CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):6

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0O-114 - COOPERACION QUIRURGICA EN ETIOPIA. VALORACION DE
RESULTADOS DE 10 ANOS DE UN PROYECTO DE COLABORACION EN CIRUGIA
GENERAL

Calvete Chornet, Juliol; Fernandez Moreno, Carmen!; Raga Vazquez, Juan?; Diaz Tobarra, Mari3; Echaniz Valiente, Margarita®;
Tamarit, Manuell: Ruiz Carbonell, Juan Ramon®

IHospital Clinico Universitario, Valencia; 2Hospital Arnau de Vilanova, Valencia; 3Clinica Universidad de Navarra, Pamplona; 4
Hospital General de Elda, Elda; SConsorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

Resumen

Objetivos: En Etiopiala asistencia quirdargicaen el medio rural es muy deficitaria debido ala escasez de
hospitales, alafalta de cirujanos (1/1.000.000 de habitantes), alos limitados recursos sanitarios y

tecnol 6gicos en |os hospitales y a que los pacientes deben contribuir econdémicamente a su atencion sanitaria.
Segun la OM S |as patol ogias quirdrgicas suponen aproximadamente 10-15% de las necesidades sanitariasy
laimplementacién quirurgica en paises en desarrollo ayuda notablemente alamejora de los indices DALY
(afios perdidos por mala salud, discapacidad o muerte temprana.) Por todo ello, la préctica quirdrgicaen el
medio rural de Etiopia estd en verdadera situacion de precariedad. Los objetivos de la comunicacion son: 1.
Sefialar las patologias quirurgicas atendidas e intervenciones quirdrgicas realizadas. 2. Presentar la
morbimortalidad postoperatoriay 3. Evaluar las necesidades de formacion adicional de los cirujanos
generales al incorporarse a un programa de cirugia en el medio rural de Etiopia.

Métodos: Entre los afios 2007-2017 hemos colaborado en la asistencia quirdargica del hospital General Rural
de Gambo (HG) de Etiopia, en periodos de 3-4 semanag/afio. El HG cuenta con 146 camas, 21 en el pabellén
quirdrgico, dispone de un bloque operatorio con dos quiréfanos y personal paramédico entrenado para
anestesia general, raguianestesiay control postoperatorio de los pacientes. Como medios diagndstico-
terapéuticos destaca disponer de un banco de sangre bésico, radiologia simple de abdomen, de térax y un
ecografo. Se operaron 577 pacientes, 384 patologias propias de cirugia genera y digestiva, 78 casos de
problemas obstétrico-ginecol dgicos, 77 lesiones uroldgicas y 38 pacientes afectos de traumatismos. 52 casos
fueron operados de urgencia. Se aplicd anestesiageneral (AG) con intubacion traqueal a 138 pacientes,
anestesia raquidea (AR) se indico en 162 casosy con anestesia local (con/sin sedacion) se operaron los 277
casos restantes. Se considero cirugia mayor las operaciones con AG y/o AR (300 pacientes).

Resultados: Como patol ogias més frecuentes destacamos | as hernias, bocios, peritonitis, volvulos de colony
tumoraciones abdominales, cesareas y miomas uterinos, hidroceles y lesiones trauméticas tendinosas. En la
tabla se muestran los resultados de morbilidad, mortalidad, reintervenciones y necesidades de transfusion
per-postoperatorias.
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Intervenciones quirdrgicas 577 Cirugia mayor 300 52%

Mortalidad p.o. 6 1% 2%
Infeccion herida 19 3,3% 6%
Reoperaciones 2 0,6%
Transfusiones de sangre 9 1,6% 3%

Conclusiones: Parala cooperacion quirargicageneral en €l entorno rural de Etiopia consideramos necesaria
unaformacion adicional en conocimientosy habilidades de cirugia obstétrica-ginecol 6gica, urologiay
traumatologia. A pesar de los escaso medios tecnol 6gicos del Hospital de Gambo es posible realizar una
cirugia mayor resolutiva con seguridad, con morbilidad (4%) y mortalidad p.o. (1,2%) aceptables.
Destacamos ademés un bajo indice de infecciones de herida, de necesidades transfusionalesy
reintervenciones.
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