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Tradicionalmente la cirugia oftalmolégica intraocular se habla realizado en pacientes hospitalizados, los adelantos
qwnirgwoshanpenmndolactmgtaambulamconlamwmaefecnwdad.

Esta es una comunicacion en donde se refiere la experencia del servicio en un grupo de pacientes tratados con cirugta
intraocular, sin hospitalizacion. No se observaron complicaciones atribuibles a esta modalidad quirirgicay s ventajas
entre las que se menciona la optimizacién de las instalaciones hospitalarias en pacientes que porsu gravedad requieren
de su permanencia en el hospital.
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SUMMARY

Traditionally intraocular ophthalmologic surgery has been performed on hospitalized patients. Never the less, .swgwal '
advances now allow ambulatory management with the same effectiveness. This communication about our axpenence
with outpatient intraocular surgery shows that there were no complications but several advantages among which is
mentioned the optimal use of the hospital facilities, mainly for those patients whose serious condition require
hospitalization.
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Introduccién

En latiltima décadalacirugia en el dreade oftalmologla
ha tenido avances importantes €n sus conceptos, en sus
técnicas y en sus resultados.

Hasta hace poco tiempo se consideraba indispensa-
ble, para obtener éxito en la cirugia intraocular, que €l
paciente permaneciera hospitalizado, con un régimen
estricto de reposo en dectbito dorsal por largos perio-
dos.

Eladvenimiento de técnicas quirdrgicas mas perfec-
cionadas ha permitido la realizacién de cirugia con la
misma seguridad y eficiencia en'pacientes ambulatorios,
cirugia que tradicionalmente habfa sido hecha s6lo en
pacientes hospitalizados.

Lacirugfa de catarata, adem4s de ser la mds frecuen-
te, es la mds representativa de las cirugfas intraoculares,
hasta hace pocos afios era de las que requerian una
hospitalizacién prolongada para guardar reposo €n
cama. En 1916 se tiene uno de los primeros reportes
de 1a movilizacién temprana, despues de la extraccion
de catarata. En 1960, Christy reporta la frecuencia de
complicaciones postoperatorias por deambulacion
tempranaen pacientes postoperados de cataratay final-
mente Williamson?® establece en 1975 la seguridad y la
eficacia de la cirugfa de catarata en pacientes no hospi-
talizados.

A rafz del sismo de 1985 nuestro servicio se vié
reducido en un nimero importante de camas, por loque
con el fin de optimizar el recurso instalado en beneficio
de aquellos pacientes que por su gravedad o incapaci-
dad no podfan estar en su domicilio, se implementd la
cirugfa ambulatoria para pacientes sometidos a extraccion
de catarata y otros procedimientos quinirgicos intra-
oculares.

Material y métodos

" En el estudio se incluyen todes aquellos pacientes
operadosde desde enero de 1986 al 31 de diciembre de
1987. Los procedimientos realizados fueron: extraccion
extracapsular de catarata, extraccion extracapsular de
catarata e implantacion de lenteintraocular, extraccién
intracapsular de catarata, trabeculectomia, iridectomia
y hialoidocapsulotomia.

Los pacientes fueron seleccionados en la consulta
externa de acuerdo a los criterios diagnésticos del ser-
vicio; se inform¢ al pacienie y a los familiares del
procedimiento quirdrgico a realizar. En una segunda
entrévista, la trabajadora social evalué € investigé la
distancia entre el domicilio y el hospital, medio de
transporte, disponibilidad de familiares que pudieran
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atenderlo en su domicilio, medio ambiente adecuado
para el postoperatorio ensudomicilioy, de acuerdocon
esto, se establecio siera o no candidato para incluirseen
el programa de cirugia ambulatoria.

La evaluacién preoperatoria consistio en:

- Historia clinica
- Exploracién fisica completa
- Exploracion oftalmol6gica

- Estudios de laboratorio (biometr{a hematica, quimica
sanguinea, examen general de orina)

- Radiografia t6rax
- Cuando fue necesario, por la patologia agregada, se,
solicitaron inferconsultas a los servicios de medicina
interna, cardiologia y endocrinologia.

