Acta Med Valle

Vol. 7 No. 4, 1976
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EXTRACTO

Se analizan 723 pacientes operados en el H.U.V., sin
hospitalizacion y enviados a casa para ser cuidados
post operatoriamente.

La operacién que con mayor frecuencia se practico
fue hernia (54.3%) y la operacién mas compleja que
se realizo fue histerectomia vaginal.

Las complicaciones post operatorias fueron pocas y
ninguna puso en peligro la vida del paciente. La mas
frecuente fue hematoma que se presentd en el 4.29
de los pacientes. No se presenté ninguna muerte.

INTRODUCCION

El Departamento de Cirugia del Hospital Universitario del
Valle (HUV) para solucionar ¢l problema de las listas de
espera de pacientes con enfermedades quirirgicas, establecio
en 1972 un servicio de cirugia ambulatoria, con base en los
resultados de los estudios experimentales de Echeverri y
colaboradores: '

1. Més pronta recuperaciéon en la casa que en el Hospital,
2. Menor ntimero de infecciones en los cuidados en casa y
3. Gran aceptacién de la comunidad.

Se. realizaron algunos cambios de los parametros estableci-
dos en los estudios anteriores.

Para evaluar la experiencia con cirugia ambulatoria se hizo
una revisién de historias de los pacientes operados en este
nueve servicio en el HUV.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio hizo un analisis de las historias de los
pacientes del HUV que entre 1972y 1975 se enviaron a sus
casas para ser cuidados alli, después de recuperacion anes-
tésica.
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Los enfermos fueron seleccionados en la consulta externa
de los servicios de cirugfa general y ginecologia del HUV de
acuerdo a los siguientes criterios:

1. No debian tener entidad asociada grave (p. e. insuficien-
cia cardfaca descompensada, insuficiencia respiratoria
aguda, problemas siquidtricos severos, etc.).

. Hemoglobina mayor de 10 g9,

Parcial de orina normal.

. Exdmenes complementarios tales como electrocardiogra-
ma, nitrégeno uréico y creatinina normales, cuando las
condiciones del paciente los hacian necesarios.

. Deb{an vivir en Cali o tener casa para su post-operatorio.

. Diagnéstico de enfermedades quirargicas:

a. Cirugias de piel y tejido celular subcutaneo

b. Herniorrafia

c. Cirugia de mama por enfermedad considerada benigna
d. Histerectomia vaginal

e. Cirugfa anal

f. Safenectomia

g. Excision de quiste pilonidal.

h.

i

i
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Excisidon de quiste tirogloso
Ligadura intraabdominal de trompas
Reseccion de glandulas submaxilar.

La informacién se consigné en un formulario precodificado
v el andlisis se hizo mediante computador, contemplando
los siguientes puntos:

— Procedencia, sexo y edad

— Fecha de la orden para cirugia

— Evaluacidén pre-operatoria y resultado de exdmenes or-
denados.

— Operacién realizada y su duracion

— Complicaciones quirtirgicas

— Complicaciones anestésicas y post-anastésicas

— Fecha del retiro de puntos

— Visitas domiciliarias realizadas

— Fecha de los controles post-operatorios

— Complicaciones post-operatorias

— Para los operados de hernia, si hubo o no reproduccién
y fecha del diagnéstico de reproduccion.

RESULTADOS

Se intervinieron 723 personas cuyo estudio ofrece multiple
informacién. En la lista que sigue se han escogido los datos
de mayor interés:

Procedencia, Sexo v Edad:

No todos los 723 pacientes cumplieron el requisito de tener
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casa en Cali donde pasar su post-operatorio. En efecto, 162
(22.4%) habitaban fuera del perimetro urbano y, después
de la intervencion, fue necesario transportarlos al lugar de
residencia. Muchas de estas personas vivian en poblaciones
cercanas: Palmira, Yumbo, Pradera, Dagua, Florida, Ja-
mund{, Candelaria, etc., pero hubo un enfermo proveniente
de Roldanillo, casi a 150 Km al norte de Cali.

Entre los 723 operados predominaron las mujeres, 432
(609,), sobre los varones, 291 (409). La distribucién por
edades aparece en el Cuadro 1. El sujeto mas joven y el
mas anciano tenfan 2 meses y 93 afios, respectivamente.
La informacién sobre edad no se pudo obtener en un
grupo reducido de individuos.

