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“COMPLICACIONES MEDICOQUIRURGICAS ASOCIADAS A CIRUGIA AMBULATORIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL”

RESUMEN

Introducciéon. Un gran numero de cirugias en poblacion pediatrica se realizan de manera
ambulatoria, debido a la ausencia de comorbilidades, y la baja complejidad de los procedimientos
son factores que favorecen una evolucién posquirurgica satisfactoria. Sin embargo, se han descrito
complicaciones médicas y quirurgicas, como son dolor y vomito posquirdrgico inmediato con
porcentajes hasta 50% asi como tasa de infecciones de 9 por cada 1000 procedimientos. La
identificacion de estas complicaciones permitira establecer protocolos de cuidado y atencién en el
posquirurgico inmediato, asi como en el domicilio del paciente.

Objetivo. Registrar las complicaciones médico-quirirgicas inmediatas y mediatas mas frecuentes
durante el periodo posoperatorio en pacientes pediatricos que se sometieron a una cirugia
ambulatoria en un hospital de tercer nivel.

Diseno. Cohorte descriptiva, retrospectivo.

Material y método. Se seleccion6 entre los registros de programacion quirdrgica a la poblacion
pediatrica en edades comprendidas entre 30 dias y 16 afios con 11 meses de edad, quienes se
sometieron de manera electiva a un procedimiento quirdrgico ambulatorio, cirugias limpias y limpias
contaminadas, durante seis meses. De los pacientes seleccionados, se registraron datos
personales para su identificacion y seguimiento. Se corroboré en la fecha programada su ingreso a
quiréfano. Al término del procedimiento, en area de recuperacion se realizé la busqueda
intencionada de complicaciones médico-quirirgicas en el posoperatorio inmediato como fueron
dolor, nausea-vomito, y/o sangrado mediante lo referido el registro de signos vitales y
eventualidades registradas en la hoja de enfermeria y nota médica posquirurgica; llevandose a cabo
su registro en la hoja de recoleccion de datos. Al alta hospitalaria, se dio seguimiento a la presencia
de complicaciones mediatas como son dehiscencia de herida quirargica o infeccién, a través de la
notificacion de estas referida en la nota médica realizada en la primera consulta de revision del
servicio tratante.

Analisis estadistico. Estadistica descriptiva.
Aspectos éticos. No requiere carta de consentimiento informado.

Resultados. Se identificaron 157 pacientes incluidos en las hojas de programacion, de los cuales
87 pacientes (55%) cumplieron con los criterios de inclusion. De esta poblacion, 27 (31%)
presentaron complicaciones, 21 (78%) durante el posoperatorio inmediato y 6 (22%) durante el
posoperatorio mediato. En el posoperatorio inmediato, se refirio dolor leve a moderado (47%),
sangrado (24%), sintomas respiratorios (19%), nausea y vomito (5%). De las complicaciones
mediatas, se identificaron dolor leve a moderado (50%), sangrado (33%), sintomas respiratorios
(17%) e infeccion de herida quirurgica superficial (14%). El mayor numero de casos se presentd en
cirugias otorrinolaringolégicas (63%), cirugias uroldgicas y reconstructivo. Del total, 37% requirieron
tratamiento médico; y 18% hospitalizacion no programada con 2.4 dias de estancia.

Conclusiones. Se identific6 como complicaciéon tanto inmediata como mediata mas frecuente el
dolor posquirurgico. Los procedimientos otorrinolaringoldgicos presentaron el mayor numero de
casos de complicaciones médico-quirurgicos. El porcentaje de ingreso hospitalario no programado
fue 18% de los pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias, con una media de 2.4
dias de estancia intrahospitalaria.




“COMPLICACIONES MEDICOQUIRURGICAS ASOCIADAS A CIRUGIA
AMBULATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL”

1. Introduccién

La cirugia menor comprende una serie de técnicas quirurgicas sencillas, de corta
duracion, se puede realizar bajo anestesia general, regional o local (1). Una vez
finalizado el procedimiento y la recuperacién inicial, el paciente es dado de alta el
mismo dia para recibir el resto de los cuidados posquirurgicos en domicilio. El Reporte
de Estadisticas Nacionales de Salud (National Health Statics Report) de febrero 2009,
presenta un informe de procedimientos ambulatorios hechos durante el 2006 en
Estados Unidos, reportando que durante ese afio fueron intervenidos bajo la modalidad
de cirugia ambulatoria el 61.6% de los pacientes que son llevados a cirugia. El 6.12%
de los procedimientos se realizaron en menores de 15 afos (2).

En la actualidad mas del 60% de los procedimientos quirargicos en pacientes
pediatricos se realizan de manera ambulatoria. Los nifios han sido identificados como
excelentes candidatos para el cuidado posquirurgico ambulatorio principalmente por su
buen estado de salud con pocas comorbilidades, y por la baja complejidad de los
procedimientos. La cirugia ambulatoria ha revelado numerosos beneficios para el
paciente, la familia y las instituciones de salud con disminucién de los costos
hospitalarios, menor posibilidad de adquirir infecciones nosocomiales y un retorno mas
temprano a la funcionalidad de la familia (2).

Las complicaciones posoperatorias son aquellas eventualidades que ocurren en el
curso previsto de un procedimiento quirurgico con una respuesta local y sistémica que
puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo la funcién o la vida (3). Con base en la
clasificacion del periodo posoperatorio se pueden dividir las complicaciones en
inmediatas dentro de las siguientes 24 horas, mediatas de 24 horas a 7 dias
posteriores a la cirugia y tardias hasta 30 dias después del procedimiento. La
incidencia de complicaciones posoperatorias sigue siendo el marcador mas frecuente
de calidad en la cirugia (4).

Algunos estudios han mostrado mayor susceptibilidad de los pacientes pediatricos a
sintomas postoperatorios, asi como a un mayor numero de readmisiones hospitalarias
(2). Las complicaciones como sangrado, nausea, vomito posoperatorio y dolor de dificil
control juegan el rol mas importante de admision hospitalaria no programada en nifios
(5). Se ha estimado que, del total de ingresos hospitalarios, la frecuencia de
readmisiones hospitalarias debido a estas complicaciones oscila desde un 0.39% en el
estudio realizado por Hariharan y cols en la India (6), hasta un 2.2% de acuerdo al
estudio de Awad y cols realizado en Irlanda (7).

En un estudio realizado en Canada en un hospital de tercer nivel durante un periodo de
7 afnos, en el que se sometieron a cirugia ambulatoria 21 957 pacientes pediatricos,
213 (0.97%) requirieron de readmision hospitalaria, de éstos el 47% estuvieron




directamente relacionados con el procedimiento anestésico, dentro las que resaltan la
hipoxia posoperatoria (33%), el control inadecuado del dolor (23%), nausea y vomito
posoperatorio (20%) (5).

La nausea y el vomito posoperatorio son las dos condiciones que constituyen los
efectos adversos mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico y
quirurgico (8). Con implicaciones clinicas como son interrupcion o retraso en la dieta y
medicacion oral, hipovolemia e hipotension ortostatica, alteraciones electroliticas, y
mas graves como dehiscencia de suturas, hemorragia y formacién de hematomas,
elevacion de la presion intraocular e intracraneal (9).

