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U.G.C. Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA). Sep. 2022

CRITERIOS SOCIALES:

1.- Existencia de un acompanante capacitado para colaborar en el proceso de
recuperacion del paciente.

2.- Condiciones de vivienda. Barreras arquitectdnicas.
3.- Disponibilidad de trasporte

4.- Disponibilidad de teléfono

5.- Aceptacidn sin reservas del procedimiento de CMA
CRITERIOS QUIRURGICOS:

1.-Pacientes tipo Il en la clasificacién de DAVIS (Intervenciones que pueden
realizarse con anestesia local, regional, general, o con sedacién y que requieren
cuidados postoperatorios especificos, pero no intensivos ni prolongados y la analgesia, si
hace falta es de tipo oral)

2.-No necesitar preparacion compleja.

3.-No durar mas de 90 minutos con anestesia general.
4.-Tolerancia oral precoz.

5.-Deambulacion en pocas horas.

6.-Analgesia oral suficiente para control dolor.
7.-Pérdidas hematicas insignificantes

8.-Incisiones minimas.



CRITERIOS DEL PACIENTE.
1.- Clasificacion ASA 1y Il. Pacientes convenientemente seleccionados ASA I

2.- Edad: Para Simpatectomia mayores de 16 afiosy menores de 40. Para
mediastinoscopia menores de 70 afos. Para Implante de Acceso Venoso no hay
criterio de edad cronoldgica.

3.- Criterios de masa corporal: Para hiperhidrosis recomendamos excluir del
procedimiento CMA a los pacientes Obesidad | (IMC>30) y tipo Il (IMC>35) por mayor

probabilidad de no poder realizar el procedimiento toracoscépico con seguridad y una
mayor posibilidad de reconversién.

Para los otros dos procedimientos los pacientes con obesidad tipo | y Il deberan ser
evaluados individualmente.

4.- Coagulacién sanguinea y tratamientos anticoagulantes: Aunque no constituye una
contraindicacién absoluta preferimos excluir a estos pacientes para CMA e incluirlos
en corta estancia para poder vigilar la evolucion postoperatoria.

5.- Complicaciones anestésicas previas. No Incluir en CMA
6.- Manejo y recomendaciones en co-morbilidad frecuente:

Hipertension: Solo contraindicaria una HTA incontrolada con TAD >1110 mmHg. El
hipertenso controlado tomara su medicacion habitual.

Cardiopatia: En general contraindicaria la CMA el estado de insuficiencia cardiaca,
coronariopatia inestable, fibrilacion auricular y arritmias. Bloqueos de 22 y 32 grados,
tratamiento con digital y antiarritmicos.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): Los pacientes compensados (no
agudizados) y con buena tolerancia al esfuerzo son candidatos a procedimientos de
CMA.

Diabetes Mellitus: Tanto los no insulina dependientes como los dependientes bien
controlados no estdn excluidos de la CMA. Los DNID no deben tomar medicacién
hipoglucemiante inmediatamente antes de la cirugia. Se deben establecer controles de
glucemia preoperatorios y postoperatorios.

No se recomienda CMA en los pacientes jovenes con tendencia a cetoacidosis.

Inmunodeprimidos: Los pacientes que se encuentran en buen estado general y no
manifiestan infecciones son candidatos a CMA.



CRITERIOS DE RECUPERACION Y ALTA HOSPITALARIA EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

Se trata de una decision que debe ser tomada consensuadamente entre el
Anestesidlogo y el cirujano. La fase temprana de la recuperacidon postanestésica
requiere los mismos cuidados y monitorizacién que la cirugia mayor con ingreso.

Los criterios para alta hospitalaria segura se encuentran definidos en el Test de Aldrete
modificado para CMA. Se requiere un minimo de 18 puntos.

