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Cirugia ambulatoria de la insuficiencia venosa crénica
mediante termoablacidn por radiofrecuencia: calidad y
satisfaccion

Ambulatory surgery for chronic venous insufficiency using radiofrequency
thermoablation: quality and satisfaction
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'Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Quironsalud San José; 2Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Complejo Hospitalario
Quironsalud Ruber Juan Bravo. Madrid, Espaha

Resumen

Antecedentes: La enfermedad venosa cronica es una patologia frecuente y prevalente. Su tratamiento quirdrgico ha mostra-
do ser coste-efectivo. La endoablacion térmica realizada como cirugia mayor ambulatoria (CMA) es la técnica de eleccion.
Objetivo: Conocer la satisfaccion de los pacientes tras CMA y la calidad de la atencion brindada. Método: Estudio observa-
cional, descriptivo y transversal, realizado entre enero de 2019 y marzo de 2020. Se realizé una encuesta a los pacientes
intervenidos mediante termoablacion endovascular por radiofrecuencia en dos hospitales de Espafia, con dos cuestionarios:
uno ad hoc y otro de satisfaccion (SERCAL). Se midieron indices de calidad para CMA. Resultados: Analizamos 156 episo-
dios. Se realizaron 145 intervenciones. Encontramos 4 (2.8%) ingresos no programados. Tres pacientes (2.1%) acudieron a
urgencias. Hubo una tasa de éxito del 99.3%. El 100% de los pacientes contaban con recomendaciones prequirtrgicas y
consentimiento informado. Obtuvimos 48 encuestas (indice de respuesta: 33.1%). Todos los pacientes otorgaron una califica-
cion = 8 en calidad de atencion (x = 9.83) y recomendarian este procedimiento a sus familiares (x = 9.71).
Conclusiones: La termoablacion endovascular por radiofrecuencia realizada en CMA tiene una alta tasa de éxito y unas
tasas de ingreso y visita a urgencias muy bajas. La satisfaccion de los pacientes es elevada.

Palabras clave: Insuficiencia venosa. Ablacion por radiofrecuencia. Procedimientos quirdrgicos ambulatorios. Vena safena.
Calidad de cuidado de la salud. Satisfaccion del paciente.

Abstract

Background: Chronic venous disease is a frequent and prevalent pathology. Its surgical treatment has been shown to be
cost-effective. Thermal endoablation performed as major outpatient surgery (MAS) is the technique of choice. Objective: To
know the satisfaction of patients after MAS and the quality of care provided. Method: Observational, descriptive, cross-sec-
tional study, carried out between January 2019 and March 2020. A survey was carried out on patients who underwent endo-
vascular radiofrequency thermoablation in two hospitals in Spain, consisting of two questionnaires: one ad hoc and one an-
other of satisfaction (SERCAL). Quality indices for MAS were measured. Results: We analyzed 156 episodes. 145 interventions
were carried out. We found 4 (2.8%) unscheduled admissions. 3 patients (2.1%) attended the emergency department. There
was a 99.3% success rate. 100% of the patients had pre-surgical recommendations and informed consent. We obtained
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48 surveys (response rate: 33.1%). All the patients gave a rating greater = 8 in quality of care (x = 9.83) and would recom-
mend this procedure to their relatives (x = 9.71). Conclusions: Endovascular radiofrequency thermoablation performed in MAS
has a high success rate and a very low rate of admission and visit to the emergency room. Patient satisfaction is high.

Keywords: Venous Insufficiency. Radiofrequency Ablation. Ambulatory Surgical Procedures. Saphenous Vein. Quality of

Health Care. Patient Satisfaction.

|ntroducci6n

La enfermedad venosa crénica es una de las pato-
logias més frecuentes y prevalentes en la especie
humana, y se puede afirmar que al menos una cuarta
parte de los adultos presentan, en mayor o menor
grado, algun sintoma de enfermedad venosa. Las
varices estan presentes en el 25-30% de la poblacién
adulta femenina en los paises occidentales y en el
10-40% de los hombres'.

