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RESUMEN

Objetivos: Analizar la anestesia en cirugia ambulatoria pediatrica (CAAP) como
programa innovador aplicable al medio rural. Métodos: Ensayo reflexivo basado en
revision bibliografica en bases de datos cientificas y analisis de la realidad asistencial del
estado Falcon. Resultados: La CAAP optimiza recursos, reduce costos e infecciones
nosocomiales, y preserva el confort psicosocial infantil. Aunque consolidada en centros
urbanos de referencia, el medio rural carece de esta cobertura estructurada. Se propone
un modelo de atencién seguro y descentralizado. Conclusiones: Extender la CAAP al
ambito rural es una necesidad de salud publica que requiere formacién especializada y
soporte institucional.

Descriptores: Anestesia; procedimientos quirurgicos ambulatorios; pediatria; poblaciéon
rural. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To analyze pediatric ambulatory anesthesia (PAA) as an innovative program
applicable to rural settings. Methods: A reflective essay based on a bibliographic review
of scientific databases and an analysis of the healthcare reality in Falcon State. Results:
PAA optimizes resources, reduces costs and nosocomial infections, and preserves
children's psychosocial comfort. Although consolidated in urban reference centers, the
rural environment lacks structured coverage. A safe and decentralized care model is
proposed. Conclusions: Extending PAA to the rural sphere is a public health necessity
that requires specialized training and institutional support.

Descriptors: Anesthesia; ambulatory surgical procedures; pediatrics; rural population.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria constituye un pilar fundamental en la practica quirdrgica
contemporanea. Si bien existen registros historicos de procedimientos realizados sin
ingreso hospitalario a principios del siglo XX, el desarrollo de unidades formales y
programas estructurados de cirugia y anestesia ambulatoria pediatrica (CAAP) se
consolido a partir de la década de 1960.

La implementacion de protocolos analgésicos multimodales y estrategias de ahorro de
opioides constituye el estandar de oro para la cirugia ambulatoria en pediatria. El uso
juicioso de bloqueos regionales, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y paracetamol
permite un control efectivo del dolor con un perfil de efectos adversos reducido, facilitando
una recuperacion temprana y un alta hospitalaria segura .

El rol de los anestesidlogos resulta indispensable para garantizar condiciones éptimas de
seguridad y tranquilidad durante el acto quirurgico. El acceso a una anestesia y cirugia
seguras para pacientes de todas las edades debe considerarse un derecho humano
basico, aunque en la actualidad esto no se cumpla en amplios sectores de la poblacion
mundial.

Diversas naciones en desarrollo destinan un porcentaje reducido de su producto interno
bruto a la salud, lo que representa el principal obstaculo para proveer cuidados 6ptimos.
No obstante, es viable implementar acciones orientadas al uso eficiente de los recursos
existentes, abarcando desde la educacion continua hasta la sensibilizacién sobre los
requerimientos pediatricos en el perioperatorio 2 3. En este contexto, el objetivo de este
ensayo es analizar la anestesia en cirugia ambulatoria pediatrica como programa

innovador aplicable al medio rural.
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METODO
Se realizé un ensayo reflexivo basado en una revision bibliografica en bases de datos

cientificas y en el analisis de la realidad asistencial del estado Falcén, Venezuela.

RESULTADOS

Modalidades anestésicas y valoraciéon preoperatoria

Los procedimientos sin ingreso hospitalario se ejecutan mediante diversas modalidades
anestésicas, tales como anestesia general, regional, sedaciobn o combinaciones
multimodales adaptadas al perfil clinico del paciente pediatrico. La valoracién
preoperatoria se canaliza a través de una consulta preanestésica destinada a indagar
antecedentes médicos relevantes, medicacion habitual e intervenciones previas .

La atencion anestésica en pediatria demanda profesionales con formacion especifica en
la administracién de farmacos y técnicas acordes a la edad, manteniendo competencias
actualizadas mediante una practica médica continuada. El objetivo central consiste en
proporcionar la profundidad anestésica adecuada sin amnesia residual molesta, con un
control hemodinamico estricto que propicie una recuperacion rapida. Mas alla de la
administracién de farmacos, el especialista en anestesiologia ejerce un acompafamiento
integral y continuo —antes, durante y después del acto quirurgico—, constituyéndose en
el garante fundamental de la estabilidad fisiologica, el bienestar emocional y la seguridad
del paciente pediatrico en cada una de las fases criticas del perioperatorio °.

Previo al inicio quirurgico, el equipo de anestesia y enfermeria verifica la disponibilidad
de insumos adecuados para la edad del paciente. Durante el perioperatorio se
administran multiples farmacos: antibiéticos, analgésicos, antiinflamatorios, protectores
gastricos, antieméticos y agentes de induccion hipnética u opiacea. El auge de la cirugia
ambulatoria responde a la optimizacion en la monitorizacion y a la introduccion de nuevos

agentes anestésicos con perfiles farmacocinéticos de accién rapida y segura °.
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La evolucion histérica de la anestesiologia ha logrado transformar una practica otrora
marcada por la incertidumbre en una especialidad de rigurosa seguridad, cuyo propdsito
esencial trasciende la técnica quirurgica para erigirse en un escudo protector del

bienestar de las poblaciones mas vulnerables.

