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Tratamiento del paciente en cirugia
ambulatoria
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La cirugia ambulatoria es una alternativa a la hospitalizacion tradicional (que requiere
una estancia hospitalaria) y permite al paciente volver a su domicilio el mismo dia de su
ingreso (en la actualidad, la estancia debe ser inferior a 12 horas) después de haberse
sometido a una intervencion quirtirgica en un entorno técnico quirtirgico. La cirugia
ambulatoria estd sometida desde 1992 a una reglamentacion precisa. Esta modalidad
de tratamiento se considera beneficiosa en términos de organizacion del sistema asisten-
cial, de calidad de la atencién, de satisfaccion de los pacientes y permite una reduccion
del coste asistencial. Los criterios de seleccion de los pacientes para la cirugia ambu-
latoria son de tipo médico, psicosocial y ambiental. La mayoria de las patologias no
contraindican el manejo ambulatorio. Sin embargo, algunas deben valorarse en fun-
cién de la gravedad de la afeccion teniendo en cuenta los riesgos potenciales asociados:
obesidad mérbida, sindrome de apnea del suefio, coronariopatia evolutiva, insuficiencia
renal, etcétera. Parece que la influencia de la edad sobre la evolucién postoperatoria
solo es significativa para los grandes ancianos. El riesgo de hospitalizacion imprevista
es mayor en esta poblacién; hay que tenerlo en cuenta durante la programacion del
procedimiento e informar de ello al paciente y sus allegados. La premedicacion farma-
colégica no es sistemdtica en cirugia ambulatoria y se reserva a los pacientes ansiosos.
La mejor de las premedicaciones consiste en el didlogo durante la consulta de anestesia
y en la calidad de la recepcion del paciente. Aunque la anestesia locorregional (ALR)
estd en pleno auge, la anestesia general supone cerca del 55% de las anestesias reali-
zadas en los procedimientos ambulatorios. La administracién simultdnea de anestésicos
locales (AL), mediante infiltracién o por bloqueo periférico tiene como objetivo reducir la
morbimortalidad perioperatoria y el tiempo que pasa el paciente en la sala de vigilancia
postoperatoria (SVPO). El beneficio de la utilizacion de los morfinicos durante la anestesia
ambulatoria debe sopesarse siempre, debido a los efectos secundarios (nduseas, vomitos,
somnolencia) que pueden retrasar el alta del paciente. Si el anestesista-reanimador rea-
liza una sedacion, debe llevarla a cabo de un modo acorde a las condiciones técnicas de
funcionamiento de los centros sanitarios relativas a la anestesia. La ALR, aunque atin estd
infrautilizada, presenta muchas ventajas en cirugia ambulatoria. Permite la reduccién de
nduseas y vomitos postoperatorios (NVPO), una reduccion de los costes y una analgesia
postoperatoria eficaz. La colocacion de un catéter al nivel de la herida quirdrgica, de un
plexo, de un trayecto nervioso o de una articulacion reduce el dolor postoperatorio. Con
vistas a determinar la idoneidad para el alta, la escala mds utilizada en la actualidad es
el Sistema de puntuacién del alta postanestésica o PADSS (Post-anaesthesia Discharge
Scoring System) o la PADSS modificada. En Francia, se asocia a las recomendaciones
de Korttila. La necesidad de beber y de orinar antes del alta sélo es indispensable en la
cirugia o los pacientes de riesgo. La tasa de complicaciones en cirugia ambulatoria es
muy baja. Las hospitalizaciones no programadas suponen el 0,26-2,6%, dependiendo
de los equipos y de la cirugia realizada. El mayor porcentaje de ingresos no programados
se observa en ginecologia, en particular después de laparoscopia, y en urologia. Se trata
esencialmente de hemorragias o de dolor no manejable en el domicilio.
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H Contexto y definiciones

