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Realización de procesos quirúrgicos, con cualquier tipo de 
anestesia, que no precisan cuidados intensivos/no requieren 
ingreso H.

Objetivo numero uno en el logro de mejoras con alto impacto: 
“10 High Impact Changes”

Disminuye la ruptura  del acto quirúrgico/ vida habitual del 
paciente (muy relevante en  poblaciones  vulnerables) 

Promueve el trabajo multidisciplinar y en equipo con una 
comunicación efectiva y eficiente, compartiendo y respetando 
el papel y la responsabilidad de cada miembro del equipo 
implicado. 



Ventajas clínicas de la Cirugía Mayor Ambulatoria

La CMA se adapta mejor a los requerimientos del paciente, 
incluyendo adultos, ancianos y niños

Reduce listas de espera
Disminuye el riesgo de cancelaciones 
Preferencia de los pacientes 

El paciente está menos tiempo en el hospital
Cuidados mejor adaptados a las necesidades del paciente
Reduce los riesgos de infección adquirida en el hospital 
Resultados al menos tan óptimos como los obtenidos en los 
pacientes con ingreso 



Clasificación de la intensidad quirúrgica
Nivel I Procedimientos realizados con A. Local que no 

precisan cuidados PO

Nivel II Procedimientos mayores que requieren cuidados 
PO, pero no de la intensidad suficiente para 
ingreso hospitalario 

Nivel III Procedimientos que requieren cuidados PO 
prolongados en un entorno hospitalario

Nivel IV Procedimientos que requieren cuidados 
especializados en Reanimación 
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AcromioplastyThyroid surgery

Laparoscopic 
Cholecystectomy  Gastric Banding   



57.709 procedures
Mean age 44 y (0-100 y.); ASA I-III
Rate of return hospital visits within 30 days of the 
surgery: 1,21%
24 patients died(any cause)
� 17 no related to day surgery  
� 3 likely related to day surgery 
� 2 possibly 

Compared to an expected 40 deaths without 
surgery if matched for age and sex. 



Anestesia en Cirugía Ambulatoria

Simple
Segura
Eficaz
Adaptada a cada paciente en particular
Inexcusable implementación de la analgesia 
multimodal
Promover el uso de a. locales siempre que sea 
posible
Limitar el uso de opiáceos
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El desflurano pertenece a la familia de los
metiletiléteres halogenados que se administran
por inhalación y producen una pérdida de la
consciencia y de la sensación de dolor, supresión
de la actividad motora voluntaria, reducción de los
reflejos autónomos, de la respiración y del
sistema cardiovascular.
La intensidad de su efecto está relacionada con la
dosis y es reversible.
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Baja solubilidad o coeficiente de partición sangre- gas 
de 0,42 (Inferior a la del óxido nitroso)
Presenta la más baja solubilidad en tejidos: 
Efecto rápido/pronta recuperación (Fast�Track)
Permite realizar variaciones rápidas del plano anestésico
¿Fármaco ideal para su uso en cirugía ambulatoria?



58 estudios
Parámetros de recuperación precoz (apertura 
ocular, obedecer órdenes) más favorables para  
Desflurano y Sevoflurano vs. Propofol/Isoflurano 
(< 5 min)
Parámetros de recuperación intermedia 
(tiempo de alta domiciliaria) sin diferencias 
entre agentes anestésicos

Eventos eméticos y necesidad de antieméticos 
a favor de propofol 
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Estudian 352 pts ASA I-III, aleatorizados 3 grupos: 
� Desflurano, sevoflurano y propofol

Remifentanilo: 0,5 μg/kg/min y LMA
Objetivo primario: tiempo en referir fecha de nacimiento
Objetivos secundarios: parámetros de recuperación 
(retirada de LMA, apertura ojos, respuesta  a órdenes, 
nombre, complicaciones VAS
Calidad en recuperación 40 min y 24 h del PO
Dolor, NVPO
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TIEMPOS DE RECUPERACIÓN MAS CORTOS GRUPO DESFLURANO 

SIN DIFERENCIAS EN EFECTOS ADVERSOS EN V.A.S., 
DOLOR, CALIDAD DE RECUPERACIÓN 40 MIN Y 24H 

NI NVPO 
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Maniobra de Bailey 
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Carecemos de estudios que hayan evaluado el impacto de la 
técnica anestésica (desflurano vs. sevoflurano vs. propofol)  en   

el IAH postoperatorio 
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Desflurano 
en

CMA

Adecuada 
selección de 

pacientes 

Estrategia 
analgésica 

multimodal
+ 

(A. locales)

Fluidoterapia 
liberal 

Obeso
Anciano

Discapacitados

Profilaxis NVPO
+

Profilaxis de 
PDNVPO

Manejo de la vía aérea : 
LMA vs. IOT

Formación en el uso de 
LMA y desflurano 
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