En una revision de sintomas posoperatorios en procedimientos ambulatorios tras el alta
hospitalaria, se observé que la incidencia de nausea fue del 17% y de vomito de un 8%
en la poblacion general, destacando que hasta un 14% de los pacientes presentaron
sintomas de 3 o mas dias de duracién. La incidencia en nifios es el doble que en la
poblacion general (9), con incidencias de hasta 34 a 50%, pico maximo de incidencia
entre los 9 y 14 anos (9), aunque en el estudio de Murat y cols (10) la frecuencia fue
menor, identificando nausea y vomito posoperatorio en el 6% y en contraste con lo
reportado por Kokinsky y cols con un porcentaje de 28% (11).

La profilaxis antiemética administrada rutinariamente a todo paciente que va a ser
sometido a cirugia no es una recomendacion aceptada con base en la evidencia
cientifica, debido entre otros motivos, a los efectos adversos relacionados con los
farmacos. Cualquier cirugia que presente una incidencia para vémito y nausea
posoperatorio igual o superior al 35-40% o segun la escala de Eberhard en cualquier
cirugia que presente una puntuacibn de 2 o mas se debe prescribir profilaxis
intraoperatoria (9). Es imperativo estratificar el riesgo de desarrollo de nausea y vomito
posquirurgico en todo enfermo que va a ser sometido a una intervencion quirurgica; los
mejores indicadores son los propuestos por Eberhard para los nifios (9). La indicacién
debera de individualizarse de acuerdo con las caracteristicas de cada enfermo y a la
evaluacion de los factores de riesgo para el desarrollo de nausea y vomito
posquirurgico, lo cual hara de la terapéutica una maniobra costo/efectiva y con un
margen adecuado de riesgo/beneficio (8).

En la literatura se conocen como procedimientos emetizantes, los procedimientos
otorrinolaringolégicos, odontoldgicos y urolégicos (2). En nifios, se incluyen cirugias de
estrabismo, adenoamigdalectomia, timpanoplastia, reparacion de hernia inguinal y
abdominal, apendicectomias, orquidopexia y circunsion (9).

Un tiempo de exposicion anestésica general mayor a 30 minutos incrementa el riesgo
de nausea y vémito posoperatorio en un 60%. El empleo de AINES como el ketorolaco,
asi como el uso de paracetamol que tienen un mecanismo de accidon central puede
reducir la necesidad de opioides en el perioperatorio y, en consecuencia, la incidencia
de nausea y vomito. Otros factores de riesgo involucrados en la génesis de la nausea y
vomito posoperatorio son la ansiedad y el dolor posoperatorio, especialmente de origen

visceral o pélvico (9).




Dada la incidencia en nifios, se recomiendan medidas generales de prevencién de
nausea y vomito preoperatorio como son premedicacion con midazolam en tiempo,
rehidratacion efectiva, vaciado gastrico de manera rutinaria. El tratamiento de la nausea
y vomito posoperatorio debe hacerse preferentemente con un farmaco diferente
empleado en la profilaxis, el farmaco mas efectivo es el ondansetrén.

Otro sintoma relevante es el dolor, el cual se define de acuerdo con la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable descrita en término de dafio y asociada a una lesion tisular real o
potencial (12). El dolor posoperatorio cuenta con incidencias variables ya que en
algunos estudios como el de Munro y cols (13), se reporta la presencia de dolor
moderado y severo en la poblacion pediatrica en un 3%, mientras que en el realizado
por Jolliffe (14) se reporta hasta en un 50%. Los procedimientos otorrinolaringologicos y
urogenitales reportan mayor frecuencia de dolor severo (2).

El inadecuado manejo del dolor posoperatorio entre los nifios se asocia a un
incremento en el numero de visitas médicas no programadas. De un estudio realizado
por Fortier y cols en una poblacion de 261 nifios sometidos a cirugia ambulatoria
otorrinolaringolégica se reporta que 60% requirié consulta médica debido a la severidad
y duracion del dolor (15).

La cirugia menor, a pesar de conllevar por lo general una pequefa herida como una
escasa diseccion tisular, no esta exenta, como cualquier acto quirurgico, de otra serie
de complicaciones relacionadas a la herida quirdrgica una vez que es egresado el
paciente a su domicilio, tales como formacién de hematomas, dehiscencia de suturas,
ruptura esofagica, neumotorax bilateral, entre otras (1,7,16).

La infeccion de la herida quirdrgica es la mayor causa de morbilidad infecciosa en el
paciente quirurgico. Se define como aquella que ocurre a partir de la contaminacién
bacteriana causada por un procedimiento quirurgico. Pueden ser superficiales o
profundas. De acuerdo a National Healthcare Safety Network (NHSN) 2014 la infeccién
superficial del sitio quirdrgico es aquella que se presenta dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia considerando dia 1 como el dia del procedimiento, involucra piel
y tejido subcutaneo y el paciente presenta al menos 1 de los siguientes criterios (17):

a. Drenaje purulento de la herida superficial

b. Aislamiento de microorganismos de cultivos de secrecion o tejido obtenido de la
herida superficial.

c. Apertura de la lesion superficial, con o sin cultivo positivo y el paciente presenta
al menos uno de los siguientes signos y sintomas: dolor o resistencia muscular,
salida de secrecion, rubor y aumento de temperatura.

d. Diagndstico de infeccion de sitio quirurgico superficial realizado por cirujano o
médico tratante.

La infeccion de sitio quirdrgico profunda se define como aquella que involucra tejidos
blandos (fascia y musculo), y el paciente presenta al menos uno de los siguientes

criterios:




a. Drenaje purulento de la incision profunda

b. Dehiscencia de la herida o apertura deliberada de la misma, con o sin cultivo
positivo, y el paciente presenta al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: fiebre (mayor 38°C), dolor localizado o resistencia muscular.

c. Absceso o evidencia de infeccion profunda documentada por exploracion
directa, estudio histopatologico o estudios de imagen. (17,18).

Para definir el tipo de infeccion posquirurgica debe tomarse en cuenta el tipo de herida
quirurgica de acuerdo a los siguientes criterios de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
(NOM-EM-002-SSA2-2003) (19):
o Cirugia limpia
Cirugia electiva con cierre primario y sin drenaje. No traumatica, no infectada.
Sin ruptura de la técnica aséptica. No se invade tracto respiratorio, digestivo ni
genitourinario. Indice de infeccién se encuentra alrededor del 1.5%.
o Cirugia limpia-contaminada
Cirugia que se efectua en el tracto respiratorio, digestivo o genitourinario bajo
condiciones controladas y sin una contaminacién inusual. Rupturas de la técnica
aséptica solo en las cirugias contaminadas. Presencia de drenajes de cualquier
tipo. El indice de infeccion se encuentra alrededor del 8%.
e Cirugia contaminada
Herida abierta o traumatica. Salida de contenido gastrointestinal. Ruptura de la
técnica aséptica so6lo en las cirugias contaminadas. Incisiones de tejido
inflamado sin secrecion purulenta. El indice de infeccidon se encuentra alrededor
del 15%.
e Cirugia sucia
Herida traumatica con tejido desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion
fecal, con inicio de tratamiento tardio o de origen sucio. Perforacion de viscera
hueca. Inflamacion e infeccion aguda, detectadas durante la intervencion. El
indice de infeccion supera generalmente el 40%.

