Los recursos materiales utilizados: la
consulta externa de cirugia dotada de una
mesa para procedimientos, una lampara, un
escabel, un estante, una bandeja auxiliar
para instrumental, una silla y una mesa de
escritorio, cuatro sets de cirugia. Para cada
caso se tuvo disponibilidad de dos bulbos
anestésicos de lidocaina, seis suturas, seis
jeringas, dos frascos de desinfectantes de
500 ml, 10 compresas y un esparadrapo.
Atuendos quirurgicos desechables: gorro,
bata, mascarilla quirdrgica, guantes y botas.

Recopilacion y andlisis de datos: La recogida
de la informacion se realizd a través de
fuentes primarias constituidas por los
pacientes mayores de edad y los padres o
tutores de los menores de edad, y fuentes
secundarias, constituidas por la historia
clinica del paciente. Las técnicas utilizadas
para obtener la informacién fueron Ila
observacién cientifica estructurada
participativa y artificial, la entrevista médica
cara a cara y el método clinico sustentado
por el examen fisico general, regional y por
aparatos y sistemas, ademas de la revision
de las fuentes secundarias. Toda Ila
informacién se recopild en una base de
datos en Microsoft Excel y el procesamiento
se realizd con el paquete de programas
SPSS  versidn 18 para  Windows,
realizdndose calculo de porcientos y de
razon (sexo masculino/ sexo femenino). Los
resultados expuestos en tablas de N x N y
graficos de columna, pastel y barra.

Consideraciones éticas: El protocolo de la
investigacion se sometid a la aprobacion del
Comité de ética de la investigacion y el
Consejo cientifico del Hospital Nacional de
San Miguel de Uspantan como institucién
ejecutora, acorde con los principios de la
Declaracién de Helsinki. Para la participacion
en el estudio, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los pacientes y de
padres y tutores de los menores de edad, el
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cual se entrega a todos los pacientes decreciente de frecuencia, las de menor
atendidos en consulta. En el formulario se frecuencia resultaron ser los noddulos
explicd la importancia de participar, los mamarios superficiales en 5 pacientes
riesgos, beneficios, los derechos de los intervenidos (1,27%) y el quiste pilonidal en
participantes y las caracteristicas de la 4 pacientes (1,02%).
investigacion. Los datos se codificaron
para proteger la identidad de los Tabla 1 L.
acientes Afeccion quirurgica.
P ' Afeccién quirldrgica No. %
Resultados (I_le_ortnas b Bi gg’gf
. . uistes sebaceos ,
bAl e’studla; Ia_ e.:dadd (Fllgura (11) dse Verrugas vulgares 42 10,66
ObServo  pre om|n|_o € las Oe ades Nevos melanociticos modificados 34 8,63
adultas con 372 pacientes (94,42%). Quiste dermoides 20 5,07
Adenopatias superficiales 10 2,54
94,42% Queloides 6 1,52
Nodulos mamarios superficiales 5 1,27
Quistes pilonidales 4 1,02
5,58% Total 394 100
y— Fuente: historia clinica del paciente.
Adultos Pediatrica Al estudiar las complicaciones (Tabla 2)

se observé que en solo 7 (1,78%) de los
pacientes atendidos se presento infeccidén de
la herida quirdrgica como Unica
complicacion reportada.

Figura 1. Grupos de edades.
Fuente: historia clinica del paciente.

Al estudiar el sexo (Figura 2) se observé
predominio del género masculino, con razén
1.96:1; demostrandose que el sexo

masculino asisti6 a mayor numero de Tabla 2
procedimientos de cirugia menor. Complicaciones reportadas.
Complicaciones No. %
oM Infecciosas 7 1,78
Anestesicas 0 0
=F Hemorragicas 0 0
Total 7 1,78
Fuente: historia clinica del paciente.
1,96
_ N ) 6.85%
Figura 2: Relacion del género. No satisfechos
Fuente: historia clinica del paciente. 93.15%
Satisfechos
En la Tabla 1 se muestran las afecciones . | | | | |
quirurgicas estudiadas, observandose 0O 20 40 60 80 100
predominio de los lipomas en 152 pacientes
(38,58%) intervenidos y el quiste sebaceo Figura 3: Nivel de satisfaccion de los pacientes.

en 121 pacientes (30,71%); y en orden Fuente: historia clinica del paciente.