Cuadro 1. Distribucion de 723 Pacientes segin Grupos
de Edad, HUV, 1972-1975.

Grupo Namero %
15 afios 0 menos 168 23
16 - 44 354 49
45 - 65 150 22
Mas de 65 afios 28 4
Sin datos 14 2
TOTAL 723 100 .

Enfermedades asociadas: Aunque en este estudio ne se in- -,
cluyeron casos con riesgo quirargico alto, sélo 647 (89.59,)

de los 723 pacientes estaban libres de asociacién con otra
entidad. En los 76 restantes habia las siguientes afecciones:
hipertension -arterial, 55 (7.6%); hiperplasia prostatica, sin
sintomas ni signos obstructivos, 13 (1.8%); diabetes, 7
(1.0%) € insuficiencia pulmonar crénica, 1 (0.1,).

Laboratorio: Las determinaciones de hemoglobina estuvie-
ron por encima de 11.5 g% en 591 (82%) operados; en 70
(109) la cantidad fue inferior a esa cifra pero superior a
10 g% vy en 62 (89,) no apareci6 en la historia clinica dato
alguno al respecto.

Se vio normalidad en el analisis parcial de ?ina de 450
{62.29,) pacientes; se identificaron diversas dnomalias en
13 (1.8%) personas y en 260 (36.0%) no fue posible loca-
lizar los resultados.

Hubo 34 (5%) enfermos en quienes se ordend nitrégeno
uréico que fue anormal en 5 (19). Glicemia se solicité a
89 (12%) pacientes, anormal en 7 (1}). Se ordenaron 14
(2%) electrocardiogramas que mostraron irregularidades en
7 (19) personas.

Anestesia: El tipo mas utilizado fue la conductiva (epidural,
raquidea o caudal) que se aplicé a 373 (529) pacientes. La
anestesia general se dio a 331 (439) personas y sélo en 39
{5%) se usb local. Las conductivas fueron eficaces, es decir
- no hubo que complementarlas con anestesia general en 312

(84%) casos; en 42 (119) enfermos se vio la necesidad de

hacerlo y en 19 (5%) fallaron por completo. Las complica-
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ciones fueron nulas, practicamente: hipotensién arterial en
3 (0.43) intervenciones y depresién respiratoria en 1
(0.19) paciente. -

Intervenciones: El Cuadro 2 muestra la distribuciéon de las
operaciones en los 723 pacientes. Como hubo 393 (54.39)
personas intervenidas por hernias, en el Cuadro 3 se discri-
minan las diferentes clases de herniorrafias efectuadas, de
las cuales se reprodujeron 7 (1.8%).

Cuadro 2. Distribucion de Operaciones Realizadas en 723
Pacientes, HUV, 1972-1975.

Clase de Operacion Niimero %
Herniorrafia 393 54.3
Cirugfa de mama por enfermedad
benigna 97 13.4
Histerectomia vaginal 63 8.7
Cirugia plastica 48 6.6
Cirugia de piel y tejido celular
subcutineo 38 5.3
Cirugia anal 35 - 4.9
Safenectomia 15 2.1
Quiste pilonidal 7 1.0
Quiste tirogloso 3 04
Ligadura intra-abdominal de trompas 2 0.3
Reseccidn glandula submaxilar 1 0.1
Otras 21 2.9
TOTAL 723 100.0

Complicaciones durante el acto quirdrgico: Las complica-
cibnes fueron minimas: ruptura vesical, 2 (0.89) casos,
ruptura de colon, 1 (0.1%) y de intestino delgado, 1 (0.1%).
Los 2 primeros pacientes se enviaron a sus casas pero se les
dejé sonda vesical durante 10 dias al cabo de los cuales se
retird sin ningn problema. Los otros 2 enfermos fueron
hospitalizados y el de la ruptura de colon sigmoide presen-

t6 absceso de pared.

Duracién de las operaciones: Las operaciones realizadas por
el Servicio de Cirugia Ambulatoria son procedimientos cor-
tos en general como se demuestra en el Cuadro 4, donde
se aprecia que 516 (76.3%) operaciones duraron menos de
una hora y tan sélo 7 {1%) mas de dos horas.

Cuadro 3. Distribucion de 39 3 Herniorrafias,
HUV, 1972-1975.