Las infecciones de herida quirargica dependen de varios factores: relacionados al
paciente (edad, antecedente de prematurez, estado nutricional), y sus enfermedades
subyacentes; al tipo de procedimientos y si hay implantacion de material extrafio al
hospedero; tiempo quirurgico, de la magnitud del trauma quirurgico; uso de catéteres
venoso o sonda urinaria, del tipo de microorganismo y su capacidad de adherencia y de
la profilaxis microbiana perioperatoria. La mayoria de las infecciones son causadas con
microorganismos de la flora normal de la piel, visceras huecas y de las mucosas del
paciente.

La profilaxis antibiética se recomienda en cirugias con riesgo de infeccién mayor o igual
5% o aquellas en las que riesgo es menor pero la infeccidbn puede ocasionar una
elevada morbimortalidad. El antibiético elegido debe tener accion sobre los posibles
microorganismos predominantemente causantes de infeccion de sitio quirdrgico para
dicho procedimiento, representado por la flora habitual del paciente. Debe alcanzar




niveles por arriba de la concentracion minima inhibitoria y mantenerlos durante todo el
tiempo quirurgico. No deben usarse agentes que induzcan facilmente resistencia
bacteriana. Se debe seleccionar una dosis cercana a la dosis maxima del rango
terapéutico del farmaco en cuestiéon. De acuerdo con estos criterios, los antibioticos
mas frecuentemente utilizados son las cefalosporinas de 1ra generacion.

El riesgo de presentar infecciones de sitio quirurgico en pacientes con cirugia
ambulatoria no es insignificante considerando el multiple numero de procedimientos de
este tipo que se realizan en las unidades hospitalarias (20). En el estudio realizado por
Rinke y cols en un hospital de tercer nivel durante un periodo de 5 afos, en el cual se
realizaron 15 448 cirugias, se identifico una tasa de incidencia de infecciones de sitio
quirurgico de 2.9 por 1000 cirugias. De estos pacientes con diagnédstico de infeccion de
sitio quirargico 46% fueron hospitalizados, recibiendo tratamiento antibiotico el 88%, y
requiriendo reintervencion quirurgica el 15%. En el estudio de Butcher y cols, en el cual
75% se trataba de cirugias ambulatorias, se reporta una tasa de infeccion de sitio
quirurgico de 9.9 por 1 000 cirugias. La tasa de infeccién de sitio quirargico de cirugia
inguinal pediatrica ambulatoria es de 48 infecciones por 1000 cirugias en un estudio en
Nigeria y de 22 infecciones por 1 000 cirugias de todas las cirugias ambulatorias en un
estudio en Brasil (18).

Las tasas de ingreso hospitalario no programado posterior a someterse a un
procedimiento ambulatorio en estudios americanos se reportan entre 0.9 a 9.4%. La
tasa de hospitalizacion en la poblacion adulta en un hospital de tercer nivel canadiense
se reporta de 2.67%. Con respecto a la poblacion pediatrica, la tasa de admisién
hospitalaria en un hospital de tercer nivel en Irlanda se reporta del 2.2% (5).

Debido a que los procedimientos quirurgicos son ambulatorios, dar seguimiento a las
complicaciones posoperatorias es dificil (20). Las infecciones de sitio quirurgico
posterior a cirugias ambulatorias se presentan en la poblacion pediatrica y requieren
estudio. Aunque las tasas de incidencia de infeccién de sitio quirurgico reportadas son
menores que en pacientes hospitalizados, generan morbilidad en los nifios que las
presentan y deben de tomarse consideraciones para reducir la incidencia de estas (18)
asi como de las demas complicaciones ya mencionadas.




2. Justificacion

Describir las complicaciones que se presentaron de manera inmediata y mediata
posterior a la realizacion de cirugias ambulatorias que permitan mejorar los planes de
cuidado posoperatorio de la institucion implementando estrategias, dando uso
adecuado a los recursos en salud y que sirva de referente para otras instituciones que
manejan esta poblacién. Al identificar los procedimientos que con mayor frecuencia
generaron sintomas y complicaciones posoperatorios, implementar medidas que
optimicen el cuidado posoperatorio. La modalidad ambulatoria debe procurar protocolos
de cuidado y atencidén tanto para la estancia hospitalaria en la sala de recuperacion, asi
como para el seguimiento en casa del paciente durante el periodo posoperatorio.




3. Planteamiento del problema

La complicaciones médicas y quirurgicas durante el periodo posoperatorio en cirugias
ambulatorias en poblacion pediatrica es un fenbmeno que se presenta con relativa
frecuencia y que de acuerdo con series publicadas en adultos y nifios requiere
readmision hospitalaria con una incidencia de 0.39 a 2.2% (6,7). Las complicaciones
descritas mas frecuentes son dolor, nausea, vomito e infeccidén de la herida quirurgica
con tasas de hasta 9.9 por cada 1000 cirugias (10, 11, 13, 14, 17). En la UMAE
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI se realizan alrededor de 1000 cirugias
ambulatorias por afo, entre los procedimientos que predominan son las cirugias
oftalmoldgicas, urolégicas y otorrinolaringologicas. La cirugia ambulatoria no esta
exenta, como cualquier acto quirurgico, de complicaciones, por lo que con esta
investigacion se pretende registrar cual es el tipo de complicacidn médico-quirurgica
mas frecuente que se presentd en pacientes pediatricos que se sometieron a una
cirugia ambulatoria, durante el periodo posoperatorio inmediato y mediato en un
hospital de tercer nivel.




4. Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las complicaciones médicas y quirdrgicas inmediatas y mediatas mas
frecuentes durante el periodo posoperatorio que se presentaron en pacientes
pediatricos que se sometieron a una cirugia ambulatoria en un hospital de tercer nivel?




5. Hipétesis

Las complicaciones meédico-quirdrgicas mas frecuentes en pacientes pediatricos
sometidos a cirugias ambulatorias en un hospital de tercer nivel seran el dolor
moderado a severo con una incidencia de 50% durante el posoperatorio inmediato y las
infecciones de sitio quirurgico en el posoperatorio mediato con una tasa de 9.9 por 1
000 cirugias.




6. Objetivos

e Obijetivo general:

Registrar las complicaciones médicas y quirurgicas mas frecuentes durante el periodo
posoperatorio inmediato y mediato en pacientes pediatricos que se sometieron a una
cirugia ambulatoria atendidos en un hospital de tercer nivel.

e Obijetivos especificos:

- Describir el tipo de procedimiento quirurgico que presenté mayor frecuencia de
complicaciones médico-quirurgicas inmediatas y mediatas durante el periodo
posoperatorio.

- Medir el porcentaje de pacientes que requirieron atencién medica hospitalaria no
programada posterior a cirugia ambulatoria




7. Diseio metodolégico

7.1 Tipo de estudio

Cohorte descriptiva, retrospectivo.

