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RESUMEN

Una de las cirugias ginecoldgicas mas comunes consiste en la extirpacion del Gtero, denominada histerectomia abdominal
total. Este estudio se centrd en evaluar la efectividad del protocolo de alta precoz en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total en el Hospital Médico Quirargico Dr. Ricardo Baquero Gonzalez durante el periodo de octubre de 2023
a julio de 2024. El objetivo principal fue analizar como el manejo ambulatorio puede optimizar los recursos hospitalarios
sin comprometer la seguridad ni la calidad del cuidado postoperatorio. Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa con
disefio no experimental, basada en una muestra de 35 pacientes seleccionadas por criterios de inclusion. Se analizaron
datos relacionados con las caracteristicas socioepidemiolégicas, condiciones preoperatorias e intraoperatorias, asi como
la evolucion postoperatoria. Los resultados demostraron que el alta precoz es viable y segura en pacientes seleccionadas
adecuadamente, lo cual contribuye a la reduccion de tiempos de hospitalizacion y recursos. El estudio también subraya la
importancia de un seguimiento adecuado y la implementacion de medidas educativas para las pacientes y sus familias,
mejorando asi la gestion hospitalaria y la recuperacion ambulatoria. Los hallazgos del presente estudio concuerdan con
la literatura internacional en cuanto a la viabilidad del alta precoz en cirugias ginecolégicas mayores, como la
histerectomia.

Palabras clave: alta precoz, histerectomia abdominal, manejo ambulatorio

ABSTRACT

One of the most common gynecological surgeries consists of the total removal of the uterus, called total abdominal
hysterectomy. This study focused on evaluating the effectiveness of the early discharge protocol in patients undergoing
total abdominal hysterectomy at the Doctor Ricardo Baquero Gonzalez Surgical Medical Hospital during the period from
October 2023 to July 2024. The main objective was to analyze how outpatient management can optimize hospital
resources without compromising the safety or quality of postoperative care. A quantitative research with a non-
experimental design was carried out, based on a sample of 35 patients selected by inclusion criteria. Data related to
socioepidemiological characteristics, preoperative and intraoperative conditions, as well as postoperative evolution were
analyzed. The results demonstrated that early discharge is feasible and safe in appropriately selected patients, which
contributes to the reduction of hospitalization times and resources. The study also highlights the importance of adequate
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follow-up and the implementation of educational measures for patients and their families, thus improving hospital
management and outpatient recovery. The findings of the present study agree with the international literature regarding
the feasibility of early discharge in major gynecological surgeries, such as hysterectomy.

Keywords: abdominal hysterectomy, early discharge, outpatient management
RESUMO

Uma das cirurgias ginecoldgicas mais comuns consiste na remocéo do Utero, denominada histerectomia abdominal total.
Este estudo concentrou-se em avaliar a efetividade do protocolo de alta precoce em pacientes submetidas a histerectomia
abdominal total no Hospital Médico Cirlrgico Doutor Ricardo Baquero Gonzalez durante o periodo de outubro de 2023
a julho de 2024. O objetivo principal foi analisar como o0 manejo ambulatorial pode otimizar os recursos hospitalares sem
comprometer a seguranca nem a qualidade do cuidado pds-operatorio. Foi realizada uma pesquisa quantitativa com
desenho ndo experimental, baseada em uma amostra de 35 pacientes selecionadas por critérios de inclusdo. Foram
analisados dados relacionados as caracteristicas socioepidemioldgicas, condicdes pré-operatorias e intraoperatdrias, bem
como a evolucdo pds-operatoria. Os resultados demonstraram que a alta precoce é vidvel e segura em pacientes
adequadamente selecionadas, o que contribui para a reducdo do tempo de hospitalizacéo e de recursos. O estudo também
ressalta a importancia de um acompanhamento adequado e da implementagdo de medidas educativas para as pacientes e
suas familias, melhorando assim a gestdo hospitalar e a recuperacdo ambulatorial. Os achados do presente estudo estao
de acordo com a literatura internacional quanto a viabilidade da alta precoce em cirurgias ginecoldgicas de grande porte,
como a histerectomia.
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INTRODUCCION régimen de alta precoz. Esto implica que la
paciente pueda ser dada de alta pocas horas
después de la intervencion, siempre que
cumpla con criterios médicos estrictos,
optimizando asi la gestion hospitalaria y
reduciendo los tiempos de hospitalizacion sin
comprometer la seguridad del paciente.

