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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la efectividad de la colecistectomia
laparoscopica ambulatoria  versus colecistectomia laparoscopica con
hospitalizacion tradicional. Material y Métodos: Revision sistematica
observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa, sometidos a seleccion critica,
utilizando el sistema de evaluacion Grade para la identificacion del grado de
evidencia, hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo,
Cochrane, epistemonikos, Elsevier. De los 10 articulos revisados
sistematicamente el 20% (n= 2/10) son revisiones de estudio de casos y
controles, el 10%(n=1/10) son revisiones de estudio de cohorte, el
30%(n=3/10) son revisiones de estudio Meta- analisis, el 30%(n=3/10) son
revisiones de estudio Aleatorizado, el 10%(n=1/10) son revisiones de estudio
observacional. Los articulos proceden de los paises de Espafia (20%), seguida
de Brasil (10%), China (10%), Estados Unidos (10%), Honduras (10%),

Colombia (10%), Jap6n (10%),Reino Unido (10%) y Malasia (10%).
Resultados: De las evidencias encontradas, el 90 % (n=9/10) sefialan que la
colecistectomia Laparoscopica ambulatoria es tan eficiente y seguro con una
satisfaccion Optima y sin complicaciones como la colecistectomia
laparoscopica con hospitalizacion en cambio solo el 10% (n=1/10) de los

pacientes de edad avanzada sefialan que prefieren hospitalizarse.

Palabras clave: “Efectividad”; “Hospitalizacién”; “‘Ambulatoria”;

“colecistectomia laparoscopica”.



ABSTRACT

Objective: To analyse evidence on the effectiveness of ambulatory
laparoscopic cholecystectomy versus laparoscopic cholecystectomy with
traditional hospitalization. Material and methods: systematic observational
and retrospective quantitative review, submitted to critical selection, using the
grade assessment system for the identification of the degree of evidence found
in the following databases: Pubmed, Scielo, Cochrane, Epistemonikos,
Elsevier. Of the 10 articles systematically reviewed 20% (n = 2/10) are reviews
of case and control studies, 10% (n = 1/10) are cohort study reviews, 30% (n =
3/10) are Meta-analysis study reviews, 30% (n = 3/10) are study reviews
Randomized, 10% (n = 1/10) are observational study reviews. The articles
come from the countries of Spain (20%), followed by Brazil (10%), China
(10%), United States (10%), Honduras (10%), Colombia (10%), Japan (10%),
United Kingdom (10%) and Malaysia (10%). Results: From the evidence
found, 90% (n = 9/10) point out that ambulatory laparoscopic cholecystectomy
is as efficient and safe with optimal satisfaction and without complications as
laparoscopic cholecystectomy with hospitalization instead alone 10% (n = 1/10)

of elderly patients indicate that they prefer to be hospitalized.

Keywords: Effectiveness "; "Hospitalization"; "Ambulatory"; "Laparoscopic

cholecystectomy.”



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La afeccién vesicular es considerada una gran problemética en salud en
todo el mundo, puede causar grandes complicaciones en varios aspectos.
Es la patologia mas comun en el sistema digestivo, afecta el doble de

porcentaje mas a mujeres que a varones (1).

La colecistectomia laparoscépica fue iniciada con Phillipe Mouret a
mediados de la década 80, luego siguieron sus pasos Francois Dubois natal

de Paris y Jacques Perissat de Burdeos-Francia (2)

Reddick y Olsen comenzaron las primeras colecistectomias laparoscépicas
ambulatorias en los inicios de la década de los 90, evidenciando una mejora
de los recursos sanitarios por la reduccion de la necesidad de camas
hospitalarias, otorgando un aumento en el nimero de intervenciones y por

consiguiente disminucién de la lista de espera quirargica (3)

Las cirugias laparoscopicas realizadas a la vesicula emplean una técnica
gue consta de 4 incisiones a nivel del abdomen. Se estima que tiene un
riesgo bajo de mortalidad 0,02% y de morbilidad 2, 5% a 5% (4).

Mas de medio millbn de colecistectomia laparoscopicas se realizan en
Estados Unidos (5).
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Debido a su pequeiia incision, con nivel escaso de dolor y con una estancia
hospitalaria corta, es una cirugia muy efectiva y su insercion a la comunidad

es rapida, considerdndose como una cirugia segura a nivel mundial (6).

Para la realizacion de este tipo de cirugias es importante la seleccion de
pacientes, tiene gran aceptacion por sus grandes beneficios y recuperacion,
el grado de captacion de los conceptos de autocuidado por parte de los
paciente, asi como la existencia de una red de apoyo de parte del grupo de
salud que implica una atencion domiciliaria optima, considera la inclusion de

un paciente a un programa de cirugia laparoscoépica ambulatoria (7).

La colecistectomia laparoscopica ambulatoria en los paises sudamericanos
ha tenido una gran aceptacion por todo el beneficio que nos muestra en
varios aspectos econémico y de salud (8).

La cirugia laparoscopica ambulatoria brinda seguridad y beneficios al
paciente, produce una mejor evolucion post operatoria en el manejo del
dolor, menor estancia hospitalaria y un menor tiempo de incapacidad. Se
esta realizando con mas frecuencia por su gran cambio en la recuperacion

del paciente (9).

La cirugia laparoscopica vesicular Ambulatoria es una muy buena opcion
para esta enfermedad benigna, causada por célculos y pdélipos. La
colecistectomia laparoscopica Ambulatoria es tan efectiva y segura como la
colecistectomia laparoscoOpica tradicional, pero con mas ventajas en

diferentes aspectos (10).