Rev. Hallazgos21,
Vol. 7, No.1, 2022 (Marzo — Junio)

77

ESTRATEGIA QUIRURGICA PARA ALIVIAR LISTA DE ESPERA HOSPITALARIA

Al evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes intervenidos (Figura3) se pudo
constatar que se mostraron satisfechos 367
pacientes (93,15%) respecto a 27 pacientes
(6.85%) que no acudieron al seguimiento
postoperatorio.

Discusién

Hoy en dia el 60%-70% de las cirugias
menores en el mundo son ambulatorias.
Estados Unidos y Gran Bretafa, que fueron
pioneros, reportan el 80%; Espafa
sobrepasa el 60% para los centros de
atencién primaria vy las  unidades
hospitalarias, y Cuba reporta el 55,3 % con
el propdsito de alcanzar el 65-75 % (2 | En
esta investigacion las cirugias menores
realizadas en una consulta alejada del
quiréfano representan el 49,25% del total
de las cirugias realizadas en el Hospital
Nacional de San Miguel de Uspantan durante
3 anos.

Segun edades, en las revisiones
realizadas por Cruz V) , las edades de los
pacientes intervenidos representan el 80%
para adultos. Recart  informa en su
estudio efectuado en Santiago de Chile las
edades de 36-55 anos en el 57% del total de
pacientes intervenidos, y Correa ) , en un
estudio de 279 intervenidos, no ofrece datos
de esta variable y solo reporta los
procedimientos y las complicaciones. En el
estudio que presentamos, el 94,42% de los
pacientes intervenidos sobrepasé los 15
afnos de edad, considerado como limite entre
la edad pediatrica y la adulta en la Republica
de Guatemala.

La cirugia ambulatoria en los nifios
reporta una menor incidencia debido al
riesgo anestésico, al padecimiento de
determinadas afecciones cronicas de la
infancia y a evitar el rechazo a separarse de
sus padres. Para la edad senil no se prefiere
este tipo de cirugia por la presencia de
afecciones crénicas que contraindican el

postoperatorio ambulatorio ©G4), Similares
resultados reportan el estudio para estos
dos grupos de edades, en los nifios por el
rechazo a separarse de sus padres y en los
seniles por la elevada prevalencia de
cardiopatias isquémicas e hipertensién
arterial que constituian riesgos para
efectuar el procedimiento ambulatorio.

Al referirnos al sexo, otros autores
reportan el 56,0% del sexo masculino,
respecto al 44,0% para el femenino @ . En
Espafa, Numpaque® informa el 57% y Oltra
(®) reporta el 62,7% con proporcion de 1.01
hombres /mujer alrededor de los 45 afios.
Similares resultados, con relacién al sexo
masculino, reporté el estudio que
informamos.

Se ha demostrado que el sexo femenino
visita mas al médico (64,1%) pero el sexo
masculino reporta un 12,4% mayor de
intervenciones de este tipo, lo que pudiera
corresponderse con la responsabilidad de las
mujeres de cuidar nifios pequefos, esposo
enfermo y/o padres ancianos; aunque en los
ultimos afios alcanzaron incrementar un
0.9-1.0% de tratamiento  quirldrgico
ambulatorio G-,

Al analizar los resultados obtenidos
consideramos que la realizacion de jornadas
médicas comunitarias puede contribuir a
elevar estos indicadores para el sexo
femenino, al recibir los beneficios de la
cirugia menor ambulatoria; pero requiere de
una planeacidon estratégica y depende de
recursos presupuestarios a veces de dificil
adquisicion.

Las afecciones quirdrgicas de mas
frecuente resolucién estuvieron
representadas por el lipoma y el quiste
sebaceo, similar con lo reportado en un
estudio de tres afos con el 43,9% vy el
36,2% respectivamente para estas lesiones
(), Entre las precauciones se considera el
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requisito de no sobrepasar los 10 cm de
didmetro para su resecacion previniendo
complicaciones ® , e igual norma aplicamos
en el estudio.

Las verrugas y los nevos resultaron de
incidencia significativa para otras
literaturas. Este estudio evidencio el 10,66
% y 8,63%, respectivamente y los quistes
dermoides, considerada su incidencia entre
el 3-5 % para la edad pediatrica ©®), se
presentaron de modo similar en el 5,07%.
Sin referencias para comparacion ocurrid
con las adenopatias, los queloides y los
quistes pilonidales en orden decreciente de
presentacién; y este Ultimo no preferido
para este tipo de cirugia por el riesgo de
infeccion. Los nédulos mamarios, al efectuar
una revision global del tema, se intervienen
en un quiréfano, aplicando anestesia
regional y bajo condicion de envié de la
pieza anatomica para biopsia; sin similitud
con los resultados del estudio porque
realizamos el procedimiento en una consulta
de cirugia, con anestesia infiltrativa y sin
envio de la pieza para biopsia como
respuesta estratégica al déficit de areas
quirdrgicas mas numerosas, de personal de
enfermeria y anestesiologia, y ante la
imposibilidad de acceder al costo monetario
del estudio por la paciente.

