CIRUGIA

anodaluza

Monografico de pared abdominal en Cirugia Mayor Ambulatoria

Alta y seguimiento en CMA de cirugia de pared

abdominal

Discharge and follow-up in major ambulatory surgery for abdominal wall surgery

Almoguera Gonzalez FJ, Suarez Grau JM, Ruiz Garcia BA, Tinoco Gonzalez J, Tallén Aguilar L

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

RESUMEN

La Cirugia Mayor Ambulatoria esta cada vez mas implementada
en nuestra sociedad por lo que hace indispensable un alta segura
y la creacion de sistemas de seguimiento en el domicilio para una
mejor atencion del paciente como son la via telefonica o las nuevas
aplicaciones moviles.
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ABSTRACT

Major Ambulatory Surgery is increasingly implemented in our
society, which makes safe discharge essential and the creation
of monitoring systems at home for better patient care, such as by
telephone or the new mobile applications.

Keywords: IRAS, E-Health, Follow up.

INTRODUCCION

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) o Cirugia Sin Ingreso (CSI)
se esta imponiendo progresivamente como el tipo de régimen
quirirgico mas frecuente’. En la literatura se defiende este tipo de
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CITA ESTE TRABAJO

intervenciones quirirgicas ya que sus resultados son similares a la
cirugia con ingreso disminuyendo significativamente los costes. La
gran ventaja de este régimen quirlirgico es la costo-eficiencia, asi
como el mantenimiento de la seguridad del paciente™2,

La CMA cada vez tiene un espectro mas amplio con cirugias cada
vez mas complejas que se pueden manejar mediante cirugia sin
ingreso.

Habitualmente existen criterios que tienen que cumplir los
pacientes para poder realizar una intervencion quirdrgica sin ingreso,
ejemplo de estos serian®:

Aspectos fisiologicos: En este punto lo marca principalmente
el ASA que deberia ser | o II. En algunos casos seleccionados podrian
ser ASA Ill. La obesidad, aquellos pacientes con obesidad morbida no
deben realizarse intervenciones quirdrgicas sin ingreso. La toma de
anticoagulantes que deberan individualizarse en cada caso. La edad
no es una contraindicacion.

Aspectos psicologicos: se excluyen aquellos pacientes que
sean incapaces de comprender las instrucciones orales.

Aspectos Entorno: presentar acompanante, no vivir a mas
de una hora, disponer de teléfono movil.

Por ello, tenemos que seleccionar aquellos pacientes que sean
candidatos a realizar una cirugia en régimen ambulatoria. Hay
pocos estudios en la literatura de cuales son las posibles causas
de un rechazo a este tipo de cirugia, sin embargo, encontramos un
articulo4 que si lo realizan, donde se muestra el indice de rechazo
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por patologia asociada, creando un score (IRAS) para la prediccion
de estos pacientes, las comorbilidades mas relevantes serian:
Diabetes Mellitus, ASA, diagnostico de cancer, cirugia previay toma de
antiagregantes. Este score es de facil uso y permitiria una seleccion
previa de los pacientes para ofrecer el régimen mas apropiado
(Tabla 1).

Tabla 1. IRAS para manejo de pacientes que rechazan CMA

Risk Factor Category IRAS

Type 2 diabetes mellitus No (reference) 0
Yes

Severe physical status No (reference)

classification (ASA 3/4) Yes

History of prior malignancy No (reference) 0
Yes

Prior abdominal surgery No (reference) 0
Yes

Usage of antiplatelet agents 0 (reference) 0
21

Risk index 0-17

Uno de los puntos mas relevantes en la cirugia sin ingreso es la
informacion al paciente tanto oral como escrito, asi como la resolucion
de las dudas para realizar un adecuado control posoperatorio en
el domicilio. Por ello, si nos centramos en la patologia de pared
abdominal, se debe realizar un informe de alta tanto del cirujano para
los cuidados generales de la patologia intervenida (Tabla 2) asi como
de la enfermeria para el cuidado de la herida quirirgica (tabla 3)"2.

La mayoria de las llamadas que se producen por parte de los
pacientes al teléfono disponible son por dolor (23,9%) y por sangrado
(20,4%) asi como por fiebre (8,6%) el resto de las causas representan
un porcentaje muy pequefio®S.

Tabla 2. Recomendaciones al ALTA cirujano

- Medicacion analgésica de uso sencillo, agil y eficaz.

- No realizar sobreesfuerzos como levantar peso o correr en 4-6 semanas; si
puede y debe realizar actividad fisica leve como caminar.

- Evitar el estrefimiento.

- Mantener la herida limpia y seca hasta retirada de puntos.

- No necesita curas diarias de herida quirdrgica en su Centro de Salud; si
evidencia manchado abundante de herida quirtirgica, acudir a su Centro de
salud para cura.

- Acudir a su Centro de Salud para retirada de puntos a los 8-10 dias de la
intervencién.

- Proteccidn solar sobre cicatriz.
- Se proporciona un teléfono de la unidad por si el paciente presenta alguna
duda.

- Ante la presencia de fiebre, dolor que no cede con analgesia pautada,
supuracion/sangrado profuso de herida quirtrgica, malestar general, u otros
signos/sintomas de alarma, acudir a Urgencias para valoracién.
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Tabla 3. Recomendaciones al ALTA enfermeria

- No es preciso curar diariamente la herida, salvo que ésta se moje o aparezca
alguna posible sefial de sangrado o infeccidn.

