ElUMMARY

The incidence of complications
in patients with TAH and dis-
charged in 24 hours, was simi-
lars to the control group of 48
hours, and less than reported in
the world literature. For that
reason this is a safe practice in
patients with TAH.

FENTRODUCCION

La medicina es una y universal, tal
como sefiala Olarte y Lascaris
(15) por eso es tan importante es-
tudiar cientificamente  nuestra
practica profesional. Resulta sor-
prendente que en otras latitudes
donde se cuenta con mas recursos,
se cuestionen procedimientos que
en Costa Rica se realizan de ma-

s mioicn o costa icn » cnTwomnenca | SRR

HISTERECTOMIA:
24 HORAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA ELECTIVA

Mauro Ferndndez 5.*
lorge Sofo Pérez **
Francisca Fuster Allaro ***

Aieinndrcﬁ Monfigl ****

nera cotidiana (4,5,6,7,8). Los
norteamericanos discuten frecuen-
temente el periodo intra hospitala-
rio post-operatorio; (3) sin embar-
go, sus lapsos distan en mucho de
lo que prevalece en nuestro pais
Costa Rica, en el manejo post -
operatorio de la paciente a quien se
le practico una histerectomia, varia
de manera categérica si ésta es
realizada a nivel privado o si el
procedimiento lo realizé dentro de
la Caja Costarricense del Seguro
Social. A nivel privado, es comin
que el paciente se interne horas
antes de la cirugia y tenga su egre-
so al cumplir las 24 horas de post
operatorio, en contraposicion en el
Seguro Social, donde la paciente
se interna uno o dos dias antes y su

egreso sucede en el dia 3 del post -
operatorio, procedimiento que
implica un total de cinco dias de
internamiento. Se ha sefialado en
varios articulos, (10,11,12,13) que
cada vez es mas riesgos o este tipo
de internamientos por el riesgo
que implica hoy en dia la morbili-
dad infecciosa. Ademas, el factor
econdmico nos indica que si pode-
mos abreviar el internamiento, po-
demos usar esos recursos en otros
aspectos prioritarios de la salud
costarricense.

KEIBJETIVO

El objetivo de esta investigacion
es evaluar las complicaciones post
- operatorias de las pacientes a
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quienes se les practicé una histe-
recto mia abdominal y egresaron
en las siguientes 24 horas.

IV ATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre
ell de enero de 1991 al131 de ma-
yo de 1998, se estudiaron cincuen-
ta y dos pacientes de la consulta
de los autores a quienes se les
practicé una histerectomia abdo-
minal y egresaron en las siguientes
veinticuatro horas. Se estudiaron
las siguientes variables generales:
edad, estado civil, procedencia,
ocupacién, paridad. Especiales:
tipo de cirugia, presencia de
complicaciones, tipo de com-
plicacion. Se calcul6 ademas, la
incidencia de complicaciones. Se
utiliz6 como criterio de inclusion
cualquier tipo de histerectomia in-
dependiente del motivo de la ciru-
gia, siempre y cuando cumpla con
el requisito de egreso en las proxi-
mas 24 horas. El diagnostico de la
complicacion se realizé con base a
los criterios descritos en la li-
teratura (17). Asi, para el diag-
nostico de sepsis urinaria se utili-
zaron los criterios de Kass y de
Stern. En cuanto al diagnostico de
celulitis, este se baso en lo descri-
to por Danforth al igual que para
el diagnostico de hematoma de
pared (17) . El grupo control con-
sistio en treinta y cuatro pacientes
sometidas a una histerectomia por
los autores durante el mismo pe-
riodo y cuya estancia hospitalaria

Cuadro N° 1
Distribucion de la serie segun
edad
San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
20-35 2 4 1 3
36-40 12 23 6 18
41-50 20 38 12 35
51 y mas 18 35 15 44
52 100 34 100
P: mayor a 0.10
Cuadro N° 2
Distribucidn de la serie segin
estado civil
San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
Casadas 42 81 25 74
Solieras 7 13 7 20
Divorciadas 3 6 2 6
52 100 34 100
P: mayor a 0.10
Cuadro N° 3
Distribucion de la serie segtn
ocupacion
San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
Amas de casa 37 71 21 62
Profesionales 13 25 11 32
Estudiante 1 2 1 3
Operaria 1 2 1 3
52 100 34 100

P: mayor a 0.10




fue de 48 horas o mas. Para el
andlisis estadistico se utilizé la
prueba de Chi cuadrado para va-
riables categoricas y T de Student
para variables paramétricas, dis-
criminando corno significativo va-
lores de p menores a 0.05

EHESULTADOS

La distribucion etarea de ambos
grupos no muestra diferencias es-
tadisticamente significativas y los
valores encontrados son con-
gruentes con el fenGmeno motivo
de estudio, en el sentido que ubi-
can a la poblacion en rangos de
edad superior, tal corno se puede
apreciar en el Cuadro N°Il. En el
Cuadro N°2 se observa una situa-
cion analoga en cuanto a la distri-
bucion por estado civil, donde am-
bos grupos se comportan de mane-
ra estadisticamente similar. Dos
ocupaciones, ama de casa y profe-
sionales, engloban la inmensa ma-
yoria de las mujeres estudiadas, en
ambos grupos, y la diferencias en-
contradas no alcanzan niveles de
significancia estadistica, tal como
se muestra en el Cuadro N°3. La
paridad es analizada en el Cuadro
N°4, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en
ambos grupos. Comportamiento
similar se observa con la proce-
dencia. (Cuadro N°5) La histerec-
tomia total y la histerectomia total
con oforectomia bilateral, repre-
sentan en ambos grupos, los pro-
cedimientos predominantes, sin

