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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo de 400 pacientes atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Municipal Clinico-Quirargico Docente de Cabaiguan en el
periodo de enero de 1995 a enero del 2000 por el programa de Cirugia Mayor Ambulatoria con
el objetivo de conocer las caracteristicas de los pacientes a los cuales se les aplicé esta
modalidad quirargica. En el estudio predominé el sexo femenino (63.5%) ,140 (35%) se
encontraban entre los 15 y 25 afios de edad, el 71.8% (287) procedian del &rea urbana y la
amigdalitis crénica, asi como las patologias laringeas constituyeron los diagndsticos mas
frecuentes.

DeCS: OTOLARINGOLOGIA, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS,
TONSILITIS/ cirugia.

Palabras clave: Otorrinolaringologia, Cirugia Mayor Ambulatoria, amigdalitis
cronica,.patologias laringeas.

ABSTRACT

A descriptive-retrospective study of 400 patients assisted in the Otorhinolaryngology Service of
the Municipal Clinical-Surgical Teaching Hospital of Cabaiguan from January 1995 to January
2000 by the Major Outpatient Surgery program was carried out in order to know the characteristics
of the patients to whom this surgical modality was applied. In the study the female sex
predominated (63.5%), 140 (35%) were between 15 and 25 years of age, 71.8% (287) came from
the urban area and chronic tonsillitis, as well as the laryngeal pathologies constituted the most
frequent diagnoses.

MeSH: OTOLARYNGOLOGY, AMBULATORY SURGICAL PROCEDURES,
TONSILLITIS/surgery.
Keywords: Otolaryngology, Ambulatory surgical procedures, Tonsillitis/surgery.



INTRODUCCION

Unos de los cambios mas estimulantes, econdmicos y satisfactorios de la practica quirargica
actual es el desplazamiento de gran cantidad de procederes operatorios de los hospitales a
centros para pacientes ambulatorios o externos. Este método de atencién quirlrgica resulta
peculiar porque beneficia a todos los implicados (enfermos, cirujanos, institucion aseguradora y
la comunidad), reduce costos, ofrece mayor comodidad y no entrafia mas riesgo para los
pacientes. (1).

A través de los siglos, los hombres han ayudado a otros mediante la cirugia, mucho antes de lo
que aparecieron los hospitales como instituciéon importante en nuestra sociedad. Asi pues, la
cirugia del paciente ambulatorio, es en realidad la forma mas antigua de cirugia que conocemos.
Durante el siglo XX se han repetido intentos para volver a popularizar y difundir las ventajas de
dar alta a los pacientes el propio dia de la operacién, cuando este reviste poca gravedad, asi
tenemos que, entre las mas de veinte millones de intervenciones quirdrgicas realizadas cada afio
en los Estados Unidos, 40-45 % pueden llevarse a cabo sin hospitalizacion del paciente. (2;3;4;5).

En 1899 Reiss fue el pionero en preconizarla idea de ambulacion temprana en enfermos
quirargicos. Desde entonces este proceder ha ganado adeptos, y los estudios realizados hasta
el momento no han demostrado que aumenten las complicaciones. (3). “"La seguridad del
paciente no radica en si esta hospitalizado o es ambulatorio. La seguridad es una actitud, y
cuando siguen buenos principios en la seleccién del paciente por el cirujano con evaluacién
preanestesia y técnica anestésica cuidadosa, no hay motivos para esperar mas complicaciones
gue en individuos hospitalizados. ** (2-5).

La gran diversidad de factores y recursos necesarios para la realizacion del acto quirargico ,asi
como las diferentes potencialidades de riesgo para la vida del paciente y teniendo en
consideracion las multiples enfermedades que contribuye a este proceder terapéutico hacen que
esta actividad sea de las de mayor complejidad para su aseguramiento y adecuado
comportamiento; en consecuencia ,la hacen acreedora de una elevada integridad técnica
organizativa de todos los factores que con ella se relacionan, constituyen pues, unos de los
avances mas importante de la evaluacion de la atencién quirargica. Esta modalidad de atencién
medica cuando es segura, eficaz y econdmica ofrece beneficios clinicos y psicoldgicos
singulares. (6-7-8-9-10-11).

El hospital ambulatorio de la seguridad social San Francisco de Borja de Valencia, Espafia
reporto en un estudio publicado en 1998 que mediante este proceder se acorto el tiempo de
espera de pacientes de 12 meses a solo 3 semanas, todo ello sin menoscabar la calidad
asistencial. Tanto los enfermos como los familiares, consideraron que con este método se habian
disminuido los trastornos que para unos y otro representa la hospitalizacion.(9,10,11,12)

Quizas hasta el 75% de los procedimientos quirirgicos, puedan practicarse en base externa.
Esta incluye la mayor parte de los traumatismos faciales, procedimientos otol6gicos, cirugia nasal
y sinusal, procedimientos limitados en el cuello, algunas lineas de la cavidad bucal, laringeas y
cirugia cosmético plastica facial. (13,14,15,16,17,18,19)

Objetivos
General:

Conocer las caracteristicas de los pacientes a los cuales se le aplicé la cirugia mayor ambulatoria
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Municipal Clinico-Quirargico Docente de
Cabaiguan en el periodo de enero de 1995 a enero del 2000.



Especificos:

1-ldentificar el sexo y los grupos de edades mas frecuentes que tributan a la CMA.
2-ldentificar la procedencia de los pacientes operados por esta modalidad quirargica.
3-Sefialar las patologias mas frecuentes operadas por este método.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo relacionado con la Cirugia Mayor Ambulatoria en
el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Municipal Clinico Quirdrgico Docente de
Cabaiguan; la muestra fue del tipo accidental no probabilistica ya que se tomaron todos los
operados consecutivamente (400 pacientes para el 100%) por el programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria en el periodo comprendido desde enero de 1995 hasta enero del 2000.