La cirugia laparoscépica realizada a la vesicula es un tratamiento para las
personas que sufren de patologia biliar sin complicaciones. Anteriormente
se hospitalizaban a los pacientes, actualmente la ciencia ha avanzado y hay
grandes cambios muy beneficiosos para el paciente como es la técnica
quirdrgica, los anestésicos empleados, manejo del dolor y tiempo quirdrgico
entre otros. A raiz de estas grandes evoluciones los médicos decidieron dar

el alta a los pacientes post operados el mismo dia de ser operado,

12



mostrando escaso indice de reingreso, valorando también la seguridad del
paciente. En los paises del primer mundo tienen una adecuada aceptacion

por los beneficios mostrados (11).
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1.2. Formulacion de la pregunta

P: Paciente / . C:Intervencion O: Outcome
| - Intervencion .

Problema de Comparacion Resultados
Pacientes Colecistectomia  Colecistectomia Efectividad en
post laparoscopica laparoscopica con costo y tiempo de
operados ambulatoria. hospitalizacion recuperacion

tradicional.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

¢Cual es la efectividad de la colecistectomia laparoscopica ambulatoria
versus la colecistectomia laparoscépica con hospitalizacién tradicional en

los pacientes post operados?

1.3. Objetivo
Analizar las evidencias sobre la efectividad de la colecistectomia
laparoscépica ambulatoria versus la colecistectomia laparoscopica con

hospitalizacion tradicional.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio
Las revisiones sistematicas son disefios de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza las conclusiones de diversas investigaciones
primarias. Es un fragmento fundamental de enfermeria basada en la
evidencia por su estricta metodologia, verificando estudios resaltantes

sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud (12).

2.2 Poblacion y Muestra
La poblacion comprende 30 articulos de los cuales se consider6 10
articulos cientificos difundidos y registrados en la base de datos cientificos

en lenguaje espafiol e inglés.

2.3 Procedimiento de recolecciéon de datos
La recoleccion de datos se ejecutd mediante la revision sistematica de
articulos de investigacion internacional, que tuvieron como tema principal la
efectividad de la colecistectomia laparoscépica ambulatoria versus la
colecistectomia laparoscépica con hospitalizacion tradicional; del cual, se
abarco los mas resaltantes segun nivel de evidencia y descarto los menos

importantes.
El algoritmo utilizado para la busqueda:

15



Efectividad AND cirugia laparoscopica AND ambulatorio AND hospitalario
Efectividad AND ambulatorio AND hospitalario

Cirugia laparoscopica AND ambulatorio OR hospitalario

Bases de Datos: Pubmed, Scielo, Cochrane, epistemonikos, Elsevier

2.4 Técnica de analisis
El analisis de la revisién sistematica esta constituido por una tabla de
resumen (Tabla N°2) con los datos relevantes de los articulos elegidos,
valorando el cotejo de concordancia o discrepancia entre los articulos
internacionales. Las revisiones sistematicas son articulos
cientificos integrativos ampliamente usados en disciplinas del area de la
salud que siguen un método explicito para resumir la informacion que se

conoce acerca de determinado tema o problema de salud

2.5 Aspectos éticos
La apreciacion critica de los articulos cientificos verificados, esta conforme
a las normas técnicas de la bioética, comprobando los principios éticos en

Su ejecucion.
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3.1 Tablas

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de estudios sobre la efectividad de la colecistectomia laparoscépica ambulatoria versus colecistectomia laparoscopica con
hospitalizacién tradicional.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Tang H , 2015 Cirugia diurna versus colecistectomia Enfermedades digestivas y hepaticas: Volumen : 47
Dong A, laparoscopica durante la noche: una revision revista oficial de la Sociedad Italiana de Numero : 7
Yan L. sistematica y un metanalisis (13). Gastroenterologia y la Asociacion Italiana

para el Estudio del Higado
http://sci-hub.tw/10.1016/j.d1d.2015.04.007
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos :
Investigacioén Muestra Y I[E)tica Resultados Conclusiones
Revision 12 estudios  No refiere Doce estudios fueron seleccionados para nuestro meta- Esta revision proporciona la mejor evidencia
sistematica y analisis. El meta-analisis mostré que no habia diferencia disponible en la seguridad y eficacia de la
Metanalisis significativa entre los dos grupos sobre la morbilidad (P  colicestomia laparoscépica ambulatoria, que

= 0,65). Las tasas medias en el hospital de admisién y
readmision fueron 13,1% y 2,4% en el grupo de cirugia
de dia, respectivamente. Los dos grupos tuvieron
similares hospitalizacién prolongada (P = 0,27), la tasa
de reingresos (p = 0,58) y la tasa de consulta (P = 0,73).
Ademés, no hubo diferencia significativa en la
puntuacion de la escala analdgica visual, nausea
postoperatoria y la escala vémitos, el tiempo para
regresar a la actividad y el trabajo entre los dos grupos
(p> 0,05).

puede ser realizada con seguridad en pacientes
seleccionados. Actualmente la  evidencia
disponible demuestra que la colecistectomia
laparoscopica puede realizarse con seguridad
en pacientes seleccionados como un
procedimiento de cirugia dia, aunque se
necesitan mas estudios.
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http://sci-hub.tw/10.1016/j.dld.2015.04.007

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Vaughan J. 2013 Cirugia diurna versus cirugia de Cochrane Database of Systematic Reviews Volumen: 30
Gurusamy KS, estancia nocturna para la https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/146 Ndmero: 7
Davidson BR colecistectomia laparoscépica (14). 51858.CD006798.pub4/full
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos .
Investigacién  y Muestra Igtico Resultados Conclusiones
Revisién 492 No refiere  Se identificaron un total de 6 ensayos con alto riesgo de sesgo que involucraron La cirugia de dia parece
Sistematica participante a 492 participantes sometidos a colecistectomia laparoscdpica en caso de tan segura como la cirugia
S. cirugia de dia (n= 239) versus colecistectomia laparoscopica de pernoctacion (n  de noche en la

