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1. Introducci6n. 

Cuando se hllbln de nvnnces en los cuid~óos auirúri-)icas casi se 

refieren oxclusivamC?nto a las nuevos técnicas a•.Jirúr<}icns como son 

los transplnntes 6 bien los puentes arteriales en cirugfa cardiopulm2. 

nar. Otros innovaciones son de nntur31eza aCministril.tivn. cuya impar -

tancio rolo ti va no es uprccL1du ( 1). 

La ciro~11a umbulatorin es un ;1contecini('nto que h11 tomildO lu -

gar en las Gltima:i CJO!; df!cndn'-> {2) un cJeMPlo de este avance tan ace­

lerado astt'i en Phoeniio; 1 en dond·~ en 1970 solu,.,~n'::c del .1 al r::Jf,, da los 

procudimicntos quirúnJicos erun reuliZC1do".", en buse a cirugta ambulat2_ 

ria; y en 197f.i :'Hl reporl<IU.1. el 30-:~ de }¡¡ cin11!u instituciafinl renli­

zlindosc par corto estm1cin { 1). 

En el cnmpo dfl lc1 OlorrinolurinfJOlo']l<.1 la n~!eno:imiqdalccto'llfB-

os la ciruafa mlis CO'T'Gn t1ech<.1 on niños: f!'1 USA se opcriln 750,000 ca -

so~ ol cño {3), adem.'.in do Que cstt.• procedimiento l'l:lprcc,1:mt1;1 ol 19.~ 

del total do lo clru<Jf;i QturTl1101,¡r[n'_Joll'ir1Jc,·1 (1), 

Exh;ton en lu literutur<l reportes tle ~uriw:; de 3000 6 m6s cu -

son (1 13}, do 11dcnoumiqt!nlnctO'T'fc1s con rvsult,1lio'.; n"J'Jn!ficos utilizci~ 

do C5to modolidad. 

Si tomamos on cuent.1 quo lo::. castos du lo ntonc.16n m~dica han-

aumentado on relación ol olzB generul de prc;cio~, lo devaluuai6n de -

lo monodil y la innncitin, so puf~ón QSeflurc1r auc tJl oun1ento do los co2 

tos unitarios en lfl olcnci6n m~r1icn hn sido muy '.i\Jpcrior ol oumonto -

en el nivol genl:!n1l do precios {11). 

Putman {1981} reporta quo h;1y un 25"~~ drJ rcdwcci6n en la carga­

da un hospital; un otiorro de comils de flproxlm;1d01'T1•~nto ¡Ja<; dfns-camn -

por pocillnte y un ahorro en el costo que va del 5'J al 7:1'~: en cornpar!l 

ci6n con el procedimiento hé\bitu<1l do oStfln.=in ho:;pitillnria {1). 

El desarrolla do un progmmn de cirt .. l]1a ª"'bulatoria aplicado n 
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Adenoamigdalectomfes es una opc:16n o comprubar, ya Que se podrfa dis­

. minuir la lista de espera de las pacientes para este procedimiento 

quin1rgico; reducir ol n~mero de consultt1S mat1vudus por el misma; 

contribuir a disminuir lu dc,,...:indtt de car'l.JS hospltt1l; mJcmlis que ol 

procedimiento tin s! mismo implica un menor trauma psica16gico do sCP!!, 

nici6n del pacionto con sus familiares; so minlmizn al rios90 de in -

fecci6n y secundarinmento el ahorro en costas que o nivol Institucio­

nal so refleja en un aumenta de la cobertura quirlirgica, 
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1. 1 Historia. 

Les primeras noticies do lo cirug!a amtulataria so encuontron 

en Egipto en el P<Jpiro de Ed.vin S'nith quo data de .J,000 años A.C. on 

donde cst4n descritos 48 procedimiento.::; quirGrgico!l; otm do los d!!, 

tos escritos lo tonemos en lo litnrutura IndO en lo centuria do Buda 

que menciono las 10 villa.::; indios y lo owi.::;toncio en los mi:;rnos de -

hospitales do 1Mtomitkld y li~iados; otro mtis nun lo!l 1fl ho~itolcs­

doscritos por Kirg Osoka (273 a 2.J2 A.C.); on totlo::1 nllon no liaba r!!. 

cilidodos o los pocionto5 extornos. 

D.Jronte la !"!poca modomo G1leno yu doscribfo los tr<Jtnmicntos 

quirGrgico!l ambulatorios, do~::mfortumidomonto ol por!odo do lo Edad -

Alodio, o::i una otupa !:l!ltocionoria on el sentido do todo!l la!l ovoncos­

y lo cin.Jgfe ambulatorio no os lo oxccpc!Gn (5}. 

Yo en nuestro oi!Jlo E?ncontrumos E?l prim1Jr reporto oncrito on 

1909 por Nicholl do Aoyol Glosn-o.,. Ho~pi tul ror Oiildron on una sorie 

de 10 oiios con 9,000 cn::ios padil'itrtco!:., r.n nl qui! !JIJ rcpol"'tu que lu 

cirugía umbulatoria u::i tan satisf"actorin como lo O!Jtoncio hospitala­

rio, ptu"O varios procodimicnto::i QUirG!"!Jicos (1,s]. C>..irnnto los_ si 

guientos 40 años lo cir..ig!o ambulatorio tiono un o!JCFJnso lonto poro­

interesonta y a lo p¡:¡r con ol desarrolla tlo mojorm1 t6cr1i•;os do Ano~ 

tasio, l.n ojomplo son los hornioplostio5 qua haca '10 !lños oran CDr'l!J.!_ 

derados como cinig!o mayor on los niños y alin hace 25 n1ios estos ni­

ños rcquor!an de una ho:::ipi tolizoci6n do 5 dfas~ poro en 1940 se rn -

portan buenaa n:multados en cirugía ambulatorio do hcmioplostias on 

niños utilizando Anestesio gonornl (1]. 

