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INTRODUCCION.

Dentro de los ideales da la anesetesia estd el encontrar anes-
tésicos que sean lo menos perjudiciales para los pacientes ambula-
torios 0 que sean someticics a cirugia programada y que no requie-
ran largo tiempo de hospitalizacién, siendo requisito necesario la
pronfia recuperaciéon anestésica de tal manena que el paciente no
esté encamado mds que el tiempo necesario y pueda continuar sus
actividades lo més pronto posible sin ningtn efecto colateral.

Durante algin tiempso bos pacientes sometidos y programados
para operaciones quirbrgicas necesariamente eran hospitalizados an-
tes y después de la cirugia hasta su total recuperacion anestésica, por
mas de 24 horas; este era debido al uso de agentes anestésicos cuyo
efecto se prolongaba y por lo mismo los pacientes permanecian den-
tro de las unidades hospitalarias por varios dias.

Actualmente, gracias o la anestesia moderna, existen produc-
tos que no sélo no son explesivios, sino que tienen gran margen de
seguridad proporcionando pocos cambios hemodindmicos, atn cuando
exista el resgo anestésico; considerando. que algunas de estas infer-
venciones en si son sencillas y que por s solas no exponen la vida
del paciente, permitiendo con ello la pronta incorporacién del pa-
ciente al seno fomilior.

Es nuestra intencién ol realizar este trabajo encontrar la téenica
o téenicas ideales que resulten beneficiosas para nuestros enfermos y
que eviten la hospitalizacién prolongada; considerando que dentro de
aste grupo de pacientes la mayoria son menores de edad o los que se
les dsba evitar el trauma psiquics de 1o separacién de los padres v
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el de encontrarse en un medio extrafio para ellos; por lo tanto, el re.
tenerlos 2l menor fiempo posible internados, favorecerd el post-ope-
ratorio sin lesionar la sensibilidad de estos pequefios.

Siendo el obijetivo principal de este trabajo de la minime per-
manencia hospitalaria al lograr la répida recuperacién anestésica,
también estamos resolviendo el problema tan comon de las Institu-
ciones de Seguridad Social, como es el de la falta de movilizacién
de pacientes, con lo cual se disminuye el costo-dia-cama, ya que la
permanencia de los pacientes Onicamente es de 6, 12 o 24 horas co-
mo maximo.

Por supuesto desde el punto de vista Institucional, esto dard
lugar a la admisién de pacienes que requieran mayor atencién den-
tro de las unidades hospitalarias.



MATERIAL Y METODO.

MATERIAL:

Este estudio se llevé a cabo en 50 pacientes gque acudieron o
los servicios de Cirugia y Gineco Obstetricia, del Hospitadl General
“Lic. Adolfo Lopez Mateos™ del I. S. S. S. T. E., de ambos sexos, de
diferentes edades, en los que se practicaron procedimientos de ciru-
gia menor que ameritaron corta estancia y que tuvieron buen riesgo
anestésico. (Valoracién 10 - 14 escala Dr. Pizarro Sudrez).

METODO:

[.—Todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia menor
considerados como pacientes de rorta estancia se incluyeron en este
estudio,

H.—Fueron valorados para la intervencién quirlrgica de acuer-
do a la valoracién anestésica del Dr. Pizarro Sudrez, tomando en
cuenta datos del estado general del paciente, fomados de la historig
cdinica, exdmenes de laboratorio pre-operatorios, valoracién de la
funcién ventilatoria, cardiovascular, la edad y lo dificultad de la
intervencién.

M.—La medicacién preanestésica se aplicé 30 minutos antes,
con atropina, atropina y Diazepam, escopolaming y diazepam vy al-
gunos no recibieron medicacién preanestésica.

IV.—Fueron concentrados en la sala de recuperacién gineco-
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légica © quirdrgica para su preparacién {chequeo de signos vitales y
canalizacién de vena).

V.—la induccién se realizé con Propanidid, Propanidid-Dia-
zepam, Propanidid-Droperidol, Alfatesin o Halothano. :

VI—Cuando hubo necesidad de utilizar relajantes musculares
para facilitar la intubacién se usé Succinil colina o D-tubo curaring.

VIL—En el manejo trans-anestésico, se empleé Propanidid-
Diazepam, Fentanest-Oxido Nitroso o Halogenados (Halothano o En-
flunano), solos © combinados con Oxido Nitroso.

VIIl.—Se hizo registro trans-anestésico de la Tensién Arterial,
frecuencia cardiaca y control de la ventilacién.