La enfermedad venosa crdnica tiene un gran impac-
to socioecondmico debido al elevado nimero de per-
sonas afectadas, el coste de las consultas y el
tratamiento, asi como el deterioro de la calidad de
vida por situaciones incapacitantes'. En cuanto al tra-
tamiento de las varices, la cirugia se ha mostrado
coste-efectiva frente al manejo conservador. Los tra-
tamientos quirdrgicos endoluminales ofrecen, en ge-
neral, un menor dolor posoperatorio y una recuperacion
mas rapida, siendo la endoablacion térmica la técnica
de primera eleccién'?,

Actualmente, las intervenciones quirdrgicas para la
enfermedad venosa cronica se realizan casi en su
totalidad en régimen de cirugia mayor ambulatoria
(CMA). Desde su introduccion en los afos 1990 se ha
producido un crecimiento significativo de los procedi-
mientos quirdrgicos realizados en este régimen®. Su
modelo organizativo ha demostrado capacidad para
garantizar una alta seguridad y satisfaccion del pa-
ciente, en un marco de eficiencia clinica. La satisfac-
cién del paciente es una finalidad imprescindible de
la CMA. Para ello, es necesaria la monitorizacion
continua de los estandares de calidad asistencial que
permitan detectar la aparicién de problemas e intro-
ducir las mejoras necesarias para solucionarlos y
prevenirlos®*.

Este estudio tiene como objetivos conocer el grado
de satisfaccion general de los pacientes tras la cirugia
ambulatoria, averiguar las principales deficiencias en
la atencién percibidas por los pacientes y los médi-
cos, y determinar el nivel de calidad en la atencion
brindada.

Método

Estudio de tipo observacional, descriptivo y de cor-
te transversal, realizado entre enero de 2019 y marzo
de 2020. Se realizd una encuesta a todos los pacien-
tes intervenidos en CMA por enfermedad venosa cré-
nica de miembros inferiores en dos hospitales de
Madrid, Espania.

Se solicité a todos los participantes su consenti-
miento informado. Se les administraron dos cuestio-
narios: uno ad hoc, anénimo y autoadministrado, que
constaba de 14 preguntas, y otro de satisfaccion va-
lidado para CMA (SERCAL)5, también andénimo y
autoadministrado.

Se midieron los diversos indices de calidad para
CMA, en los que se incluyen la tasa de cancelacion
(pacientes que no acuden) y la tasa de suspensiones
(pacientes que acuden, pero no se operan); la tasa
de reintervencion (pacientes que tienen que ser rein-
tervenidos en menos de 48 horas); las tasas de in-
gresos (ingresos no previstos) y de reingresos
(pacientes que se van de alta y deben reingresar); la
tasa de visitas a urgencias; la tasa de éxito; el indice
de ambulatorizacion (pacientes de CMA vs. pacientes
totales); el rendimiento de quiréfano (quiréfanos cu-
biertos vs. disponibles); la tasa de infeccion de la
herida; la tasa de recomendaciones prequirdrgicas; la
tasa de consentimientos informados; la cumplimenta-
cidn de checklists quiruargicos, y los informes de alta.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes in-
tervenidos por insuficiencia venosa crénica de miem-
bros inferiores en CMA en los hospitales Quironsalud
Ruber Juan Bravo 39 y Quironsalud San José (Ma-
drid, Espafa), captados de forma consecutiva, que
tuvieran una clasificaciéon CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia, Patofisiologia) > C1 (presencia de venas
varicosas que comprometen el sistema superficial).
Se excluyeron del estudio los pacientes que no acu-
dieron a la primera revision tras la CMA.