FERNANDEZ, SOTO, FUSTER, MONTIEL: HISTERECTOMIA DE 24 HORAS DE ESTANCIA m

Cuadro N° 4
Distribucion de la serie segln
paridad
San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
PO 2 4 0 0
P 5 10 5 15
P 2-3 30 58 16 47
P 4 y mas 15 29 13 38
52 100 34 100
P: mayor a 0.10
Cuadro N° 5

Distribucion de la serie segun

la procedencia

San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
San José 24 46 19 56
Alajuela 9 17 3 9
Cartago 11 21 6 17
Heredia 3] 12 4 12
Puntarenas 1 2 4] 4]
Guanacaste 1 2 2 6
52 100 34 100
P: mayor a 0.10
Cuadro N° 6

Distribucion de la serie segun

tipo de procedimiento

San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
HTA 24 46 10 29
HTA + SOU 2 4 1 3
HTA + SOB 26 50 23 68
52 100 34 100

P: mayor a 0.10




m REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

que las diferencias observables al-
cancen niveles de significancia es-
tadistica. (Cuadro N%) La inci-
dencia de complicaciones fue me-
nor, en numeros absolutos, en el
grupo que tuvo una hospitaliza-
cion de 24 horas 0 menos, sin em-
brago, esta diferencia, no es signi-
ficativa desde el punto de vista es-
tadistico. (Cuadro N°7) La sepsis
urinaria, la celulitis en la herida, y
el hematoma de pared, son las tres
entidades causantes de las compli-
caciones, con distribucion similar
en ambos grupos desde el punto de
vista estadistico. (Cuadro N°8 y
Tabla N°I)

FHOMENTARIOS

La calidad en los servicios de sa-
lud siempre se ha entendido desde
el punto de vista econémico como
una erogacion muy alta, a la cual
no tienen acceso los programas
sociales. Sin embargo, los replan-
teamientos contemporaneos co-
mienzan a sefialar que la calidad
produce ahorro y también evita el
despilfarro (16,18,19). Este trabajo
no sorprende al Clinico, no sor-
prende al ginecologo, que dia a dia
presencia el buen pronostico de las
pacientes histerectomizadas de la
consulta privada que egresan al
cumplir las 24 horas de estancia
hospitalaria. Este trabajo viene a
mostrar lo que la experiencia ya
habia evidenciado, es decir, que el
manejo meticuloso, de calidad y
sobre todo personal, permite aho-

Distribucion de las pacientes segun
incidencia de complicacines

Cuadro N° 7 o
Distribucion de las pacientes seguin
presencia de complicaciones
San Joseée 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %
Ausente 45 87 28 82
Presente 7 13 6 18
| 52 100 34 100
P: mayor a 0.10
1 Tabla N° 1

Distribucion de las pacientes segun
tipo de complicacion

San José 1991-1998
E 24 horas 48 horas
| — N° %
Ausentes 0 0
Sepsis urinaria 10 12
Celulitis de la herida 2 6
Hematoma de pared 4 0
P: mayor a 0.10
Cuadro N° 8

San José 1991-1998
24 horas 48 horas
N° % N° %Yo
Sepsis Urinaria 5 63 4 67
Celullitis de la heredia 1 13 2 33
Hematoma de pared 2 25 0 0
8" 100 6 100

P: mayor a 0.10

* una paciente present6é dos complicaciones

rrar recursos de manera significa-
tiva (20,21,22). El razonamiento
es simple, en la medicina privada
no podemos pedirle al paciente
que costee una estancia de cinco

dias de internamiento en una clini-
ca privada. Surgiendo de inme-
diato el cuestionamiento ;Porqué
nos permitimos esos lujos dentro
de la medicina social? Las res-



puestas son muchas, por un lado,
la medicina social continda siendo
impersonal, al paciente lo atiende
el sistema, no un médico, y esto
evoca una gran inseguridad tanto
al médico como al paciente. Asi,
el médico desea constatar la total
recuperacion del paciente, porque
sabe que es muy probable que no
lo vuelva a atender, ni siquiera pa-
ra retirarle los puntos. Por otra
parte, el paciente es consciente
que una vez egresado, es muy difi-
cil contactar al cirujano que lo in-
tervino, sobre todo en horarios ex-
tra laborales. Esto podria solucio-
narse ofreciendo una atencién que
responda mas a los verdaderos va-
lores que sustentan la medicina,
asi, una atencion personal ahorra-
ria muchos recursos al aparato es-
tatal. El sistema de salud que goza
nuestra poblacion es sumamente
evolucionado, si tuviéramos do-
cumentos amplios y descriptivos
de todo lo que se le realiza a un
paciente y si ademas el paciente lo
portara, seria muy sencillo que
otros profesionales valoren de ma-
nera exhaustiva cualquier compli-
cacion. El gran problema es que al
médico no se le da el tiempo nece-
sario dentro de sus funciones para
que realice estas epicrisis de una
manera detallada y sobre todo dtil.
Es hora que nuestras autoridades
entiendan, que ahorrar no es sino-
nimo de desmejorar o desmantelar

los servicios de salud, que reducir
el cuadro basico de medicamentos;
‘0 las horas de disponibilidad; no
son las armas con las que se en-
frenta a los neoliberales y sus pri-
vatizaciones.

EY¥ESUMEN

La incidencia de complicaciones en
las pacientes sometidas a histerecto
mia abdominal y egresadas en las
primeras 24 horas, es similar a las
del grupo control y menor a la
reportada a nivel mundial, de

manera que esta investigacion no
encuentra riesgo alguno en tal pro-
ceder.
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