IX.—Se vigil6 la recuperacién post-anestésica a los 30, 60 y
90 minutos de acverdo o la valoracién post-anestésica de Aldrete y
posteriormente a las 6, 12 o 24 horas.



RESULTADOS.
EDAD:

Las edades de estos pacientes variaron desde 1 afio de edad
hasta los 55, distribuidos de la siguiente forma:

CUADRO N° 1
Edad N° de Casos %
0 — 10 afos 35 70
11 — 20 = 0 0
21 — 30 " 8 16
31 — 40 4 8
41 — 50 2 4
51 — — 1 2
TOTAL 50 100
SEXO:
CUADRO N° 2
SEXCO N %
FEMENINO 24 48
MASCULINO 26 52
TOTAL 50 100
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PESOQ

El pzio de los pacientes fue muy variable, por supuesto de
acverdo o la edad.

CUADRO N° 3
Peso N° de Casos %
0 — 10 Kg. 1 2
11— 20 " 32 64
21 — 30 2 4
31 — 40 0 0
41 — 50 " 2 4
51 — 60 6 12
61 — 70 4 8
71 — 80 2 4
8] — — " 1 2

TOTAL 50 100

V2 CRACION:

De los 50 casos, 41 de éstos fueren calificados gon un indice
de opzrabilidad de 14 y los otros 9 con un indice entre 10 y 11, da-
das las condiciones especiales que pre-entan estos pacientes con pro-
blema ginecolégico agudo o crénico de sangrado. De todas maneras
pensamos que dichas calificaciones estén dentro de los limites para
calificar estos casos como pacientes de corta estancia.

MEDICACION PRE-ANESTESICA:
Teniendo en cuenta que los pacientes programados para ci-
rugia reciben medicacién pre-anastésica, 41 de los que nosotros ma-

nejamos lo recibieron y 9 se anestesiaron sin recibirla. De estos 41
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pacientes en 21 casos se ministrd Atropina-Diazepam, 14 recibieron
exclusivamente Atropina, 2 con Diazepam y 4 con Escopolamina. La
Atropina y la Escopolaming se dosifidaron a .1: mg. X cada 10 Kg. de
peso y el Diazepam @ .02 de mg. X Kg. de peso.

CUADRO N 4

MEDICACION PRE-ANESTESICA

Medicomentos N° de Casos %
Atropina-Diazepam 21 42
Atropina 14 28
Diazepam 2 4
Escopolamina 4 8
Sin medicacién 9 18

TOTAL 50 100

Esta medicacién se indicé para administrarse por via intra-
muscular, 30 minutos antes de la operacién.

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

Lios tipos de intervenciones quirdrgicas que se realizaron fue-
ron las siguientes: 30 de dental; siendo bdsicamente del tipo de ex-
tracciones y obturaciones, 9 fueron legrados uterinos, 6 biopsias de
mama y 5 circunsiciocnes,

CUADRO N° 5
Tipo de Intervencién N° de Casos %o
Dental 30 60
lLegrado uterine Q 18
Biopsia de mama 6 12
Circuncisién 5 10
TOTAL 50 100
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Nuestros pacientes fueron recibidos en la salg de recupera-
cién para su preparacién pre-quirdrgica, se checaron los signos vi-
tales, se les aplicé la medicacién pre-anestésica cuando el case lo
permitié y se les conalizé una vena con punzocat y solucién Gluco-
sada al 5%. En estas condiciones 30 minutos después fueron trans-
ladados al quiréfano o en su defedto los pacientes de dental al con-
sultorio de dicha especialidad.

La induccién de nuestros 50 pacientes fue diferente: Se induie-
ron Onicamente con Propanidid 30 pacientes, con Propanidid-Diazepam
a 15, con Propanidid-Droperidol a 1, con Alfatesing g 1 y con Halo-
thano a 3.

CUADRO N° 6

Induccidn N° de Casos Yo
Propanidid 30 60
Propanidid-Diazepam 15 30
Propanidid-Droperidol ) 1 2
Alfatesin 2
Halothano 3 6

TOTAL 50 100

En 41 pacientes hubo necesidad de usar relajantes muscula-
res como auxiliares para la intubacién y en 9 no, porgue no fue ne.
cesaria la intubacién endotraqueal; 40 recibieron sucinil coling g
dasis de 1 mg. X Kg. de peso y 1 caso recibié D-tubo curarine (6mg)
a dosis de .01 mg. X Kg. de peso.

La intubacién en 30 casos fue nasctraqueal y en 11 orotra-
queal. La anestesia se mantuve con agentes anestésicos inhalatorios
y con endovenosos.