El andlisis de los datos se realizé con el programa
GNU-PSPP 1.4.0., estableciendo el nivel de significa-
cion estadistica en p < 0.05. Para las variables dico-
tomicas y categdricas se calcularon frecuencias

673



674

Cirugia y Cirujanos. 2023;91(5)

absolutas y relativas, mientras que para las variables
numéricas se estimaron la media y la desviacién es-
tandar (DE). A su vez, se calcularon los porcentajes
acumulados, tomando como punto de corte los valo-
res de 5y 7. Se realiz6 un andlisis bivariante para
conocer las posibles diferencias empleando las prue-
bas de 2 (variables cualitativas) y t de Student y
ANOVA (variables cuantitativas).

Resultados

Se analizaron un total de 156 episodios en el perio-
do comprendido entre enero de 2109 y marzo de
2020.

Calidad

Se realizaron 145 intervenciones (92.9%) en las dos
instituciones participantes (Quironsalud Ruber Juan
Bravo 39, 69 procedimientos [44.2%]; Quironsalud
San José, 87 procedimientos [55.8%]). Hubo 11 can-
celaciones (7.1%) previas al dia de la intervencion
(p = 0.586). No se suspendié ninguna cirugia (0%) ni
se tuvieron que realizar reintervenciones (0%). No se
encontraron ingresos no programados (0%) y no se
tuvo que realizar ningun reingreso.

Solo 3 pacientes (2.1%) acudieron a urgencias, en
todos los casos por hemorragia leve, sin anemizacion
ni repercusion hemodinamica, asociados a flebecto-
mias concomitantes (p = 0.686). No hubo ningun caso
de trombosis venosa profunda ni tromboembolia pul-
monar sintomatica.

Solo se hallé un caso de fracaso terapéutico (0.7%),
por lo cual la tasa de éxito fue de 144/145 (99.3%)
(p = 0.266). Este unico caso fue una termoablacion
de una vena perforante, que meses mas tarde fue
intervenida mediante ligadura y flebectomia.

El indice de ambulatorizacién fue del 97.2%, debido
a que se tuvo que ingresar a 4 pacientes del total de
intervenidos. En todos los casos, los pacientes que-
daron ingresados porque vivian fuera de Madrid.

El rendimiento de quiréfano fue del 92.9%, debido
a 11 cancelaciones.

No se encontrd ninguna infeccién de herida quirdr-
gica relacionada con el procedimiento.

Todos los pacientes contaban con recomendacio-
nes prequirurgicas impresas y el consentimiento in-
formado adecuadamente cumplimentado.

Tan solo 84 (57.9%) de los pacientes intervenidos
contaba con hojas de checklist quirdrgico debidamente

cumplimentadas (p = 0.216), y 143/145 (98.6%) conta-
ban con informe de alta en la historia (p = 0.114).

Satisfaccion

Se obtuvieron 48 encuestas de satisfaccion correc-
tamente cumplimentadas, lo que da una tasa de res-
puesta de 48/145 (33.1%).

Todos los pacientes refieren conocer el nombre del
cirujano a cargo de la intervencion; sin embargo, tan
solo un 50% indican que conocen el nombre de la
enfermera que realizaba sus cuidados en planta, sien-
do esta diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.01). EI 95.2% de los pacientes otorgan un valor
> 8 a conocer el nombre de su cirujano (x = 9.52;
DE: 0.89), cifra que baja a un 50% para el nombre del
personal de enfermeria (x = 8.08; DE: 2.06), encon-
trandose una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.005).

En las tablas 1 y 2 se muestran las respuestas da-
das sobre la estancia hospitalaria.

En lo que respecta al alivio del dolor, 45 pacientes
(93.7%) le dan una importancia > 8 (x = 9.35; DE: 0.93).

En lo que concierne a la informacion recibida sobre
el tratamiento posterior al alta, 47 pacientes (97.9%)
la valoran > 8 (x = 9.56; DE: 0.74). Todos los pacien-
tes (48; 100%) consideran importante (valoracién
> 8) este aspecto (x = 9.79; DE: 0.41).