A partir de 1960 surao 111 nceptacil'in par la ciru!Jfu ambulato­

ria por diversos far.tares corno lo non: lo rormuloci6n do nuevos dro­

gas anost~sicas que non r6pidamente mot6bolizodas, lo necesidad do -

frenar el incremento en lo demandn de comns hospital, el incremento-
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en las listas de espere (especialmente en les de cirug!e menor) y lo 

baja potencial en los costos (5 16), 

El primer centro de cirug!e t.11nbuletorin en lJ5A rue fUndado por 

Wallece Roed en 1970 en Phocni.1'11 (?): un nrt!cula de UJdern Heorth de­

mnyo do 1964 calcula que el incn?111ento de lou centros do cirug!e do -

corte estancia ruo del 2~ de 1982 n 19B.J (5). 

Datos aco""° do la cobortura de esto tipo do unidades lo tena-

mas en el Hospital do S:Juthowton quien rnportu yo un pn::imedio de 

B,500 cirug!es anuales (6), ellos mismos reportnn que mlls del 1~ de­

lo progromocic5n de un hospital carrespondor!o a cirug!o ambulatoria. 

En nuestro pa!s si bien so llevo o caba osta modalidad (oproK!, 

modamente hace 5 años), a nivel do hO!!pitnlos particulnroe y parn al­

gunos procedimientos quir6T"!)iC09 en el IPJSS¡ a(Jn no contamos con ro -

portes eser! tos oobre los rosul tado!J. 

o 
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1.2 Uan:o conceptual. 

La cirugto omb.Jlatoria es tambiAn llomodnt cirug1a de d!n, ci­

rug!e de paciente extemo, "in and out surgary" 1 clrug1a do lugar li­

bre1 cirug!o de corta ostancio. 

Les procedimiontos quirórgicos u gr<1nde!l ru5g'09 se dividen en­

Clese I menor¡ Clase II inte"1'Cdiu, y Clase III prucodimientos moyo -

res (1), 

La cinigta omWlatarie puedu !lCr brevrnnonto definida cama~ La 

cirugfe electiva manar O intermedia quo so lleva a cabo bajo onosta -

sin local 6 gonorul en pacientes qua son admitidos y dados do alta al 

mismo dta {51 1). 

Loo unidades do cirugía ambulatoria puedan ser do tres tipas.­

El primer modela C!l al Hospital basu, quo os al qua no dodice una un.!. 

dad ospac1fice¡ el pucionto nunca ocupo una camn do hospital en uno -

unidad definida¡ la clrug!u e~ hochu cun urnn;te":".i¡:i !Jl!nnral y al po 

ciento es dodo do ol to dircctrunentu do rccupcr<lci6n cu'lndo sus condi­

cionas la permiten. 

El 5cgundo modelo os el Ho::>pi tul ba50 con uno Unidad at'il inda, 

pero sep3rado del 6roa por un onoxa. L.n diforencia del horipi tal basa­

os porque los costos son contabilizados con sistema diforentn, nsta -

unidad es como un sat6lito dol hospital, 

El torear tipo os indL~endicnto do cualquier ho5pitol y opora­

on forma aut6r10!'Nl {rroo standincr) tonto en 5u estructuro como on su -

odministraci6n {1,7,U). 

En la llnivor.;idod do Wlnscasin Hospitols ond Clinics hoy una -

llamado "cirucr!o do d!o" on 111 que todo::; las pa.citintos tienen una ev~ 

luaci6n extema una semana antas y son admitidos en ol hospital ol 

mismo d1a de lo cirug!o, son dadas do alto un dia de5pu6s 6 mtis de 

acuerdo o la evoluci6n dol pacionto (1,7), 
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Por cuanto al ctilculo del casto es un procedimiento edministr!!. 

tivo c:o~lojo y no bien estructurado aOn e nivel Institucional sobro 

todo en lo que conciemo a la depreciaciOn do los art!culas de inve,c 

sit5n y del inmueble {1,0.9). 

A gmndes n:isgos padrfamos arnt¡:ir q1Je dobon con!:lidcrorso das -

grandes grupos do gastos. LO!! gastas directos QUO incluyen gastos 

de personal y material do con::.umo (r.nti6ndtJSO por ost:o 01 tima do to­

das loo dC?pi!rtamcntos implicodos en mayor t5 menor grado en el proce­

dimiento quiróruico). Y los gastos indi~ctos on los qua so puedan -

eng1obar lO!l ga~tos gonoroles {luz, ocrun, toltllono, 02, gas, ate.) y 

los servicios de mQntonimiunto y cansorvacit5n tanto del inmueble co­

mo del equipo. 