= 253) para los calculos biliares sintométicos. EI ndmero de participantes
oscilaba entre 28 y 150. La proporcion de mujeres en los ensayos varié entre el
74% y 84%. La edad media de los ensayos varié entre 40 y 47 afos. Con
respecto a los resultados primarios, se deduce que no hubo mortalidad a corto
plazo. No hubo diferencias significativas en la tasa de eventos adversos graves
entre los dos grupos (4 ensayos; 391 participantes; 7/191 (1,6%) en el grupo de
cirugia de dia versus 1/200 (0,5%) en la estancia de una noche. No hubo
diferencias significativas en la calidad de vida entre los dos grupos (4 ensayos
333 participantes; SMD-0,11; 95% IC-0,33 a 0,10). No hubo diferencias entre los
dos grupos referente a los resultados secundarios de nuestra revision: dolor (3
ensayos; 175 participantes MD 0,02 cm de puntuacion de escala analdgica
visual; 95%); tiempo para volver a la actividad (2 ensayos, 217 participantes;
MD-0,55 dias; 95% I1C-2,18 a 1,08); y volver al trabajo (1 ensayo, 74
participantes; MD-2,00 dias; 95% IC-10,34 a 6,34). No se observa diferencia en
la readmisién hospitalaria (5 ensayos; 464 participantes; 6/225 (0,5%) de cirugia
de dia frente a 5/239 (2,1%) al grupo de cirugia de pernoctacién (1,25; 95% IC
0,43 a 3,63) o la proporcion de personas requiriendo readmisiones hospitalarias
(3 ensayos; 290 participantes; 5/136 (3,5%) en cirugia de dia versus 5/154
(3,2%) cirugia de pernoctacion;(RR 1,09; 95% IC 0,33 a 3,60). la informacion
acumulada fue mucho menor que el tamafio de la informacion requerida por la
diversidad para excluir Errores.

colecistectomia
laparoscopica. La cirugia
diurna no parece mejorar
los resultados orientados al
paciente, como el regreso a
la actividad normal o el
regreso mas temprano al

trabajo. Los ensayos
clinicos aleatorios que
respaldan estas

afirmaciones se ven
debilitados por los riesgos
de errores sisteméticos
(sesgo) y los riesgos de
errores aleatorios (juego de
azar). Se necesitan mas
ensayos clinicos aleatorios
para evaluar el impacto de

la colecistectomia
laparoscopica de cirugia
ambulatoria sobre la
calidad de vida y otros
resultados de los
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V(lzlll'jmgrnoY
Ahmad NZ, 2010 Un meta-analisis de la colecistectomia Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) Volumen: 22
Byrnes G, laparoscopica ambulatoria versus http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?| Numero: 9

Naqvi SA. hospitalaria (15). D=12009100813
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacién y Muestra Etica Resultados Conclusiones
Metanalisis 598 No El proceso de busqueda identificé siete ensayos clinicos Tres de los cuatro estudios que compararon los
pacientes Refiere  adecuados para el metanalisis. Estos ensayos, que costos de la atencibn ambulatoria con la

consistieron en 598 pacientes, compararon los
procedimientos de cuidado diurno y de internacion. La
tasa de ingreso no planificada en el grupo ambulatorio fue
comparable con la hospitalizacion prolongada de
pacientes hospitalizados (odds ratio [OR], 1.979; intervalo
de confianza [IC] del 95%, 0.846-4.628). No hubo
diferencias significativas entre las tasas de reingreso de
los dos grupos (OR, 0.964; IC del 95%, 0.318-2.922). Los
indicadores de calidad de vida fueron similares para los
pacientes ambulatorios y de estancia nocturna (p =
0.195). La rentabilidad fue mejor para los procedimientos
de cuidado diurno debido a que la estancia media en el
hospital fue més corta.

colecistectomia laparoscopica hospitalaria
informaron una reduccién de los costos en el
grupo de atencion ambulatoria; Los estudios
utilizaron diferentes parametros para evaluar los
costos. Los costes medios fueron de 1.506,67
euros para procedimientos ambulatorios y de
1.898,72 euros para el tratamiento hospitalario (p
= 0,056). La colecistectomia laparoscépica
ambulatoria se puede realizar de forma segura en
pacientes seleccionados, con un costo reducido y
un alto nivel de satisfaccion del paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Othman, Hairol 2015 Ensayo controlado aleatorizado La Clinica Terapéutica Volumen: 166
Zamri, Zamri gue compara la guarderia https://www.researchgate.net/publication/279750254 Rando Numero: 3

laparoscopica en la guarderiay  mized Controlled Trial Comparing Daycare _and_Overnight
la estadia de una noche (16) Stay Laparoscopic_Cholecystectomy
Malasia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseﬁo d.e Poblacién Aspectos Eticos Resultados Conclusiones
Investigacién  y Muestra
Estudio Clinico 62 Investigacion Local Cincuenta y ocho pacientes fueron elegibles para el andlisis y La colecistectomia
Aleatorio pacientes. y del comité de ética cuatro pacientes fueron excluidos debido a la conversion a laparoscopica de dia es
han aprobado este colecistectomia abierta. Todos los pacientes en el grupo de la segura y factible. La

