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RESUMEN

Se exponen los resultados al canzados en la cirugia mayor ambulatoriadel Servicio de
CirugiaMaxilofacia del Hospital Universitario "Dr. Miguel Enriquez” en € afio 2003,
con €l objetivo de evaluar el comportamiento de esta actividad y su repercusion
ingtitucional y econdmica. Se realiz6 un analisis prospectivo de observacion
considerando las variables edad, sexo, tipo de anestesia, intervencion quirdrgica
realizaday complicaciones, las cuales fueron organizadas, analizadas y tabuladas por €l
método simple de los palotes. El 61 % de los pacientes fue operado por este proceder,
todos con anestesialocal. Los indicadores hospitalarios mejoraron al reportarse por esta
viael 58,32 % del total de intervenciones quirdrgicas. El sexo femenino (63,38 %) y los
grupos de edades de 15-24 y 35-44 afios, fueron predominantes en nuestra serie. Las
extracciones multiples con alveoloplastias y la exéresis de |os dientes retenidos, fueron
las intervenciones quirdrgicas de mayor frecuencia, con el 48,02y 38,60 %,
respectivamente. No hubo complicaciones significativas. Se comparan |os resultados
con el de otros autores, que son muy similares en €l orden cuantitativo. Se evalla €l
impacto econdmico-socia por el importante ahorro de recursos que representa este
método, fundamentalmente al no haber gastos por hospitalizacion, y en lafamilia, que
solo dejade trabajar €l dia de la operacidn, ademas de preferir este método por tener
mayor acercamiento con el paciente.

Palabras clave: cirugia maxilofacial ambulatoria; repercusion econdémica, social,
psicol6gica e institucional.

La cirugia ambul atoria es una de | as tendencias méas importantes en |a asistencia médica
desde finales del siglo XX como método para disminuir las largas listas de espera
quirdrgicay el costo hospitalario por paciente, asi como para mejorar la calidad de vida
de lapoblacién.: Se define como cirugia mayor ambulatoria a las intervenciones
quirurgicas realizadas en pacientes no hospitalizados bajo cualquier tipo de anestesia, en
los cuales es necesario o recomendable un periodo de recuperacion u observacion
posoperatoria del enfermo.?

Paralograr este proposito, ha sido muy importante en tal transicion, los grandes avances
en las técnicas quirdrgicas, cada vez menos cruentas, y € desarrollo dela
Anestesiologia.* Esta modalidad no es nueva, de hecho se reconoce como laforma mas
antigua de |la préctica quirurgica, s solo que en estos tiempos, ante la disyuntivade los
altos costos de la atencion meédica, adquiere mayor importancia en el mundo en general
y en nuestro pais en particular, que por estar inmerso en importantes programas
revolucionarios de salud, no puede permanecer g ena a este renovador paso, para tratar
de encontrar la solucion a la problemética econdmica de la atencién quirdrgicay por
aunar la atencion primariay secundaria de salud con €l objetivo de brindar una atencién
ininterrumpida al paciente, disminuyendo |os efectos emocionales en &l seno familiar.



Este método es aplicable hasta alrededor del 75 % de |os procedimientos de cabezay
cuello, donde se incluyen los traumatismos facial es, técnicas de extirpacion y
reconstruccion de tegjidos, etc.>”

Nuestra especiaidad, a pesar de las serias dificultades economicas por la que hemos
estado atravesando, ha encontrado con este proceder |as bases necesarias para resolver
con agilidad un importante nimero de problemas de salud de la poblacién, que en
nuestro caso se acerca al medio millon de habitantes, desarrollando asi |os programas
quirdrgicos del servicio, y contribuyendo notablemente con los indicadores de la
institucion.

El presente trabaj o tiene como objetivo evaluar |os resultados de esta modalidad durante
el afo 2003 en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “Dr.
Miguel Enriquez”, su repercusion ingtituciona y econdmica, demostrar sus ventgjasy
beneficios basados en la experiencia alcanzada en los 12 meses de labor, en un intento
por aportar datos que contribuyan areforzar |as bases cientificas de quienes aseguran
que estaserala"cirugia del futuro”, por lafavorable repercusion econdmicay

psicol 6gica que aporta para la paciente.®

METODOS

En e Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "Dr. Miguel
Enriquez" durante el afio 2003, recibieron cirugia mayor ambulatoria 1 622 pacientes, |o
cual constituye el material parael presente trabajo.