En la tabla 3 se muestran las respuestas brindadas
a la atencién de enfermeria, la calidad de las habita-
ciones, la limpieza de las instalaciones y la calidad y
la cantidad de la comida ofrecida.

Todos los pacientes (48; 100%) califican = 8 la
posibilidad de recomendar la intervencién a un fami-
liar; de estos, 37 (77.1%) califican con un 10/10 esta
posibilidad (x = 9.71; DE: = 0.59). También es unanime
(48; 100%) la calificacion = 8 de la calidad de la
atencion recibida; de estos, 41 (85.4%) la califican con
10/10 (x = 9.83; DE: 0.43).

Con respecto a la facilidad de conseguir la primera
cita en consulta, 43 pacientes (89.6%) consideran que
no fue dificil conseguirla. EIl 100% de los pacientes
encuestados indican que no tuvieron que esperar mu-
cho tiempo para acceder a la consulta. Asi mismo, 45
pacientes (93.8%) indican que fueron registrados para
la atencion en consulta en menos de 30 minutos. Nin-
gun paciente considerd complicado hacerse el estudio
preoperatorio.

En la tabla 4 se detallan los tiempos de espera de
los pacientes para la primera consulta, el tiempo que
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Tabla 1. Respuestas dadas sobre tiempo de estancia, explicacion
sobre la estancia hospitalaria y coincidencia entre la explicacion
brindada y lo experimentado en la estancia

Tabla 4. Tiempos de espera en los distintos momentos de la
atencion del paciente

<30 min 30-60 min > 60 min
Si (%) No (%) (%) (%) (%)
Considera el tiempo de 48 (100) 0(0) Tiempo de espera para 45(93.8) 3(6.3) 0(0)
estancia como adecuado registro en primera cita
Recibio una explicacion sobre 37 (77.1) 11(22.9)  Tiempo de espera paraingreso 34 (70.8) 13(27.1) 1(2.1)
su estancia hospitalaria ]
Tiempo de espera en 11(22.9) 17(35.4) 20 (41.7)
Lo explicado coincide con lo 42 (87.5) 6(12.5)  habitacion previo a cirugia
experimentado en la estancia
Tabla 5. Valoracion de la experiencia en general
Tabla 2. Valor otorgado a tiempo de estancia, explicacién brindada
sobre el ingreso y coincidencia entre la explicacion brindada y lo Peor que lo Como Mejor que lo

experimentado en la estancia

esperado (%) esperaba (%) esperado (%)

x(DE) <5 67 =8
(%) (%) (%)

Valor otorgado al tiempo de
estancia

9.25(1.04) 1(2.1) 1(2.1) 46 (95.8)

Valor otorgado a la explicacion 9.44 (0.77) 0(0) 0(0) 48(100)
sobre la estancia hospitalaria

Valor otorgado a que
coincida lo explicado con lo
experimentado en la estancia

9.38(0.76) 0(0) 1(2.1) 47 (97.9)

DE: desviacién estandar; x: media.

Tabla 3. Respuestas respecto a atencion de enfermeria, calidad de
la habitacion, limpieza de las instalaciones y calidad y cantidad
de la comida ofrecida

x(DE) <5 67 =8
(%) (%) (%)

Atencién de enfermeria 9.19(1.41) 2(4.2) 0(0) 46(95.8)

Valor otorgado al trato
proporcionado por enfermeria

9.35(1.08) 1(21) 0(0) 47(97.1)

Calificacion de la habitacion  9.38 (0.91) 0(0) 2 (4.2) 46 (95.8)

Valor otorgado a comodidad  9.42 (0.85) 0 (0)
y confort de la habitacion

2(4.2) 46 (95.8)

Calificacion de la limpieza 9.50(1.03) 1(2.1) 0(0) 47(97.9)

Valor otorgado a la limpieza  9.56 (1.01) 1(2.1) 0(0) 47 (97.9)

Calificacion de la comida 9.15(1.05) 0(0) 3(6.3) 45(93.7)
Valor otorgado a calidad y

cantidad de la comida

9.19(1.42) 1(21) 0(0) 47(97.9)

toma hacer el ingreso a la unidad de CMA y el tiempo
de espera en la habitacién hasta llegar al quiréfano.