estudio.(Universidad

Kebangsaan de
Malasia de
Investigacion y Etica
namero de
aprobacion del
comité :FF-224 a
2009)

guarderia no informaron fiebre, pero dos pacientes en el grupo
de estancia nocturna se quejaron de fiebre postoperatoria (p =
0,150). La puntuacion media del dolor con la puntuacion
analdgica visual (VAS) en el grupo de la guarderia fue de 2.93,
pero en la estadia nocturna se registr6 como 359 (p =
0.98). Cinco pacientes tuvieron nauseas Yy vomitos
postoperatorios (PONV, por sus siglas en inglés) en el grupo de
la guarderia, en comparacion con 2 pacientes en el grupo de
estancia nocturna (p = 0,227). La satisfaccion del paciente fue
mayor en el grupo de guarderia (p = 0.160). Todos los pacientes
en el grupo de la guarderia volvieron al trabajo en una semana,
pero durante la noche, 11 pacientes tuvieron que permanecer
fuera del trabajo durante més de una semana (p = 0,01). .

satisfaccion de la cirugia de
dia es mayor que en el grupo
de estancia de noche. La
seleccién de los pacientes es
un aspecto importante de su
éxito.
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https://www.researchgate.net/publication/279750254_Randomized_Controlled_Trial_Comparing_Daycare_and_Overnight_Stay_Laparoscopic_Cholecystectomy
https://www.researchgate.net/publication/279750254_Randomized_Controlled_Trial_Comparing_Daycare_and_Overnight_Stay_Laparoscopic_Cholecystectomy
https://www.researchgate.net/publication/279750254_Randomized_Controlled_Trial_Comparing_Daycare_and_Overnight_Stay_Laparoscopic_Cholecystectomy

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Blanco E, 2015 Caracteristicas de colecistectomia laparoscépica Revista Médica Hondurefia Volumen : 83
Sierra R, Alger ambulatoria y hospitalaria, instituto hondurefio de  http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2015/pdf/\Vol83- Ndmero:1-2
J. seguridad social, tegucigalpa, honduras, 2012- 1-2-2015-4.pdf
2013 (17). Honduras
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y . .
Investigacion Muestra Aspectos Eticos Resultados Conclusiones
Estudio Clinico 250 pacientes  Se cont6 con la autorizacion  Se analizaron 100 pacientes en Ambos grupos fueron diferentes en edad,
Aleatorio con del Departamento de Cirugia cada grupo. Se asociaron a CLA evolucién, antecedente de episodios de dolor y

colecistectomia
laparoscoépica
ambulatoria
(CLA) y 170 con
colecistectomia
laparoscépica
hospitalaria
(CLH).

IHSS y del Postgrado de
Cirugia General FCM UNAH.
Los datos personales de los
pacientes obtenidos de los
expedientes clinicos fueron
manejados
confidencialmente. En
preparacién para la
ejecucion de la investigacion,
los autores revisaron los
aspectos éticos de la
investigacion y EBR
completd el curso de Buenas
Practicas Clinicas, Programa
CITI, Universidad de Miami
(www.citiprogram.org).

edad <50 (3.8, 2.1<OR«7,
p=0.0001), evolucion <3 meses
(2.0, 1.1<OR<3.6, p=0.02); <2
episodios de dolor previos (2.2,
1.0<OR< 5.1, p=0.05). Presencia
de co-morbilidad se asocié a
CLH (2.0, 0.2<OR<0.9, p=0.02).
No hubo diferencias
estadisticamente significativas en
cuanto a sexo y complicaciones
post-quirdrgicas. Se estimé costo
promedio USD 800.00 y USD
1,500.00 para CLA y CLH,
respectivamente.

presencia de co-morbilidad. Se debe establecer
un proceso para colecistectomia laparoscopica
ambulatoria y la colecistectomia laparoscépica
hospitalaria, pudiendo ofrecer el procedimiento
ambulatorio a pacientes de acuerdo a un perfil
clinico. El postoperatorio domiciliario aporta
comodidad y ventajas ya que disminuye las
complicaciones que pueden ser propias del
ingreso hospitalario, la mas conocida de ellas es
la infeccién nosocomial. La cirugia laparoscopica
ambulatoria es un procedimiento seguro que
redujo los costos de hospitalizacion en 50%,
teniendo una opcion alternativa para los
hospitales publicos de Honduras
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Sato A, 2012 Colecistectomia laparoscépica ambulatoria: World J Gastrointest Surg Volumen: 4
Terashita Y, una auditoria del caso de dia frente a la https://www.wjgnet.com/1948- Ndmero: 12
Mori Y, cirugia nocturna en un hospital comunitario en 9366/full/v4/i12/296.htm
Okubo T. Japédn (18). Japon
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ineé:ssetingoagi%n PONllleJae(;'torg y Aspectos Etico Resultados Conclusiones
Estudio 50 pacientes Se llev6 a cabo de No hubo mortalidad hospitalaria y ningln paciente La edad fue la Unica diferencia entre el
Clinico de acuerdo con la fue readmitido con morbilidad grave después del grupo de estancia de una noche de
Aleatorizado  colecistectomia declaracion de alta. 50 pacientes recibieron un caso de estancia y mas noches. Demostrando
laparoscépica Helsinki (2000) de la colecistectomia laparoscépica de dia y 19 tuvieron que los pacientes de edad avanzada
ambulatoria y Asociacibn Médica una colecistectomia laparoscépica de estancia muestran una tendencia a gustaria
19 pacientes Mundial. Este nocturna. Hubo una diferencia significativa en la permanecer en el Hospital en lugar de
de estudio fue edad entre ambos grupos (P <0.02). No hubo ser un caso de Dia. El caso de dia la
colecistectomia aprobado por el diferencias significativas entre el dia en que se cirugia laparoscépica ambulatoria se
laparoscépica  punto de vista ético realizé la LC (n = 41) y los grupos fallidos (n = 9) y puede realizar con una baja tasa de
con estancia Nagoya Kyoritsu entre el dia en que se realizé la LC y los grupos de complicaciones. En los pacientes que
nocturna. Hospital Trust. LC (n = 12) de estadia de una noche. Hubo una pasan la noche, hay muchos que