Adenitis o!l nacosorio incluir los r¡¡¡sto!l indirncton dados por 

los scrvicio:i de opoyo la:i cualo!I na reportan moto!l como lo son: in­

tendencia, CDlllillcros, sorvicio~ do ropa, CEYE, odmini.otrutivos 1 oto¡ 

ostoo y on los quo oo rof"icro al porsonnl m~dico, do loborotorio y -

'Rayos X dobon sor prorrotoados, {6,9, 10) 

A nivel in:..;titucional lo m.1s convE?nionta os rcnlizar el clilculo 

en fatibil global para todo tipo do 1ntorvonci6n y puede rnlllizaroo 

mensual, bi~ostral, semestral ( 11], Esta b:ioo en cxporiencio y· las 

moto.!l alcanzada~ duronte el año, sirven prira prnsupuo.!ltor nl año si­

guiente. (11, 12). 

En la cirugía con e.!ltoncia hospitalaria debe agregarse ll est&­

c61culo el do! día-paciente a;ue so colculll en f'oTmil nemejanto. (11). 



7 

1.2.1 Estructure de una unidad de cirug!a ambulatoria. 

LB unidad do ciMJg!o amWlatoria debo adecuar!le a la pobla 

cidn adocrita en tOrminos generulc5 so puedo decir qua parn una po 

blaci6n do 100,0CXl habit<into!l daba ser proyoctadil una unidad con 10 

comas. 

Oobe do constar do una !;ü}a amplio para fucilitar ln entrada y. 

~mlida de los pac:bmto!l. t.Xm oficina do odmisi6n bien crnanizodo, Y!!. 

qua es el centro no?"1iono de la unidad. Ln nalo do rccuporaci6n y 

quirdfono dobon e5tur adyaccnto!l y ocup<1r una posicidn control• ol 

equipo m~dico lo mfnimo indi~on~bln oin faltar un carro do "paro"; 

os conveniente quu los camilla5 !lOan denmontublo:..; ya qua en mucho5 -

co!iO!l el tiempo do rocuporm:16n O!l tan corto qua na O!l ncce¡;ario o~ 

par una cama del cUilrto do cuidado:; intomodio5. 

En ol personal so dnllo incluir médico!l, porum6dicos, udminis -

tn:itivos o intendencia on uno plantillo m!nima. 

Deba quedar clarnmanto entendido qua par<J quo la cir'll91o ambu­

latoria sea factiblo, una cama do hospital deba ontar disponible pa­

ro uno admis16n inosperodo (4~) ( 1121 13). 



• 

1.2.2 Ventajas. 

Ble Siiold en Caliíornie (7) hace una lista do m&s de 7CXJ pro­

cedimientos quirGrgicos que pueden ser reolizedos ccn paciente oicte!: 

no. 

Ademti.s de que muchos de los cin.ll]!es pueden considornrso fect!_ 

bles do 5er realizadas en pacicntos con alguna onrermodad sistl'.'!mico­

COl'llO lo !>On lo H1portonsi6n, osma, problemas renales, cen:liopot!os 1-

obesided, diabetos molli tus (rbtaf 1) 1 cuando se encuentran en 6pti­

IT'O control. 

Ln cirug!o amb.Jlotorio podr!o verso como la Onlco cspornnz~ P!!. 

ro reducir los li~to5 intomdneblos de espora. Dcnovon reporto que 

lo lista do esporo para un pociento en el sistema do hospitalizo 

c16n os de un promedio do 2 meso!l { 1, 10}. 

Orkond report ( 1) domucstro quu un lloi;\ de lo cin..g!o puedo 

ser hecha Bl'!lbuletorlomonte y sin compromioo y con igwles ro5Ultodos 

y que esto rnprnsentll un nhorru on costos do aproximodnmonto ol 60 "/a1 

otras roportcs fluctGan entro 55j. a ~ en os to o~octo ( 1. 6, 9), 

51 lo unid.Jd os 5nt~lito puede corrorso duranto lo nacho. fi 

nas do so11Una y d!os rostivos c.on ol consor.ucnto ahorro, 

El mita do qua los niños na deben sor intubados on la cirug!n­

de corta estanc:io.• dobido nl peligro de edemn larirgoo y de obstruc­

cidn respiratorio, ha sido refutado; {2, 13). por otro parte, la ccn­

potcncio y oxporioncio del Anestesista h[lcon QJO el riB!>!JO pr6ctica­

mento na exiota. 

Es de tomar en cuento el menor doña psicoll5gico Dn los pacient! 

tos debido o lo scporoci~n do su9 familia~ ol cual so acorto a un 

tiempo de pocas horas. 

El costo de "hospedaje" os abolido on Ul'lll unidad de esto tipo, 

ademds de un refrigerio na se proveo m.!s comido. es reducida lo da -
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manda de lavander!a, y cuando la unidad permanece corrado se ahorra 

los servicios generalas. En cambio le mayor!a del tiOflllO gastado en 

un hospital (sobre todo prooperatorio) es como el de un hu~sped do­

hotel, no requiriendo de habilidades m~dicas ni de cuidados de en -

f'ennarfa, y esto tierrpo puode ser bien gastado en cn:ia, feliz, con 

CDl'llida y compeñta, y !!in elgOn efecto adversa en lo convalecuncia. 

La roducci6n de lo estancia hospitalario ruduce el riesgo do­

inl'ecci6n en los pocient:os. 

.. 
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1.2.3 Complicaciones. 

La FASA statistics 1901, reporten como complicaciones más fre­

cuentes: n!usea y v&nito, sangrada, infecci6n, parfornci6n intesti -

nol y sensibilidad a la succinil colina en eso orden do rracuencia; 

si omitimos náusea y v6mito el rengo do complicaciones en general es 

de 5.41' (1). 
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1.2.4 Desventajas. 

