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RESUMEN

Introduccioén: La cirugia ambulatoria es una modalidad quirurgica que inicio en el siglo XX en Gran Bretafa, desde
entonces se ha incrementado la cantidad de cirugias candidatas a ser realizadas bajo este modelo de atencion,
siendo otorrinolaringologia una de las principales especialidades que desarrolla procedimientos quirurgicos bajo
este modelo de atencién por sus cortos tiempos operatorios, morbilidad postoperatoria minima y baja tasa de
complicaciones. Objetivo: Compartir la experiencia de nuestra institucion en el manejo de cirugias ambulatorias
por parte del servicio de otorrinolaringologia. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
gue incluyd a pacientes sometidos a cirugia por el Servicio de Otorrinolaringologia en la Unidad de Cirugia de Dia
de la Clinica Internacional entre enero - diciembre 2019, cuyos datos fueron obtenidos del censo de la Unidad
de Cirugia de Dia y las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. Resultados: Se incluyeron 745
pacientes en el estudio, el 55.57% fueron varones y el 44.43% fueron mujeres con una media de edad de 37 afios (SD
12.56) entre 18-84 anos, el 83% de procedimientos fue realizado por la subunidad de rinologia, las complicaciones
fueron evaluadas como reingreso por emergencias, hospitalizacidon o reintervencidn quirurgica, obteniéndose que
39 pacientes reingresaron por el servicio de emergencias (5.23%) y 1 paciente fue hospitalizado y reintervenido
quirurgicamente. Conclusiones: La cirugia ambulatoria programada en otorrinolaringologia resulté segura y eficaz,
en nuestra institucidon se pudo realizar una gran cantidad de procedimientos con baja tasa de complicaciones.

Abstract

Introduction: Outpatient surgery is a surgical modality that began in the 20th century in Great Britain, since then
the number of surgeries to be performed under this model has increased, with otorhinolaryngology being one of the
main specialties that develops surgical procedures under this model of care due to its short operative time, minimal
postoperative morbidity and low complications rate. Objective: To share the experience of our institution in the
management of ambulatory surgeries by the otorhinolaryngology service. Materials and Methods: A retrospective
descriptive study was conducted including patients undergoing surgery by the Otorhinolaryngology Service in
the Day Surgery Unit of “Clinica Internacional” between January - December 2019, whose data were obtained
from the census of the Day Surgery Unit and the medical records of the patients included in the study. Results:
745 patients were included in the study, 55.57% were men and 44.43% were women with a mean age of 37 years
(SD 12.56) between 18-84 years, 83% of procedures were performed by the subunit of rhinology, complications
were evaluated as readmission in the emergency department, hospitalization or surgical reintervention, 39 patients
were readmitted by the emergency department (5.23%) and 1 patient was hospitalized and underwent surgery.
Conclusions: outpatient surgery in otorhinolaryngology was safe and effective, in our institution it was possible to
perform a large number of procedures with a low rate of complications.
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Introduccion

La cirugia ambulatoria es definida como el modelo
de atencién quirdrgico en el que la admisién, cirugia
y alta del paciente se dan en el mismo dia @, este
modelo tiene sus origenes a principios del siglo XX
en Gran Bretafa @® y en el ultimo siglo ha alcanzado
un gran crecimiento a nivel mundial; sin embargo en
Latinoaméricay el Peru su implementacion y desarrollo
han sido mas lentos, instituyéndose en nuestro pais
recién en 1999 cuando se inauguro el primer servicio de
cirugia ambulatoria en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins @, lo cual sentaria los cimientos para la
formacion de unidades de cirugia de dia en hospitales
nacionales y clinicas particulares.

En nuestra institucion se inaugurd la Unidad de
Cirugia de Dia en el afo 2014, siguiendo estandares
de atencion internacionales, y desde ese entonces se
ha incrementado la cantidad de cirugias candidatas
a ser realizadas bajo este modelo de atencidn, siendo
Otorrinolaringologia uno de los principales servicios
que desarrolla procedimientos quirurgicos en la Unidad
de Cirugia de Dia por sus cortos tiempos operatorios,
morbilidad postoperatoria minima y baja tasa de
complicaciones ¢,

A nivel internacional se cuenta con multiples
reportes sobre la experiencia de diversos centros con
el modelo de atencidén de cirugia de dia, sin embargo,
en nuestro pais no se cuenta con publicaciones sobre
este tema, es por ello que con el presente trabajo
se pretende compartir la experiencia de nuestra
institucion en el manejo de cirugias ambulatorias del
servicio de otorrinolaringologia.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
que incluyd a todos los pacientes mayores de 18 afios
sometidos a intervencion quirdrgica por el Servicio
de Otorrinolaringologia en la Unidad de Cirugia de
Dia (UCD) de la Clinica Internacional entre enero -
diciembre 2019, cuyos datos estuvieran registrados
en el censo de la UCD y se contara con historias
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clinicas completas digitales en la base de datos de
Clinica Internacional.

Los pacientes intervenidos bajo esta modalidad
quirdrgica fueron seleccionados siguiendo los
lineamientos de la Unidad de Cirugia de Dia de Clinica
Internacional, pacientes ASA 1y ASA 2, quienes tuvieron
una evaluacion previa a la intervencién por cardiologia,
anestesiologia y entrevista telefénica con enfermeria.

Las intervenciones fueron realizadas bajo anestesia
endovenosa balanceada, el manejo de la via aérea se
realizd con intubacién orotraqueal u oxigeno por canula
nasal de acuerdo al procedimiento.