Analgesia multimodal y bloqueos locorregionales

Si bien la mayoria de los procedimientos anestésicos en el paciente pediatrico se ejecutan
bajo anestesia general o sedacion profunda, la integracion de bloqueos locorregionales
atenua los requerimientos de farmacos intravenosos y prolonga la analgesia
postoperatoria. Este abordaje propicia una estrategia analgésica multimodal de efectos
sinérgicos, la cual optimiza el perfil farmacoldgico al reducir las dosis administradas, la
toxicidad sistémica y la incidencia de efectos adversos € 7. Asimismo, la incorporacién
sistematica de bloqueos nerviosos periféricos acelera la recuperacién postanestésica y

promueve una deambulacion precoz 8°.

Objetivos y requisitos de un programa de CAAP

La cirugia ambulatoria experimenta una fase de expansion impulsada por su baja
morbilidad. En la infancia, entre el 60% y el 70% de la patologia quirurgica corresponde
a intervenciones breves de escasa pérdida hematica y bajo riesgo. Los objetivos de la
cirugia y anestesia ambulatoria pediatrica (CAAP) se articulan en tres dimensiones:
social, sanitaria y econdmica. Al acortar la estancia hospitalaria, se mitiga la alteracion
de la dinamica familiar, se reduce la ansiedad de los padres y disminuye la incidencia de
infecciones nosocomiales, propiciando una recuperacién somatica y psicologica mas agil
4.

La atencion postquirurgica en pediatria representa un imperativo multidimensional que
trasciende el acto quirurgico en si mismo, integrando aspectos médicos, emocionales y

familiares. Este enfoque es determinante para garantizar la seguridad y el bienestar de
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los pacientes pediatricos sometidos a intervenciones quirurgicas, ya que su recuperacion
no solo depende del éxito del procedimiento, sino también de una adecuada atencion en
el periodo postoperatorio °.

El desarrollo de un programa de CAAP exige definir los criterios de seleccion de
pacientes, la programacion, los protocolos de alta y un control postoperatorio donde el
entorno familiar constituye un pilar esencial; en efecto, la comprension y aceptacion de
las instrucciones por parte de los padres aseguran el éxito del modelo '°. Los criterios de
inclusion se fundamentan en el tipo de procedimiento, la edad, las comorbilidades y los

factores sociales.

DISCUSION

En el estado Falcén, los programas de cirugia ambulatoria han priorizado histéricamente
a adolescentes y adultos, limitando la oferta pediatrica a instituciones urbanas como el
Hospital Materno Infantil «José Maria Espinoza» y el Hospital del IVSS «Rafael
Gallardo», ademas de centros asistenciales como el HUAVG y el Ambulatorio Tipo Il Las
Velitas. El medio rural, en contraste, permanece desatendido ante esta modalidad
asistencial.

La necesidad de acercar la CAAP al entorno rural motivé el diseiio de un modelo de
atencion eficiente que simplifica los tiempos de evaluacidon y reduce los costos
institucionales y familiares sin comprometer la seguridad. Dicho modelo se estructuro a
partir del analisis epidemioldgico de procedimientos menores previos y de la
estratificacion basada en el tipo de cirugia, clasificacion ASA y examenes
complementarios. Por su parte, las directrices internacionales sobre seguridad del
paciente enfatizan la correcta identificacién, la comunicacién eficaz en el equipo
quirurgico, el uso seguro de farmacos y la prevencion de eventos adversos, elementos

de aplicacion directa en la practica anestésica rural " 12,
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Consolidar una conducta anestésica segura en la poblacion infantil representa una
prioridad de salud publica. Garantizar una baja incidencia de complicaciones exige
valoraciones preoperatorias exhaustivas, mantenimiento de la homeostasis y prevencion
rigurosa del dolor y la ansiedad postoperatoria. A diferencia de los contextos
industrializados, en los escenarios de menores recursos persisten limitaciones criticas de
infraestructura, monitoreo y personal especializado. Superar estas barreras demanda una
solida coordinacidén organizacional, cultura de seguridad y el cumplimiento estricto de

guias clinicas en el quiréfano 3.

CONCLUSIONES

La cirugia y anestesia ambulatoria pediatrica (CAAP) se consolida como una estrategia
asistencial eficiente, que reduce los costos operativos, optimiza la disponibilidad de los
quirdfanos y disminuye la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencidén Sanitaria
(IAAS), ofreciendo estandares de calidad y seguridad comparables a los de la
hospitalizacion convencional, sumado a un entorno psicosocial apropiado para el
paciente infantil y su nucleo familiar.

El éxito de este modelo en el entorno perioperatorio depende de una valoracidn
preanestésica minuciosa, la estratificacion precisa del riesgo quirurgico y la comunicacion
sincréonica dentro del equipo multidisciplinario. Ademas, el dominio de las variables
fisiologicas por grupo etario y la anticipacion a las complicaciones permiten mitigar los
riesgos inherentes al acto anestésico.

Frente a las barreras econémicas y las dificultades operativas que atraviesa el Sistema
Nacional de Salud, la CAAP ha quedado atrapada en un esquema urbano, dejando a las
comunidades rurales en una situacién de desamparo asistencial. Por consiguiente, llevar
este modelo innovador a los rincones rurales del estado Falcén trasciende la estrategia

técnica: se convierte en un acto de equidad sanitaria y de derecho a la salud para
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garantizar que la salud y una cirugia segura lleguen a todos los nifios, sin importar donde
hayan nacido.

La conduccion segura de la anestesia pediatrica exige competencias técnicas
especializadas, juicio clinico riguroso y respaldo institucional. Superar las barreras
actuales derivadas de la escasez de recursos humanos, fisicos y organizacionales
constituye el reto para consolidar una practica quirurgica segura y descentralizada en

beneficio de la infancia venezolana.
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