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RESUMEN

Fundamento: El concepto de la Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) presenta fundamentalmente un enfoque terapéutico, exis-
tiendo la posibilidad en el contexto de este modelo asistencial de
efectuar procesos de investigacion. El objetivo que se pretende es
analizar la utilizacion de la unidad de CMA como modelo referen-
cial para la realizacién de estudios clinicos, por lo que se presenta
una revisiéon descriptiva de las comunicaciones mas recientes a los
congresos de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Meétodos: Estudio descriptivo de las comunicaciones a las
Reuniones Nacionales e Internacionales durante los afios 2007 y
2008, contabilizandose las comunicaciones orales y de tipo poster
que describian un estudio prospectivo o retrospectivo.

Resultados: Se revisaron las comunicaciones pertenecientes
al 7" International Congress of Ambulatory Surgery (IAAS), VII
Congreso Nacional de Cirugia Mayor Ambulatoria y VII Simposio
de la Asociacion Espariola de Cirugia Mayor Ambulatoria. Se revi-
saron un total de 503 comunicaciones deslindadas en: 51 estudios
prospectivos (10,12%) v 57 estudios retrospectivos (11,33%).

Conclusiones: Aun cuando la realizacion de procesos de in-
vestigacion resulta perfectamente compatible con determinados
modelos organizativos asistenciales como la CMA, se constata
una marcada infrautilizacién de este tipo de organizacion sanitaria
en relacion con las actividades investigadoras.
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ABSTRACT

Background: The Ambulatory Surgical Unit has an essential-
ly therapeutic approach, although it is possible, within this organi-
zational model, to develop investigation procedures. The purpose
of this study is to analyze the use of the ambulatory surgical unit
for the development of clinical studies, so we undertook a descrip-
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tive study of the papers sent to the most recent congresses on am-
bulatory surgery.

Methods: A descriptive study of the papers sent to the nation-
al and international meetings of 2007-2008, including oral com-
munications and posters describing a prospective or retrospective
study.

Results: We checked the communications sent to the IAAS
7" International Congress of Ambulatory Surgery, VII Congre-
so Nacional de Cirugia Mayor Ambulatoria and VII Simposio
de la Asociacién Esparnola de Cirugia Mayor Ambulatoria. We
reviewed 503 communications, of which 51 were prospective
studies (10.12%) and 57 retrospective studies (11.33%).

Conclusions: Although investigation studies are perfectly
compatible with certain organizational models of care such as the
ambulatory surgical unit, there is a marked under-utilization of this
type of health organization in connection with investigation activi-
ties.
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INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se define como
la realizacion de procesos quirdrgicos efectuados bajo
anestesia general, local o regional, implementada en mul-
tiples ocasiones con una sedacion del paciente, que sola-
mente requieren unos cuidados postoperatorios minimos
y de corta duracién (1,2). Enfoque principalmente tera-
péutico que, no obstante, puede constituir un marco refe-
rencial idéneo para el desarrollo de determinados estu-
dios de investigacion, ya sean de indole patogénico, de
matices tecnoldgicos o de aspectos econémicos.
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Con el fin de evaluar la actividad investigadora de las
unidades de CMA relacionada con la patogénesis de las
enfermedades, se revisaron los resimenes impresos de
las comunicaciones a los Congresos de Cirugia Mayor
Ambulatoria mds actuales (2007-2008). Llevandose a
cabo un andlisis descriptivo tanto de los estudios pros-
pectivos como de los retrospectivos presentados en estas
reuniones cientificas, ya se tratase de comunicaciones
orales o de comunicaciones tipo poster.

PACIENTES Y METODO

Revision de los libros de resimenes de las comunicacio-
nes a los congresos de cirugia mayor ambulatoria mas re-
cientes (2007-2008). Se ha efectuado un estudio descriptivo
de las comunicaciones al 7" International Congress of Am-
bulatory Surgery (IAAS) (Amsterdam, 15-18 de abril de
2007), al VII Congreso Nacional de Cirugia Mayor Ambu-
latoria (Barcelona, 14-16 de noviembre de 2007) y al VII
Simposio de la Asociacidon Espafiola de Cirugia Mayor
Ambulatoria (Ciudad Real, 15-17 de octubre de 2008).
Contabilizdndose las comunicaciones orales y de tipo pds-
ter que describian un estudio prospectivo o retrospectivo.

RESULTADOS

Tras la revision del libro de comunicaciones al TAAS
7" International Congress of Ambulatory Surgery (Ams-
terdam, 15-18 de abril de 2007) se registraron un total de
240 comunicaciones, de las cuales 194 eran comunica-
ciones orales y 46 comunicaciones de tipo poster. Dicoto-
mizando entre estudios prospectivos y estudios retrospec-
tivos, se constaté que el 9,8% de las comunicaciones
orales versaban sobre estudios prospectivos y el 2,6% so-
bre estudios retrospectivos. Mientras que un 13% de los
posters presentaban estudios prospectivos, hasta un
30,4% de los mismos recogian estudios retrospectivos.

En el VII Congreso Nacional de Cirugia Mayor Am-
bulatoria (Barcelona, 14-16 de noviembre de 2007) se
evidenciaron 178 comunicaciones, deslindadas en 70 co-
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municaciones orales y 108 comunicaciones tipo poéster.
Correspondiendo las comunicaciones orales en un 14,3%
a estudios prospectivos y en un 11,4% a estudios retros-
pectivos. Entre las comunicaciones tipo pdster presenta-
das se hallaron un 11,1% de estudios prospectivos y un
12,9% de estudios retrospectivos.