Una vezen condiciones generales aceptables parala
cirugia, se programaron dentrode los siguientes quince
dias:

El dfa sefialado para la cirugia, €l paciente fue
atendido en unasala preopertoria especial, en donde se
prepar¢ de acuerdo con las indicaciones médicas, de
aqui fue trasladado al quir6fano, siempre fue utilizada
anestesia local, con infiltracion retrobulbar de xilocai-
naal 2 por cientoy aquinesia palpebral. En el transope-
ratorio todos los pacientes fueron canalizados por
venopuntura, con solucion salina o solucién mixta. En
casos especiales hubo asistencia de un anestesidlogo
para vigilar los signos vitales.

Una vez que se concluy6 el procedimiento quirdrgi-
co, el paciente regresé a la sala de admisién preopera-
toria, de donde fue dado de alta cuando sus condiciones
fueron estables. Todos los pacientes regresaron al dia
siguiente para ser revisados por su médico tratante.

Resultados

El total de cirugfas oftalmoldégicas practicadas en los
afios de 1986 y 1987 en el servicio fueron de 3228, de
éstas 1275 se hicieron como ambulatorias. En el cuadro
I, se refieren estos datos por mes y por afio. Se observa
un aumento porcentual de cirugias ambulatorias, lle-
gando a ser hasta del 59 por ciento en el mes de agosto
de 1987. Entre ¢l afio de 1986 y 1987 también existe
diferencia con tendencia al aumento, lo que muestra la
preferenciai de algunos cirujanos por este procedi-
miento.

La edad delos pacientes fue de 16 a 84 afios con una
media de 62, cuadro II, lo que estd de acuerdo con la
patologia mas frecuentemente iratada, la cataratasenil.
En cuanto al sexo hubo cierta predominancia de las
mujeres 715, sobre los hombres 560 sin que esto tenga
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Cuadro 1

Total de cirugias en Jos afios 1986 y 1987

Mes No. Cirugias No.Ciragias % No. Cirugias No. Ciruglas %
1986 ambulatorias 1987 ambulatorias
1987
Enero 7 1 14 136 37 27
Febrero 78 2 2.5 162 59 36
Marzo 79 - - 175 91 52
Abril 88 11 12.5 164 80 49
Mayo 88 15 17 155 75 48
Junio 150 22 15 . 141 61 43
Julio 182 63 35 153 73 48
Agosto 158 64 40 184 ‘ 109 59
Septiembre 134 54 40 148 64 43
Octubre 165 62 37 146 70 48
Noviembre 144 7 49 114 55 48
Diciembre 164 72 43 113 64 57
Total 1437 437 30 1791 838 47
Cuadro 1l . - .
ninguna significancia.
Edad No. % Toda la cirugia practicada fue intraocular, 1a mayor
partedeella extraccion extracapsular de catarata finica-
16 - 24 i8 1.5 mente o combinada con implantacion de lentes intra-
25 _ 44 163 13 oculares como se¢ muestra en el cuadro IIL
45.- 64 541 425 Por la edad de los pacientes, algunos de ellos tenian
65 - 84 553 43 diagndsticos médicos agregados a la patologfa ocular,
cuadro IV. No fueron intervenidos hasta no tener esta-
Total 1275 100 bles estas condiciones, con el objetode no aumentar los
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riesgos.