Todos los pacientes

dieron su
consentimiento
informado por
escrito.

diferencia significativa en la edad entre la estancia
de una noche y méas noches en los grupos LC (P
<0.05). Por lo tanto, los pacientes ancianos
mostraron una tendencia a que les guste
permanecer en el hospital en lugar de ser un caso
de dia. La proporcibn de hospitalizaciones
inesperadas o prolongadas no fue significativamente
diferente entre el dia y los grupos de LC de estadia
nocturna, cuando se excluyé la solicitud del
paciente.

podrian realizarse de manera segura
como un caso de dia. Ademas,
debemos tener especial cuidado en el
tratamiento de pacientes de edad
avanzada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Acuia J,Bonfante J, 2015 Colecistectomia laparoscopica Revista Médica Colombiana Volumen: 30
Galeano N, con manejo ambulatorio Scielo Numero: 2
Carrasquilla R, ultracorto (19). http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v30n2/v30n2a6.pdf
Manjarrez A, Alcala R. Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Poblacién y Aspectos
Disefio de ; Resultados Conclusiones
. 2 Muestra Etico
Investigacion
Estudio de 1.260 No refiere Se practicaron 1.260 colecistectomias laparoscoépicas. Se La colecistectomia laparoscépica se pudo
cohortes colecistectomias cumplieron los criterios para manejo ambulatorio en realizar con manejo ambulatorio de corta

laparoscapicas.

1.207 (95,8 %) casos. ElI tiempo promedio de
hospitalizaciéon hasta el alta hospitalaria, fue de 4,18
horas (rango: 3 a 10). De los 1.207 pacientes que
cumplieron criterios para manejo ambulatorio, 23 (1,9 %)
requirieron ser hospitalizados y la primera causa de
hospitalizacién fue el diagnostico intraoperatorio de
enfermedad biliar aguda. El porcentaje de reingreso de
pacientes dados de alta, fue del 0,6 %.

estancia para el tratamiento de la
colelitiasis en pacientes seleccionados, sin
que esto atentara contra la seguridad del
paciente ni se produjeran en altos indices
de reingreso o consulta. El porcentaje de
satisfaccion de los pacientes al momento
del alta fue de 88% de los encuestados, lo
cual refleja el éxito del programa
ambulatorio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VKIISQSPOY
Teixeira V, Goldoni M, 2016  La colecistectomia laparoscépica Arquivos de Gastroenterologia Volumen: 53
Machry M, Ceccon P, ambulatoria es segura y costo- http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004- Namero: 3

Ott Fontes
P,Waechter F.

efectiva: una experiencia en un

28032016000200103&script=sci_arttext

solo centro brasilefio (20).

Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseﬁo d.e Poblaciény Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacién Muestra Etico
Estudio de 200 No refiere  De un total de 200 casos, el protocolo de cirugia Se encontrd una reduccion de costos al 35% en
Casosy pacientes. ambulatoria  no pudo realizarse en 22 comparacién con la colecistectomia laparoscopica en un
Control (11%). Veintian pacientes (95,5%) permanecieron paciente internado. El enfoque ambulatorio es tener un

hospitalizados durante 1 dia y 1 paciente (4,5%)
permanecieron hospitalizados durante 2 dias. De
los 178 pacientes que se sometieron a
colecistectomia laparoscépica ambulatoria, 3
(1,7%) pacientes regresaron a la sala de
emergencias antes de la cita de revision. El costo
del hospital fue en promedio un 35% mas bajo
para el grupo ambulatorio.

mayor flujo de cirugias y la disponibilidad de camas del
hospital. La colecistectomia laparoscépica ambulatoria
es factible, segura y efectiva; La tasa de reingreso es
baja, asi como las complicaciones relacionadas con el
método. El ahorro de costo y la satisfaccién del paciente
avalan su aplicacion. Teniendo el beneficio social de un
retorno pronto a la actividad normal sin la necesidad de
hospitalizacién del paciente. Otros estudios son
necesarios para recomendar este procedimiento como
practica estandar en Brasil.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Lezana M, 2013 Colecistectomia laparoscopica Cirugia Espafiola Volumen : 91
Carrefio G, Lora P, ambulatoria versus con ingreso: http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia- NUmero : 7
Alvarez R. estudio de efectividad y calidad (21). espanola-36-articulo-colecistectomia-
laparoscopica-ambulatoria-versus-con-
S0009739X12003867
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos -
Investigacién Muestray Igtico Resultados Conclusiones
Estudio de 141pacientes No Refiere No existieron diferencias estadisticamente La colecistectomia laparoscépica ambulatoria en
Casos y (colecistectomia significativas entre ambos grupos (CLEST vs pacientes con ASA | — Il es tan efectiva y segura
Control laparoscoépica CLCMA) en morbilidad (5,24 vs 4,26), re como la colecistectomia laparoscépica con estancia
ambulatoria — intervenciones (2,45 vs 1,42) ni en reingresos corta programada, con un buen nivel de clLa
CLCMA) y 286 (3,40 vs 3,55. No hubo mortalidad correcta seleccion de los pacientes, la entrevista
pacientes postoperatoria. El 82% de los pacientes del personalizada y la interacciébn del personal de