- Es importante mantener el apdsito de la herida limpio y seco, aunque
puede ducharse (no baiarse) a las 48-72 horas de la intervencion quirurgica,
evitando mojar la herida. Si se moja, se aconseja secarla suavemente con
gasa estéril y aplicar antiséptico colocando una nueva gasa y esparadrapo,
siempre con lavado previo de manos.

- Es normal que tras el alta pueda sentir dolor. Tome los analgésicos prescritos
por su médico, y reinicie su medicacion domiciliaria habitual, salvo que reciba
alguna orden médica nueva que lo contraindique.

- Aconsejamos: Evitar golpes y tracciones sobre la herida quirdrgica, asi como
realizar esfuerzos importantes y coger excesivo peso. Seria apropiado el uso
correcto de una faja abdominal durante al menos un par de meses. Llevar una
alimentacion rica en fibra para evitar el estrefiimiento que pudiera aparecer
tras la intervencion quirdrgica, asi como rica en proteinas para favorecer la
cicatrizacion. Dar pequefos paseos. Reducir el consumo de alcohol y evitar
fumar.

- Retirar los puntos de sutura en su centro de salud el dia indicado en el
informe de alta.

- Evitar la exposicion directa al sol y/o utilizar cremas de alta proteccion solar,
una vez hayan sido éstos retirados.

- Teléfono de la Unidad.

FORMAS DE SEGUIMIENTO

Existen actualmente cuatro formas principales de seguimiento de
los pacientes:

Consulta presencial

Seria la forma habitual que se ha realizado y es la revision del
paciente en la consulta del especialista donde es valorada tanto la
clinica como la exploracion del paciente intervenido de patologia de
pared abdominal. Dado el volumen de pacientes de la CMA que esta
en crecimiento seria muy costoso econémicamente y en personal
dado el nimero de pacientes que necesitarian revision presencial.

Via telefonica

Es la técnica mas implementada actualmente, existen numerosos
estudios con una poblacion a estudio elevada y con varios afos de
seguimiento que muestran que este tipo de seguimiento presenta
una deteccion de complicaciones precoces, asi como aquellos
pacientes que necesiten una revision en la consulta presencial. Este
seguimiento seria realizado mediante una llamada telefonica de una
enfermera registrada y capacitada a las 24 horas y a las 2 semanas de
la intervencion quirirgica®’.

Esta modalidad como hemos dicho es la mas utilizada
principalmente por la comodidad que aportamos a los pacientes de
no tener que acudir a una consulta médicay la seguridad y la eficacia
que presenta en la deteccion de complicaciones precoces similar a la
consulta presencial.
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Uso app e-health

El uso de aplicaciones moviles en medicina también esta cada
vez mas implementado tanto por parte del personal como de los
pacientes. Esta app presenta la ventaja de que no se necesita
personal para la revision de los pacientes, consiste principalmente en
una forma de monitorizar todo el posoperatorio.

La aplicacion envia una encuesta los dias 1, 6, 8, 10 y 14, segln
los resultados obtenidos de esta encuesta un algoritmo la valora
entregando al paciente la forma de actuar ya sea acudir a la consulta
principal, urgencias o que presenta un posoperatorio favorable y
normal. Actualmente esta en estudio su posible utilizacion, pero es
una herramienta con un potencial muy elevado para el seguimiento®.

App hernia-specific-quality-of-life (HERQL)

La diferencia con la aplicacion anterior es que aqui tenemos un
seguimiento a largo plazo. E-Health detectaba complicaciones a corto
plazo, pero en este caso vamos a buscar complicaciones a largo plazo.
Es una forma de mantener un seguimiento de pacientes durante
anos sin que estos acuden a la consulta del especialista teniendo
seguimientos de incluso anos de pacientes intervenidos de hernias
primarias en régimen de CMA sin aumentar el gasto ni el volumen de
las consultas®.

La importancia del desarrollo de estas aplicaciones es que, si se
mejoran algunas limitacionesy se estandariza su uso, se considerarian
seguras y factibles y podrian mejorar la calidad de la atencion de los
pacientesy facilitar la investigacion de resultados con un seguimiento

mas integral y completo y asi poder proponer medidas de mejora'®.

CONCLUSIONES

Lo principal y mas importante en el seguimiento y el alta de los
pacientes en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria es la correcta
seleccion de estos. Cuando realizamos de la forma correcta el primer
paso tendremos un seguimiento mas acorde a las necesidades de
nuestros pacientes.

Tras la correcta seleccion el segundo punto relevante es la
realizacion de un alta tanto por parte de enfermeria como del
cirujano donde se expliquen todas las recomendaciones de una
manera detallada y de facil entendimiento, asi como la explicacion a
paciente y familiares.

Por Gltimo, se ha visto la multitud de posibilidades que existen
para el seguimiento de los pacientes pasando de una revision en
la consulta de forma habitual a otras de forma telematica. La mas
implementada y la que mas se utiliza actualmente en el seguimiento
via telefonica, pero se estan desarrollando aplicaciones que
mejorarian la atencion de los pacientes, asi como su facil acceso a
cualquier tipo de poblacion.
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