Las complicaciones ocurridas en este grupo de
pacientes se refieren en el cuadro V: solamente 11
de ellos, el 0.8 por ciento tuvo alguna complicacion, sin
embargo, ademds de ser un porcentaje minimo, estas
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Cuadro ITI
Tipo de Cirugfa Némero Sexo
de pacientes F M
Extracci6én extracapcular de.catarata 637 297 340
Extraccion extracapsular de catarata
y lente intraocular 512 210 302
Extraccion intracapsular de catarata 12 8 4
Trabeculectomia 57 32 25
Iridectomia 26 7 19
Hialoidocapsulotomfa 31 6 25
Total 1275 560 715
Cuadro IV Cuadro V
Diagnésticos médicos agregados a la patologia Complicaciones No. de Pacientes
oftdlmolégica .
Endoftalmitis 4
Diagnéstico Ndm. de pacientes
Hernia de iris 5
Secuelas de AVC 7
Diabetes 284 Dehisencia de sutura 1
Hipe.nens;én arterial 108 Hemorragiaen C. A. 1
Carcinoma 2
Fibroma uterino 3
Hernia inguinal ) 6 complicaciones no pueden atribuirse a la movilizacién
Enfermedades cardiacas temprana pues pueden verse también en pacientes que
Angios 7 se mantienen en reposo absoluto,
cardiopatia mixta 5
Bloqueo A/V 2 Discusién
Bloqueo de rama 2 ‘
Gastriti 1 © 9 Desde hace algunos afios, el nimero y la variedad de
astritis . procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes no
Hemorroides 16 hospitalizados, se ha incrementado. Los progresos en
TB. renal 1 técnicas quirdrgicas y anestésicas han permitido que

estos pacientes sean enviados a su domicilio inmediata-
mente despucs de la cirugfa, con la suficiente tranquili-
dad para el cirujano de que no esta aumentando los
riesgos.** En la cirugia oftalmolégica, también han
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repercutido estas nuevas tendencias, especialmente al
mejorar la instrumentacién, las suturas y 1as técnicas.

Actualmente la cirugia ambulatoria en oftalmolo-
gia, especialmente en la extraccién de catarata® es la
regla, sin que por esto la calidad y 1a seguridad de los
procedimientos se haya modificado.

Laexperiencia obtenida en nuestroservicio durante
estos Gltimos afios nos ha demostrado que la evolucion
postoperatoria no semodifica, yquelas complicaciones
no seaumentan mas alld de Io que normalmente ocurre
en la cirugfa intraocular, Estudios comparativos reali-
zados por varios autores,’ han demostrado que no hay
mayor incidencia de lascomplicaciones porla moviliza-
cién inmediata del paciente. Williamson® refiere que
Wania, cirujano oftalmélogo de Karachi, Pakistan, le
comento de los resuitados obtenidos en dos grupos
comparativos de 500 pacientes, en donde la Gnica dife-
rencia que encontré fue que el grupo de pacientes
ambulatorios fue el m4s satisfecho con 1a cirugia. Los
pacientes de esta comunicacién fueron todos someti-
dos a algin procedimiento quirdrgico intraocular, la
mayor parte de ellos con extraccion de catarata por
medio de diversas técnicas y algunos con implantacién
de lente intraocular.

La selecci6n del paciente para cirugia ambulatoria
debe tomar en cuenta dos aspectos importantes, el
primero es el médico, basado en el tipo de cirugia por
efectuar y las condiciones del 0jo y del paciente y el
segundo con los aspectos socio-economicos, la edad, 1a
localizacién de la casa del paciente, familiares que
ayuden y cuiden al enfermo, distancias del domicilio al
hospital, medios de comunicacion y transporte para
continuar la observacion del paciente y finalmente el
asegurarse hasta donde esto sea posible, de que s¢
seguirdn las instrucciones. En nuestros pacientes, €l
segundo aspecto fue valorado por la trabajadora social;
cuando consideré que las condiciones no eran acepta-
bles, los pacientes fueron excluidos de esta cirugfa y se
programaron como pacientes, internos.

Encontramos varias ventajas en la realizacion de
estacirugfa, entre otras, ladisminucion de complicacio-
nes médicas como infecciones intrahospitalarias, trom-
boembolias y flebitis. Para el paciente el reintegrarse a
su hogar, al lado de su familia que lo cuida y lo consien-
te, haciéndolo sentirse mds protegido y mejor, con la
alimentacion que €l acostumbra, sin tener que soportar
ruidos y olores propios de un hospital que pueden ser
desagradables para elqueno estd acostumbrado a ellos;
son detalles que le hacen preferir esta modalidad.