La histerectomia, una de las cirugias
ginecologicas mas comunes, consiste en la
extirpacion del uatero. Este procedimiento,
inicialmente practicado en el siglo XIX por
Freund, enfrent6 altos indices de mortalidad,
con una tasa del 72%, lo que llevo a su

descrédito temporal. Fue hasta los avances
introducidos por Bardenheuer y Martin en
1881 y 1890, respectivamente, que la
histerectomia abdominal adquirioé una técnica
mas sistematica y segura, especialmente para
casos de fibromas uterinos y canceres
ginecoldgicos.

Hoy en dia, la histerectomia se ha
convertido en un procedimiento estandarizado
con multiples enfoques, incluyendo la
modalidad abdominal, vaginal y
laparoscépica. La evolucion de la técnica y los
avances en anestesia y manejo postoperatorio
han permitido que, en ciertos casos, este
procedimiento pueda realizarse bajo un

En el contexto actual del Hospital Médico
Quirdrgico Dr. Ricardo Baquero Gonzélez, en
caracas, la capital venezolana, Ia
implementacidn de un protocolo de alta precoz
para histerectomia abdominal total se presenta
como una solucion viable para enfrentar la
inoperatividad de las areas quirdrgicas por
remodelacion y la escasez de camas
hospitalarias. Venezuela, atravesando una
crisis sanitaria significativa, enfrenta desafios
importantes como la falta de recursos medicos,
personal insuficiente y deficiencias en
infraestructuras. En este escenario, la
optimizacion de los recursos disponibles
mediante el alta precoz busca no solo mantener
la calidad de la atencion, sino también
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responder a la creciente demanda de servicios
médicos.

El objetivo general de esta investigacion es
evaluar la efectividad del alta precoz en el
manejo ambulatorio de pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total en el Hospital
Dr. Ricardo Baquero Gonzélez, durante el
periodo octubre 2023 - julio 2024. Para
lograrlo, se han planteado los siguientes
objetivos especificos: (1) identificar los
criterios de eficiencia para el alta precoz, (2)
establecer las condiciones preoperatorias e
intraoperatorias que favorezcan un alta precoz
segura, y (3) caracterizar los factores que
condicionan un manejo ambulatorio exitoso.

METODOLOGIA
Tipo de Investigacion

El estudio es de caracter observacional y
transversal, ya que el protocolo de alta precoz
comenzd a implementarse en octubre de 2023
hasta julio de 2024.

Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental y prospectivo,
dado que no se manipulan las variables ni se
interviene en el proceso quirdrgico, sino que se
observa el impacto del protocolo de alta precoz
en las pacientes conforme se implementa.

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 117
pacientes operadas de histerectomia abdominal
total en el centro. La muestra esta compuesta
por 35 pacientes seleccionadas hasta la fecha,
segun criterios de inclusién, con el objetivo de
alcanzar un numero representativo durante el
periodo de octubre de 2023 a julio de 2024.

Criterios de Inclusién

- Diagnostico de miomatosis uterina 0
prolapso de compartimientos.

- Indice de Masa Corporal (IMC) menor de
35.

- Clasificacion ASA 1o 1l.

- Hemoglobina mayor a 10 g/dL.

- Residencia a menos de 50 km del hospital.

- Consentimiento informado para participar
en el estudio.

Criterios de exclusién

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con  miomatosis  uterina
anemizante.

- Estado de salud ASA 111 o superior.

- Hemoglobina menor a 10 g/dL.

- No aceptacion del consentimiento
informado.

Criterios para el Alta Médica

- La cirugia no debe precisar una
preparacion compleja en el preoperatorio.

- Duracion del procedimiento quirdrgico no
mayor a 120 minutos.

- Cirugia que no involucre perdidas
heméticas importante que ameriten
transfusiones.

- Tolerancia de la via oral 3-4h posterior a la
cirugia.

- Dolor post operatorio controlable con
analgesia oral.

- No requiere administracion post operatoria
de antibidticos por via intravenosa.

- Capacidad de deambulacion
independiente.