7.2 Variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

e Variables universales o demograficas

Edad

Sexo

Peso

Talla

Estado
nutricional

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento

Condicion biolégica que distingue
entre hombres y mujeres

Medida resultante de la accién de
la gravedad terrestre sobre un
cuerpo.

Medida de la estatura del cuerpo
humano desde los pies hasta el
techo de boveda del craneo

NORMAL: Cuando el peso para
la talla y la talla para edad se
encuentran dentro los valores
adecuados para la edad.

DESNUTRICION AGUDA: Peso
para la talla baja y talla para la
edad normal.

DESNUTRICION CRONICA
RECUPERADA: Talla para la
edad alterada y peso para la talla
normal.

DESNUTRICION CRONICA
AGUDIZADA: Talla para la edad
alterada y peso para la talla baja
(21).

Tiempo de vida de un paciente
expresado en afios y meses

Diferenciacion de los individuos
en masculino y femenino.

Medida de accion de |la
gravedad expresada en
kilogramos (Kg)

Medida de la estatura
expresada en centimetros (cm).

Evaluacion de la composicion
corporal de acuerdo con los
siguientes indicadores:

Peso real/ Peso
tener para la

Peso/Talla =
que deberia
estatura x 100

Talla/Edad = Talla real/ Estatura
que deberia tener para la edad
x 100

El analisis del crecimiento es la
utilizacion de las curvas de la
OMS 2005 para nifios menores
de 5 afios y CDC 2000 para el
analisis nutricional en mayores
de 5 afnos.

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa




Servicio
tratante

Procedimiento
quirargico

Tiempo
quirargico

Anestesia

Profilaxis
antimicrobiana

Profilaxis
antiemética

Analgesia

Rama profesional de Ila
pediatria especializada en un
area médica o quirurgica.

Operacion instrumental total o
parcial de lesiones causadas por
enfermedades o accidentes, con
fines diagnésticos, de
tratamiento, o de rehabilitacion de
secuelas.

Tiempo que se requiere para la
realizacion de operaciones
manuales o instrumentales que
se ocupa para curar
enfermedades, malformaciones,
traumatismos, etc.

Ausencia temporal de la
sensibilidad de una parte del
cuerpo o de su totalidad
provocada por la administracion
de una sustancia quimica.

Utilizacion de un farmaco para
prevenir infecciones o]
controlarlas.

Utilizacion de un farmaco para
prevenir nauseas-vomito o]
controlarlos.

Eliminacion de la sensacion de
dolor mediante el bloqueo
artificial de las vias de
transmision de este y/o de los
mediadores dolorosos.

Especialidad quirdrgica que se
encarga del tratamiento integral
del paciente:

- ORL

- Urologia

- Oftalmologia

- Cirugia pediatrica
Tipo de operacion
instrumental total o parcial de
lesiones causadas por
enfermedades.

- ORL

- Urolégica

- Oftalmoldgica

- Cirugia reconstructiva
Tiempo requerido para la
realizacion de Ila cirugia
medida en minutos y horas.

Tipo de administracion de
sustancias quimicas para
generar la ausencia temporal
de la sensibilidad de una
parte del cuerpo o0 se su
totalidad.

- Anestesia general

- Anestesia local
Tipo y dosis de
antimicrobiano administrado
previo procedimiento
quirdrgico con la finalidad de
prevenir infeccién
relacionada al mismo.

Tipo y dosis de antiemético
administrado previo
procedimiento quirurgico con
la finalidad de prevenir
emesis relacionada al mismo.

Tipo y dosis de analgésico
administrado previo
procedimiento quirurgico con
la finalidad de prevenir el
dolor relacionado al mismo.

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa




Complicaciones
médico-
quirurgicas

Nausea

Vomito

Dolor
posquirurgico

Agravamiento de un
procedimiento médico o]
quirdrgico con wuna patologia
intercurrente, que aparece
espontaneamente con una
relaciéon causal mas o menos
directa con el tratamiento
aplicado.

Sintoma o la sensacién subjetiva
de malestar general con Ila
necesidad inminente de vomitar.

Expulsién enérgica del contenido
del tubo digestivo superior por la
boca, como consecuencia de la
contraccién de la musculatura
gastrointestinal y de la pared
toracoabdominal.

Dolor agudo que aparece como
consecuencia del acto quirurgico

Presencia de
intercurrente clasificada
con base en el tiempo
transcurrido en el periodo
posoperatorio (4):

- Inmediatas dentro de
las  siguientes 24
horas al procedimiento

- Mediatas de 24

horas a 7 dias
posteriores a la
cirugia

- Tardias hasta 30

dias después del
procedimiento.

Cualquier desviacion de la
trayectoria ideal
posoperatoria que no es
inherente al procedimiento y
no comprende fracaso de
curacion.

Sistema de clasificacion de
Clavier Dindo. (ANEXO 2.1)

Escala de Eberhart (ANEXO Cualitativa

2.2) (9).

Escala de Eberhart (ANEXO Cualitativa

2.2)

Escalas analogas visuales de Cualitativa

dolor (ANEXO 2.3)

- Ausencia

- Leve

- Moderado

- Severo

- Muy severo

patologia Cualitativa




Dehiscencia Apertura de la herida por
de herida desgarro o tras retirar los puntos
quirurgica

Presencia o ausencia de
apertura  de la herida
quirdrgica de manera
espontanea identificada
mediante exploracién fisica
directa

Cualitativa




7.3 Poblacién de estudio

Poblacién pediatrica que ingreso al servicio de admision hospitalaria para la realizacion
de un procedimiento quirurgico ambulatorio especificamente cirugias limpias y limpias
contaminadas atendidos en la U.M.A.E. Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk
Freund” CMN Siglo XXI.

Criterios de inclusion

- Poblacién pediatrica con edades comprendidas entre 30 dias y 16 afios con 11
meses, que ingresaron al servicio de admision hospitalaria de manera electiva
para la realizacibn de un procedimiento quirurgico de tipo limpio y limpio-
contaminado.

Criterios de exclusion

- Pacientes pediatricos a quienes se les realizd una cirugia de tipo contaminada
y sucia.

- Pacientes pediatricos a quienes se les realizaron intervenciones quirurgicas de
tipo diagndstico.

- Pacientes pediatricos quienes cuentan con antecedente de cirugia previa en un
periodo menor a un mes con respecto al actual.

Criterios de eliminacion

- Pacientes pediatricos que ingresaron de manera programada para la
realizacion de un procedimiento quirdrgico ambulatorio y que presentaron
complicaciones durante la realizacion de este.

- Pacientes pediatricos que requirieron manejo antibiotico intravenoso e ingreso
hospitalario para su administracion.

- Pacientes pediatricos que requirieron ingreso hospitalario para cuidados
posquirurgicos.

- Pacientes pediatricos quienes no se pudo confirmar la presencia de
complicaciones durante los 7 dias posteriores al procedimiento.

- Pacientes pediatricos cuyo expediente no se encontrd en servicio de archivo.