Existe otro factor importante, y es €l poder aprove-
char al maximo los recursos del hospital en pacientes
que por sus condiciones no pueden ser tratados en
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forma ambulatoria. De esta manera también se evita ¢l
diferimiento de la cirugfa y nos permite mantener la
oportunidad en la atencion de estos pacientes. Por otra
parte, el mantener un promedio altode procedimientos
quirtrgicos facilita 12 ensefianza del médico en entrena-
mientoy la elaboracion de protocolos de investigacion.

Es indiscutible que la cirugfa ambulatoria cada vez
abarca méds procedimientos quirdrgicos oftalmoldgi-
cos,”®!! que cada vez prueba mds los beneficios que se
alcanzan con ella y todo esto sin sacrificar la calidad de
la atenci6n y los resultados.
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COMENTARIO

FLORENCIO ANTILLON*

El trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medi-
cina del doctor José Adrian Rojas Dosal, toca un tema
de gran importancia en varios aspectos.

En el campo econdmico, la cirugia llamada ambula-
toria disminuye dramaticamente los cOstos y necesi-
dades hospitalarias, ya que ejemplificando, en 1a espe-
cialidad oftalmolégica la cirugfa que requiere hospita-
lizacién se reduce a un 50 por ciento como lo comprob6
el doctor Rojas Dosal en ¢l trabajo presentado y quizd

* Académico numerario.
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en un futuro préximo, con ayuda de un programa de
educacién médica a los pacientes y sus familiares, el
procentaje de 1a hospitalizacion pueda ser adin menor.
Para los pacientes que no cuentan con la cobertura
institucional se acerca la posibilidad de recurrir a la
cirugia necesaria, por disminuir los costos, adem4s es
significativa la economia que resulta al no tener que
acompafiar o visitar a familiares hospitalizados con
gastos de transportes 0 ain ausencias laborales.

Desde el aspecto de salud, la breve hospitalizacién
del paciente evita las complicaciones por reposo pro-
longado, innecesario actualmente dados los recursos
tecnoldgicos con que contamos. Asf mismo le evitamos
al paciente los riesgos de infecciones intrahospitalarias
que todos sabemos son un grave problema de nuestros
hospitales.

Otro factor positivo de la no hospitalizacién es el
beneficiosicolGgico que significa el no retirar al pacien-
te de suentorno habitual, ademds de que las actividades
domésticas y laborales de los familiares se ven menos ¢
nada modificadas. De la misma manera, como observa-
cion personal y 16gica, el paciente se reincorpora m4s
rédpidamente a sus actividades habituales.

Por todo lo anterior la especialidad oftalmolégica

POr contar con avances importantes en sutura, uso de
microcirugfa, aplicacién de laser y crioterapia, se vié
significativamente favorecida al poder quitar la hospi-
talizacion en una gran parte de sus pacientes quirargi-
COS Y €N paises con recursos econémicos limitados se
puede lograr una mayor utilizacién de los quiréfanos ya
que el costo y niimero de camas disponibles frecuente-
mente significaban un cuellode botella que alargaba en
ocasiones gravemente la espera de la solucion quirdrgi-
ca de algén padecimiento.

Debemos mencionar que un gran nimero de la
cirugla oftalmol6gica en adultos puede ser efectuada
con anestesia local, apoyada con algin sedante, lo que
abrevia atfin més la estancia hospitalaria y facilita la
cirugfa ambulatoria. _

Por dltimo creo que el trabajo del doctor José
Adrfan Rojas Dosal tiene ¢l mérito de objetivizar la
bondad de la cirugfa ambulatoria, amén de que al apli-
carla practicamente en la Division que €] jefatura, puede
ser un estimulo para aumentar el nimero de casos que
se benefician con esta conducta.

El ingreso del doctor Rojas Dosal a la Academia
significa un enriquecimiento para ésta por su sélida
formacién médica y su equilibrado pragmatismo.
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