Técnica de recoleccion de datos

Para este estudio la técnica de recoleccion
de datos sera a traves de la observacion directa,
asi como la recoleccion de datos en ficha
técnica, entrevista directa a las pacientes al
momento del alta y de seguimiento 3, 7y 12
dias después del alta, cuestionario de
satisfaccion sobre el protocolo de alta precoz
durante el periodo octubre 2023 — julio 2024
por Histerectomia Abdominal.

Procedimientos de recoleccion de los datos

Para llevar a cabo la investigacion se
procedio de la siguiente forma:

a) Codificacion de los datos

b) Analisis descriptivos

c) Anadlisis Bivariado

d) Analisis Multivariado

e) Analisis de satisfaccion

f) Control de Calidad de los datos
g) Interpretacion de los resultados
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RESULTADOS

EDAD DE LAS PACIENTES

28%
22%
17%
11%

Menos 39 afios Hasta 45 afios Hasta 50 afios

Hasta 60 afios

6%
OQ&I.I...&

55 afios

65afios 66y 69 Afios Mas de 70 Afios

Grafico 1. Edad de las Pacientes

El indicador de edad mostré que la mayoria
de las pacientes (22%) tenian entre 40 y 45
afos, seguidas por un 20% en el rango de 51 a
55 afos. Este dato es significativo ya que
permite establecer que la mayoria de los casos

en los que se realiza este tipo de cirugia se
concentran en estas edades. Ademas, es crucial
para implementar medidas preventivas a través
de un seguimiento adecuado para las mujeres
dentro de estos rangos.

DIRECCION DE LAS PACIENTES

50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%

9%
T

Catia Paraiso

14%
]

Caricuao

17%
9% 11%

Gréfico 2. Direccidn

El item 2, permite establecer que el 40% de
las pacientes sometidas a la Histerectomia
abdominal total, pertenecen geograficamente a
Catia, sin embargo esta técnica ambulatoria,
favoreci6 a otras pacientes de diversos sectores
como lo son Paraiso, Caricuao, Coche,
Antimano y hasta el Estado Miranda quienes
pudieron ser abordadas quirdrgicamente,
aplicando la técnica del alta precoz en el

e

T ] T

Coche Antimano Miranda
manejo ambulatorio del Hospital Médico

Quirdrgico Doctor Ricardo Baquero Gonzalez,
desde el mes de Octubre 2023 al mes de Julio
2024, demostrando asi mayor radio de accion
en lo referente a la atencion médica como
practicas clinicas a nivel nacional y a la
optimizacion de los servicios de salud para
mujeres.

DIAGNOSTICO

113%
90%
68%
45%
23%

0%

89%

MIOMATOSIS UTERINA

9%

POP COMPORTAMIENRO GRADO IlI

3%

MIOMATOSIS UTERINA GIGANTE

Gréfico 3. Diagnostico
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El  diagnostico  predominante  fue
miomatosis uterina, afectando al 89% de las
pacientes, lo cual resalta que esta patologia es
la méas comun para justificar la histerectomia

abdominal total. Esta alta prevalencia indica
que es posible implementar el protocolo de alta
precoz en este grupo con mayor frecuencia.

INDICE MASA CORPORAL

80%
60%
40% 29%
20%

0%
25A30

71%

0%

31A35 36 A+

Gréfico 4. indice de Masa Corporal

El item 4; aborda las condiciones eficientes
en una histerectomia abdominal total
especificamente el indice de masa corporal, la
cual al ser estudiada arrojo que 51% de las
pacientes tienen una masa corporal de 31 a 35,

100%
80%
60%
40%
20%

0%

77%

representando la mayoria seguido por el 29%
con los valores de 25 a 30 y un 20% con 36
kilos y mas, aunque este indice es alto, no
influy6 negativamente en el alta precoz de las
pacientes.

23%

Grafico 5. ASA

En el item 5, es predominante el ASA |, con
un 77%, mientras el 23% arrojaron ASA I,
demostrandose de esta manera que el ASA, es
un indicador a considerar entre los criterios de
inclusion para realizar una histerectomia

abdominal total con un alta precoz. Es de
considerar la clasificacion ASA, aunque no
constituya una variable que modifique la
respuesta a un estimulo doloroso, fue tomada
este parametro como criterios de inclusion.