Nuestro estudio consistié en un andlisis prospectivo de observacion. Se confecciond un
modelo pararecoger |0s datos relativos alas variables de edad, sexo, tipo de anestesia,
intervenciones quirurgicas realizadas y complicaciones.

Verificadalainformacion, las variables fueron organizadas, analizadas y tabuladas por
el método simple de los palotes. El andlisis de los resultados se realizd sobre la base de
las rel aciones porcentual es obtenidas, y se reflgjé en tablas para su mejor comprension.

Criterios utilizados

o Enlaexéresisde dientes retenidos se consideraron alas operaciones en que se
realizo ostectomia.

e Lacirugiapre-protésica atodas aquellas operaciones extensas para preparar 10s
maxilares pararecibir protesis.

« A todas las operaciones que requieran plastias de los defectos.

e A todos losrealizados bajo anestesialocal.

RESULTADOS

L os pacientes intervenidos por cirugia mayor ambulatoria en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial fueron 1 622, que representa el 61 % de lasintervenciones realizadas, y a
su vez, € 58,32 % del total de los operados por este método en lainstitucion durante el
ano 2003 (figs. 1y 2).



Fig. 1. Operaciones redlizadas por el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario “Dr. Miguel Enriquez”, 2003.

Fig. 2. Operaciones mayores ambulatorias realizadas por € Servicio de Cirugia
Maxilofacial en el Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez”, 2003,

Lamayor incidencia de |os pacientes en general se encontré en el grupo de 15 a 24
afos, con 377, para el 23,24 %. El 20,09 % correspondi6 alos operados en €l grupo de
35-44 afos. En cuanto al diapason de las edades, 11 pacientes de 15 afios fueron los méas
jovenes de nuestra muestray la mayor tenia 90 afios. En €l orden particular, en €l sexo
femenino predomind e grupo de 35 a 44 afios, mientras que en el masculino fue el de
15a24.

El sexo femenino prevalecié con 1 028 pacientes; como se puede apreciar hubo una
franca mayoria del sexo femenino en todos los grupos de edades de nuestra serie,
excepto en el grupo de 65 afios 0 més, en que hubo igual cantidad en ambos sexos (tabla
1). Larazdn entre ambos sexos fue de 2,73: 1.

Tabla 1. Pacientes operados segun edad y sexo

| Edades (afios) || Masculino I Femenino I Total |
[15-24 || 173 || 4589 || 204 || 54,11 || 377 || 2324 |
[25-34 | 72 || 2657 || 199 || 7343 || 271 || 16,70 |
135-44 || 116 || 3558 || 210 || 64,42 || 326 || 20,09 |
l45-54 | 98 || 3368 || 193 || 66,32 || 291 || 17,94 |
I55-64 || 53 || 2746 || 140 || 72554 || 193 || 11,90 |
165 0 mas | 82 || 5000 || 8 || 5000 | 164 || 10,11 |
Total || 594 || 36,62 || 1028 || 63,38 || 1622 || 100,00 |

Fuente; historia clinica ambulatoria.
Latécnica anestésicalocal fue lautilizada en todos | os casos.

Delas 1 622 intervenciones quirdrgicas realizadas, 1 616 fueron electivas (99,75 %) y 6
urgentes (0,25 %). Al analizar las electivas se observé que las extracciones multiples
con alveoloplastias fueron las més frecuentes con 778 (48,02 %), seguidas de las
exéresis de dientes retenidos con € 38,60 % (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de las operaciones mayores ambulatorias realizadas en € Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez”’, 2003

[Tipo de operaciones [l Cantidad || % |
EMA || 778 || 48,02 |
[Dientes retenidos Il 625 I 38,60 |
[Cirugia pre-protésica [l 157 || 9,68 |
Neoplasias benignas || 20 || 1,23 |
[Cirugia oncolégica I 17 Il 1,05 |

|

[Cirugia cosmética [l 14 || 0,86




Otros [l 9 || 0,55 |
Total || 1622 I 100,00 |

Fuente: historia clinica ambulatoria.

Delas 6 intervenciones de urgencia, 2 fueron reducciones de fracturas nasalesy 4
comunicaciones bucosinusales.

En nuestra serie no hubo complicaciones que pusieran en peligro lavida de los
pacientes, tampoco infecciones significativas.

