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RESUMEN

Introduccién: Uno de los recursos terapéuticos mas importantes a nivel hospitalario
es la cirugia. En muchas ocasiones se tiene que evaluar el riesgo beneficio de llevar
a quirdéfano a pacientes que no se encuentren en condiciones ideales, el proceso
sigue siendo tan complejo que se puede fracturar en multiples puntos y el desenlace
seria la cancelacion de la cirugia. Es importante reconocer las causas mas comunes
de cancelacion en la cirugia electiva que se lleva a cabo en nuestro medio
hospitalario, para disminuir dicho indice de cancelacion y mejorar la calidad de
nuestros servicios. Objetivo: Reconocer cual es la frecuencia de la cancelacion de
la cirugia electiva que se realiza en el Instituto Nacional de Pediatria, asi como sus
principales causas. Material y método: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, realizado en el hospital de tercer nivel Instituto Nacional de Pediatria.
Para realizar este estudio se analizdé nuestra base de datos de forma retrospectiva
en la cual incluimos la totalidad de cirugias que fueron planeadas como electivas
durante el periodo de enero del 2011 a diciembre del 2014 y que se cancelaron por
los diversos motivos, un total de 14, 800 cirugias fueron programadas de forma
electiva durante este periodo. Las razones para la cancelacion de la intervencion se
dividieron en 3 grupos: Causas relacionadas con el personal de salud, causas
relacionadas al paciente y causas administrativas. Resultado: De un total de 14,
800 cirugias que se realizaron de forma electiva durante los 4 afos, se presento
una suspension de un total de 1071 cirugias, lo que representa una prevalencia de
0.072 (7.2%). De este total las causas relacionadas con el personal de salud,
frecuencia de 0.18 (18%), continuando con las causas relacionadas al paciente de
865 lo que representa una prevalencia de 0.80 (80%) y causas relacionadas con
asuntos administrativos, 5 eventos con una prevalencia de 0.004 (0.4%). La
principal causas relacionadas con el paciente las Infecciones de vias respiratorias
en 735 de los casos, siendo la causa de suspension en un 68%. Conclusiones: En
nuestro estudio se observd que la principal causa de cancelacion de cirugias
electivas se encuentra en relacion con el paciente, teniendo una alta frecuencia las
que se derivan de infecciones de vias respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: One of the most important therapeutic resources in hospitals is
surgery. Often have to assess the risk benefit to surgery lead to patients not in ideal
conditions, the process remains so complex that can fracture at multiple points and
cancellation serious outcome of surgery. It is important to recognize the most
common causes of cancellation in elective surgery is performed in our hospital, to
reduce such cancellation rate and improve the quality of our services. Objective: To
recognize what is the frequency of the cancellation of elective surgery performed at
the National Institute of Pediatrics and their main causes. Material and Methods: A
retrospective, observational, descriptive, held at the tertiary hospital National
Institute of Pediatrics study. For this study our database retrospectively in which we
include all surgeries were planned as electives during the period January 2011 to
December 2014 and which were canceled for various reasons were analyzed, a total
of 14 800 surgeries were scheduled electively during this period. The reasons for
cancellation of the intervention were divided into 3 groups: Causes related to health
personnel, related to the patient and administrative cases causes. Results: From a
total of 14, 800 surgeries were performed electively during the 4 years, a suspension
of a total of 1071 surgeries were presented, representing a prevalence of 0.072
(7.2%). Of this total related causes health personnel, frequency of 0.18 (18%),
continuing the causes related to patient 865 representing a prevalence of 0.80 (80%)
and related administrative matters causes 5 events a prevalence of 0.004 (0.4%).
The main causes related to the patient airway Infections in 735 cases, being the
cause of 68% suspension. Conclusions: In our study found that the main cause of
cancellation of elective surgeries is in relation to the patient, having a high frequency
which are derived from respiratory tract infections.



INTRODUCCION

En la actualidad se sabe que uno de los recursos terapéuticos mas importantes con
el que cuentan los médicos a nivel hospitalario es la cirugia. Dentro del ambito
hospitalario los procedimientos quirurgicos pueden ser llevados a cabo de manera
urgente o electiva.

La cirugia de urgencia se lleva a cabo en pacientes en los cuales se ve
comprometida la integridad fisica, la funcién de érganos o sistemas e incluso la vida.
Dicho procedimiento no puede ser pospuesto y se debe poner a disponibilidad todos
los recursos necesarios para llevarla a cabo.