La unidad do ci rug!a umbulatcria no es adecuada para los casos 

do urgencia; ni Para las cperucicnes que van seguidas do hel!IOJTD!Jias 

O inraccicnos, as! como oquollns qua toman más do 60 min. de apera -

ci6n en vista de quo esto tiono un afecto adverso en lo rocuperoc16n 

de la Anestesie. Por todo lo untorior el paciente debo tener un dio2, 

n6stico exacto pera ovitur avontururso en uno difarcnto O mayar el -

pn::tcedimiento contomplodo (1,2). 

Na dehon entrar en la nolocc16n prooporotorio len pacientes rn2 

yeros do 70 oiion, diobliticon coll'.plicados y pobremonto controladon, -

pacientes con doña card!oco, 6 complicocionon ro::;pimtorios, lo:i Pa­

cientes odulton con movilidad limitado quienes tienen dificultndos -

poru ~Jor 6 ::;uhir en los cornillus, Aquellas pacientes que Vf\/(Jn so­

los tornbilin tlohcn sor excluidos. 

l.n cargo da trat:njc do comunidad do los enfennaron ns incf't.>me~ 

to poro en la moyor!o do los cusan no es desooradobla poro ell1:1s. 

Aunqua el canto dol pocionto puedo bcijor, ol costo total do un 

Ha.spi tal baso es mayor, odem6s d~. quo aumenta al trnbajo da Q\.lin5fo­

no. Es p:iradi5gico qua sin t.ol unidad lo linto de e51Joro podr!a era -

... ~cor ononnomanto y el hospitnl no podr!o encontrar estmtooias odici2. 

na.los. Lo cierto es que la cirug!o ambulatorio"a nivel institucional 

nunca economiza dinero dontra do un hozpital si5la prcpol"Ciona un me­

dio más eccn6mico al tratamiento de un mayor ni1merc do pacientes 

quirOrgicos. (6}. 
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1.2.5 Cirug!a ambulatoria en OtorTinaloringologfe. 

De la gron liste de procedimionto!l factibles de realizar can -

cirvg!o emb.Jletoria corresponde el 19,~ (1) a nuestro especialidad, 

En nuestra ho:ipital se ha elaborado da acuerda e los niveles do oto!l 

ci6n le siguiente lista: 

Adenoidectam!o 

Adenoamigdolectanta 

hnigdalectorn!as 

Roconetrucci6n septol 

Polipectom!as 

Antrostomtos 

Estopodcctorrilas (algunas) 

Etmoidoctom!a!J 

Rinosoptoplestlas 

Timepnoplostio 

Caldwel luc 

l.liringatcmtes 

Ollocaci6n de tubos de 

v. 

[).Jerpas extmños en -

OOG 

Reduccidn cermde de -

Fx. 

Troquoostamta 

Las cuales ce'li en su tot.olided podrian ser realizadas bajo 

anestesie local de contar can los arest~sicos i~noos, pero en su tE, 

tolidad pueden ser realizados bajo anestesia genarnl y la morbilidaü 

y mortalidad es muy baja. Esto ayudarlo o disminuir la seturoci6n de 

cmnas y condicianarta la libernci~n en los ticrnpor1 de quir6fano. 

Existe en le actualidad un magnifica proyecta para el ala 6-4-

del Q.Jirófano del Hospital, la cual tiene acceso directo D los eleva 

doras y tcndrla independencia en su funcionamiento 9in interferir -

ninguna 6rca del t-b!lf)ital. Se anexa proyecto. 
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1.3 Justificoc16n. 

En los Gltimos años los costos de le otenci6n m6dico en les 

instituciones de seguridad social en ...,xica, se han visto incromen~ 

dos notablerrcnte. Por otro leda le diaminuci6n dO la capacidad edqu! 

sitivo de lo pablaciOn, ol encarecimiento de le medicine privada, la 

empliac16n en lo conser.iaci6n de los darechos y le mayor confianza -

en los servicios mlidicas institucionales, han prupiciedo un increme!?, 

to en dichos servicios que pani el IMS3 fue del 1~ y que parn el 

ISSSTE ounquo no contemos con ol dado sin lugar o dudes es elgo sem.!, 

jento, 

En nuestro Instituto se dobe considernr lo tmscedonte que es­

continuor otorgando otonc:16n dula mtis alta calidad a un IM)"Or namo­
ro de derechohabientes 1 reduciendo el tiempo de espora de los mismos 

para Ion pracodimionton quirlirgicos, ponnitiendo una mejor utiliza -

cidn de nuestros niveles de otencidn. Por ella deben t1Jscorso estni­

te(Jios factibles do llevarse a cabo en cada uno do los tiraos do 

otencidn mndico. 

La oxperioncio on otros po!sas y on otros instituciones en 

nuestro po1s ha demostrado lo eficiencia en lo racionnlizncidn dol 

costo de la atencidn m~c.Jico o trnvOs do programas tales CCl!IO: El uso 

de sistemas coordirli:ldOs do las rccurnos hunanos y ITl¡)torioles en el -

&reo do quir6fanos on lo Univornldad del Vallo del Cauca en Colombia 

qua pemiiti6 n:iducir el costo do lo otcnci6n quir(irgico en un 2a/.. 