COMORSBILIDAD

75%
60%
45%
30%
15%

0%

60%

14%

N/A HTA

11%
3%

HTA/DM DM2 ASMA

Grafico 6. Comorbilidad
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En el item 6, referido a la comorbilidad, el
mayor porcentaje fue para indicar con un 60%
para N/A; 14% para HTA, un 11% para
DMA2, 9% para HTA/DM y un 3% ASMA,

significando este resultado que prevalece el

N/A o lo que es igual, la paciente no posee
ningln antecedente.

HEMATOLOGIA

55%
44%
33%
22%
11%

0%

31%

10A 11 G/DL

11A12G/DL

43%

26%

12 A13+G/DL

Grafico7. Hematologia

Este aspecto que se corresponde con la
hematologia es de significativa relevancia en
pacientes para una histerectomia abdominal ya
que permite conocer al cirujano si existen
afecciones que pueden afectar la cirugia, en el
caso de las pacientes ya abordadas
quirdrgicamente el 43% de las pacientes

presentaron un valor entre 11 a 12 g/dl el cual
es favorable, mientras un 31%, presento entre
10 y 11 g/dl, y finalmente un porcentaje del
26% ubicado entre 12 a 13+ g/dl, demostrando
que estas pacientes presentan valores propicios
para la intervencion quirdrgica.

ANESTESIA

0,
100% 94%

75%
50%
25%

0%
RAQUIDEA

6%

GENERAL

Grafico 8. Anestesia

El item 8; especifica la anestesia, el mayor
resultado fue el que indica la raquidea con
94%, mientras el 6%, indico anestesia general,
con estos resultados se “puede interpretar que

la anestesia raquidea existe menor morbilidad
y mortalidad, ademas permite una
recuperacion mas rapida y con menos
complicaciones en las pacientes.

TIEMPO DE CIRUGIA

50%
38%
25% 17%
13%

0%
45minalh

46%

37%

1ha1:30 1:30a 2h

Graéfico 9. Tiempo de Cirugia
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En el item 9, fue abordado el tiempo de la
cirugia la cual obtuvo como valor mas alto del
46% para el tiempo de cirugia de 1.30 hora a 2
horas, lo cual significa que la mayoria de las
pacientes fueron intervenidas en ese lapso de
tiempo. Por lo tanto, estos valores estan
inmersos dentro del rango del tiempo

promedio, donde el cirujano es el encargado de
realizar la mayor parte del procedimiento por
medio de la realizacién de pequefias incisiones
abdominales con instrumentos quirurgicos
largos y delgados que se insertan a traves de
dichas incisiones.

EVOLUCION DE LAS PACIENTES

125%
100%
75%
50%
25%
0%

100%

35

Graéfico 10. Evolucidn de las pacientes

En el item 10, el 100% de las pacientes
presentaron una evolucion satisfactoria, ello
permitio proceder al alta precoz en el
posoperatorio. Por consiguiente, se pudo medir

el nivel de satisfaccion del procedimiento al
cumplir con todos los estandares establecidos
sin dificultad técnica durante el acto
quirdrgico.

TOLERANCIAALAVIAORAL

125%
100%
75%
50%
25%
0%

100%

35

Grafico 11. Tolerancia a la via oral

Los resultados indican que el 100% de las
pacientes evaluadas mostraron tolerancia oral
dentro de las primeras horas del
postoperatorio, lo cual es un criterio esencial
para el alta temprana.

Este dato refleja un éxito completo en
cuanto a la tolerancia de la via oral, lo que
permite la implementacion del protocolo de

alta precoz en este grupo de pacientes. La
capacidad de tolerar alimentos y liquidos es
crucial, ya que indica la reanudacion de la
funcion digestiva y es un buen predictor de la
recuperacion postoperatoria. Estos resultados
respaldan la idea de que la histerectomia
abdominal total, con el manejo adecuado del
dolor y el control postoperatorio.
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SIGNOS DE FLOGOSIS

113%
90%
68%
45%
23%

0%

89%

NO

11%

Sl

Gréfico 12. Signos de flogosis

En el item 12, el 89% de las pacientes con
histerectomia abdominal, no presentaron
signos de flogosis o lo que es igual, no hubo en
ninguna de las muestras alteracion patolégica

en una parte cualquiera del organismo,
caracterizada normalmente por aumento de
calor, dolor, enrojecimiento e hinchazon.