El manejo analgésico se realizd con farmacos
sistémicos endovenosos, asi como con infiltracion en
el drea quirdrgica dependiendo del procedimiento
quirdrgico.

Luego de finalizada la cirugia los pacientes fueron
trasladados a la Unidad de Recuperacion donde fueron
monitorizados en un promedio de 2-4 horas, posterior a
ello los pacientes fueron dados de alta de la institucion
con las recomendaciones pertinentes por parte de su
meédico tratante.

Los datos fueron obtenidos desde las bases
respectivas incluyendo el censo de la Unidad de Cirugia
de Dia y las historias clinicas de los pacientes incluidos
en el estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizé una planilla de
calculo de Microsoft Excel 2019, y el analisis estadistico
fue realizado con el programa STATA version 17.

Las variables cuantitativas fueron analizadas por
media +/- desviacion estandar vy las variables cualitativas
como frecuencias y porcentajes.

Resultados
Durante el periodo de un afo se intervinieron

quirdrgicamente 843 pacientes en la Unidad de Cirugia
de Dia por el Servicio de Otorrinolaringologia, de
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los cuales 745 cumplieron los criterios de inclusiéon y
exclusion, el 55.57% fueron varones y el 44.43% fueron
mujeres con una media de edad de 37 afos (SD 12.56)
entre 18-84 afos.

El mayor porcentaje de procedimientos quirdrgicos
realizados fue por la subunidad de rinologia que incluyd
septoplastias, rinoseptoplastias, turbinoplastias y cirugia
endoscopica de senos paranasales (antrostomia maxilar,
etmoidectomia, esfenoidectomia, sinusotomia de seno
frontal) (Grafico 1y 2), el promedio de tiempo operatorio
fue de 7413 minutos (DE 36.02) y el promedio de tiempo
anestésico fue de 86.70 minutos (DE 36.89).

Grafico 1
Distribucion de procedimientos realizados por el Servicio de
Otorrinolaringologia en la Unidad de Cirugia de Dia
Enero - Diciembre 2019
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Las complicaciones fueron evaluadas como reingreso
por el servicio de emergencias, hospitalizacion vy
reintervencion quirdrgica; se obtuvo que 39 pacientes
reingresaron por el servicio de emergencias (5.23%)
y 1 paciente fue hospitalizado vy reintervenido
quirdrgicamente.
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La causa mas frecuente de reingreso por emergencias
fue el sangrado de sitio operatorio el cual se presentd en
20 pacientes (2.69%), como segunda causa de reingreso
por emergencias se tuvo al dolor de sitio operatorio en
12 pacientes (1.61%), la tercera causa mas frecuente fue
nauseas en 2 pacientes (0.27%) y otras causas que se
reportaron fueron cefalea, faringitis y gastroenteritis.

Se evaluaron también los reingresos por emergencias
en el periodo postoperatorio siendo estos mas frecuentes
después de las 24 horas del alta y dentro de la primera
semana (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de reingresos por el servicio de emergencias

Dentro del

la primera | primer mes

24 horas semana post cirugia
(n?) (n?) (n%)

Dentro de

Dentro de
las primeras

Dqlqr en sitio 6 6 0
quirdrgico

Sa_ngrac_:lo del sitio 6 8 7
quirdrgico

Nauseas 1 1 [0}
Otras molestias 6] 8

Paciente con mas

de 1T molestia L e ©
Total 12 18 10

Discusion

El presente estudio es el primer reporte publicado en
nuestro pais sobre cirugia de dia en la especialidad de
otorrinolaringologia.

En cuanto a los tipos de cirugia realizadas,
caracteristicas demograficas de los pacientes estas son
similares a lo publicado en la literatura internacional,
siendo las cirugias mas frecuentemente realizadas las
nasales y nasosinusales “® en adultos, a diferencia de los
pacientes pediatricos en los que la cirugia mas frecuente
es la amigdalectomia.

Con respecto a las complicaciones postoperatorias,
en nuestro estudio se encontrd un 5.23% de pacientes
con complicaciones que reingresaron por emergencia,
este resultado se encuentra dentro de lo reportado por
otros estudios a nivel internacional que reportan tasas
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de complicaciones entre 0.6% al 7% ©°%, siendo la causa
mas comun el sangrado del sitio operatorio, el cual se ha
reportado es aproximadamente del 3-12%, causa que fue
reportada en nuestro estudio en el 2.69 % de los pacientes,
nuestra segunda causa de reingreso por emergencia fue
el dolor de sitio operatorio que se presentd en el 1.61% de
los pacientes a diferencia de los reportados por De Armas
que encontré dolor en el postoperatorio en el 34% de los
pacientes ™, otras complicaciones menos frecuentes son
dolor de garganta, cefalea, vértigo y somnolencia @ lo
cual concuerda con los resultados de nuestro estudio.

Conclusiones

En el presente trabajo hemos expuesto como se
ha logrado con éxito y baja tasa de complicaciones
la implementacion de procedimientos quirdrgicos
otorrinolaringoldgicos en la Unidad de Cirugia de Dia,
realizdndose una gran cantidad de procedimientos con
baja tasa de complicaciones, esto debido en gran medida
alos estandares que cumple la Unidad de Cirugia de Dia al
tener la acreditacion internacional de la Joint Commission
International (JCI).

Es por ello que los autores recomendamos extender la

practica de procedimientos quirdrgicos en la Unidad de
Cirugia de Dia a otras especialidades.
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