Tipo de Herniorrafia Némero %

Indirecta 239 60.7
Umbilical 93 23.6
Directa 23 5.8
Crural 22 5.6
Epigéstrica 12 3.3
Eventrorrafia 4 1.0
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Cuadro 4. Distribucién de Operaciones Realizadas en 723
Pacientes segin Tiempo de Duracion, HUV,1972-1975

Minutos Niumero ‘z)

Menos de 30 184 25.4
31-60 332 45.9
61-90 130 18.0
91-120 27 3.7
Mas de 120 7 1.0
Sin dato 43 6.0
TOTAL 723 100.0

Controles post-operatorios: Se insisti6 a los pacientes la
importancia y necesidad de asistir a los controles. Se prac-
tico a 572 (79.1%) por lo menos 1 control, que no fue el
control rutinario para retirar puntos pues esto lIo hacia el
personal auxiliar y no se consignaba en la historia clinica.
Quedaron sin control, €s decir, en la historia no aparecid
registrada ninguna nota, 151 (20.99) pacientes. Los 572
operados que asistieron al hospital se discriminan asi: 1
control, 245 (33.9%); 2 controles, 204 (28.2%); 3 contro-
les,, 82 (11.3%) v 4 controles, 41 (65.7%).

DISCUSION

Los resultados de este estudio, erll §enera1, son similares a
los informados por Echeverri et al. T

Como entre las 393 herniorrafias (Cuadro 3) hubo 7 (1.8%)

hernias que se reprodujeron, es el momento de hacer un
comentario al respecto. Aunque el periodo de seguimiento
fue variable e hizo ,difl’cil calcular las tasas de recurrencia,
las cifras precedentes indican pocas reproducciones. Con
excepcion de una persona de 35 afos, los otros 6 casos
ocurrieron en pacientes cuyas edades eran 50, 55, 56, 63
y 2*sujetos de 60 afios. Todas las 7 recurrencias -fueron de
hernia inguinal, menos en una mujer de 53 afios a quien se
intervino para esta entidad cuando en verdad tenfa hernia
crural, como se descubri6 al: examinarla por la queja de
reproduccién de su hernia. Este es un error que se comete
con alguna frecuencia. ’

La histerectomia vaginal fue la operacion mas compleja que
se realizé. Para estas operaciones s€ siguid el método de ca-
sos y controles como en los estudios preliminares. 2 Los
resultados de esta experiencia fueron semejantes a los
anteriores.

Fl cuidado post-operatorio de las histerectomias vaginales
fue hecho por enfermeras y auxiliares de enfermerfa. El mé-
dico solo se solicitd cuando las enfermeras lo consideraron
necesario. Ademas se practicaron los’ controles post-opera-
torios de rutina establecidos por los Departamentos de
Cirugia y Ginecologia, efectuados por €l médico, general-
mente 8 dfas después. La instruccién sobre el cuidado
post-operatorio se suministrd en forma verbal en grupo ¢
individual.
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Cuadro 5. Distribucion de Complicaciones post-operatorias
en 723 Pacientes, HUV, 1972-1975

Complicacion Nimero %

Hematoma 31 4.2
Seroma 24 3.3
Infeccidn urinaria 11 1.5
Infeccion de la herida 10 1.3
Granuloma 4 ) 0.5
Absceso de clipula vaginal 3 0.4
Hemorragia 3 0.4
Tromboflebitis 1 0.1
Retencidn urinaria i 0.1
Eventracidon 1 0.1
Otras 2 1.1

No se tuvo el nivel socioeconémico en cuenta. Los autores
de.los estudios anteriores!?? respecto a este punto conclu-
yeron “que el nivel socioeconémico bajo, no parece influir
negativamente en el resultado final del post-operatorio en
casa”.

El analisis econémico revelé que el costo de la operacién
del paciente intervenido por cirugia ambulatoria, era la
mitad. En 1974 una herniorrafia costaba con 3 dias de
hospitalizacion $2.400.00.