Todos los pacientes consideran que el trato por
parte del personal fue adecuado.

Experiencia general 0(0) 23 (47.9) 25 (52.1)

En la tabla 5 se encuentra la valoracién de la ex-
periencia en quiréfano, que fue como la

esperaban en 23 pacientes (47.9%) y mejor que 1o
esperado en 25 pacientes (52.1%).

Con respecto al dolor posquirirgico, como se puede
apreciar en la tabla 6, 40 pacientes (83.3%) indican no
haber sentido ninguno al despertar de la intervencion.
Estando en planta, 29 pacientes (60.4%) indican no
haber sentido dolor, 13 pacientes (27.1%) indican haber
sentido un dolor menor que lo esperado, 5 pacientes
(10.4%) refieren haber sentido la cantidad esperada de
dolor y tan solo 1 paciente (2.1%) dice haber sentido
mas dolor que lo esperado. En los primeros dias des-
pués de la intervencion, 19 pacientes (39.6%) indican
no haber sentido dolor alguno, 14 pacientes (29.2%)
sefalan haber sentido un dolor menor que lo esperado
y 15 pacientes (31.3%) refieren haber sentido la canti-
dad esperada de dolor. Los pacientes que presentaron
menor dolor en la planta dicen haber tenido menor dolor
al despertarse (p = 0.003). De forma similar, aquellos
pacientes que no tuvieron dolor en planta también tu-
vieron menor dolor posoperatorio en casa (p < 0.001).

Un total de 46 pacientes (95.8%) indican haber reci-
bido toda la informacién deseada sobre el procedimien-
to al momento del alta y 45 pacientes (93.8%) refieren
que sabian como ponerse en contacto con el equipo
médico en caso de presentarse alguna eventualidad.

Discusion

La tasa de éxito del procedimiento es cercana al
100%, similar a lo descrito en otros estudios en los que
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Tabla 6. Valoracion del dolor tras la intervencion

No dolor (%) Menos que lo esperado (%) Lo esperado (%) Mas que lo esperado (%)
Dolor en planta 29 (60.4) 13(27.1) 5(10.4) 1(2.1)
Dolor posoperatorio 19 (39.6) 14(29.2) 15(31.3) 0(0)

se realizaron termoablaciones con radiofrecuencia de
las venas safenas. Tanto la tasa de ingresos como la
de visitas a urgencias son menores del 3%, en rangos
similares a los descritos en otros estudios®”.

El indice de cumplimiento del llenado del checklist
quirdrgico se encuentra por debajo del 60%, lo que
nos indica que es un area de mejora en la calidad y
sobre todo en la seguridad del paciente. Aunque la
seguridad no fue el objeto de este trabajo, lo hallado
puede ser un buen aliciente para alcanzar los mejores
estandares de seguridad del paciente.

El porcentaje de respuesta obtenido en la encuesta
fue del 33.1%, que puede considerarse bajo, pero se
encuentra dentro del rango habitual de respuesta en
los estudios de satisfaccion mediante encuestas de
opinion®. Quiza para futuras revisiones de nuestra ac-
tividad se deberia implementar la posibilidad de entre-
gar las encuestas en la sala de espera de la primera
revisién para mejorar las cifras de respuesta, ya que
posiblemente la mayoria de las encuestas no realiza-
das sea por olvido del paciente y del cirujano.