GASTOS DE LA HERIDA

33

100%
75%
50%
25%
0%

Grafico 13. Sin Gastos de la herida

En el item 13, el 94% de las pacientes no
presentaron gastos de la herida, lo que permite
proponer a la histerectomia abdominal como
practica de eleccion cuando esta es posible de

realizar, debido a que se asocia a un menor
numero de complicaciones, costos mas bajos,
menor estadia hospitalaria 'y  menor
morbilidad.

DEHISCENCIA

100%
75%
50%

25%
0%

33

6%

Grafico 14. Dehiscencia
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En el item 14 referido a la dehiscencia en la
histerectomia abdominal, el 94% de pacientes
no se observo desunion ni separacion precoz de
los bordes de la herida quirargica suturada, con

exteriorizacion o sin ella del contenido de la
cavidad abdominal, mientras un 6% esta
referido en la historia que si se presento.

DOLOR

86%

90%
68%
45%
23%

0%

SIN DOLOR

14%

CON DOLOR

Grafico 15. Dolor

En el item 15, el dolor en el alta precoz, el
86% las pacientes refieren que en el
posoperatorio no presentaron dolor, mientras
el 14% si lo presento. Estos resultados
permiten establecer debido a que la
histerectomia implica la manipulacion de
tejidos y dérganos abdominales, puede causar
molestias abdominales y sensacion de
hinchazon.

DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos
permite una mejor comprension de la
efectividad del protocolo de alta precoz en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal
total. A continuacién, se interpretan los
principales hallazgos de acuerdo con los
objetivos especificos planteados en el estudio.

Al identificar los criterios clinicos vy
quirargicos para la implementacion del
protocolo de alta precoz. Los resultados
muestran que las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las pacientes,
como la edad, el diagndstico preoperatorio y el
IMC, tienen una influencia significativa en la
posibilidad de ser incluidas en el protocolo de
alta precoz.

Los pacientes con edades comprendidas
entre los 30 y 50 afos, un IMC menor de 30 y
que presentaban miomatosis uterina como

diagndstico primario, cumplieron en mayor
medida con los criterios para el alta precoz sin
complicaciones postoperatorias significativas.
Edad: Las pacientes mas jovenes mostraron
una mayor capacidad de recuperacion
postoperatoria 'y menor incidencia de
complicaciones.

Esto concuerda con estudios previos, como
los de Smith et al. (2020), quienes encontraron
que las pacientes menores de 50 afios tienen un
riesgo menor de complicaciones
postquirurgicas cuando se implementa un alta
precoz. Comorbilidades: La presencia de
comorbilidades como la hipertension y la
diabetes influyd0 negativamente en el
cumplimiento del protocolo de alta precoz. Las
pacientes con estas condiciones necesitaron
mayor monitoreo postoperatorio y tuvieron
una estancia hospitalaria prolongada, lo que
refuerza la importancia de un manejo
preoperatorio adecuado en este tipo de
pacientes.

En cuanto a los criterios quirdrgicos, se
observd que el tipo de anestesia utilizada y el
tiempo quirurgico fueron factores
determinantes. Las pacientes que recibieron
anestesia regional y cuyas cirugias no
superaron las dos horas presentaron una
recuperacion mas rapida y una menor
incidencia de complicaciones.
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Establecer las condiciones preoperatorias e
intraoperatorias para el alta precoz. Las
condiciones preoperatorias resultaron ser uno
de los factores clave en el éxito del alta precoz.
Las pacientes con buen estado nutricional, sin
antecedentes de comorbilidades graves y con
una hemoglobina mayor a 10 g/dL, tuvieron
una evolucion postoperatoria mas favorable.

Estado nutricional: Se observd que las
pacientes con un IMC dentro de los rangos
normales y sin deficiencias nutricionales
mostraron una mejor cicatrizacion y una
recuperacion mas rapida. Esto coincide con los
hallazgos de Lee et al. (2019), quienes afirman
que el estado nutricional es un predictor
importante en la recuperacion postoperatoria.