En la dltima Reuniéon Nacional, VII Simposio de la
Asociacion Espanola de Cirugia Mayor Ambulatoria
(Ciudad Real, 15-17 de octubre de 2008) se presentaron
85 comunicaciones que se delimitarian en 39 comunica-
ciones orales y en 46 comunicaciones tipo pdster. Entre
las comunicaciones orales los estudios prospectivos re-
presentaron un 5,1%, en tanto que los estudios retrospec-
tivos supusieron un 12,8%. En las comunicaciones tipo
poéster se expusieron un 4,3% de estudios prospectivos y
un 23,9% de estudios retrospectivos (Tabla I).

DISCUSION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se define como
la realizacién procesos quirtirgicos efectuados bajo anes-
tesia general, local o regional, implementada en multiples
ocasiones con una sedacién del paciente, que solamente
requieren unos cuidados postoperatorios minimos y de
corta duracion (1,2). La CMA se constituyé como un mo-
delo organizativo asistencial con un enfoque principal-
mente terapéutico, en un intento alterar lo menos posible
el modo y el ritmo de vida de los pacientes. La investiga-
cion de resultados en salud pondria de manifiesto los be-
neficios asistenciales desde el punto de vista econémico
(reduccion de costes), de calidad de vida (reduccién de la
lista de espera quirdrgica) y de evaluacién de nuevas tec-
nologias (3).

En la metodologia educativa de la cirugia, segtin Ro-
driguez Montes, ademds de un programa tedrico —irea
cognitiva—, deben incluirse en las dreas de habilidades y
actitudes, los procedimientos bidticos —aprendizaje por la
vivencia—, praxico —aprendizaje por la accién— y ergodi-
déctico —aprendizaje por la autoactividad—. Con el objeti-
vo de mejorar la competencia profesional de los cirujanos

TABLA |

RELACION DE COMUNICACIONES ORALES Y TIPO POSTER SEGUN ESTUDIOS PROSPECTIVOS Y RETROSPECTIVOS

Comunicaciones orales

Comunicaciones tipo poster

Total Prospectivo  Retrospectivo Total Prospectivo  Retrospectivo
IAAS 7" International 194 19 5 46 6 14
Congress of Ambulatory
Surgery 100% 9,8% 2,6% 100% 13% 30,4%
VIl Congreso Nacional de 70 10 8 108 12 14
Cirugia Mayor Ambulatoria 100% 14,3% 11,4% 100% 11,1% 12,9%
VIl Simposio de la Asociacion 39 2 5 46 2 11
Espanola de Cirugia Mayor
Ambulatoria 100% 51% 12,8% 100% 4,3% 23,9%
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por la adquisicién de los conocimientos, las habilidades y
las actitudes que les permitan una asistencia a los enfer-
mos basada en los principios actuales de la medicina (4).

La unidad de la cirugia mayor ambulatoria permite al
cirujano la posibilidad de formarse integramente en todos
los 4mbitos de la metodologia educativa de la cirugia.
Todo ello unido, dadas las posibilidades de investigacion
y de produccién cientifica, a hipotéticos avances en el co-
nocimiento de la patogénesis de las enfermedades, consi-
derando el elevado nimero de pacientes intervenidos en
régimen de cirugia ambulatoria.

Si bien la casuistica de las unidades de CMA se incre-
menta continuamente, tanto en ndmero de pacientes
como en tipo de patologias (5-8), la revisioén de los libros
restimenes de las comunicaciones del IAAS 7" Interna-
tional Congress of Ambulatory Surgery del VII Congreso
Nacional de Cirugia Mayor Ambulatoria y del VII Sim-
posio de la Asociacién Espaiiola de Cirugia Mayor Am-
bulatoria (9-11) no demuestra ningin tipo de tendencia
alcista respecto a la realizacién de estudios clinicos pros-
pectivos. Muy al contrario, entre las comunicaciones de
tipo poster, los estudios prospectivos estdn disminuyendo
de forma notoria, en tanto se mantiene el porcentaje de
los estudios de tipo retrospectivo. Probablemente motiva-
do por la satisfaccién personal de poder mostrar en una
comunicacién oral el resultado del trabajo continuo y
constante que supone la realizacion de este tipo de estu-
dios.

Independientemente del tipo de comunicacién, consi-
deramos que los estudios de investigacion llevados a
cabo en la unidad de cirugia mayor ambulatoria se cifran
en rangos bajos, considerando las ventajas tan importan-
tes que presupone este modelo asistencial, como son el
alto nimero de pacientes y la baja tasa de complicacio-
nes. La inclusién en cirugia mayor ambulatoria de un nd-
mero creciente de pacientes y de patologias, ofrece un
amplio abanico de posibilidades para avanzar en el estu-
dio de diferentes formas orientadas a la reduccién del
tiempo de hospitalizacién. Sin olvidar el triple objetivo
principal de la medicina y de la cirugfa: la curacién de las
enfermedades, el aporte de una mejor calidad de vida a
los pacientes y la prolongacién de la supervivencia; todas
ellas influenciadas por factores bien conocidos en mu-
chos casos, pero en estudio en otros muchos. Es decir, es
preciso estudiar nuevas formas y procedimientos de cura-
cidn, pero también la fisiopatologia de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La eficiencia, la eficacia, la calidad y los resultados de
la cirugfa mayor ambulatoria dependen no sélo de la apli-
cacion de sus protocolos y de sus aspectos organizativos,
sino también de un aprovechamiento 6ptimo de sus posi-
bilidades para la realizacién de estudios clinicos de in-
vestigacion, situacidon que consideramos lamentablemen-
te muy infrautilizada. De modo que, no sélo se debe
estudiar sobre aspectos econdmicos, organizativos y tec-
noldgicos, sino que también se deberia continuar investi-
gando sobre los diferentes factores etioldgicos, patogéni-
cos y morbidos de las enfermedades.
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