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Resumen

Introduccion: En los tltimos tiempos han aumentado en diversas especialidades quirurgicas las
patologias intervenidas dentro de programas de cirugia ambulatoria. Diferentes estudios han
demostrado sus beneficios: menor coste, mayor satisfaccion del paciente y excelentes resultados
clinicos. En este escenario, se desarrolld un programa especifico para atender las necesidades
posquirdirgicas de pacientes intervenidos de patologia raquidea de uno o dos niveles con la
integracion de hospitalizacion domiciliaria (HAD).

Objetivos: Describir los resultados clinicos obtenidos tras 30 meses de cirugia de raquis
ambulatoria con alta inmediata a HAD.

Métodos: En el protocolo desarrollado, el paciente es dado de alta a HAD el mismo dia de la cirugia,
tras 6 horas de observacion hospitalaria. Durante los dias del posoperatorio inmediato, HAD realiza
un seguimiento presencial y teleméatico. En ausencia de complicaciones, el paciente es dado de alta
el tercer dia. Se desarrolla un estudio observacional retrospectivo recogiendo las variables clinicas y
la evolucidén de los pacientes incluidos en dicho protocolo.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes. La cirugia mas frecuente fue la microdiscectomia, la media
de edad de los pacientes 52,43 anos, 61% hombres y 39% mujeres. La puntuacion media en la escala
de valoracion preanestésica ASA fue de 1,26, las cirugias tuvieron una duracién media de 124
minutos. Los pacientes precisaron una media de 2,5 dias de atencion por el servicio de HAD.
Unicamente 3 pacientes precisaron reconversién inmediata a protocolo de hospitalizacién debido a
fistula de LCR intraoperatoria, 2 pacientes por complicaciones médicas y solo una paciente precisé
reingreso por reextrusion discal.

Conclusiones: La existencia de un equipo multidisciplinar que cuenta con experiencia previa en
otros procedimientos ambulatorios, ha facilitado el desarrollo y la implantacién de un protocolo de
cirugia ambulatoria de patologia raquidea. Este recurso permite realizar intervenciones de patologia
raquidea sin la necesidad de hospitalizacién convencional con las ventajas que ello conlleva.
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