(colecistectomia
laparoscépica
con estancia
CLEST)

grupo CLCMA fueron alta el mismo dia de la
intervencion, siendo la estancia media de este
grupo 1,16 dias, mientras que en el grupo
CLEST fue de 2,94 dias (p = 0,003). El indice de
satisfaccion global fue de un 82% y el indicador
de satisfaccion de la asistencia recibida. Fue del
81%, ambos por encima del estandar
previamente fijado.

salud-paciente son necesarias para asegurar el
éxito. Cabe esperar una mejora en el marco juridico
para que el personal de salud se sienta amparados
en la realizacion de este modelo asistencial
percibido por los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Sala-Hernandez A, 2018 Evaluacion de la seguridad y Cirugia Espafiola Volumen: 20
Granero P, satisfaccion de los pacientes en  https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0009 Numero: 20
Montalva E, un programa de colecistectomia 739X18302008
Maupoey J, laparoscdépica ambulatoria con Espafia
Garcia-Dominguez R, criterios expandidos (22).
Bueno J.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos :
Investigacién  y Muestra Igtico Resultados Conclusiones
Estudio 260 No El porcentaje global de éxito de la colecistectomia La colecistectomia laparoscopica
observacional  pacientes. Refiere laparoscépica ambulatoria fue del 92,8%. La causa mas ambulatoria es un procedimiento seguro y

frecuente de ingresos no esperados fue por causas
meédicas. No se objetivaron diferencias estadisticamente
significativas entre los 2 grupos en la duracién del
procedimiento quirdrgico, en la tasa de conversion a cirugia
abierta, ni en el numero de complicaciones mayores
posquirdrgicas. Cumplimentaron la encuesta el 88,5% de
los pacientes, no encontrando diferencias entre los
2 grupos en el indice de satisfaccion de los pacientes. La
calificacion global del proceso fue significativamente mejor

en el grupo i (p = 0,023).

con una aceptacion por parte de los
pacientes incluidos con criterios expandidos
en el programa de cirugia sin ingreso. La
aceptacion actual de la cirugia laparoscépica
ambulatoria ha sido posible gracias al
perfeccionamiento de las técnicas
quirdrgicas y los avances en farmacologia y
anestesiologia, y al desarrollar las unidades
de hospitalizacion domiciliaria.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la colecistectomia

laparoscopica ambulatoria versus colecistectomia

hospitalizacion tradicional.

laparoscopica con

o S5 uerca
Disefio de Estudio/ Conclusiones . de .
Titulo s(fsef[g'rvlnna Recomen Pais
Grade) dacion
Revision Sistematicay Se sefiala que no hay discrepancia
Metandlisis significativa entre los dos grupos de cirugia
laparoscopica diurna versus durante la Alta Fuerte China
Cirugia diurna versus noche, teniendo la misma seguridad y la
colecistectomia viabilidad de estancia de noche, llegando a
laparoscopica durante la  la culminacién que la cirugia laparoscopica
noche: una revision ambulatoria es segura y factible.
sistemética y un
metanalisis.
Revision Sisteméatica Se compara la cirugia de dia con la
estancia de una noche después de la
Cirugia diurna versus  colecistectomia laparoscépica sintomatica. Alta Fuerte Reino
cirugia de estancia Los resultados incluyen muerte, Unido
nocturna para la complicacion grave, calidad de vida
colecistectomia después del procedimiento, dolor, tiempo
laparoscopica de retorno a su actividad normal y volver al
trabajo, readmisiones hospitalarias, no
hubo diferencias  significativas. Los
resultados sugieren que la cirugia de dia es
segura para los pacientes.
Los indicadores de calidad de vida fueron
Metanalisis similares para los pacientes ambulatorios y
de estancia nocturna .La rentabilidad fue
Un meta-andlisis de la  mejor para los procedimientos de cuidado Alta Fuerte Estados
colecistectomia diurno debido a que la estancia media en el Unidos

laparoscopica
ambulatoria versus

hospitalaria

hospital fue més corta. Por lo tanto la
colecistectomia laparoscopica ambulatoria
se puede realizar de forma segura, con un
costo reducido y un alto nivel de

satisfaccion del paciente.
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Estudio Clinico

Aleatorizado

Del estudio se evidencia que no hubo una
diferencia significativa entre los dias que

tomaron al retorno del trabajo, readmision Alta Fuerte Malasia
Ensayo controlado hospitalaria, dolor, fiebre, nauseas vy
aleatorizado que vomitos. Se concluye que la
compara la guarderia  colecistectomia laparoscépica de dia es
laparoscopica en la segura y factible.
guarderia y la estadia
de una noche
Estudio Clinico Del estudio se obtiene que ambos grupos
Aleatorizado fueron diferentes en edad, evolucion,
antecedente de episodios de dolor vy Alta Fuerte Honduras
Caracteristicas de presencia de co-morbilidad. Se concluyd
colecistectomia gue el rango de aprobacién y satisfaccion
laparoscopica de la colecistectomia laparoscopica
ambulatoria y ambulatoria es sobresaliente, tanto por su
hospitalaria, instituto seguridad como por la disminucién de los
hondurefio de seguridad costos de hospitalizacion.
social, tegucigalpa,
honduras, 2012-2013
Estudio Clinico Del grupo se evidencia que hay una
Aleatorizado diferencia significativa en la edad entre Alta Fuerte Japon