7.4 Instrumentos

Los elementos que se utilizaron para la obtencién y recoleccion de la informacion
fueron formatos de recoleccion de datos en los cuales se captdé informacion para la
identificacion de la poblacién en estudio como es nombre, edad, procedencia, teléfono,
servicio tratante y procedimiento al cual se someterian, asi como la presencia de
complicaciones o0 no en el periodo posoperatorio inmediato y mediato. Para el analisis
de la informacion se requirié equipo de computo con programas para el procesamiento
y descripcion de la informacion.

7.5 Instalaciones

Admisién hospitalaria y area de Archivo de la U.M.A.E. Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

7.6 Metodologia de la investigacion

Se selecciond entre los registros de programacidén quirurgica a la poblacion pediatrica
en edades comprendidas entre 30 dias y 16 afios con 11 meses de edad, a quienes se
sometieron de manera electiva a la realizacibn de un procedimiento quirdrgico
ambulatorio especificamente cirugias limpias y limpias contaminadas, durante un
periodo de seis meses en la U.M.A.E. Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
CMN Siglo XXI. De los pacientes seleccionados, se registraron datos personales como
son nombre, numero de seguridad social, teléfono, edad, género, peso, talla, servicio
tratante y procedimiento realizado para su identificacién y seguimiento. Se corroboré en
la fecha programada su ingreso quiréfano. Al término del procedimiento quirurgico, en
su estancia en area de recuperacion se realizd la busqueda intencionada de
complicaciones médico-quirurgicas en el posoperatorio inmediato como fueron dolor,
nausea-vomito, y/o sangrado mediante lo referido el registro de signos vitales vy
eventualidades registradas en la hoja de enfermeria y nota médica posquirurgica. Para
determinar la presencia de dolor se vigilaron las medidas biolégicas como son
reacciones del cuerpo frente al dolor con cambios en la frecuencia cardiaca, espiracion,
saturacion de oxigeno; asi como la escala analoga visual requisito en la hoja de
enfermeria que consta de una linea horizontal que va de la ausencia de dolor en un
extremo al dolor intenso en el otro, con puntos fijos sefialados con una palabra o dibujo
indicando el grado de sufrimiento del nifio. Toda la informacién obtenida se registré en
la hoja de recoleccion de datos (ver anexo 1). A su alta hospitalaria, se dio seguimiento
a la presencia de complicaciones mediatas como son dehiscencia de herida quirargica
o infeccién, a través de la informacion obtenida de la nota médica realizada en la
primera consulta de revision del servicio tratante posterior al procedimiento quirurgico
ambulatorio. En caso de presentar sintomatologia que requirié asistencia médica
urgente en el servicio de admision continua, se solicitd copia de la nota médica
realizada y captd informacion como fecha de atencion, diagndstico y tratamiento
indicado para registrarlo en la hoja de recoleccion de datos del paciente.




7.7 Analisis estadistico

A partir de la recopilacién de los datos en la hoja de captura electronica se realizo el
analisis mediante estadistica descriptiva empleando frecuencias y proporciones para
variables cualitativas.

7.8 Consideraciones éticas

La realizacién de este disefio de investigacion no generd ningun tipo de riesgo para la
poblacién en estudio, ya que no se realizé ningun tipo de intervencién médica o
quirurgica, y solo se registraron los eventos ocurridos en el paciente posterior a un
procedimiento quirargico ambulatorio. No se requirid, por tanto, carta de consentimiento
informado, los datos de los pacientes fueron empleados de manera confidencial en
todo momento.




8. Aspectos administrativos
8.1 Recursos humanos

Dentro del disefio de investigacidn participd el residente de pediatria de tercer afio en la
seleccién de la poblacion y recoleccion de los variables, asi como en el procesamiento
de la informacion y descripcion de los resultados bajo orientacidon del asesor de tesis
médico adscrito al servicio de Infectologia pediatrica de la U.M.A.E. Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN Siglo XXI.

8.2 Presupuesto

El estudio de investigacion se realizé en las instalaciones de admision hospitalaria y
archivo del Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional
siglo XXI requiriendo para su realizacion formatos impresos para la recoleccién de la
informacion y un equipo de computo para el procesamiento y descripcion de la
informacion.

8.3 Cronograma

Se establece dictamen de autorizacion de protocolo de investigacion el dia 26
diciembre 2017.




9. Resultados

Durante el estudio, se identificaron 157 pacientes pediatricos con edades
comprendidas entre los 30 dias y 16 afios con 11 meses incluidos en las hojas de
programacién quirurgica de manera electiva para la realizacion de un procedimiento
quirurgico de tipo limpio y limpio-contaminado durante los meses de mayo a octubre del
afno 2017 en la U.M.A.E Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN Siglo
XXI. De este total, 87 pacientes (55.41%) cumplieron con los criterios de inclusién.
Fueron excluidos 3 pacientes debido que contaban con el antecedente de haber sido
sometidos a algun procedimiento quirdrgico en un periodo menor a un mes y se
eliminaron 67. De estos ultimos, 29 por no contar con expediente clinico en archivo, 28
por requerir hospitalizacion para cuidados posquirdrgicos no relacionados con
complicaciones, en nueve no fue posible dar seguimiento y uno por presentar
complicaciones durante periodo transoperatorio (ver figura 1).

—
POBLACION PEDIATRICA PROGRAMADOS A CIRUGIA
AMBULATORIA

(N=157)

PACIENTES SOMETIDOS A PACIENTES ELIMINADOS

CIRUGIA AMBULATORIA PACIENTE EXCLUIDOS (N=67)
(N=3)
@ N— N—
COMPLICACIONES
SIN COMPLICACIONES POSOPERATORIAS
(N=60) (N=27)
COMPLICACIONES INMEDIATAS
(N=21)
COMPLICACIONES MEDIATAS
(N=7)

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion pediatrica atendidos en la U.M.A.E. Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” CMN Siglo XXI para la realizacion de una cirugia ambulatoria.

De la poblacion incluida, predominaron el sexo masculino, la edad escolar y la mayoria
con un estado nutricional adecuado. La mayoria de los pacientes (96%) no contaban
con comorbilidades. En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes de
acuerdo o no a la presencia de complicaciones.