En muchas ocasiones se tiene que evaluar el riesgo beneficio de llevar a quiréfano
a pacientes que no se encuentren en condiciones ideales para llevar a cabo dicho
procedimiento; es decir, puede estar presente alguna comorbilidad que aumente el
riesgo de complicaciones, no tener disponibilidad de hemoderivados de manera
inmediata, no contar con el material ideal para llevar a cabo la cirugia, etc.

A diferencia de lo anterior la cirugia electiva debe de pasar por multiples filtros para
llevarse a cabo en las condiciones ideales.

Se realiza una consulta previa en la cual se evalua al paciente de manera integral
por parte del cirujano, el cual envia los estudios de gabinete y pruebas de laboratorio
que crea necesarios. Posteriormente se envia al paciente a una valoracion
preanestésica en la cual se vuelve a evaluar el estado fisico del paciente, junto con
las pruebas de laboratorio y gabinete con las que cuente, esto para determinar que
en realidad el paciente se encuentra en las condiciones de salud necesarias para
llevar a cabo la cirugia, y en caso necesario dar tratamiento a patologias
concomitantes que pudieran aumentar el riesgo de que se presenten
eventualidades durante el procedimiento.

Al término de la evaluacion fisica de los pacientes se programa la cirugia para que
el personal involucrado tome en cuenta los recursos materiales y humanos
necesarios para llevar a cabo el procedimiento quirurgico.

Dicho lo anterior podemos darnos cuenta que el proceso para que se realice una
cirugia de manera electiva sigue siendo tan complejo que se puede fracturar en
multiples puntos y el desenlace seria la cancelacion de la cirugia.



La cancelacion de la cirugia electiva implica costos hospitalarios, esto debido a que
no se ocupan los recursos humanos y materiales disponibles en el momento en que
se encuentra programado y requiere que se encuentren disponibles para otra
ocasion, también implica mayor pérdida de tiempo y disminucién en la
productividad.

El paciente pediatrico tiene mayor posibilidad de ser cancelado previo a la
programacion e incluso el mismo dia de la cirugia. Esto en relacién a que son mas
susceptibles a infecciones de vias aéreas superiores, gastroenteritis, dificultad para
establecer accesos venosos, etc. Por otro lado se debe de contar con el material
adecuado y personal especializado para su atencion, (cirujanos especializados en
atencion pediatrica, anestesiologo pediatra y enfermera pediatrica).

La cancelacion de la cirugia puede estar relacionada con: Atencion médica,
Condiciones del paciente y Administrativas.

Es importante reconocer las causas mas comunes de cancelacién en la cirugia
electiva que se lleva a cabo en nuestro medio hospitalario, esto para llevar a cabo
la intervencion necesaria y disminuir dicho indice de cancelacion y asi mejorar la
calidad de nuestros servicios, asi como aprovechar los recursos de manera
adecuada.



JUSTIFICACION

Hoy en dia los sistemas de salud se encuentran con una elevada demanda de
servicios hospitalarios, dentro de los cuales se incluye la atencion quirurgica. La
mayoria de la cirugia que se realiza en este Instituto se realiza de forma electiva, es
decir, se programa.

Para que una cirugia pueda ser programada se lleva a cabo un proceso
sistematizado. Inicialmente se evalua al paciente por parte del servicio quirurgico
pertinente, se realizan pruebas de laboratorio y estudios de gabinete pertinentes,
se realiza una visita preanestésica, y se solicitan los recursos necesarios, tanto
materiales como humanos, asi como la disponibilidad de quiréfano para que pueda
ser llevada a cabo.

Durante este proceso se puede presentar la cancelacion de la cirugia por diversos
motivos relacionados con la atencion médica, el paciente o los servicios
administrativos.

La cancelacién de una cirugia electiva representa pérdidas en los recursos
hospitalarios, asi como una disminucién en el indice de productividad, sin tomar en
cuenta lo que implica para el paciente el retraso en la atencion médica.

De esto deriva la importancia de realizar el analisis pertinente en el indice de
cancelacion en cirugias electivas, para en base a esto, elaborar las estrategias
necesarias para disminuir dicho indice, y asi mejorar la atencion médica en pro de
la salud de nuestros pacientes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de cancelacion de la cirugia electiva en el Instituto
Nacional de Pediatria y sus principales causas?