Colecistectomia
laparoscopica
ambulatoria: una
auditoria del caso de dia
frente a la cirugia
nocturna en un hospital

comunitario en Japon

ambos grupos. Los pacientes de edad
avanzada les gustan permanecer en el
hospital por intencién propia. El caso de
cirugia laparoscopica ambulatoria se puede
realizar con una baja tasa de
complicaciones. Pero se sugiere tener
especial cuidado en la terapéutica de

pacientes longevos.
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Estudio de Cohortes

Se concluye del estudio que Ia

colecistectomia laparoscopica ambulatoria

Colecistectomia es tan efectiva y segura como la Moderado Débil Colombia
laparoscdpica con colecistectomia laparoscépica con estancia
manejo ambulatorio corta programada, con un buen nivel de
ultracorto calidad percibida por el paciente.
Estudio de Del estudio el enfoque ambulatorio es tener
Casos y Control un mayor flujo de cirugias y la
disponibilidad de camas del hospital. Se Moderado Débil Brasil
la colecistectomia concluye que la colecistectomia
laparoscoépica laparoscépica ambulatoria es factible,
ambulatoria es seguray segura y efectiva; El ahorro de costo y la
costo-efectiva: una satisfaccion del paciente avalan su
experiencia en un solo  aplicacion.
centro brasilefio
Estudio de La colecistectomia laparoscopica
Casos y Control ambulatoria es tan efectiva y segura como
la colecistectomia laparoscopica con Moderado Débil Espafia
Colecistectomia estancia corta programada, con un buen
laparoscoépica nivel de seleccién de los pacientes, la
ambulatoria versus con  entrevista personalizada y la interaccién del
ingreso: estudio de personal de salud-paciente son necesarias
efectividad y calidad para asegurar el éxito.
Estudio La colecistectomia laparoscopica
Observacional ambulatoria es una técnica segura y con
una buena aprobacion por parte del grupo Débil Muy Débil Espaia

Evaluacion de la
seguridad y satisfaccion
de los pacientes en un
programa de
colecistectomia
laparoscopica
ambulatoria con criterios

expandidos

de pacientes con criterios expandidos que
fueron incorporados en el programa de
cirugia sin ingreso. Lo cual refleja el éxito

del programa ambulatorio.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de
la colecistectomia laparoscOpica ambulatoria versus la colecistectomia
laparoscopica con hospitalizacion tradicional en pacientes post operados, se
hallaron diversos articulos cientificos para ello se usé la base de datos:

Pubmed, Scielo, Epistemonikos.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a China, E.E.U.U., Reino Unido, Malasia, Honduras, Japoén,

Brasil, Colombia y respectivamente, el 20% corresponde a Espafa.

En cuanto a los disefios y tipos de estudios el 30% representan a revision
de estudio clinico aleatorizado, el 20% a estudio de Casos y Control, el 10%
a sistematica, 10% a metandlisis, el 10% a sistemética y metanalisis, el 10%

estudio observacional y 10% estudio de cohorte.

El 90% de los estudios revisados afirma el 90% considera que la

colecistectomia laparoscépica ambulatoria es efectiva.

Segun los resultados encontrados en la revision sistematica, Tang (13),
Vaughan (14), Ahmad (15), Blanco (17), Sala-Hernandez (22), coinciden
qgue la colecistectomia laparoscopica puede realizarse con seguridad en

pacientes seleccionados como un procedimiento de cirugia dia, con un
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costo reducido, y un alto nivel de satisfaccion del paciente, teniendo una

buena alternativa para los hospitales publicos.

Mientras tanto Othman (16) y Lezana (21) nos menciona que la
colecistectomia laparoscépica ambulatoria es segura y factible, con un buen
nivel de calidad percibida.

Segun Blanco (17) la colecistectomia laparoscopica es segura porque al
contar con un equipo multidisciplinario conformado por un anestesiélogo,
una enfermera profesional capacitada, dos cirujanos con capacitacion en
cirugia laparoscopica y una enfermera instrumentista debidamente
especializada, cumplen con una funcién importante para el beneficio del

paciente.

Al alta del paciente después de las 6 a 8 horas post operatorias, se
instauran los cuidados de enfermeria previamente establecidos como son
seguimiento por llamada telefénica a las 4 horas después del alta,
continuando un seguimiento por las 24 horas siguiente, donde se realiza un
seguimiento de sus condiciones fisicas y estado emocional, valorando dolor,
fiebre, vomitos, nauseas, sangrado de herida operatoria y otros sintomas.
Cuando se detectan problemas, la enfermera debe anotarlo en la historia e
informar al especialista quirargico sobre el estado de salud post operatorio

del paciente.

Asi mismo Acuia (19) la colecistectomia laparoscopica se pudo realizar con
manejo ambulatorio de corta estancia para el tratamiento de la colelitiasis en
pacientes seleccionados, sin que esto atentara contra la seguridad del

paciente ni se produjeran en altos indices de reingreso o consulta.

Segun Teixeira (20) se encontr6 una reduccion de costos al 35% en
comparacion con la colecistectomia laparoscopica en un paciente internado.
El enfoque ambulatorio es tener un mayor flujo de cirugias y la

disponibilidad de camas del hospital. La colecistectomia laparoscoépica
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ambulatoria es factible, segura y efectiva, la satisfaccion del paciente avalan

su aplicacion.

El 10% de los articulos no evidencié la efectividad de la cirugia de
colecistectomia laparoscopica ambulatoria porque los adultos mayores de
una edad mayor a 60 afilos muestran una tendencia a que les gustaria

permanecer por su seguridad hospitalizados.

Segun Sato (18) la edad fue la Unica diferencia entre el grupo de estancia
de una noche y méas noches, demostrando que los pacientes de edad
avanzada muestran una tendencia a gustaria permanecer en el Hospital en
lugar de ser un caso de dia. Ademas, debemos tener especial cuidado en el

tratamiento de pacientes de edad avanzada.