Desde €l punto de vista de la lista de espera, se observo
que continuaba creciendo, porque €l nuevo servicio siguid
la misma organizacién de las actuales salas de cirugia y los
pacientes estan sometidos a sus normas; por esta razon un
grupo de investigadores del Departamento de Cirugia, de
la Divisiéon de Salud con otros profesionales de la Universi-
dad del Valle, concluyeron que cirugia ambulatoria como
estaba marchando no era una alternativa de aumento de
cobertura y se establecié un programa de investigacion
“Sistema de Cirugia Simplificalda”3 que busca analizar nue-
vas alternativas para prestar atencién quirargica en forma
mas eficiente, a costos rentables y con alta calidad de cui-
dado quirtrgico. 3

SUMMARY

Results of 723 patients that had a surgical intervention at
the University Hospital in Cali, and had the inmediate
post operative care at home are analysed. The most
frecuent ' operation was hernia (54.3%) and the one of
most complexity was vaginal histerectomy. Very few
complications occurred, none of them of life threatening
character. The most frecuent was hematoma on 4.2 of
the patients. No deaths occurred in the series.
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HALLAZGOS CLINICOS, NUTRICIONALES Y MORFOLOGICOS INTESTINALES EN ADULTOS
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EXTRACTO

Se investigaron 23 campesinos adultos asintomaticos.
médicamente sanos v bioquimicamente bien nutridos.
Los hallazgos fueron normales excepte por la presen-
cia de anomalizs minimas en ciertos pardmetros nu-
iricionales. También hubo variaciones leves en Ia
absorcion de d-xilusa en algunos casos, y los balances
nitrogenados, estuvieron por encima de lo normal en
otros. Se discuten los diferentes valores hallados y se
sugiere que los datos consignados en el presente tra-

" bajo pueden servir de ‘‘controles’ normales para
estudios de nutricion en adultos del 4rea rural
colombiana.

INTRODUCCION

Como umna contribucién a los estudios sobre problemas
nutricionales del adulto de nuestras 4reas rurales, se llevaron
a cabo estudios clinicos e intestinales en 23 adultos asinto-
maticos y bien nutridos, seleccionados por encuesta. Se
investigaron areas donde en ocasiones previas se habfan des-
cubierto adultos severa o marginralmente malnutridos. El
objetivo del presente estudio fue obtener datos que puedan
servir como “controles normales’” a las investigaciones sobre
estado nutricional en habitantes adultos de las zonas rurales
del suroccidente colombiane.
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MATERIALES ¥ METODOS

Los adultes scleccionados para este estudio vivian en
poblaciones rurales del sur del Departamento del Valle v
norte del Departamento del Cauca. Todos procedian de
zonas de clima medio, entre 1700 y 1900 m sobre el nivel
dei mar y tenian, segln la historia nutricional, una ingesta
dictética adecuada. En el momento del estudio estaban
asintomaticos y se hallaban trabajando productivamente en
labores agricolas, en sus respectivas localidades. Inicialmen-
te se seleccionaron por medio de entrevistas hechas por una
trabajadora social que les informé con alglin detalle los
objetivos del estudio v los métodos y procedimientos. En
quienes manifestaron interés en colaborar, se midieron pesos
y tallas y se obtuvieron muestras de sangre venosa para
determinacién inmediata de hemoglobina v hematocrito,
El sobrante de la muestra se centrifugd y congeld inmedia-
tamente para determinacién ulterior de proteinas y albi-
minas. Se escogid arbitrariamente a quienes presentaban
albtiminas séricas por encima de 3.7 g/100 mi y proteinas
de mas de 6.0 g/100 ml en la encuesta para ofrecerles hos-
pitalizacién y estudio médico completo. Aceptaron cola-
borar 23 sujetos inicialmente catalogados como “‘sanos’™.

Cuando estas personas llegaron a la Sala Metabdlica, se les
hizo evaluacion médica completa (historia clinica v examen
fisico detallado) asi como proctosigmoidoscopia, electro-
cardiograma y radiografia de torax. Inmediatamente a su
ingreso se les tomé sangre para las pruebas rutinarias de
diagnostico médico: glicemia, nitrégeno uréico, prachas de
funcionamiento hepatico, orina para examen parcial y heces
para examen coproldgico. Estas muestras se procesaron por
les métodos actualmente vigentes en el laboratorio clinice
del Hospital Universitario del Valle.

La dieta durante todo el periodo de hospitalizacion {un
promedio de 7 dias para cada paciente, en grupos de 3-4)
suministraba 2550 calorias, adecuadas para las condiciones




