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Resumen

Introduccién: La cirugia por minimo acceso ha cambiado el abordaje de las
intervenciones quirurgicas sobre todo en la edad pediatrica. Afecciones que eran
tratadas mediante grandes incisiones, ahora se hacen mediante esta modalidad
que proporciona grandes ventajas y en las cuales la practica avanzada de
enfermeria juega un papel importante a fin de minimizar los riesgos y la
disminucién a largo plazo de los costos hospitalarios.

Objetivo: Mostrar el costo econdmico de la cirugia endoscopica.

Métodos: investigacion descriptiva, de corte transversal durante el afio 2015 en
la Unidad Quirdrgica, Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla",
Pinar del Rio, Cuba. El universo y la muestra coincidieron en un total de 206
pacientes a los cuales se les aplicé esta modalidad quirdrgica. Se usaron
meétodos teodricos ademas del método de estadistica descriptiva para el analisis
de las variables estudiadas.
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Resultados: de acuerdo a los gastos mas relevantes de cada tipo de cirugia, se
establece un ahorro significativo en el uso de la Cirugia Endoscépica con un total
de 8237.94 $ pesos con respecto a la cirugia convencional.

Conclusiones: ademas de las ventajas establecidas y el significativo ahorro que
representa para la institucion hospitalaria y el pais, el uso de la Cirugia
Endoscépica con relacién al proceder convencional, se muestra como la
enfermera en su desempeno reduce los riesgos Yy contribuye a disminuir los
costos hospitalarios.

Palabras clave: Nuevas tecnologias; Cirugia Endoscoépica; costo econdmico.

Abstract

Introduction: Minimal access surgery has changed the approach of surgical
interventions, especially in the pediatric age. Conditions that were treated through
large incisions are now made through this modality that provides great advantages
and in which advanced nursing practice plays an important role in order to
minimize the risks and the long-term decrease of hospital costs.

Objective: To show the economic cost of endoscopic surgery.

Methods: descriptive research, cross-sectional study during 2015 at the Surgical
Unit, Pediatric Provincial Teaching Hospital "Pepe Portilla", Pinar del Rio, Cuba.
The universe and the sample coincided in a total of 206 patients to whom this
surgical modality was applied. Theoretical methods were used in addition to the
descriptive statistics method for the analysis of the studied variables.

Results: according to the most relevant expenses of each type of surgery, a
significant saving in the use of Endoscopic Surgery is established with a total of $
8237.94 pesos with respect to conventional surgery.

Conclusions: in addition to the advantages established and the significant savings
that it represents for the hospital and the country, the use of Endoscopic Surgery in
relation to the conventional procedure, shows how the nurse in her performance
reduces the risks and contributes to reduce costs Hospital

Keywords: New technologies; Endoscopic Surgery; Economic cost.



Introduccién

En Cuba se introduce la Cirugia de Minimo Acceso (CMA) en 1990, en el hospital
«Hermanos Ameijeiras» y luego se difunde progresivamente por todo el pais,
practicandose en nifios en 1993, por Gonzalez Sabin y otros colaboradores, la
primera colecistectomia laparoscopica con excelentes resultados. 1,2

La cirugia endoscopica (CE) como también es llamada esta modalidad dentro de
las distintas especialidades quirurgicas ha tenido un desarrollo espectacular en los
ultimos 15 anos y representa del 25 al 40 % de la actividad quirurgica en un gran
numero de hospitales. Los procedimientos quirdrgicos realizados con esta
modalidad se utilizan en especialidades como son: Cirugia General, Ginecologia,
Urologia, Traumatologia, Cirugia toracica y otras. La CE es muy precisa,
especifica y requiere cuidados especiales, asi como formacién constante para
seguir la evolucion de las nuevas tecnologias, instrumental y aparataje necesarios.
3

La laparoscopia o0 exploracion visual del interior de la cavidad abdominal por
medio de instrumentos Opticos de pequefo calibre, previa insuflacion con gas
carbdnico, se introdujo hace ya muchos afnos en la practica médica. La aplicacion
ulterior de manipulaciones con instrumentos introducidos por otros orificios, ha
permitido realizar operaciones de complejidad creciente sin abrir el abdomen. La
cirugia laparoscopica se ha asentado en pocos afios como una via preferente de
abordaje en varios procesos patologicos del adulto y se va adoptando asimismo,
cierto es que con mas lentitud, por la cirugia pediatrica en la que tiene un lugar
cada vez mas firme a pesar de las considerables dificultades de instrumentales y
técnicas que se han encontrado a esta edad y que frenan aun su aplicacion
generalizada. A pesar de todo, el progreso ha sido también muy rapido en
pediatria y no hay duda de que, en el futuro, algunas operaciones deberan ser
realizadas casi siempre mediante este abordaje. 45

En la infancia la edad no limita la aplicacion de la laparoscopia, ya que en la
actualidad se cuenta con opticas, trocares y material quirdrgico desde 1,7 mm de
diametro y se puede realizar incluso en neonatos. En la edad pediatrica el uso de

la laparoscopia como procedimiento exploratorio es altamente rentable y en



algunos casos insustituibles, algunos procedimientos quirdrgicos como la
colecistectomia tienen clara y definida ventaja por esta via frente a la
convencional. ®’