El término ambulatorio puede definirse como cual-
quier tratamiento médico, organizativo y administrativo
que permite al paciente abandonar el mismo dia el cen-
tro donde se ha realizado el procedimiento ambulatorio
(duracion de la estancia del paciente en la unidad infe-
rior o igual a 12 horas). Puede tratarse del regreso a
su lugar de alojamiento habitual o a un lugar de alo-
jamiento transitorio, como una casa medicalizada o la
casa de un familiar. En Francia, la cirugia ambulato-
ria se define como una cirugia cualificada, es decir, una
«auténtica» cirugia que requiere la seguridad de un quir6-
fano. La cirugia ambulatoria sustituye a un tratamiento
realizado habitualmente en hospitalizaciéon tradicional.
Los procedimientos médicos (procedimientos de explora-
cion, endoscopia) y quirtrgicos (cuidados externos) que
no requieren para su realizacién un sector quirtrgico
0 una anestesia en el sentido reglamentario no forman
parte de esta cirugia cualificada. Aunque algunos cuida-
dos externos se realizan en el marco de una unidad de
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cirugia ambulatoria (UCA), la reglamentacion (seguridad,
organizacioén), la asignacién de recursos o la tarificaciéon
relativa a la cirugia ambulatoria no se les aplican. Las
operaciones o procedimientos realizados de forma ambu-
latoria son programados. Sin embargo, si se seleccionan
de forma adecuada, y a condicién de no alterar la orga-
nizacién y la planificacién aplicadas, también se pueden
realizar intervenciones quirtrgicas urgentes, incluso trau-
matoldgicas, en las UCA. La cirugia ambulatoria es un
proceso organizativo y debe diferenciarse de la rehabili-
tacion rapida tras cirugia (RRTC), o mejorada tras cirugia

(RMTC), que es mas un proceso profesional destinado

a reducir la agresién quirtrgica y a mejorar el posto-

peratorio de cualquier cirugia. En la actualidad, cerca

de uno de cada dos ingresos quirargicos se realizan de

forma ambulatoria ', esencialmente en la franja de 18-

64 afnios (64%) con una incidencia mas elevada después

de los 65 afos %!, 1o que atn deja un margen de progre-

sién importante. En Francia, el desarrollo de la cirugia
ambulatoria (CA) se inscribe actualmente en el marco
mas global del «viraje ambulatorio», que es un impor-
tante eje médico-quirargico de la estrategia nacional de
salud y del proyecto de ley de modernizaciéon del sis-
tema sanitario. Basandose en las recomendaciones del
informe elaborado por la Inspection Générale des Affai-
res Sociales (IGAS) y la Inspection Générale des Finances

(IGF) respecto a las «perspectivas del desarrollo de la

cirugia ambulatoria en Francia», publicado en enero de

2015 ¥, el ministerio ha definido las orientaciones estra-

tégicas del programa nacional de cirugia ambulatoria para

los afios 2015-2020. El programa nacional de desarrollo
de la cirugia ambulatoria tiene como objetivo alcanzar
un porcentaje del 66,2% en 2020 y de igualar al final
los porcentajes de los grandes paises industrializados,
que estan proximos al 80% (lo que representaria actual-
mente 6 millones de anestesias de forma ambulatoria en

Francia).

La cirugia ambulatoria se diferencia de las cirugias deno-
minadas:

e de recuperacion prolongada (extended recovery),
también denominadas de «23 horas» o «estancia
de una noche» (23 hours, overnight stay, single
night);

e de corta estancia (short stay), es decir, cirugia con una
hospitalizacion de 24-72 horas que deriva del con-
cepto de la RRTC. Mas alld de la definicion estricta,
la cirugia ambulatoria es sobre todo un concepto de
organizacion. Tal y como suele recordar la International
Association for Ambulatory Surgery (IAAS): «La organi-
zacion esta en el centro del concepto y el paciente esta
en el centro de la organizacion» 1+ 91,

La UCA se define como uno o varios de los locales de
un centro publico o privado, o de un centro autbnomo,
destinados a los pacientes tratados mediante cirugia
ambulatoria. Los centros que realizan cirugia ambulatoria
estan sometidos a una autorizaciéon y a una reglamenta-
cién (cf infra).

(44
Punto fundamental

En Francia, la Gnica definicién de la cirugia ambu-
latoria se refiere a sus condiciones técnicas de
funcionamiento (duraciéon de tratamiento < 12
horas, ausencia de estancia nocturna, cirugia sus-
titutiva, organizacion especifica, organizacion que
permita limitar lo mas posible los desplazamiento
de los pacientes).
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