Croemos quo en nuestro Instituto y espcc!ficomenta en el nerv,! 

cio de CAL del C.H. 20 do flbv!D'Tlbro, lo invostigocidn sobro un pro 

grama da corta estancia daba sor llevado o cabo, tanta para bonefi 

cio del dcrechohobionte coma para el do nuostru Insti tuci6n. 
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1.4 Panorama. de lo Adenoamigdoloctom!o en lo cin.Jg!o E1111b.Jlatorla. 

Lo edencamigdolectom!o es lo cin.Jg1e más comOn en niños (3). 

Se han hecho revisiones de 2,725 y 3 10J0 cosos (USA, Israel} con e! 

rugte ambulatorio con oxcalontes resultados. Eoto procedimiento co -

rrespondo ol 3,~ dol total do lo ci1ug!a ambulatorio (1) y el 18,?1. 

del total do le especialidad (FASll. statistic:s 1900). 

Lo selocci6n del pnc:iento daba sor cuidadosa, los indicaciones 

de odenoomigd~lectom!o deban sor c:ubiurtos (3,14) os! como le ontre­

vista del dopartamonto de Ano!ltc~üo poro la nolocci6n del tipo de 

onost6sico y tipo da induc:ci6n 1 y debo recibir indic:nc:iorus precisas 

el romiliar oncnrtrnda do la viailonc:io postapcrotorio on un folleto­

rospoctivo (7, 15). 

El interrogatorio al ingreso debo incluir preguntas sobro los­

homs do ayuno, ovidoncios do infecc16n 6 do fiebre inexplicable. D!!, 

ber& hoborsa orTCl]lado ol trani::.porto qua lo rocojo dospuOs de lo ci­

rugía, y daba qumJarse un familiar o!lpornndo al alto dol paciente. A 

los niños poqucño5 50 lon puedo permitir que trnioon olgOn juguote 

favorito. 

La t6cnico onost6siva debo !lBr b.Jono o inocua, lo premedica 

ci6n es administrado al ingreso dol paciente el uso do atropina y 

droperldal es la mlis usual, y en la pasiblo so ovitarú ol uso do"ª!:. 

cdticas puo!l prolongan lo rocuporoc16n onostOsico. Es convoniente 1'!?, 

ducir ol tiempo do anestesia y hacer qua ol cirujano anrovocho al m~ 

xima ol tiempo de la opornci6n y es prudente t..aner un aparato do sus. 

ci6n o lo mono durante la inducci6n¡ ol rrnntonimionto can inhalaci6n 

do holotone 6 enfluoruna, proporcionan condiciones satisfactorios d!;!. 

ronto lo cirug!o. l..h manojo adecuada do los tejidos y una bueno ho -

mostosia garantizan un postoporntorio sotiofactorio. (3, 13, 15). 

El tiempo promedio de estllncie oscilo entro 5-? hrs. 
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1.4.1 Abrbilidod y mortalidad. 

la oderoamigdalectcnife 'puedo sor algunas voceo causa de hmo -

rregics d complicaciones respiratorias, En 1908 Oiian!} et el revisar 

40,000 casoo do etnigdeloctont!o!l y reportar una bajo insidencio de h!, 

mcrtu{Jias postquirliruicoo y muerte~. (1). La mortalidad oscile entre 

un rango do 1:10,0ClO y 1:100,000 (3). El s.,ngraúo como cr:mpltcacidn­

pontQUin'lrgica ocurro en dos tiempo~ el primero a las 2-3 hrs. y el­

sagundo dentro do los 5 a? d!as postciMJ!]fa (13), ~tor reporta en­

cirugfa amb.Jlotoria la in:iidonc:ia do fio:Jll(Jrndo par aba.jo del Zf, en :;u 

9erie do 2,491 canos. 

Los niños reromente? oufrcn do ntiUsca!l y vdmi to donpui1s de ro -

greser a casa y la frccuoncia de D1 toraciones coma la onurenis y be­

rrinches son raros. 
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2 .. Objetivos .. 

Esta trobflja tienD cono objotivo co~rar dos prcrcadimiantos -

qu1r0ro1ca administrativos; entra la cirug!a da corto mtancio y el­

de haspital1zoc16n habi.tusl. las voriablt!!J a considerar :mn: timipa­

de O!IPSro, nllmero do consultas, costas .. y morbilidBd .. O:in ol fin de 

tenor infonnaci4n con rurdBmento cienttrico para le implantociidn de 

odenonllligdnlectomtas en pacientes ombJlatorios en los hanpitales del 

ISSSTE qua ct.JOnton con servicio de Otorrinolaringologf'n. 
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.'.). J.laterial y l\1tados. 

So estudiarnn dos grupos do pacientes adonoamigdalectomizado!l, 

amigdaloctomizodós O odenoidectomizodos en el D-l 20 do f'..bvicmbru y -

en el CECCX (centra de eopBcialidodes do cirt.JCJ!.:i ~>eterna)¡ durante -

el perlado comprendido entre el 15 do julio y ol 15 do octubre do 

19B5. las grupoo estuvieron conc.tltuidos por lo tatnlithd do los P!!. 

cientes aperadoo durante ooo por!odo, en nmbo!l centros hD!lpitolnrios. 

So excluyeron Uol estudio los pociontos que ~rcsontab;:,n palo 

dar submucoso, antecedente do nbsceso periamigdnli,.,o ~ con cuadro 

gripal menor de 15 d!as. 