Con Halothano-Oxigeno mantuvimos la anestasia en 31 pa-
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cientes, con Halothano-Oxida Nitroso-Oxigeno en 5 pacientes, con
Enflurano-Oxigeno en 4, Fentanest-Oxido Nitroso-Oxigeno en 1 y
Propanidid-Diazepam en 9 aasos.

CUADRO N° 7

TIPO DE ANESTESIA

Agente Anestésico N°*de Casos %
Halothano-Oxigeno 31 62
Halothano-Oxido Nitrozo-Oxigeno 5 10
Enflurano-Oxigeno _ 4 8
Fentanest-Oxido Nitroso-Oxigeno 1 2
Propanidid-Diazepom 9 18

TOTAL 50 100

Durante el trans-anestésico, que fue de duracién variable, se
checé constantemente la Tensién Arterial y el Pulso, sin que haya habi-
do modificaciones importantes.

La recuperacion post-anestésica irmediata sa llevd a evbo en
las condiciones habituales sin incidentes ni accidentes; pasando pos-
teriormente a la sala de recuperaciéon donde se continué checando los
signos vitales, el sistema cardiovascular, respiratorio, nervioso y me-
tabdlico, sin encontrar alteracién alguna, hasta su total recuperacién,
siendo esta valorada en la hoja de Aldrete y la de Royal Mc Bee
19710. ' ‘

La recuperacion total post-anestésica se efectué en 3 horas
como minimo y en 12 como maximo.

Ninguno de nuestros pacientes presentd complicaciones.
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CONCLUSIONES,

I.—El tipo de medicacién ministrada o los pacientes facilité la re-
cuperacién al igual que tos agentes inductores utilizados (Pro-
panidid, Propanidid-Diazepam, efc.)

Il.—Consideramos a los halogenados, como los agentes onestési-
cos que facilitan la recuperacidn post-anestésica, asi como ai-
gunos de los agentes endovenosos (Propanidid Alfatesin).

IIl.—Con Propanidid, Propanidid-Diazepam y Halogenados, no
hubo cambios hemodinédmicos de importancia.

IV.—No hubo necesidad de otros agentes anéstesicos como auxilia-
res en el mantenimiento de= la anestesia.

V.—No hubo accidentes ni incidentes. La recuperacion total fue

entre 3, &'y 12 horas po-teriorcs a su infervencidn, siendo agre-
sados @ su domicil o,
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BISCUSION.

El presente estudio frata de demosirar, que si es factible el
mar:zjo de pacientes considerados de coria estancia en nuestro me-
dic siempre y cuando se normen los requisitos necesarios y se elija
el tipo de cirugio que se les efectuard, tomando en cuenta las don.
didiores y riesgo de los mismgs, asi como establecer responsabilidad
en los familiares en cuanto a presaracién minima pre-anestésica y
los cuidados posteriores a su egreso.

El uso de anestésicos de corta accién y no orzlzsivos, nos dan
un gran margen de seguridad amplio para nuestros paciente; y hacen
que la recuperacién post-anestésica sea répida; asi en pocas horas es
egresado y puede ser transladado a0 su hogar, evitdndole traumas
psiquicos al encontrarse separado o menos posible de su familic;
asi como exponerlo al contagio de infecciones cruzadas y €l costo-dia-
cama-paciente, es reducido en beneficio de la Institucién y dal Hos-
pital.

El Dr. Withe (2), estudié 100 pacientes ombulatorios que fue-
ron sometidos @ cirugia dental, usando como agente anestésico el
Propanidid, la medicacion que utilizé fue a base de atropira y esco-
polamina, 1 hora antes de lat operacién, no todos los pacientes fue-
ron intubados por via nasotraqueal ya que algunos presentaron pa-
tologia nasal y se excluyd este tipo de intubacion haciéndola oro-
traqueal.

En este trabajo consideramos Gtil hacer la induccién con agen-
tes anestésicos variables como ya se menciond (Propanidid, Propani-
did-Diazepam, Alfatesin, Halothano), asi mismo sucedié con dos ti-
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pos diferentes de relajantes musculares, para facilitar la intubacién
como es la succinil colina y fa D-tubo curarina, la finalidad es encon-
trar cudl o cudles drogas facilitan la recupenacion répida y al pare-
cer en este grupo de pacientes las ya mencionadas nos fueron Ofiles
y podiamos aconsejar su uso cuando se traten pacientes que se desea
permanezcan poco tiempo dentro del Hospital. De igual forma don
sideramos que en los pacientes manejados en el trans-onestésico con
halogenados tuvimes resultados satishactorios.