Clasificacion ~ ASA: Las pacientes
clasificadas como ASA | o Il tuvieron un
mayor porcentaje de alta precoz sin
complicaciones, lo que reafirma la importancia
de la evaluacion preoperatoria para asegurar
que el protocolo pueda implementarse de
manera segura. Las pacientes ASA I, por otro
lado, presentaron una mayor probabilidad de
complicaciones, lo que las excluy6 del
protocolo en la mayoria de los casos.

En cuanto a las  condiciones
intraoperatorias, el uso de técnicas quirdrgicas
menos invasivas y la utilizacion de anestesia
regional redujeron significativamente la
necesidad de estancia hospitalaria prolongada.
Esto coincide con estudios internacionales que
sugieren que la reduccion en el uso de anestesia
general y los enfoques quirdrgicos menos
invasivos favorecen una recuperacion mas
rapida y segura (Jones et al., 2021).

Analizar los factores postoperatorios que
influyen en el éxito del manejo ambulatorio. El
analisis de los factores postoperatorios mostro
que las pacientes que cumplieron con los
criterios para un manejo ambulatorio tuvieron
una recuperacion maéas répida, con menos
complicaciones. Los signos inflamatorios
(ausencia de fiebre, enrojecimiento y edema),
el control adecuado del dolor y la tolerancia a
la dieta fueron factores clave que permitieron
el alta precoz.

Manejo del dolor: EI manejo adecuado del
dolor postoperatorio fue fundamental para que
las pacientes pudieran ser dadas de alta de
manera temprana. Las pacientes que recibieron
una combinacion de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos y opioides
presentaron un mayor control del dolor, lo que
les permiti6 movilizarse y tolerar la dieta
tempranamente, favoreciendo su recuperacion
en el hogar.

Signos de flogosis: La evaluacion de
los signos de inflamacion en el sitio quirurgico
permitid identificar a las pacientes con mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias. Las
pacientes sin signos de infeccion o inflamacion
fueron las que cumplieron con los criterios de
alta precoz, reforzando la importancia de un
monitoreo riguroso en las primeras horas
postoperatorias.

En cuanto al seguimiento ambulatorio, las
pacientes que recibieron un adecuado
acompafiamiento  postoperatorio mediante
Ilamadas telefonicas y visitas ambulatorias
programadas presentaron menores tasas de
reingreso hospitalario. Esto refuerza la
necesidad de un protocolo robusto de
seguimiento ambulatorio para asegurar el éxito
del alta precoz.

Comparacion con la Literatura

Los hallazgos del presente estudio
concuerdan con la literatura internacional en
cuanto a la viabilidad del alta precoz en
cirugias ginecolégicas mayores, como la
histerectomia. Estudios como los de Brown et
al. (2020) y Chen et al. (2018) han demostrado
que, bajo condiciones adecuadas, el alta precoz
es una estrategia segura y efectiva para
optimizar los recursos hospitalarios y mejorar
la satisfaccion de las pacientes.

Sin embargo, en el contexto venezolano, los
resultados también revelan la importancia de
considerar las limitaciones en la infraestructura
de salud y el acceso a recursos postoperatorios,
como el seguimiento ambulatorio adecuado y
el acceso a medicamentos. La implementacion
del protocolo de alta precoz debe ser
cuidadosamente adaptada a las realidades
locales para asegurar su éxito.
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En resumen, los resultados obtenidos en
este estudio demuestran que el protocolo de
alta precoz es viable y seguro en un grupo
seleccionado de pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total. Sin embargo, el
éxito de su implementacion depende en gran
medida de una adecuada seleccion
preoperatoria, un monitoreo intraoperatorio
riguroso y un manejo postoperatorio que
incluya seguimiento ambulatorio y control
efectivo del dolor. Estos hallazgos
proporcionan una base solida para la
continuacion del protocolo en el Hospital
Médico Quirurgico Doctor Ricardo Baquero
Gonzélez y sugieren que, con los ajustes
adecuados, podria replicarse en otros centros
hospitalarios con condiciones similares.

CONCLUSIONES

1. Los resultados muestran que las
caracteristicas ~ sociodemogréficas vy
clinicas de las pacientes, como la edad, el
diagndstico preoperatorio y el IMC, tienen
una influencia significativa en Ila
posibilidad de ser incluidas en el protocolo
de alta precoz.