Y so eliminaron del estudio las pacientDs que no fueron opera­

dos en lo ospE?ciolidod do Otorrinoluringclog!a. 

Las grupos quedaron constituidos por 110 casos por el CECEX y 

71 casos por el 20 do rbviambro. 

las variables que !lo ostudiamn fueron: tiempo do ospem pero.­

la cin.igfa, namoro total do conoultas, costas, y tipo do complicacie 

nas. 



Cllduln de recoluccilln de datos psra el estu:tio; 

Adcnoidcctorn!a y htigdalectOl!lfQ, estudio COIDPa­

ratlvo de do5 proc:odirniantos quirCtralco-a.dtftlni.;:, 

trativos. 

ltlnlbro: ----------------
Edad: Sc ... o: F M 

Criterios da u..:clusi6n: 

Enr. 5istt;mlco ll[H'f.l'gad.J 

Paladar sub'nucosa 

Ab~c:oso Peria~lgdalino ant, 

D..iodro grial do 15 d!o.s e.nt. 

C6Wlo: 

S1 

SI 

51 

sr 

"' .., 
,., 

1B 

""·----
°'"'"---
20 ~v. __ 

Otros: ______________________ _ 

8":6menes: EGO 

Otros: 

llpo do clru';]!o: 

Adenoomigdaloctom!o 

Migdalectcrmfn 

Adenoidectom1'.n 

T.P, 

º'"''--------------
Fecho da cirug!n: 

Tiempo de estancia: 

as 

CECEX. _______ ttorao ro aa tov. 

Anosté~icos utilizado!¡,: 

N202 

Succinilco 

H.:Jlotano 

EnfluarDr"CI 

Complico.cienos Transoooratorios: 

Anestó~icus: 

Q.JirúrQic.'.l!H 

0Jraci6n do la anestesio ______ _ 
[};melón do rccupE!rm::i6n ______ _ 

n.irac:idn de cirug!a 

Colrlplicnc:ione$ postquirúraicau~ 
lrVnodiota.$ (3 hr!I post ax} 

1ardfcis (e d{Q5 post U>c;} 
Sf 

51 

------ dfos· 

Tiopontel 

otro 

Tico _____ _ 
n,., ____ _ 

Otros y tie~o _________ _ 
Total de consulta9~------

Costo -----------
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CE CEX 20 DE NOV. 

CLASE 
. 

MASC. FEM. MASC. FEM, 

3 -5 15 13 15 12 

·? - 10 20 24 10 11 

11 - 14 9 4 5 ? 

15 - 18 4 o o 
.. ,;,. 

19 - 22 o 3 o o 

23 - 25 . o o 

2? - 30 2 
1 4 o 3 

31 - 34 o ·O_, 2 

35 - 38 .. · . ·:.2 . ¡ . .. -:·2··: o 2 

39 "":".'42 ·.::a; .;;'_' _2.;·;- o o 

43 -:..:· 45-: ''.º.<·.: t o o o 

~?_·;_'ro ' :I< 'º> . 2 o 
. _ .. - .. '-:. .. 
TOTAL; 1 51. 59 32 39 

·. 1 • 

·. . 

Tebla 1.- Di5t-rib.Jci6n par edad y sexo. 



Patología ORL. C€CEX 20 hbv, 

()a9v. Septal s 10 

Parf, timp.!inica ' 7 

Dtomostoidi tis 
3 5 crónica 

Otitis serosa 2 3 

Otitis adhesivo 3 o 

Rinitis mixta o o 

To ta 1 : 1B 25 

~del total 
de los casos 

10,3,,¡. Jé,6 t:fo 

Tabla 2.- Oistribuci6n do la patología Otorrinalari~ 

gal6gica concomitante. 
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Enformodad ganeral CE CE X 20 do Nov. 

Bronquitis 
reoetic:tdn 

do ' ' 
Artritis D 2 
rnu111atoida 

Cardiopatio D 3 

Fiebre 2 ' rnum~tic:n 

Hiperton!li6n 1 D 

Fiebrn en D ' os tu dio 

Ta t a l ' s e 
<;.del totol 

4. 5'lj(, ".2"" de c:a!lo!\ 

Tabla 3.- Distrtbuc:idn do las enfermedades sistlimic:os on-

ambos grupos. 
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Comolo - BH y 
tos + T.P. 

e E e E X 46 41.B 64 5B.1~ 

20 Nov. 5? 80.2 1d i9. 7f. 

+ So incluyen Et-i, TP, QS, AEL, EGO. 

Tabla 4,- Promedio y distribuc:i6n 

de los exámenes preoperatorlos. 
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.-

e E e E X 20 """· 
Adenoamigdalactomta 47 42.7 39 34.9 

Amigdalectomto 60 54.5 20 39,11 

Adcnaidectanto 3 2.7 4 s.• 
T D to 1 ' 110 ,~ 71 100" 

Tabla s.- Cistribuci6n dol tipa da cinigfa. 



"l.ES CECEX 
20 """· 

Julio 2:1 2:l 

Agosto 36 25 

Secttiombro 30 12 

Octubre 21 " 
Total 110 ?1 

Tabla 6.- Distribuci~n par meses o; 

tudiodas. 



,,,. e E e E X 20 de llbv. 

2 7J . 00.36j(, 12 16.!1)1: 

3 27 24.5'jl, 12 16.!1)1: 

4 10 9.09)1: 20 26. 11, 

5 - - 12 16.9"!. 