Para conocer la repercusién econdmica paralainstitucion con el establecimiento de este
proceder, nos referimos al calculo sobre el concepto dia-paciente, que en el periodo
objeto de estudio fue de $86,29, donde se calculala alimentacién, ropay demés
atenciones que recibe e paciente. Un paciente operado por el método de hospitalizacién
permanece ingresado como minimo 2 dias, pudiendo ser mas seguin €l caso, |o que
significaria un gasto importante que se ahorra por este método y que por ser variable, es
muy dificil de calcular, pero que es considerable dada la muestra que tuvimos, y que se
considerd representativa con una repercusion econdmica positiva e importante para el
costo hospitalario.

DISCUSION

El 61 % de las intervenciones quirurgicas se realizaron por € método ambulatorio, esto
confirmaé criterio de Cloud,® quien plantea que cercadel 60 % de lacirugia
ambulatoria puede y se debe practicar sin hospitalizacion. En nuestra serie, las edades
estuvieron comprendidas entre los 15 y los 90 afios, |0 que demuestra que la edad no es
unalimitante pararealizar la cirugia mayor ambul atoria.*

Laaltaincidencia de dientes incurables en nuestra muestra (48,02 %) es un indicador
gue no coincide totalmente con todas | as investigaciones de este tipo, sin embargo, €l
también alto indice de dientes retenidos (38,60 %) encontrado en la serie, demuestra que
esta afeccion esta entre las enfermedades quirargicas més frecuentes tratadas por €l
cirujano maxilofacial universalmente.

La literatura médica * informa de centros en los cuales se realizan de urgencia
procedi mientos ambul atorios rel ativamente menores, lo cual se corresponde con
nuestros resultados.

Nuestros resultados son halagtiefios a compararlos con centros de mayor experiencia, y
debe mejorar a medida que se adquiera mayor experiencia por €l colectivo, sin embargo,
resulta estimulante la ausencia de complicaciones significativas.

La cirugiamayor ambulatoria es quizés el ejemplo mas evidente de economiaen el
sistema de salud. El paciente recibe cuidados profesional es adecuados y seguros, pero
no el cuidado excesivo gque se le podria proporcionar hospitalizado.

Lainstitucion que proporcione este servicio encuentraformas para utilizar camasy
espacios que se liberan por €l establecimiento de la cirugia ambulatoria.



Ademés del ahorro que proporciona alainstitucion, los familiares de los pacientes no se
afectan econdmicamente, debido a que solo dejan de trabajar € diade laintervencion
quirdrgica.

Este método es preferido por los pacientes y familiares, por €l bienestar que representa
paraellos lafalta de hospitalizacion.

Con este trabajo pudimos llegar alas conclusiones siguientes:

o Serediz6 untotal de 1 622 intervenciones quirdrgicas mayores ambulatorias en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “Dr. Miguel
Enriquez”.

e Megjoraron losindicadores hospitalarios al realizar por este método el 58,32 %
de las operaciones de lainstitucion el Servicio de Cirugia Maxilofacia de dicho
hospital.

o El sexo femenino, con el 63,38 %, y los grupos de edades de 15-24 y de 35-44
anos, fueron los mas frecuentes.

« Lasextracciones multiples con alveoloplastias y los dientes retenidos fueron las
operaciones mas frecuentes en nuestra muestra, con el 48,02 y el 38,60 %,
respectivamente.

« El método aporta un considerable ahorro de recursos alainstitucion
fundamental mente por concepto de no hospitalizacion y ademés tiene un
impacto econdémico y social importante en lafamilia.

SUMMARY
Ambulatory maxillofacial surgery: a strategy under difficult conditions

The results attained in the ambulatory major surgery of the Maxillofacial Surgery
Service of “Dr. Miguel Enriquez” Teaching Hospital in 2003 are exposed aimed at
evaluating the behavior of thisactivity and itsinstitutional and economic impact. The
method consisted in an observational prospective analysis, considering variables such as
age, sex, type of anesthesia, surgery performed and complications, which were
organized, analyzed and tabulated by the downstroke method. It was observed that 61
% underwent this surgical procedure with local anesthesia. The hospital indicators
improved on being reported by this way 58.32 % of the total of operations. Females
(63.38 %) and the age groups 15-24 and 35-44 predominated in our series. Multiple
extractions with alveol oplasties and the exeresis of the retained tooth were the most
frequent operations, with 48.02 and 38.60 %, respectively. There were no significant
complications. The results are compared with those obtained by other authors that were
very similar in the quantitative sense. The economic-social impact is evaluated due to
the significant saving of resources this method represents., since there are no
hospitalization costs and the relatives only have to be absent from work the day of the
operation. They also prefer this method because they are closer to the patient.
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