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P-091 - EVOLUCION ASISTENCIAL DE UNA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA. LA IMPORTANCIA DE SU ACTIVIDAD

M.L. Reyes Diaz, J.R. Naranjo Fernandez, Z. Valera Sanchez, A. Dominguez Amodeo, A. Curado Soriano, E. Martin Orta, J. Pifidn
Diez, J.A. Diaz Milanés, C. Mauricio Alvarado, E. Navarrete de Carcer y F. Oliva Mompean

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Las Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria considerada en muchas ocasiones ?a cenicienta?
de nuestra especialidad, ha tenido dentro del Sistema Nacional de Salud un crecimiento expansivo en los
ultimos diez afios, con notabl es resultados que avalan una eficiencia garantizada. El objetivo de este estudio
es valorar la aplicabilidad, seguridad, efectividad y evolucién de una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
desde su creacion.

M étodos: Estudio observacional y descriptivo donde se valora la evolucion que ha experimentado desde su
creacion laUnidad de Cirugia Mayor Ambulatoriay pared abdominal complejadel H. Virgen Macarena. Las
variables estudiadas principales son: actividad en consultay quirdrgica. Se ha usado software paraandlisis
estadistico SPSS para Windows. Las variables cuantitativas se han expresado como medias si se gjustaban a
distribucion normal y como mediana si no lo hacian. Las variables cudlitativas se han expresado como
frecuenciasy porcentgjes.

Resultados: La unidad inicia su actividad en 2006, durante |os tres primeros afos se vieron en consulta una
media de 8.000 pac/ario (8.102, 8.403 y 8.320 respectivamente), siendo e 60%, pacientes derivados de
Atencién Primaria, (con patologia herniariaen € 81% de los casos), 38% eran revisionesy € 2% restantes
derivados de atencién especializada. En €l afio 2009 una vez asentada la unidad, con especiaistas fijosy
formados especificamente en pared abdominal se experimenta un crecimiento que se traduce en datos
estadisticamente significativos. En el afio 2009 se vieron 12.120 pacientes en consulta, 15.080 en 2010,
13.680 en 2011y 13.762 en 2012, constituyendo ahorarevisiones el 42%, derivados de atencién primaria el
50% y de atencion especializada €l 8%. La actividad quirdrgica ha sufrido una evolucion similar, durante los
tres primeros afos se han intervenido una media de 800 pac/afio (860 en 2006, 832 en 2007, 858 en 2008), en
2009 se aumentd el nimero de quirdfanos asi como de tipo de patologia, interviniéndose 1.664, 1.905 en
2010, 2.039 en 2011y 1.667 en 2012. Hasta el 2009 el 81,50% correspondian a pared abdominal,
principalmente patologia herniaria, en los Ultimos cuatro afos, la colelitiasis constituye el 40% dela
actividad, 42% patologia de pared abdominal, 12% proctologia bésica, 6% entre partes blandas, mamay
biopsias ganglionares. La estancia media en estos Ultimos cuatro afios de |os pacientes es 78% menor de 24h,
18% de 24-48h, 4% més de 48h. Los tres primeros afios | 0s pacientes tenian una estancia de menos de 24h €l
61%, 31% de 24-48h, y 8% mas de 48h. Especial mencion requiere en los Ultimos tres afios el auge en el
abordaje laparoscopico de laherniainguinal (TEP-TAPP) y de la pared abdominal en general (eventroplastia
laparoscopica).
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Conclusiones: A nivel nacional y concretamente en nuestro hospital laUCMA constituye una de las unidades
con mayor crecimiento y nivel de actividad, que en nuestro caso asume ademas la cirugia de pared abdominal
compleja, proporcionando resultados que la convierte en una parte importante de la actividad asistencial.
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