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Sefor Editor:

A propoésito del articulo "Cirugia mayor ambulatoria y de corta estadia en el
tratamiento del paciente con hernia abdominal externa”,publicado en el sexto
numero que presentd la Revista Habanera de Ciencias Médicas en 2014, estimé
exponer algunas consideraciones.

Es este, sin dudas, un tema interesante e importante porque las hernias
abdominales externas constituyen un conjunto de afecciones muy frecuentes en las
consultas tanto de médicos generales como de cirujanos, que son susceptibles a
tratamiento quirdrgico ambulatorio o con corta estadia hospitalaria.

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) ha sido definida como aquella constituida por
procedimientos o intervenciones de variada complejidad que, con independencia del
tipo de anestesia utilizada, tras un tiempo variable de control y observacion, el
paciente retorna a su domicilio el mismo dia de la intervencién sin necesidad de
realizar su hospitalizacion. * Es oportuno diferenciar este concepto de cirugia de
corta estadia (CCE), que es aquella en la que se resuelven afecciones quirdrgicas
que requieren la cirugia mayor, con estancias entre 1 y 3 dias; asi como en los
casos de estadias inferiores a las 24 horas pero con pernoctacion en el centro
asistencial, los que se consideran como verdaderos ingresos hospitalarios. 2
Coincido con los autores del articulo quienes plantean que puede considerarse a la
CMA como la fase final de un proceso de acortamiento de la estadia hospitalaria.

Aunque se conoce que el tratamiento quirdrgico del paciente por el método
ambulatorio es la forma mas antigua de cirugia que conocemos, le son atribuidos
los verdaderos inicios de la CMA moderna al cirujano pediatrico escocés James
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Nicoll, quien publicé a principios del siglo XX su casuistica de 8 988 nifios
intervenidos exitosamente en régimen ambulatorio en el Glasgow Royal Hospital
durante un periodo de 10 afios. 3

En 1946, se le dio un verdadero impulso a este proceder cuando Earle Shouldice,
de Canad4, comenzo la aplicacion de anestesia local, incitando ademas a sus
pacientes a la deambulacion precoz y de esta forma rompe con algunos esquemas
tradicionales sin que se afectara la calidad de la técnica quirargica. Estas
experiencias fueron tomadas en Canada y llevadas a la practica una vez finalizada
la Segunda Guerra Mundial, y con la aplicacion de los trabajos de la técnica de
Shouldice fue que recibié un verdadero impulso la cirugia ambulatoria. * En 1955,
Eric Farquharson, cirujano del Royal Infirmary de Edimburgo (Escocia), publicé en
la revista Lancet una serie de 485 pacientes adultos intervenidos por presentar
hernia inguinal, con traslado a su domicilio inmediatamente después de la cirugia. *°

Las ventajas que ofrecen estas propuestas asistenciales son el acortamiento del
tiempo en lista de espera quirdrgica; el aumento de la disponibilidad de camas
hospitalarias para hacer frente a otros tipos de demandas sanitarias; la disminucion
del riesgo de adquirir alguna infeccion nosocomial; la disminucion de la ansiedad
del paciente; la mas rapida incorporacion a los medios familiar, laboral y social;
conduce a una mayor satisfaccion de los pacientes; contribuye a una mayor
motivacion profesional y satisfaccion por el resultado final del producto sanitario
que se ofrece y, ademas, se reduce sustancialmente el gasto sanitario por el menor
coste de la intervenciéon ambulatoria respecto a sus equivalentes convencionales.

Actualmente se considera que de 60-75% de las cirugias son de tipo ambulatorio. ©
El desarrollo de la CMA y la CCE se ha visto condicionado por el aumento de la
expectativa de vida de la poblacién y la crisis econémica mundial, y favorecida por
la introduccidon de nuevos farmacos anestésicos y la cirugia endoscopica.

Paulatinamente, las indicaciones de CMA se han extendido a todas las
especialidades quirdrgicas. Para que continle su desarrollo se requiere la aplicacion
de rigurosos criterios de seleccidon de pacientes y procedimientos, la formacion de
los residentes de las especialidades quirdrgicas con alto entrenamiento en esta
modalidad y procurar una efectiva coordinaciéon con los médicos de la familia para
garantizar mejor seleccion de pacientes y su mejor manejo en los periodos
preoperatorio y postoperatorio.
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