2. Las pacientes con buen estado nutricional,
sin antecedentes de comorbilidades graves
y con una hemoglobina mayor a 10 g/dL,
tuvieron una evolucion postoperatoria mas
favorable.

3. Los signos vitales, el control adecuado del
dolor, deambulacion temprana y la
tolerancia a la dieta fueron factores clave
que permitieron el alta precoz.

Recomendaciones

1. Ampliar el Protocolo de Alta Precoz a
Otras Cirugias Ginecoldgicas. Dado que
los resultados del protocolo de alta precoz
en histerectomia abdominal total han
demostrado ser efectivos en un grupo
seleccionado de pacientes, se recomienda
ampliar este protocolo a otras cirugias
ginecoldgicas que tengan caracteristicas
similares en cuanto a tiempo quirdrgico,
manejo del dolor y recuperacion
postoperatoria, tales como la miomectomia
y la cirugia laparoscopica ginecoldgica.

2. Implementar un Programa de Seguimiento
Postoperatorio Ambulatorio Estructurado.

Establecer un programa de seguimiento
ambulatorio estructurado para todas las
pacientes que sean dadas de alta de manera
precoz. Este programa debe incluir visitas
médicas programadas a los 3, 7 y 15 dias
postoperatorios, llamadas telefonicas de
seguimiento dentro de las primeras 48
horas, y acceso a una linea de atencién de
emergencias en caso de complicaciones.
Capacitar al Personal de Salud en el
Manejo del Protocolo de Alta Precoz. Se
recomienda la creacion de un programa de
capacitacion continua para el personal
médico y de enfermeria, enfocado en el
manejo integral del protocolo de alta
precoz en histerectomia abdominal total.
La capacitacion debe incluir el manejo del
dolor postoperatorio, el monitoreo de
signos vitales, la identificacion temprana
de complicaciones, y la educacion a las
pacientes sobre los cuidados
postoperatorios en el hogar.

Estandarizar los Criterios Clinicos para la
Alta Precoz. Se recomienda desarrollar una
guia clinica estandarizada que incluya
criterios especificos para seleccionar a las
pacientes candidatas para alta precoz.
Estos criterios deben incluir parametros
como edad, comorbilidades, IMC,
clasificacion ASA, y estado
postoperatorio. Ademas, se debe realizar
una evaluacion preoperatoria rigurosa para
asegurar que las pacientes cumplan con los
criterios necesarios antes de la cirugia.
Fortalecer la Educacion Preoperatoria a las
Pacientes. Implementar un programa de
educacion preoperatoria para las pacientes
que seran sometidas a histerectomia
abdominal total y que seran candidatas a
alta precoz. Este programa debe incluir
informacion sobre el protocolo de alta
precoz, las expectativas postoperatorias, la
importancia del cumplimiento de las
indicaciones médicas y las sefiales de
alarma a las que deben estar atentas durante
la recuperacion en el hogar.

Integrar el Protocolo de Alta Precoz en la
Gestion  Hospitalaria para Optimizar
Recursos. Se recomienda que el protocolo
de alta precoz se integre de manera oficial
en la gestién hospitalaria como parte de las
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estrategias para optimizar el uso de camas
hospitalarias, quiréfanos y personal
médico. Esto implica la inclusion del
protocolo en los planes de manejo de
recursos, lo que permitira al hospital
atender un mayor nimero de pacientes sin
comprometer la calidad de la atencion.

7. Realizar Estudios de Seguimiento a Largo
Plazo. Se recomienda la realizacion de
estudios longitudinales de seguimiento a
largo plazo para evaluar los efectos del alta
precoz en la calidad de vida de las
pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total. Estos estudios deben
incluir variables como la reincidencia de
complicaciones, la satisfaccion general de
las pacientes y la efectividad del manejo
ambulatorio.

8. Desarrollar  Estrategias de  Apoyo
Psicologico para Pacientes Dadas de Alta
Precozmente. Se recomienda implementar
un programa de apoyo psicolégico para las
pacientes que son dadas de alta
precozmente. Este programa debe ofrecer
orientacion emocional y asesoramiento
sobre como enfrentar la recuperacion en
casa, especialmente en casos donde las
pacientes experimenten ansiedad o
inseguridad sobre su estado postoperatorio.
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