OBJETIVOS

Objetivos Primario

Reconocer cual es la frecuencia de la cancelacion de la cirugia electiva que se
realiza en el Instituto Nacional de Pediatria, asi como sus principales causas

Objetivo secundario

Reconocer cuales de las causas de cancelacion de cirugia electiva son evitables y
elaborar la estrategia adecuada para disminuir el indice de cancelacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, realizado en el
hospital de tercer nivel Instituto Nacional de Pediatria. Para realizar este estudio se
analiz6 nuestra base de datos de forma retrospectiva en la cual incluimos la totalidad
de cirugias que fueron planeadas como electivas durante el periodo de enero del
2011 a diciembre del 2014 y que se cancelaron por los diversos motivos, un total de
14, 800 cirugias fueron programadas de forma electiva durante este periodo.

La unidad quirurgica cuenta con 10 salas divididas por especialidad. En esta unidad
cuenta con las especialidades de: Cirugia general, Cirugia plastica vy
Reconstructiva, Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Estomatologia y Cirugia Maxilofacial, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Oncoldgica,
Oftalmologia, Neurocirugia y Cirugia de Térax. Ademas se cuenta con personal de
enfermeria suficiente para cubrir dichas salas, Anestesidlogo pediatra asignado a
cada una de las salas, Jefatura de Cirugia y Anestesiologia, asi como personal
administrativo.

El programa de cirugia se confecciona semanalmente, siguiendo los criterios de
prioridad, lista de espera y especialidad quirurgica.

Se define cancelacion como toda aquella intervencion quirdrgica programada que
no se realiza, sea por el motivo que fuere (intervencion programada y no realizada).

Las razones para la cancelacion de la intervencion se dividieron en 3 grupos:

Causas relacionadas con el personal de salud: Falta de valoracion por otros
especialistas, reprogramacion y/o suspension por el servicio tratante, no cuenta con
examenes de laboratorio pertinentes, y mala planeacion.

Causas relacionadas al paciente: Infeccion de vias respiratorias, alteraciones
hematoldgicas, gastroenteritis, no cuenta con ayuno, no acepta el familiar el
procedimiento quirdrgico y/o anestésico, no se presenta y descompensacion aguda
de comorbilidades.

Causas administrativas: No hay disponibilidad de cama, No se cuenta con los
insumos o material necesario, entre otras.
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Las causas de cancelacion también se dividieron en:

1. Evitables: enfermedad del paciente, decision personal del paciente previo al dia
programado, seleccion o preparacion preoperatoria incorrectas.

2. Posiblemente evitables: decision personal del paciente el dia de la operacidn, la
no asistencia el dia de la cirugia.

3. Dificilmente evitables: no disponibilidad de recursos.

4. Inevitables: enfermedad del paciente el dia de la intervencion.

Al final se realiza un reporte de los datos encontrados, como el interés del estudio
solo es reconocer la prevalencia de la cancelacién de la cirugia electiva y sus
principales causas, en el reporte solo se incluye la cantidad y el porcentaje que
representa el indice de cancelacién, y de la misma manera las causas que se
encuentran relacionadas con el personal médico, administrativas y del paciente.
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RESULTADOS

Para realizar la evaluacién de los resultados se dividieron en tres rubros
principalmente: causas relacionadas con el personal de salud, causas relacionadas
al paciente y causas administrativas. Dada la naturaleza del motivo de suspensién,
se anexa las tablas en la que especifica el motivo de la suspensidn para cada rubro.

De un total de 14, 800 cirugias que se realizaron de forma electiva durante los 4
afnos, se presentd una suspension de un total de 1071 cirugias, lo que representa
una prevalencia de 0.072 (7.2%).

De este total de suspensiones; para las causas relacionadas con el personal de
salud, se presentaron 203 motivos relacionados con una prevalencia de 0.18 (18%),
continuando con las causas relacionadas al paciente se presenta la mayor cantidad
de casos con un total de 865 lo que representa una prevalencia de 0.80 (80%) y por
ultimo las causas relacionadas con asuntos administrativos presenta apenas 5
eventos con una prevalencia de 0.004 (0.4%).

Las causas relacionadas con el paciente presentan una mayor prevalencia en
cuanto a ser el motivo de la suspension de las cirugias electivas. Si desglosamos
las tres principales causas relacionadas con el paciente las Infecciones de vias
respiratorias en 735 de los casos, siendo la causa de suspension en un 68%, en
segundo lugar dentro de este apartado se encuentra alteraciones en los tiempos de
coagulacién, con una prevalencia de 0.08 (8%) y en tercer lugar la causa se
encuentra relacionada con anemia con un total de 7 casos los cuales representan
0.6%.