Se encuentran diferencias significativas respecto al
numero de pacientes que conocen y recuerdan el nom-
bre de su cirujano, en comparacion con el niumero de
pacientes que conocen y recuerdan el nombre del per-
sonal de enfermeria que les atendi6 durante el ingreso.
También se encuentran diferencias significativas con
respecto a la importancia que conceden los pacientes
a estos items. En el modelo de asistencia sanitaria
privada, en el que los pacientes eligen a su equipo
quirdrgico, es normal que conozcan perfectamente el
nombre de su cirujano, y asi creemos que debe ser,
pero también nos parece muy importante, para que la
experiencia del proceso quirdrgico sea optima, que se
sientan tratados por su enfermera de una forma mas
personal, como reza el lema de la compafia: «La salud
persona a persona». Bien es cierto que los pacientes
de CMA pasan muy poco tiempo ingresados en el hos-
pital, pero creemos que aqui hay un espacio de mejora
con respecto al personal de planta.

Los items con mayores valoraciones fueron «valor
otorgado a la informacion de las atenciones sanitarias»,
con un 100% de valoraciones = 8, y «valor otorgado a

estar informado adecuadamente de su tratamiento»,
con un 100% de valoraciones = 8. Esto nos hace ver
la importancia que tienen la informacion y la relacion
personal médico-paciente, tanto en las consultas pre-
vias a la intervencién como en el momento del alta.
Esta informacion debe ser clara y facil de entender, y
siempre por escrito. Otras herramientas que pueden
ayudar a mejorar la comunicacion son los videos online
y los blogs, donde los pacientes pueden encontrar las
recomendaciones de sus médicos y enfermeras en el
momento que deseen y asi resolver sus dudas de ma-
nera rapida.

Otros aspectos que los pacientes consideran muy
importantes son «valor otorgado a que coincida lo
planificado con lo realizado» (97.9%) y «valor otorga-
do al trato proporcionado por el/la enfermero/a»
(97.9%). El valor que otorgan los pacientes a la lim-
pieza de las instalaciones y a la calidad de la comida
después de la intervencion también tienen valoracio-
nes = 8 para un 97.9% de los encuestados.

La fidelidad encontrada mediante esta encuesta es
excelente, pues todos los pacientes recomendarian este
procedimiento a sus familiares (x = 9.71). Los niveles de
satisfaccion encontrados también son excelentes, pues
el 100% de los pacientes otorgan una calificaciéon > 8
a la calidad de la atencion recibida (x = 9.83), lo que
puede encontrarse relacionado con la cantidad de infor-
macion que reciben los pacientes por escrito, las expli-
caciones de los profesionales sobre lo que se les realiza
y se les va a realizar, por el trato que reciben en el
quiréfano, por el seguimiento posoperatorio y ambulato-
rio por los mismos profesionales que realizan la cirugia,
por los conocimientos técnicos y la amabilidad de los
integrantes de la unidad de CMA, o por las propias ca-
racteristicas de este tipo de cirugia, que permiten volver
el mismo dia de la intervencién a su domicilio.

Aunque por todo ello parece que el proceso de tra-
tamiento de las varices en nuestros centros esté bien
establecido y consolidado con buenos resultados, cree-
mos que este tipo de estudios fomentan la deteccion
de aspectos mejorables en la asistencia sanitaria y una
cultura de calidad que impulse la mejora de esta en
nuestro no siempre sencillo dia a dia como médicos.
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Conclusiones

La termoablacién por radiofrecuencia de venas sa-
fenas llevada a cabo en la modalidad de CMA es un
procedimiento con una alta tasa de éxito técnico.

La satisfaccion de los enfermos tratados mediante
termoablacion por radiofrecuencia de las venas safenas
es muy alta. El 100% de los encuestados recomendaria
realizar este procedimiento en CMA a un familiar.

Existe espacio de mejora en un tema tan importante
como es la seguridad del paciente y en la experiencia
posoperatoria en planta de nuestros pacientes opera-
dos de varices.
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