Otros autores como el Dr. Palma Garcia {3), han recomendado
al Propanidid para trafamiento de arritmias cardiacas con choque
eléctrica sincronizado {Cardioversiénl, obteniendo anestesia Util a los
2 minutos y la recuperacién a los 3 minutos; ellos han observado que
los pacientes se recuperan en 4 horas después y pueden ser dados de
alta.  Por desgracia este tigo de pacientes que aln no siendo quirdr-
gicos requieren de anestesia no estd incluido en nuestno estudio, pero
consideramos que pueden ser pacientes de corta estancia, pues en mu-
chas ocasiones sélo ingresan para la cardioversién.

En el mismo caso hemos censiderado que de igual forma pue-
den ser manejados pacientes programados para hernioplastias sin
complicaciones, tratese de nifios o adultos, o bien de orquidopexias
reseccion de hallus valgus, reduccién de fracturas, cambios de yeso y
hemorro:dectomias.

Estamcs de acuerdo con el Dr. Zauder (4}, en que del 20 al
40% de las operaciones programadas estén dasificadas dentro de esta
categoria y factiblemente pueden ser manejadas con esta técnica.

Quedamos satisfechos al igual que wtros autores al realizar

este trabajo porque logramos el obijetivo: egresar a estos pacientes
en el menor tiempo posible desoués de un manejo seguro y eficaz.
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RESUMEN:

Se estudiaron 50 paciente; de ambos sexos, procedentes de
la consulta  externa, los cuales se catalogaron como pacientes de corta
estancia, por ingresar directomente a la sala de recuperacién y egre-
sar de la misma a las 3, 6 y 12 horas después de efectuarse la infer-
vencién quirdrgica.

Como requisito todos los pacientes tuvieron un indice de ope-
rabilidad de 10 o 14, de acuerdo con la hoja de valoracién pre-anes-
tésica del Dr. Pizarro Sudrez.

La medicacién pre-anestésica se efectué con Afropina, Atro-
pina-Diazepom y Escopolamina-Diazepam 30 minutos antes de la in-
tervencién.

Las ecperaciones  realizadas fueron d» dental, lzgrados uteri-
nos, biopsias de imama y circucisiones,

La induccién se efectud con diferentes medicamentos; Propa-
nidid, Propanidid-Diazepam, Propanidid-Droperidol, Alfatesin y Halo-
thano.

Usamos como relajantes muscularas, ta succinil coling y D-tubo
curarina para facilitar ke intubacion endotraqueal.

Durante el trans-anestésico, usamos Halothano-Oxigeno Halo-
thano-Oxido  Nitrcso-Oxigeno, Enflurano-Oxigeno,  Fentanest-Oxido
Nitreso-Oxigeno y Propanidid-Diazepam.
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En el trans-anestésico y en la recuperacién post-anestésica, se
checaron o Tensién Arterial y el Pulso, no encontrando wlteraciones
hemodindmioas de importancia.

Se concluye que la técnica empleada proporcioné resultados
satisfactorios desde el punto de vista seguridad, ya que no se presen-
taron complicaciones de importancia y fue factible el micnejo de es-
tos pacientes sin que wcuparan Cama-Hospital,
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RECOMENDACIONES A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES.
INGRESO:

1.—Se les recomienda que se presenten aseados.

2—En ayuno total.

3.—Que ingresen una hora antes de su intervencién.

4.—Que una persona adulta responsable los acompaie ya sea que
se trate d= nifo o adulta.

EGRESO:

1.—Podrd tomar alimentos 3 horas después de la intervencién,

2.~—Que no maneje vehiculos.

3.—Si prasenta depresién nerviosa o respiratoria que inmediatamente
lo trasladen al Hospital. (Scmnelencia o dificuliad para respirar),

4.—Si hay sangrado, traslade inmediato al Hospital,
RECOMENDACIONES A LOS MEDICOS CIRUJANOS,

1.—Hacer hincapié a los familiares o los pacientes en los 4 incisos
de ingreso.

2.—Recordar que intervenciones como: Hernioplastias no complica-
das Orquidopexias, Reduccién de Fracturas, Cambios de yeso, Re-
seccion de Hallus Valgus, Hemorroidectomias, Biopsias de mam,
legrades uterinos no complicados, circuncisiones, Extracciones y
Chbturaciones, ©2n consideradas como Cirugia menor, por lo tanto,
el paciente podré ser dado de alta el mismo dia.
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