En el contexto de lo presentado, los autores de los estudios abarcados en el
presente trabajo (13,14,15,16,17,19,20,21,22) concluyeron que la
colecistectomia laparoscépica ambulatoria versus la colecistectomia
laparoscopica con hospitalizacién tradicional en los pacientes post
operados, la cirugia y recuperacién es tan efectiva, eficiente y segura, como
la  colecistectomia laparoscOpica con hospitalizacion tradicional,
mencionando también sobre la importancia de reduccion de costos en
comparaciéon de la colecistectomia laparoscopica con hospitalizacion
tradicional. Ademas, el abordaje ambulatorio permite un mayor flujo de
cirugias y disponibilidad de camas de un hospital, la satisfaccion del

paciente avalan su aplicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, acerca de la
efectividad de la colecistectomia laparoscopica ambulatoria versus la
colecistectomia laparoscépica con hospitalizacién tradicional en los
pacientes post operados, fueron halladas de las bases de datos
PubMed, Scielo, Epistemonikos, todos representan al tipo y disefio de
estudios de revision: Sistematica y metanalisis, Estudio observacional,
Estudio de cohorte, Estudio de Caso y control, Estudio Clinico
Aleatorizado. En relacion a los disefios y tipos de estudios el 30%
representan a revision de estudio clinico aleatorizado, el 20% a estudio
de Casos y Control, el 10% a sistematica, 10% a metanalisis, el 10% a
sistematica y metandlisis, el 10% estudio observacional y 10% estudio

de cohorte.

El 90% de los articulos evidencian que fue efectiva la cirugia de
colecistectomia laparoscépica ambulatoria por ser tan factible y segura
como la colecistectomia laparoscOpica con hospitalizacion,
considerando en la cirugia de colecistectomia laparoscopica ambulatoria
los siguientes beneficios : es mas economico en comparacion con la
cirugia laparoscopica tradicional, nos brinda mas disponibilidad de
camas, mayor flujo de cirugias, disminuye el riesgo de infecciones
nosocomiales, la satisfaccion del paciente avalan su aplicacion. (13, 14,
15, 16, 17, 19, 20, 21,22).
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El 10% de los articulos no evidencian la efectividad de la cirugia de
colecistectomia laparoscopica ambulatoria porque los adultos mayores
muestran una tendencia a gustaria permanecer hospitalizado por
seguridad (18).

Los cuidados que brinda la enfermera en el pre, intra y post operatorio
son vitales para la pronta recuperacion del paciente e insercion a la
sociedad. Brindando cuidados holisticos, no sélo su cuerpo fisico, sino
todo lo que comprende a su entorno en la recuperacion del paciente, ya

gue es un modelo que se relaciona a la teorista Florence Nightingale.

Al realizar una adecuada seleccién del paciente, realizando la entrevista
,valorando sus antecedentes médicos ,realizando un seguimiento en los
examenes pre quirdrgicos, disminuyendo la ansiedad y ejecutando una
enseflanza pre quirdrgica , la enfermera cumple un rol importante en
este tipo de cirugias garantizando la efectividad y seguridad del

procedimiento.

El presente trabajo tiene también el modelo de una gran teorista como
es Virginia Henderson, (es un modelo de suplencia o de ayuda), parte
del concepto de las necesidades humanas bésicas. El ser humano es
un ser biopsicosocial con necesidades segun sus habitos y cultura
como: respirar, moverse, mantener la temperatura corporal, descansar,
mantenerse limpio, comunicarse, beber, comer y mantener la postura.
Todas estas necesidades se ve afectado en el paciente, ya que el
personal de enfermeria estad en constante contacto con el paciente,
garantizando su pronta mejoria, atendiendo al paciente en estas 3
etapas que son: pre operatorio, intra operatorio y post operatorio hasta

el proceso de alta del paciente.
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5.2. Recomendaciones
Realizar un proceso de enfermeria, teniendo en cuenta las 5 etapas que
son: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion del
paciente, ya que los pacientes operados de colecistectomia
laparoscépica ambulatoria son altamente seleccionados.

Valoracion post quirargica por parte de enfermeria de manera fisica,
realizando una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la
frecuencia, la duracion, la intensidad y los factores desencadenantes.

Incentivar al personal de enfermeria a realizar la educacion pre
operatoria como el ayuno de 6 horas antes de la cirugia, tiempo de la
cirugia, tipo de anestesia y el tiempo aproximado que estara en
recuperacion.

Realizar la educacion al paciente post operatoria, identificando los
signos de alarma como sangrado en la herida operatoria, fiebre,
Disminuir la ansiedad teniendo un contacto constante y absorbiendo
sus dudas, teniendo asi un apoyo emocional.

Ensefiar al paciente a colocarse en la posicion correcta durante el
movimiento y a sujetarse la herida quirdrgica, Ayudando al paciente en
el traslado, cuando sea necesario, fomentando una deambulacion
independiente dentro de los limites de la seguridad.

Incentivar al personal de salud a la participacion de la cirugia de
colecistectomia laparoscopica ambulatoria por ser efectiva y segura con
una pronta recuperacion, mostrando una buena satisfaccion del
paciente.

Incentivar al personal de enfermeria especialista en realizar
capacitaciones continuas y/o pasantia en otros paises en el area de
Centro Quirargico porque en otros paises son mas frecuente estos tipos
de procedimientos y nos permitira tener un conocimiento mas amplio en
el tema, siendo enfermeras competentes en nuestra area.
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