Después de las causas relacionadas con el paciente, se encuentran las causas
relacionadas con el personal de salud. La principal causa de suspension relacionada
al personal de salud es la falta de valoracién por alguno de los servicios clinicos
auxiliares con un total de 75 casos y una prevalencia de 0.07 (7%); después de esta,
es la suspension directa por el servicio tratante la cual se presentd en 71 ocasiones
representando una prevalencia de 0.06 (6%); y en tercer lugar dentro de este rubro
se encuentra la reprogramacioén sin especificar el motivo, con una prevalencia de
0.04 (4%).

Las causas administrativas apenas presentan significancia en cuanto a ser la causa
de suspension, por lo que conviene solo mencionar que de los 5 casos que se
presentaron, fueron a causa de falta de pruebas tiroideas en laboratorio clinico, uno
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por falta de gammaglobulina, otro por falta de cama en hospitalizacion y dos por no
contar con espacio en la UTIP.
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DISCUSION

La cirugia electiva es un recurso terapéutico de gran utilidad en la actualidad, contar
con todos los medios disponibles para que se lleve a cabo de manera ideal es de
suma importancia. Dentro de estos factores que se tienen que tomar en cuenta para
su realizacion se encuentran las evaluaciones preoperatorias, las cuales
representan uno de los puntos mas importantes y en el cual se puede suspender la
cirugia, con las consecuencias que esto conlleva.

Se han realizado algunos estudios, para evaluar las principales causas de
cancelaciéon en cirugia ambulatoria y asi realizar protocolos para disminuir la
prevalencia de cancelaciones, sin embargo la mayoria de los estudios solo se han
llevado a cabo en pacientes adultos. Chang et al®, realizo una evaluacion directa de
por qué se podia suspender una cirugia programada e identifico las causas
evitables; asi mismo McKendrick et al*, tomo en cuenta la importancia de llevar a
cabo una evaluacion preoperatoria adecuada para evitar la suspension el dia de la
cirugia.

Algunos otros estudios han sido mas especificos en cuanto a la cancelacion en
cierto tipo de cirugias o por especialidades, sin embargo solo Bathla et al' le ha
dado importancia a las causas de cancelacion de procedimientos quirurgicos en
ninos, el observo que las principales causas se encontraban relacionadas con
patologia propia del paciente pediatrico principalmente la relacionada a infecciones
de las vias respiratorias.

De la misma manera en nuestro estudio realizamos la evaluacion de las principales
causas de suspension en cirugia programada en pacientes pediatricos en nuestro
Instituto, observando de manera similar que las principales causas de suspension
se encuentran relacionadas con enfermedades presentes el dia de la evaluacion
preoperatoria y que requerian atencién previo a su ingreso a quiréfano. Concuerda
con lo observado por Bathla et al’ en cuanto a que la principal causa de suspension
son las infecciones de vias respiratorias con una prevalencia muy superior a
cualquiera de las otras causas relacionadas al paciente.

La evaluacion preanestésica en la cual se llevd a cabo la deteccion de la patologia
prevalente se lleva a cabo de dos a tres dias previos a la programaciéon y como
sabemos el riesgo para que se presenten complicaciones relacionadas con la via
aérea disminuye después de 6 semanas. Siendo esta causa de suspension
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altamente prevenible encontramos que de manera ideal se debe advertir y educar
al paciente desde el primer contacto en la consulta externa.

Encontramos de suma importancia realizar el informe a pertinente a los servicios
tratantes como medida de prevencién en la cancelacion de cirugias programadas y
asi elaborar de manera conjunta un plan para disminuir esta prevalencia.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se observd que la principal causa de cancelacidon de cirugias
electivas se encuentra en relacion con el paciente, teniendo una alta frecuencia las
que se derivan de infecciones de vias respiratorias. Es de suma importancia
identificar esta situacion, ya que esta causa se encuentra en relacion con los habitos
y cuidados que la familia del paciente le proporciona previo a su ingreso a cirugia.
Ahora en base a esto se pueden desarrollar estrategias para educar y reforzar en el
paciente sobre la importancia de estos cuidados previo a la intervencidn quirurgica.
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