CARACTERISTICA VARIABLE Pacientes sometidos a  cirugia ambulatoria
SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES
(N=60) (N=27)
N (%) (%)
SEXO FEMENINO 25 42% 10 37%
MASCULINO 35 58% 17 63%
EDAD <1 ANO 1 2% 1 4%
1-2 ANOS 10 17% 3 11%
3-6 ANOS 19 31% 11 41%
7-12 ANOS 24 40% 10 37%
13-16 ANOS 6 10% 2 7%
ESTADO DESNUTRICION AGUDA 2 3% 1 4%
NUTRICIONAL DESNUTRICION CRONICA 6 10% 2 8%
ADECUADO 35 58% 19 70%
SOBREPESO 4 7% 3 11%
OBESIDAD 13 22% 2 7%
COMORBILIDADES SI 0 0 3 11%
NO 60 100% 24 89%
TIPO DE CIRUGIA  OFTALMOLOGIA 14 23% 3 11%
OTORRINOLARINGOLOGIA 20 33% 17 63%
C. RECONSTRUCTIVA 16 27% 2 7%
CIRUGIA DE TUMORES 2 4% 1 4%
UROLOGIA 8 13% 4 15%
TIPO DE ANESTESIA GENERAL 57 95% 27 100%
ANESTESIA BALANCEADA 1 2% 0 0%
BLOQUEO LOCAL 2 3% 0 0%
AMBOS
PROFILAXIS sl 60 100% 27 100%
ANTIEMETICA NO 0 0% 0 0%
0%
ANALGESIA Sl 60 100% 27 100%
NO 0 0% 0 0%
PROFILAXIS Sl 26 43% 8 30%
ANTIBIOTICA NO 34 57% 19 70%
Tabla 1. Distribucién de la muestra segun caracteristicas fisicas, procedimiento quirargico y
administracion de medicamentos adyuvantes.
Los procedimientos quirurgicos que se realizaron en mayor numero fueron los
otorrinolaringoldgicos (42.52%), seguidos de procedimientos de cirugia reconstructiva
(20.68%) y oftalmolégicos (19.54%). Casi todos los procedimientos se realizaron bajo
anestesia general balanceada. A todos los pacientes se les administré profilaxis
antiemética, siendo los farmacos adyuvantes mas utilizados ondansetron (91%) y
dexametasona (83%). El 98% de los pacientes recibié algun medicamento analgésico,
siendo frecuente la administracion de metamizol (79%); otros medicamentos fueron
ketorolaco (12%) y paracetamol (7%). Profilaxis antibi6tica se administré en 39% de los
pacientes, siendo dicloxacilina y cefalosporinas los antibidticos mas frecuentes.




De la poblacion de estudio, 27 (31%) presentaron complicaciones durante el periodo
posoperatorio. En 21 pacientes (78%) se identificaron complicaciones durante el
posoperatorio inmediato y 6 pacientes (22%) durante el posoperatorio mediato. Todos
los pacientes tuvieron solo una complicacion.

De las complicaciones identificadas durante el posoperatorio inmediato, se refirié dolor
leve a moderado en 10 de los pacientes (47%). Se identificaron datos de dificultad
respiratoria leve y desaturacion en 4 casos (19%) cediendo todos ellos con la
administraciéon de Inhaloterapia. El resto de las complicaciones correspondieron a
sangrado en 5 pacientes (24%), nausea (5%) y vomito (5%). El grafico 2 muestra la
distribucion de las complicaciones presentadas en el posoperatorio inmediato de
acuerdo con el tipo de procedimiento quirurgico realizado, observandose un mayor
numero de casos en las cirugias otorrinolaringoldgicas (63%) seguidas de cirugias
urologicas y de tipo reconstructivo, no se presentaron complicaciones inmediatas en
cirugias de tumores y oftalmolégicas

Distribucidon de complicaciones inmediatas por tipo de procedimiento
quirargico
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Gréfico 2. Distribuciéon de las complicaciones inmediatas de acuerdo con el tipo de procedimiento
quirdargico. *Otorrinolaringologia

Del total de las seis complicaciones mediatas identificadas, 3 de ellas correspondieron
a dolor leve a moderado (50%), sangrado en 2 pacientes (33%), sintomas respiratorios
en 1 paciente (17%) e infeccion de herida quirdrgica superficial de acuerdo con la
definicién de la National Healthcare Safety Network (NHSN) 2014 en 1 paciente (14%).
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Grafico 3. Distribucion de las complicaciones mediatas de acuerdo con el tipo de procedimiento
quirdrgico. *Otorrinolaringologia

Del total de pacientes que presentaron alguna complicacion posoperatoria, 10 (37%)
requirieron tratamiento médico; 4 pacientes presentaron dolor abdominal manejado con
analgésico (paracetamol) e inhibidor de la bomba de protones (omeprazol), 3 pacientes
son sintomas respiratorias requirieron la administracion de oxigeno suplementario y
nebulizaciones con esteroide, un paciente presento vomito indicando ondansetrén
como antiemético, y 2 pacientes presentaron sangrado manejado con parche
compresivo. Cinco pacientes (18%) tuvieron que ser ingresados de manera no
programada en el posoperatorio inmediato con una media de 2.4 dias de estancia
intrahospitalaria. En la tabla 2 se describen los motivos de ingreso hospitalario, asi
como el manejo implementado. EI maximo de dias hospitalizados por una complicacion
inmediata fue de 5 dias y el minimo 24 horas.

Paciente Complicacion Momento del Tipo de cirugia Dias de estancia Manejo
posoperatorio realizada intrahospitalaria implementado
1 Nausea-vémito Inmediato Urologia 2 Analgésico %
Dolor moderado vigilancia
2 Sangrado Inmediato Otorrinolaringologia 5 Ingreso a UTIP**,
(500 ml, transfusion de
39% VSC*) hemoderivados y

taponamiento
nasal

3 Sintomas Inmediato y Otorrinolaringologia 2 Inhaloterapia,
respiratorios mediato analgésico y
Dolor leve vigilancia

4 Ndusea-vémito Inmediato Otorrinolaringologia 1 Vigilancia

5 Sangrado Inmediato Otorrinolaringologia 2 Taponamiento

nasal

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes que se hospitalizaron de manera no programada debido a la
presencia de complicaciones posoperatorias. *Volumen sanguineo circulante **Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, **




10.Discusion

La U.M.A.E. Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN Siglo XXI es una
institucidon con programas quirurgicos de alta complejidad como son cirugia
cardiovascular, oncoldgica, ortopédica etc.; sin embargo, también realiza por afio
alrededor de 1000 cirugias ambulatorias, predominando las cirugias
otorrinolaringolégicas, urologicas y oftalmoldgicas.

La seguridad de un programa de cirugia ambulatoria depende de muchos factores
relacionados con el paciente, sus cuidadores, el procedimiento, y el cumplimiento de
los protocolos institucionales. Sin embargo, la incidencia de complicaciones
posoperatorias sigue siendo el indicador mas frecuente de calidad en la cirugia (4). El
presente estudio representa el primer reporte de complicaciones posoperatorias en
cirugia ambulatoria en nuestra unidad. Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo
debiéndose considerar que los resultados arrojados son menos confiables ya que
dependen a los datos colectados y el registro del desenlace.

El porcentaje identificado de complicaciones posoperatorias en nuestra poblacién fue
de 31%, con distribucion de las complicaciones similar a o que se reporta en la
literatura en los estudios de Jolliffe y Murat (10,14), con semejanzas en cuanto a las
caracteristicas de la poblacién; pero a diferencia nuestra unidad concentra patologias
de tercer nivel, mientas que los estudios publicados incluyen cirugias ambulatorias de
patologias comunes y con técnicas quirurgicas menos elaboradas

En relacién con las complicaciones identificadas, el sintoma mas frecuente fue el dolor
(48%), tanto como complicacién posoperatoria inmediata como mediata; Jolliffe (14)
reportd un comportamiento similar en su estudio, identificando la presencia de dolor
moderado a severo hasta en un 50%; predominando al igual que en nuestra poblacion,
los procedimientos otorrinolaringolégicos y urogenitales (2).