En estos pacientes se analizaron algunas variables dependientes e independientes:
dependientes (diagnéstico preoperatorio); variables independientes (edad, sexo, procedencia).

En nuestro estudio se tuvo en cuenta como criterio de inclusién a todos los pacientes residentes
en el municipio de Cabaiguan, zona urbana o rural con edades mayor o iguales a 15 afios y
pertenecientes al grupo | y Il de el asa, y los criterios de exclusién a los pacientes residentes
fuera del municipio con menos de 15 afios de edad y pertenecientes al grupo Ill y IV de la
American Society of Anesthesiologists (ASA).

La recoleccién del dato primario se realizé mediante una encuesta confeccionada para este fin.
Se utiliza Microsoft Office para la tabulacion y andlisis de variables.

RESULTADOS
Analisis y Discusion

Al observar el grafico No. 1 correspondiente a los grupos de edades, podemos apreciar que el
mayor nimero de casos operados estuvo en las edades comprendidas entre 15 y 25 afios con
140 pacientes para un 35%, seguidos de las edades de 26 a 35 afios con 90 pacientes para un
22.5%. Es significativo sefialar la aplicacién de este proceder en las edades geriatricas de la vida
con 70 pacientes para un 17.5%, correspondiente a los 65 y mas afios de edad. El sexo
predominante fue el femenino con 254 pacientes para un total de 63.5%. (Grafico No. 2)

Al consultar la bibliografia nacional e internacional hay grandes coincidencias y diferencias con
nuestros resultados. Mederos Curbelo en su trabajo, tiene un 79% de pacientes operados en
estas edades y el sexo masculino en un 59.5% coincidiendo con Romero Garcia, aunque en su
trabajo predominé el sexo femenino, con una relacién de 6 a 1. Este autor expresa que constituye
una falacia afirmar que la mujer acepta en menor cuantia la CMA que el hombre; al parecer esto
guarda relacién con las afecciones quirdrgicas que inciden mas en el sexo masculino y que son
factibles de operar con este método. (20,21)

Existen publicaciones nacionales (22) que asi lo confirman, sin embargo, autores extranjeros (23)
reportan mayor porcentaje de mujeres en su serie, coincidiendo esta con nuestro trabajo.
Relacionando con las edades geriatricas tenemos gran respaldo en la bibliografia consultada,
con resultados que avalan la CMA como una alternativa segura en el tratamiento de muchas
patologias en el paciente anciano. (21,22,23).

En el grafico No.3 al discutir la variable localidad, encontramos que el 71.8% (287 pacientes)
proceden del &rea urbana y el 28.2% (113 pacientes) son rurales, no encontrando bibliografia
nacional ni extranjera que utilice esta variable. Para nosotros, es de gran interés porque nos



permite demostrar que la CMA puede realizarse a pacientes rurales y con mayor seguridad al
saber que dicha zona esta cubierta completamente por el médico de la familia.

La tabla No.1 muestra las patologias mas frecuentes operadas por el sistema de cirugia mayor
ambulatoria de los pacientes seleccionados para nuestro trabajo. La amigdalitis cronica, las
patologias laringes (pélipos y nédulos de cuerda vocales, sindrome disfénico por tumoracion
Ulceroexofitica, sindrome disfonico de otra etiologia, granuloma postintubacion endroqueal) y
desviacién del septun nasal, representando el 37.5,16.0 y el 10.39% respectivamente.

Estos diagnosticos preoperatorios coincidieron con los diagndsticos postoperatorios.
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Grafico #1: Distribucién de pacientes estudiados segln grupos de edades Hospital
Municipal de Cabaiguén. Enero 1995-Enero 2000
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Graf #3 Distribucién de Pacientes Intervenidos Quirargicamente por CMA en el Hospital

Municipal de Cabaiguan segun la localidad.

Enero 1995-Enero 2000.



TABLA #1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
ENERO 1995-ENERO 2000

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES No. | %
Amigdalitis Crénica 150 | 37.5
Desviacion del Septun Nasal 41 |10.3
Pdlipos y Nédulos de Cuerdas Vocales 24 6.0
Sindrome Disfénico por Tumoracion Ulcero-Exofitica 18 |45
Sindrome Disfénico 20 |5.8
Granuloma Post-intibacién endotraqueal 2 0.5
Poliposis Nasal uni o bilateral 30 |75
Sinusitis Maxilar Cronica Hiperplasica con Poliposis Nasal | 25 |6.3
Sinusitis Maxilar Cronica bimaxilar 20 |5.0
Tumores Benignos del Septun Nasal 16 4.0
Tumores Benignos del Cuello 10 25
Sindrome Disfagico 10 |25
Carcinoma Basocelular del Dorso y Ala Nasal 8 2.0
Fistulas Auris Congénitas 7 1.8
Pardlisis recurrencial bilateral 5 1.3
Quiste Tirogloso 5 1.3
Carcinoma Epidermoide del dorso y ala Nasal 3 0.8
Carcinoma Mucoepidermoide del paladar blando y lengua | 2 0.5
Papiloma invertido de seno Maxilar 2 0.5
Mucocele del seno Maxilar 2 0.5
TOTAL 400 | 100

CONCLUSIONES

En los pacientes estudiados el mayor porciento corresponde al grupo con edades entre 15y 25
afios, predominando el sexo femenino.

Prevalecen los pacientes residentes en zona urbana.

Se destaca como patologia de mayor incidencia la amigdalitis crénica.
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