6 - - 4 5.51. 

7 - - 5 7.o¡I. 

o - - 2 2.8')1. 

9 - - 2 2.B')i, 

10 - - 2 2.8')1. 

Pro-
2.112 11,110 

menk - -

Tabla 7.- 01stribuci6n y promedios del ní'lm~ 

ro de ccnsul tas total os. 

25 



e E e E X 20 de ... v. 

Clase Free, Free. 
Clese .. elles 

41 Yf- 5 1 591 y + 

37-40 5 1 527-590 

33-35 3 2 453-525 

29-32 3 1 399-452 

25-28 4 3 335-398 

21-24 6 3 271-334 

17-20 15 B 207-2?0 

13-15 37 18 143-206 

9-12 14 17 79-11'.12 

5-8 10 17 15-78 
1-'I 

Ta tal: 110 71 Ta tal 

-e.o.os Zt-1, 5ll Zo •2.9: 

Table B.- Oistr1buei6n por días do os­

pern resultado ele le apliea­

caci6n de valares Z y le sia 

nlficancie asignada. 



Complicacidn CECE X 20 l\bv. 

Sangrado . 3 hrs. ' ' 
Broncoospirnci6n ' -

e(. o.as Za• 21,64 Z•• 
' 

C,6756 

Tabla 9,- Distril::uci6n por tioo do comolicaci6n y -

rasultodo do la oolicaci6n do valores Z -

con la oignificancio asigl"Ddo, 

27 
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En la cuantif'ice.ci6n de lo ve.rii11ble costos se presentaron pro­

blemas, puds no eM:iste infonmcidn adecuada ecerce do los miemJs. En 

el CECEX es un centro de reciente apertura, por lo que oarn este año 

no hay 1mplemontnci6n de las c!lculos de costo y 6Ón na se han alce!!, 

zado les metas esperacbs. En el C.H. 20 de fbviernbro el cfilculo de -

costos os ca11plicedo y en esto memento no se ha octtBlizeda, por la­

que en BlllboS se tuvo quo implementar el procedimiento de c4lculot lo 

m6s coreano a le realidad do ocuer:cfo a la informaci6n obtenida y si­

guiendo los fotm.Jlerias de otra instituc16n. 



s. Rosultndos. 

mA 
SALIR 

TFfu 
DE LA 

Los tiempos de espera on ol C.H. 20 do flbviembru tuvif"'r'On uno 

oscilacidn do 15 a 591 d!as con un oromedio di! 5.29 mt:ls. En el CE-

CEX oscil oren de a 43 días con un promadio d(! 14.04 díns (r,o oo;;o:::;, 

ra. que se prolongue cuando <.iumentl:ln las metas de cin.i1Jfo dn e-;;te 

centro). A estoi:¡ volaros se aplic6 lo pn.ieba 05tadfstica do vnlorc!l 

z pera CDml:leroc16n de medias por nor poblnciono!l do mon do 30 casos, 

variables cuantitativas y o;;er gn.ipos indeoendientm.J. Can significo!! 

cia do.to.os. 

ln segund.."l variable o considarar fuo ol nWnoro do consul to!l -

que se tomaron lo primera consulto y la ri1tima postamlgdalectomfa,­

YB qua en muchos cllSO!l dnl C.H. 20 tlP. rbvlr.mhru o;;o cont.inúu nten 

dionda al pociento por patología Otorrinolaringol6gica concomitante. 

Se obtuvo un promodia P!lro al C.H. 20 do f.bviembrc do 11.110 y paro-

el CECEX de 2.33 consultas. 

La tercera vilriable fue costos; lu npra)(imm:::i6n roalizilda pa­

re el C.H. 20 da flbviembro por prorrateo el costo do c!rug!a fue 

83 1350.00 y el cálculo paro dÍO-PDCionto do 13,107.26. El costo de 

ciruo!e on el CECEX fue de 63,270.45, todo lo anterior calculado en 

el mas da ooosto do 1905. 

El prumedio do d!a-pociento en al 20 de rhvimnbru fue do 2 

d!os y'pora el CECEX do 6 hrs. Con apllcoci6n do prO'floCTios se obtu­

vo una dlfernncin do 4ú,29tl.13 penas por coda ciruo!a antro ambos 

centros y el aumento es evidente por la di roroncia de do!l d!as e!l -

toncio en al grupo de C.H. 20 do 11.bviembro. 

La cuarto v<1riublo fue oobnl morbilidad, los compliC<lcionos º!! 

cantrad..ls fueron 1 caso do sangrado pO!ltodonaidoctom!a can aplica -

ci6n de sondo de faloy coma taponamiento pa!ltorior por 24 llrs. en el 

C.H. 20 do r.bviembre; en el CECEX un sangrado posomigdaloctorn!a me-

'tfQ fJEBE· 
i318Lfl1TECA 
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nor de las 2 hrs. do recuperaci6n Que fue reintervenido eument6 en J 

hrs. su estoncio, y otro de probable brcncoasplraci6n ol parecer sin 

secuelas. A estos valores se les aolic6 Pn.K!ba estlld!stica de valo -

ros z poro ver su significancio, que fue dec(D.05. 

la diatribuci6n cor edad y se><o so encontró francamente a ha -

ele lo edad pedilitrica mayor en el ronGD do 7-12 años y con oredoml-

nencio de los cDsos rtlélsculinos. 