A diferencia de los que se reporta en la literatura, observamos en nuestros pacientes,
una menor incidencia de nausea y vémito (7%) como sintomas posoperatorios en
procedimientos ambulatorios. En la publicacion de Kokinsky y cols registraron
porcentajes de hasta 34 a 50% (11), sin embargo, en el estudio de Murat y cols el
porcentaje fue de solo 6% (10). Esta baja frecuencia podria explicarse por la utilizacién
rutinaria de profilaxis antiemética y el ayuno preoperatorio en la totalidad de los
pacientes sometidos a cirugia. Al igual que en otros estudios la cirugia
otorrinolaringoldgica fue el procedimiento emetizante (2).

Durante el estudio se identificaron otros sintomas con incidencia nada despreciable
como fueron los sintomas respiratorios caracterizados por datos de dificultad
respiratoria leve y desaturaciéon en 5 de los nifios (19%) y sangrado en 7 de los nifios
(26%). Requiriendo casi en su totalidad de manejo médico no programado y 3 de ellos
(11%) manejo intrahospitalario. Este tipo de complicaciones no fueron detectadas en
estudios similares. Sobresale de los pacientes que fueron sometidos a procedimientos
otorrinolaringolégicos, la presencia de sangrado incluso requerir ingreso a cuidados




intensivos por choque hipovolémico en un caso. Todos los pacientes contaban con
estudios preoperatorios normales, por lo que podrian estar relacionadas este tipo de
complicaciones con el tipo de procedimiento o técnica quirurgica.

Si bien los procedimientos otorrinolaringolégicos presentaron el mayor numero de
complicaciones posoperatorias, la distribucidén de pacientes por servicio tratante no
tiene el mismo numero de pacientes incluidos por lo cual riesgos inherentes a la cirugia
no son comparables, a pesar de considerarse un procedimiento emetizante y doloroso
en la literatura

En el estudio se reporté sélo un paciente con infeccion del sitio quirdrgico superficial
requiriendo unicamente manejo médico ambulatorio. Considerando el periodo de 6
meses en el cual se incluyeron 87 cirugias, representa una tasa de incidencia de 5.5
por 1000 cirugias, ubicandose dentro del rango reportado en la literatura; con tasas de
incidencia entre 2.9 por 1000 cirugias en el estudio de Rinke y cols a 22 infecciones por
1 000 cirugias en un estudio en Brasil (18). Sin embargo, en el presente estudio se
incluyeron unicamente cirugias de tipo limpio y limpio-contaminado, que por si mismas
tienen un indice de infeccion bajo entre 1.5 a 8% (19).

Las complicaciones médicas y quirurgicas durante el periodo posoperatorio en cirugias
ambulatorias en poblacion pediatrica se presentan con relativa frecuencia y de acuerdo
con series publicadas en adultos y nifios requiere readmisién hospitalaria con una
incidencia de 0.39 al 2.2% (6,7). En estudios americanos se reportan tasas entre 0.9 a
9.4%. De acuerdo con nuestro estudio realizado en una unidad de tercer nivel, este
porcentaje fue mayor al requerirse de un ingreso hospitalario no programado en el 18%
de los pacientes, siendo el sangrado la causa mas frecuente como ya se habia
sefalado.

Debido a que los procedimientos quirurgicos son ambulatorios, dar seguimiento a las
complicaciones posoperatorias es dificil de llevar a cabo y no todos los servicios citan a
los pacientes con los mismos intervalos de tiempo, por el numero de complicaciones
observadas se recomienda revision del paciente al menos a los 7 dias de realizado el
procedimiento (20). Se sugiere mayor orientacion en el manejo ambulatorio del dolor en
especial en los procedimientos reportados como mas dolorosos y evaluar incluso el
apoyo de clinicas de medicina de dolor de haber disponibilidad en unidad hospitalaria.
El cuidado ambulatorio posquirurgico de los pacientes pediatricos conlleva un conjunto
de retos para las instituciones que los ofrezcan. Es posible siempre y cuando el
seguimiento en el hogar, la orientacion de los cuidadores del nifio frente a la presencia
de complicaciones sea promovido y ofrecido de manera oportuna y eficaz.

Finalmente, nuestra poblacion se caracteriza por patologias de complejidad mayor que
pudieran anticipar un numero mayor de complicaciones posquirurgicas inmediatas, no
necesariamente relacionadas con factores como estado nutricional, comorbilidad. En
todos los casos debe mantenerse un seguimiento estrecho de medidas profilacticas en
especial el uso sistematizado de profilaxis antimicrobiana, analgesia y uso de

antieméticos de manera oportuna.




11.Conclusiones

El estudio presenta el primer reporte de complicaciones médicas y quirurgicas
inmediatas y mediatas durante el periodo posoperatorio que presentaron los pacientes
pediatricos sometidos a cirugias ambulatorias en un hospital de tercer nivel Hospital de
Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund CMN Siglo XXI.

- Se identifico como complicacion tanto inmediata como mediata mas frecuente la
presencia de dolor posquirurgico.

- Los procedimientos otorrinolaringoldgicos fueron los que presentaron el mayor
numero de casos de complicaciones médico-quirurgicos.

- Se estimd un porcentaje de ingreso hospitalario no programado de 18% de los
pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias, con una media de
2.4 dias de estancia intrahospitalaria.




12.Propuestas

Se considera necesario optimizar el cuidado posoperatorio de aquellos procedimientos
que con frecuencia generan sintomas y complicaciones posoperatorias, tales como la
cirugia otorrinolaringologica y urogenital.

Crear una cultura de registro de los sintomas presentados con la finalidad de evaluar la
eficacia y calidad de la atencion médica.

Crear estrategias de seguimiento mas estrecho de los pacientes sometidos a cirugias
ambulatorias especialmente posteriores al egreso a domicilio, especificamente en
cuanto al manejo del dolor.

A pesar de los hallazgos encontrados en este estudio es de importancia disefar
estudios detallados y prospectivos de este grupo poblacional teniendo en cuenta la
frecuencia de presentacion de los sintomas y los factores condicionantes para cada
uno de ellos. Lo anterior con la finalidad de mejorar calidad de la atencion médica
proporcionada y favorecerse de los beneficios de la cirugia ambulatoria como son un
tiempo de recuperacién mas rapida, menor alteracion en las actividades cotidianas del
paciente, reducir el tiempo de separacion de su casa y familia, disminuciéon en los
costos de atencidn, disponer de mas camas de hospital para pacientes y disminuir el
riesgo de infeccion nosocomial.
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14.. Anexos

Anexo 1) Hoja de recoleccién datos

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

U.M.A.E. HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI

“COMPLICACIONES MEDICOQUIRURGICAS ASOCIADAS A CIRUGIA AMBULATORIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL”

NOMBRE: NSS

SEXO: EDAD:

LUGAR DE PROCEDENCIA: TELEFONO:
PESO: TALLA: IMC:

ESTADO NUTRICIONAL:

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO:

DIAGNOSTICO POSQUIRURGICO:

OTROS DIAGNOSTICOS: _

SERVICIO TRATANTE: FECHA DE LA CIRUGIA:

CIRUGIA PROGRAMADA:

CIRUGIA REALIZADA:

DURACION: ANESTESIA ADMINISTRADA:

MEDICAMENTOS ADYUVANTES:

- ANTIEMETICO: SI NO ¢CUAL?

- ANALGESICO: Sl NO éCUAL?