En la Tabla 2, complicaciones,
comparamos resultados con los informes de
Cruz V) del 9,76% para las infecciones de la
herida y de Correa ¥ con el 3,35%. En el
estudio resultd el 1,78%, considerado
dentro del rango permisible para infeccién
de la herida: de 1-5% en las heridas limpias
intervenidas y de 5-15% en las limpias
contaminadas (' 7' 8 ; ademas, se evidencio
una relacion directa de la infeccidon con los
reportes de otros autores que mencionan la
limitacidn fisica del paciente o la carencia de
persona que le colabore en la higiene y
desinfeccion de la herida > 8 | El requisito

del bano corporal preoperatorio, el uso de
atuendo quirdrgico desechable y la correcta
aplicacion de la técnica quirdrgica
contribuyd a disminuir la incidencia de
infecciones en los pacientes intervenidos.

Zambrano y Cedefio 9 en una serie de
2373 pacientes reportan el 2,4% de
complicaciones totales y en otra
colaboracion (1 el 3,2% para las de tipo
anestésicas en los pacientes seniles con
riesgo estadisticamente significativo de
mortalidad por cardiopatia, diabetes vy
obesidad; pero sin coincidencias en el
estudio que presentamos al no reportarse
estas complicaciones.

Referente a las de tipo hemorragicas,
Oltra ©® evidencia el 2,3%, y Delgado y
Medina (*?) el 4.6%; sin resultados similares
en este estudio, que planteamos no se
reportaron por la exhaustiva seleccién del
paciente ausente de hemopatias.

El nivel de satisfaccion del paciente se
constatd una vez efectuada la cirugia. Lo
reportado por Numpaquey ) informa el
98,6%, considerandolo de muy alto respecto
a la aceptacion y la complacencia. Otra
revision ® en 275  entrevistados
pertenecientes a dos hospitales y tres areas
de atencién primaria en Asturias informa el
95,2%. Cruz @ reporta resultados
satisfactorios que sobrepasan el 96% de los
encuestados.

En el estudio, el 93,15% estuvo
satisfecho con el procedimiento quirdrgico
ambulatorio y con la consulta de
seguimiento, resultados que consideramos
superiores a lo esperado, si tenemos en
cuenta la insuficiente educacidén sanitaria,
los escasos insumos hospitalarios y de los
recursos humanos para la labor asistencial.
(13,14)  Los procedimientos en la consulta de
cirugia ambulatoria de este estudio fueron
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realizados por un cirujano sin la ayudantia
de personal de enfermeria.

Desde el punto de vista individual, la
cirugia ambulatoria no interfiere en la
dindmica familiar, porque el retorno a casa
representa bienestar al permitir dormir en la
cama Y evita el estrés por la hospitalizacion

con pacientes graves, en ocasiones (6 13:14-
18)

Desde el punto de vista institucional con
la implementacion de la consulta de cirugia
ambulatoria para afecciones que lo permitan
(19) se evidencia un reordenamiento en
funcién de los recursos quirdrgicos y mayor
disponibilidad del quiréfano y de las camas
de hospitalizacién para pacientes con
afecciones complejas (/- 13, 14,20, 21) |

El aporte del estudio, al aplicar la
estrategia quirurgica de efectuar un por
ciento casi similar de cirugias ambulatorias
en una consulta externa respecto a las
efectuadas en el quiréfano, elevd la
capacidad de respuesta del hospital ante la
demanda asistencial para los pacientes
quirargicos.

Conclusiones

La cirugia menor ambulatoria permite
acortar el tiempo de demora de la lista de
espera e incrementar la disponibilidad del
quiréfano y de las camas que pueden ser
destinadas para otros enfermos cuya
complejidad lo requiere, reportando un bajo
por ciento de complicaciones y un favorable
grado de la satisfaccién del paciente
intervenido. ElI médico cirujano, como
servidor publico, al establecer estrategias
que le permitan dar solucion a las dolencias
de sus pacientes, ademas de resolver un
problema de salud, gana en dimension
humana y en aprendizaje y competencia
profesional.
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