La cirugia laparoscopica como meétodo de cirugia minimamente invasiva tiene
ventajas conocidas como la mejor vision del campo operatorio magnificado,
cicatriz minima y mayor confort atribuible al menor trauma quirurgico, no se debe
olvidar que los nifios se recuperan rapidamente de la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos y mucho mas que por la via convencional. Esta técnica
por el hecho de ser menos invasiva, garantiza que el dolor y la disfuncién
pulmonar postoperatorios sean minimos (al reducir el empleo de analgésicos en
este periodo), lo cual permite al paciente deambular tempranamente y con ello,
una rapida recuperacion y una estadia hospitalaria corta, ® = '° factores que entre
otros favorecen al menor costo de este proceder. Los avances tecnoldgicos y su
relacion con los aspectos econdmicos son elementos fundamentales en el
desarrollo de la actuacion profesional promoviendo el minimo de riesgos para el
paciente y una conciencia econdmica en el personal de enfermeria, por lo que se
propone mostrar el costo econémico del uso de la Cirugia Endoscépica con

relacion al método convencional en el Hospital Pediatrico Provincial Pepe Portilla.

Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva, de corte transversal en la Unidad
Quirurgica del Hospital Pediatrico Provincial Docente "Pepe Portilla", ciudad de
Pinar del Rio, Cuba, durante el afio 2015, con la utilizacibn de muestras
dependientes.

El universo quedd constituido por 1851 pacientes a los que se realizé cirugia.
ademas el método de estadistica descriptiva para el analisis de las variables
estudiadas: Frecuencias absolutas, frecuencias relativas (porcentajes), ademas
los métodos estadisticos inferenciales, dentro de estos la prueba paramétrica
de comparacion de dos proporciones para grupos dependientes. La informacion se
obtuvo mediante las Historias Clinicas individuales y los registros de costo en el

departamento de economia del Hospital en estudio.



Los datos obtenidos se utilizaron con fines estrictamente cientificos y solo se

divulgaran en eventos o en publicaciones cientificas.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las principales indicaciones de este tipo de cirugia
donde se observa que la apendicectomia representa la cifra mayor con 102 casos
(49,5 %) seguida de la colecistectomia en 71 casos (34,6 %). Se incursioné con
gran éxito en la cirugia ginecoldgica con 5 casos (2,6%) especificamente la

exéresis de tumores de ovario.

Tabla 1: Distribucion porcentual de pacientes segun indicaciones de CE. Hospital

Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”. 2015

Indicaciones. N° %
Apendicectomia. 102 49,5
Colecistectomia. 71 34,6

Cirugia Ginecoldgica

(Tumores de ovario) 5 2,6
Toracoscopia. 2 0,9
Lisis de Bridas. 2 0,9
Lgpargsgoplas con fines 15 74
diagndsticos.

Cirugia urolégica 4 19
(Criptorquidia) ’
Esplenectomia parcial. 1 0,5
Biopsias. 4 1,9
Total. 206 100

Fuente: Registro de cirugia continua. Unidad Quirurgica.

Se realizaron 1851 cirugias de las que 1645 fueron por el método convencional
(88.8 %) y 206 por el proceder de endoscopia (11.2 %) como se muestra en la
Tabla 2.

Tabla 2: Distribucién porcentual de pacientes segun tipo de cirugia

Tipo de Cirugia. N° %
Convencional 1645 88,8
Endoscépica 206 11,2
Total 1851 100

Fuente: Registro de cirugia continua. Unidad Quirurgica.



En la tabla 3 se muestran las complicaciones menores existentes en la CE en un
total de 7 (3,3 %), las mas frecuentes fueron las hernias a través de las punturas y

la sepsis con 2 casos (0,9 %) en cada una respectivamente.

Tabla 3: Distribucion porcentual de pacientes con cirugia endoscépica segun

Complicaciones

o
Complicaciones N° (N=/§06)
Celulitis de la pared abdominal 1 0,4
Sangramiento de la pared abdominal por lesion arterial 1 0,4
Sepsis de la puntura 2 0,9
Hernia a través de las punturas 2 0,9
Granuloma de la puntura umbilical 1 0,4
Total 7 3,3

Fuente: Registro de cirugia continua. Unidad Quirurgica.

En la cirugia convencional hubo mayor numero de complicaciones 15 casos (6,3
%) dentro de las que la sepsis de la herida tuvo una mayor representacion con 7
casos (3,3 %) seguida de la dehiscencia y los granulomas de la herida con un

numero de 3 pacientes (1,4 %) en cada una de ellas, (tabla 4).

Tabla 4: Distribucion porcentual de pacientes con cirugia convencional segun

Complicaciones

1)
Complicaciones N° de casos (N= f645)
Sepsis de la herida. 7 3,3
Dehiscencia de la herida. 3 1,4
Hernia incisional 2 0,9
Granuloma de la herida. 3 1,4
Total 15 7,2

Fuente: Registro de cirugia continua. Unidad Quirurgica.