- ANTIBIOTICO: SI NO ¢CUAL?

- OTRO MEDICAMENTO: SI NO ¢CUAL?
SANGRADO:
COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO: SI NO

¢CUAL?

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS:

- EN SALA DE RECUPERACION:
Signos vitales:

FC: FR: Temp: TA:

Sat02:

PESO: TALLA: IMC:




Presencia de sintomas:

Nausea
Vémito
Sangrado
Dolor
I I T T T T T I I I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR
Otra éCual?:

EN CASO DE HABER PRESENTADO ALGUNA DE LAS CONDICIONES MENCIONADAS, RECIBIO ALGUN
TRATAMIENTO:

¢Sl NO

Cual?

Anormalidades en exploracion fisica:

- AL EGRESO, EN DOMICILIO:

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7

NAUSEA

VOMITO

SANGRADO

DOLOR

INFECCION DE LA
HERIDA

DEHISCENCIA DE
HERIDA

¢ALGUNO DE LOS SINTOMAS ANTERIORES REQUIRIO ACUDIR A ADMISION CONTINUA?
Si____No éCual?
DIAGNOSTICO FINAL:
TRATAMIENTO:

DRA SARA RAMOS VELEZ
Residente de tercer afio de Pediatria del Hospital de Pediatria de CMN siglo XXI
Teléfono: 044 55 32 25 70 87
Email: sararv_3@hotmail.com
DR DANIEL OCTAVIO PACHECO ROSAS
Médico adscrito Infectologia Pediatrica del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI
Teléfono: 044 55 43 45 82 35
Email: drdanielpacheco@gmail.com
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Anexo 2) Escalas de medicion

Tabla 2 Sistema de clasificacion de Clavien-Dindo para cla-

sificar las complicaciones quirdrgicas

Grados —  Definiciones

I Cualquier desviacion del curso postoperatorio

mnormal sin la mecesidad de tratamiento

farmacologico o intervenciones guinargicas,
endoscopicas v radiclogicas
Los remimenes terapsuticos aceptables son los

medicamentos como los antieméticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos y
electrolitos y la fisioterapia. Este grado

también incluye Las infecciones de la herida

abierta en la cabecera del paciente
I Reguiere tratamiento farmacologico com

medicamentos distintos de los autorizados
para las complicaciones de grado 1. Tambign se

incluysn las transfusiones de sangre v La
mutricion parenteral total

] Requiere intervencion quirirgica, endoscopica
o radiologica

Iia Intervencion que no se da bajo anestesia
zeneral

[N]]=Y Intervencion bajo anestesia general

I Complicacion potencialmente mortal (incluidas

Las complicacionss del sistema nervioso

central: hemorragia cerebral, infarto cerebral,
hemorragia subaracnoidea, pero con exclusion
de los atagues isquemicos transitorios) que

requiers de La gestiaon de la Unidad de
Cuidados Intermedios! Intensivos

a risfuncion de un solo rgano (incluyendo La
didlisis)

s Drisfuncion multiorganica

W Muerte de un pacientes

Sufijo sdb Si el paciente padece una complicacion en el

momento del alta e afade el sujijo «d=
{de discapacidad) al respectivo grado de
complicacion. Esta etiqueta indica la
necesidad de seguimiento para evaluar La
complicacion al completo

Fuente: Dindo D et al. 71,

Anexo 2.1. Sistema de clasificacion de Clavier Dindo para clasificar las complicaciones quirtrgicas
tomado de Mitropuolos D. et al. Notificacion y clasificacion de complicaciones después de
procedimientos quirdrgicos urologicos. Actas Urol Esp 2012; 415.

TABLA V. ESCALA DE EBERHART ET AL. (81) Y

ESTIMACION DEL RIESGO

Escala de Eberhart et al.

Estimacidn del riesgo

Factores de riesgo Puntos Puntos  Probabilidad
de VPO en nifios de NVPO %
Ninguno 0 0 10
Edad igual o mayor de 3 aiios 1 1 21
Cirugia de més de 30 minutos 1 2 39
Historia de NVPO en familiares 1 3 61
Cirugia de estrabismo 1 4 78

Suma

Anexo 2.2. Escala de Eberhart tomada de Gomez A, Aguilar JL, Bovaira P. Recomendaciones de
prevencion y tratamiento de las nauseas y vomitos postoperatorios y/o asociados a las infusiones de

opioides. Rev Soc Esp Dolor 2011; 18: 24-42.




TABLA IIL. INSTRUMENTOS MAS ADECUADOS

EN CADA NIVEL EVOLUTIVO

Instrumentos mds adecuwados en cada nivel evolutivo
(Adaptado de Chambers y McGrath. 199%) (59)

Primera infancia Informacidn de Ia sensaciéon de
(2 afos) dolor pero no de su intensidad

Pedir percepcion del dolor
de forma dwecta en un
lenguaje famubiar para el
nifio ¥ con la ayuda de los

padres

Preescolares Pucden asar medidas

Poker Chap Tool

(4-5 apos) estandanzadas (Hester. 1985)
Escolares Pueden ser una media fiable y Escalas de caras
(6-7 ahos) cuantificable de su dolor Escala de las sicte caras

Adolescenses

Pucden distinguir los aspectos
sensomnales y afectivos del dolor

Termometros del msedo
The Word Rating Scale

VAS

Diagramas corporales

Oucher

The Word-Graphic Rating

Scale (Savedra et al. 1990)

Anexo 2.3. Instrumentos mas adecuados en cada nivel evolutivo tomada de Quiles MJ., Instrumentos de

evaluacién de dolor en pacientes pediatricos. Rev Soc Esp Dolor 2004, 11: 360-369.

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
©e) (06) (66) (s (d6
©®®EEE®®

Mo pain Mild, annoving Nagglng, I'.lbs.ilh:-sslng,

pain uncomfiortable,  miserable
troublesome pain
pain

Anexo 2.3. Escala Visual Analoga tomada de Narvaez MA. Tratamiento del dolor en nifios. Rev Soc Bol

Ped 2010; 49 (1) 66-74.

Cuadro I.

Intense, Worst possible,

dreadful, unbearable,
haorrible paln c:;mllalin;
pain

Clasificacion de los tipos de heridas.

Tipo de herida Caracteristicas

Porcentaje de infeccion

Limpia Cirugia sin infeccion o inflamacion.
No apertura de tracto respiratorio,
gastrointestinal o urinario. Gierre primario

Limpia-Contaminada
gastrointestinal o urinario

Contaminada

Cirugia con apertura de tracto respiratorio,

Cirugia con importante violacion de asepsia

y antisepsia. Gran contaminacion del tracto
digestivo, contacto con orina o bilis infectada.

Heridas traumaticas recientes

Sucia Heridas trauméaticas no recientes con
desvitalizacion tisular importante, cirugia con
criterios clinicos de infeccion o perforacion

de visceras

Anexo 2.4. Clasificacion de los tipos de heridas quirdrgicas de National Research Council de Estados
Unidos (1964) y adaptada por Colegio Americano de Cirujanos tomada de Noriega AN. Lidocaina y

herida contaminada. Cir Gen 2011; 33 (3): 180-184
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