PUNTUACION
4 Extremidades 2
2 Extremidades 1
0 extremidades 0

Respiracion

Capaz de respirar y toser 2
Disnea/ Respiracion superficial 1
Apnea 0
Circulacién

PA +- 20 mmHg que nivel preoperatorio 2
PA +-20 a 50 mm 1
PA +- mas de 50 mm 0
Consciencia

Despierto 2
Se despierta al llamarle 1

No responde 0



Capacidad para mantener sp 02

>92% con aa
Necesita O2 para mantener sp 02> 90%

Sp 02 < 90% aun con 02

Vestuario

Seco y limpio
Humedo pero estacionario o marcado

Area de humedad creciente

Dolor

Sin dolor
Dolor leve controlado con medicacion oral

Dolor severo que requiere medicacion parenteral

Deambulacion

Capaz de mantenerse de pie y caminar recto
Vértigo cuando se levanta

Mareo en decubito supino

Alimentacion

Capacidad de beber liquidos
Nauseas

Nduseas y vomitos

Diuresis

Ha orinado



No ha orinado, pero se encuentra confortable

No orina y esta molesto

El Gréfico de flujo para la realizacion d la evaluacidn del alta hospitalaria del paciente
sometido a CMA se ajustaria al siguiente esquema

——  Anestesidlogia/ Enfermeria recomiendan trasferencia a fase 2

S|

Transferencia directa en
pacientes seleccionados
(FAST TRACK)




INSTRUCCIONES PARA EL PERIODO POSTOPERATORIO

Todos los pacientes deben recibir instrucciones especificas relacionadas con el
procedimiento de CMA al que van a ser sometidos, que deben darse en la consulta
previa a la cirugia de forma verbal y por escrito, al paciente y al acompafante que se
va a responsabilizar de el al alta. Deben incluir:

1.- PAUTA ANALGESICA EN DOMICILIO detallada, las recetas se deben dar
previamente.

2.- Teléfonos de contacto
3.- Prohibicion de conducir vehiculos o realizar actividades peligrosas.

3.- Presencia de acompafiante responsable.

CONTROL DOMICILIARIO POSTOPERATORIO

Los programas de CMA deben contar con una continuidad asistencial 24 horas tras la
intervencion en forma telefénica o posibilidad de consulta fisica de forma que el
paciente se sienta seguro. Se aconseja facilitar un nimero telefénico de contacto y
establecer un plan detallado de cuidados postoperatorios domiciliarios y continuidad
asistencial.

Teléfono de la Consulta de Cirugia Toracica 957 010 218. Teléfono de la Secretaria: 957
010 445 (de 8h a 15 horas Lunes a Viernes). Teléfono de la planta de hospitalizacion (32B)
957 010 314.

Consulta telefénica con el cirujano toracico, de Lunes a Viernes, de 16 a 19 horas: 957 010
445,



sopund () jewou o] ap Bywiy gg -/+ [9p SBW Yd
SOPEJYIPOW SOLSIY
ond | jeunou of 8p %05-0Z -+ Vd

sojund g © jeuwou o ap By wwigz -+ wd

sojund () ‘jeuucu obues |ap o405 (8P Sew vy

opund | |BULOU O] 8P 9%05-07 |2 30us obuel un us vg
sajeulbug sousn

UOIDIENIID sojund g : [ewLiou o] 8p 9,0z op obuel un us vy

sojund ) -eaudy
OpEJYIpOLU OIS

ound | [ezwadns uopendsal Uod 0 0JI3USIP
soujnd ( ‘SOUSILIAGL UIS sojund g ‘sjusiusiqy 850} A opunyoud endsal
ownd | “Sapepilaixa 7 saaniy sojund () - uoponnsgqo n esude
ugiendsay
peplALDY

. ound
Sejued 7 sapEpIIR TP Ser SERa) 9RO euibuio ousiig | ‘oiquedssjul opendape uoo olad [EIsdns uoendsal

sojund z :as0} A opunjoud endsal

ousbino vod 906> godg
OPEIIPOLW OLISIID
ousbixo uod 906 « zods

sound g e1sandsas uig sound 7 :Busiquie sie uod g < zodg

SOPEJHIPO SOURILD
ound | :ZoA BJ LUOI PEPIIGENIXT

sojund 7 -opelusio £ eus|e ‘ousidseg

d
RIOUSIISUDD) 8p [8AIN sound () conoue|D

ownd | opljed
sojund { :esendsal uig |eulBuo oua1ID
sojund 7 opesoy
ojund
‘ajuaLLoe) OPILLIOP OpElSa NS B aAjanA olad pepiqensxg QGBNBQ—.,_UW 1l
sojund 7 ‘opejusio £ epsie 'opsidsag ap eale mmmw Oﬁﬂmm.—@m bmm-. Nﬂw@a_

Woeduarsessn - ¢ 3 0O CEE : uaioed [0 enb Jeuluusiep eled s8]