En la tabla 5 se muestran los gastos mas relevantes de cada tipo de cirugia,
estableciéndose un ahorro significativo en el uso de la CE con un total de 8237.94

$ pesos con respecto a la cirugia convencional.



Tabla 5: Costo segun tipo de cirugia

Cirugia Cirugia Ahorro Ahorro
Indicador convencional Endoscoépica promedio total
(N= 1645) (N=206) por paciente (CUP)
Estadia
postoperatoria 6.59% 2.96 % 3.54% 729.24 $
promedio
Gasto en suturas
por paciente. 23.04 % 9.84 % 13.2% 2719.20%
Tiempo
quirargico 67.5% 4425 % 23.25% 4789.50%
promedio
Ahorro total 97,04 $ 57,05 % 39,99 % 8237.94 %

Fuente: Registros estadisticos del centro.
Costo / hora de cirugia / paciente: 49.60 pesos

Costo / dia / paciente: 55.03 pesos

Discusion

Las indicaciones de la laparoscopia inicialmente de caracter exploratorio se ha
extendido a practicamente la totalidad de procedimientos quirurgicos realizables
por via endocdpica, sin que necesariamente todos ellos tengan ventajas sobre la
via convencional. 1012

A partir de la incorporacion de la CE en la institucion en estudio se elevd su uso y
desarrollo no solo en las cirugias electivas sino en las urgencias y se mejoro la
calidad de la atencién quirurgica pediatrica.

Como lo demostrd un estudio realizado en Holanda, practicamente toda la cirugia
pediatrica es posible por técnicas de acceso minimo. Ellos mostraron que la
técnica fue exitosa en el 80% de las cirugias realizadas sobre la cavidad pleural o
peritoneal y que reducian notablemente los costos hospitalarios de las
instituciones donde se realizaban. ' 2

Se ha extendido su uso a varias especialidades en el hospital de estudio como son
71 casos realizados de Litiasis Vesicular (34.6 %). Esta es la cirugia mas
frecuente después de la apendicectomia con un total de 102 casos intervenidos
(49.5 %) en todo el periodo coincidiendo con autores internacionales en que

representa la urgencia mas frecuente en las edades pediatricas y la que mas



reduce los costos hospitalarios. 2

Con respecto al numero total de cirugias (1851 casos) la cifra de endoscopias
pudo haber sido mayor y esto responde a diferentes causas como son: dificultades
en la disponibilidad de las soluciones esterilizadoras del instrumental, periodos en
que en la unidad quirdrgica se estaba realizando solo cirugias de urgencias por
estar atravesando situaciones de epidemias a nivel nacional como el Dengue.

Es importante destacar que en el tiempo en estudio se reportaron muy pocas
complicaciones en alguna de las especialidades en las que se aplicé la CE siendo
clasificadas como menores en todos los casos y en un numero menor de forma
significativa con relacion a la cirugia convencional.

La conversion a cirugia abierta no debe considerarse como una complicacion de
los procedimientos de acceso minimo, sino como una maniobra que evita riesgos
innecesarios a los pacientes. Esta demostrado que a un mayor nivel de practica
con las técnicas de acceso minimo, menor sera la posibilidad de conversién, pero
siempre podran presentarse problemas técnicos o situaciones particulares en un
paciente dado que haga imprudente continuar con un procedimiento de acceso

minimo. -

> Se destaca en esta investigacion que no hubo en ningtn caso
necesidad de realizar conversion de la cirugia por complicaciones en la misma lo
cual fue un elemento importante que ayudé a la reduccién de los costos.

La menor estimulacién de los receptores del dolor, menor hemorragia y menor
exposicion visceral, causan una reaccion postoperatoria menos dramatica que la
originada por las intervenciones abiertas. La menor manipulacion, desecacion y
exposicion al aire de las visceras permite también minimizar la paralisis intestinal
postoperatoria, por lo que los pacientes son capaces de reanudar la alimentacion
oral antes y necesitan menos drenaje nasogastrico y soporte nutricional, lo que
conlleva en una estancia hospitalaria media mas corta. Esto influye positivamente
en la disminucién de los costos hospitalarios por paciente, un ahorro significativo
para el hospital y para el pais, como se muestra en este estudio.

Es evidente que existe un ahorro significativo en el uso de la CE con respecto a la
Cirugia Convencional coincidiendo con varios estudios internacionales™ ' en los

cuales se muestra como una de las ventajas mas importantes de esta modalidad a



pesar de hacerse uso de un equipamiento altamente costoso. 19

Las practicas avanzadas de enfermeria son elementos importantes a fin de
minimizar los riesgos y la disminucion a largo plazo de los costos hospitalarios.
Conclusiones

Ademas de las ventajas establecidas, se logré mostrar el costo econdémico y
significativo ahorro que representa para la institucion hospitalaria y para el pais el
uso de la Cirugia Endoscépica como modalidad quirurgica con relacion al proceder

convencional.
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