6a ccmpor6 lo e><istcncio de potolog!a otorrinoloringol6gica en 

oml::os grupos encontrando un promedio de 36.Efl, pam los cosas del 

C.H. 20 do f.bviembrc y do 16.36% paro ol CECEX. Dentro de lo potalo­

g!a mlis frncuento so encontr6 desviacionos seotolcs y poru el C.H. -

aJ do tbvicmbra uno pradomin.:incia do P<Jtolo!Jfll otol6gico en fonna de: 

perforocionos t!mponicas y cosos do otomílsto1ditis crónicas. 

L.n d1strituci6n de caw::1 con enfennod1H.Jcs si::it6micas fu~ en 

promedio do 11.2rf!., para ul 20 de rbv1umbro y do 4.5')(. oaru el CECEX.­

Esta distrl.buci6n y lo anterior nos indican el nivel de atenc:i6n m§­

dlcu exi!ltonto i:in ambo!l ccntro5 siendo pura el C. H. 20 de N:Jvianbre­

el tercer nivel en los que las inten.tr?nciones quirúrgicas en muchos­

casos son da ol to riesgo. 

Dentro de los exámenes prooperotorics so dividieron en dos 

grandes grupos las completos que incluyeran B-f TP AEL QS y EGO y las 

que englol:lE!ron unidamente Sil y TP. Para el CECEX se encontr6 un 

50.1')(. de utilizaci6n de los exámenes cortos y 41.~ para los comple­

tos on el C.H. 20 de f\bviombre OO.~ fueran CDll'lpletos y 19.?'J, 0)(6me-

nes corto!l. 

La distrib.Jci6n del tipo do cirua!a fue para el CECEX 54'}1. amia 

dalectom!as y para el 20 de f\bviembro ~, ~ Adonoamigdalectam!es. 

La distribuci6n par meses cstli invertida con un ascenso para 

el No, de es sos en el CECEX en los Crl timos mases e inverso para el 

C.H. 20 de ~viembro que en 109 últirro9 mesa!l ha tenido uf'I(] disminu­

c16n de mds del 50~ en e5te tipo da cin.Jg!a. 
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6, COnclusianas. 

1,- Exista diferencia significativa da.(.0.05 entro el nCimero de 

d!a!I espera, Siendo ol promedio mayor para le cin.ig!o con 

hospitelizeci6n TBillizoda en el C.H. 20 de llbvie-nbro y menor 

lo realizado en el CECEX con procodimlenta do corta ostancie. 

2.- El nGmera de consultas es mayor en el C.H. 20 do rbvicmbro -

en promedio 4.4 consultas, esto es prooiciado en gran medida 

por los tiempas do aspera coro la cirvl]fa y secund.J.riamentc­

por lo otanci6n do pacientes con oatoloQ!a concomitonta a 

otro nivel do lo Otorrinoloringolon!a, qua orolorn:¡an su tro­

tomiento en al torcer nivel do alm1ci6n. 

:J.- La diforoncia do costos entro los dos centros es debido o 

dos razonas: el costo do la cirugía es muyor p,1ra al C.H. 20 

de ltlviembra y lo ncc1Jsid.::id de hosoitolizuci6n que en prome­

dio 09 de don dfan-pacicnto en esto hosoitul. Para C<Jda cir:! 

gfa realizada en ol C. H. 20 tlo rDvicmllre hay uno di foroncin­

dol 112.~ mnyar on costo, Bn comournci6n con los oporodm:i -

en el CECEX. 

4.- Lo morbilidad cmtendillndoso por e;cwnplicncionos presentados -

1oi duranto el postoperutorio inmediato y tardío, no es estadís­

ticamente significativa 6 .sea quo ol nCrmoro de cumplicacio -

nos qua se presentan on la cin..igfa con ho?:;pitalizoc16n es e~ 

todfsticomonta igual al número do complicacionos que so om­

senton por cln.igfn de corto ostanc:iu. 

5.- Las cuatro variablon antcriorcn concluyun QJO en ol coso de­

Adenoomigdalectornton os factible realizarlos por carta esto~ 

cia obteniendo una dl~inuci6n lm¡:¡ortnnto on lo~ tiompon do­

ospuru, estancia hospitalario, número de consultas y costo.~ 

Esto redundo en beneficio del dorechohabiente da nue!>tra In;! 
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tituci6n y en una amplitud de lo coborturo quirúrgica poro lo P2. 

bloci6n, 

5.- La odecuado voloreci6n de la existencia de potolog!a concomite~ 

te o otnJ nivel de otorrinolorongalocr!a y/o de enfennedades sis­

t~lcas en PQCientes candidatos e Adonoomigdalectam!a son condi­

ciones suficientes poro qua estos pacientes reciban atención en 

el tercer nivel {C.H. 20 do tlbviembrc). 

7,- f>b se encontraron diferencias ni complicacionas significativos -

can lo oplicaci6n do Anestesio general en ambos centros hospita­

larios. 

O.- L.n solicitud do exámenes prvooorutorios sabre todo en ~dados pe­

diátricos y en pociuntes auo van a sor sometidos a uno cirugía -

electiva como la os lo Adenoamigdoloctom!a debo estor debid11111en­

te Justificado si ando necesario en la mayor!o do los casos exám!!. 

nes cortos { B-i, TP ) y evitar en 10 poaible solicitar toda la -

batoria de e•ámena.s completos ( EH, lP, AEL, Ero, OS ) , como uns 

rutina. 
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