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Resumen

Introduccion y objetivos: La intervencion en régimen de CMA constituye un campo en expansion
en nuestro pais en el momento actual. La recuperacion del procedimiento anestésico y el control del
dolor postoperatorio suponen los principales obstaculos a la hora de incluir una determinada
intervencion en régimen de CMA. Nuestro objetivo en el presente estudio es analizar la evolucion de
los pacientes en el postoperatorio inmediato en una unidad de cirugia ambulatoria.

Métodos: Planteamos un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en el que incluimos a todos
los pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en el Hospital Universitario Santa Cristina entre el 1
de enero y el 31 diciembre de 2015. Se recogieron datos relativos a: sexo, edad, ASA, diagndstico
quirurgico y técnica anestésica. A las 24 horas de la intervencién mediante entrevista telefénica se
reunieron datos referentes a: dolor, fiebre, mareo, efectos adversos derivados de la medicacién
analgésica, complicaciones herida quirtrgica, admision en Urgencias, consulta telefonica con
guardia, estado general y satisfaccion.

Resultados: Se registraron 582 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria. La distribucién por
sexos fue de 452 varones y 130 mujeres, con una edad media de 48,67 anos (DT: 16,26). Escala ASA
en el momento de la cirugia: 156 ASA 1, 403 ASA II, 23 ASA III. Diagnostico quirtrgico: 454
intervenciones de pared abdominal, 116 de patologia proctoldgica y 12 de partes blandas. Técnica
anestésica: 20,61% cirugias realizadas con A. local y sedacioén, 57,04% con A. general y 22,17% con
A. regional. Los datos recogidos a las 24 horas postintervencion fueron los siguientes: respecto al
dolor: el 43,81% no presentaron dolor alguno, el 49,48% dolor leve, el 2,40% dolor intenso y el
3,95% dolor intenso con la movilizacion; fiebre: 2 pacientes; mareo: 4 pacientes; nduseas o vomitos:
6 pacientes. Respecto a las complicaciones a nivel de la herida, 15 pacientes refirieron inflamacion y
5 sangrado, todos autolimitados. Unicamente 4 pacientes acudieron a urgencias: 1 por dolor y 3 por
sangrado de herida quirurgica, no requiriendo tratamiento especifico. El estado general referido fue
en un 53,78% muy bueno, en un 44,32% bueno y solamente en un 1,90% regular. El 98,10% de los
pacientes se mostraron satisfechos o muy satisfechos con la atencién recibida.
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Conclusiones: La cirugia mayor ambulatoria supone en nuestra serie un método fiable con una
morbilidad postoperatoria temprana muy escasa, ya que solo el 3,43% de los pacientes presentaron
complicaciones a nivel de la herida quirtrgica, siendo todas ellas menores, y no se objetivaron
complicaciones mayores en ningin caso. El control del dolor postoperatorio en esta serie fue de una
gran calidad, presentandose dolor intenso en menos del 5% de los pacientes y con un 43% de los
mismos que no refirieron ninguna molestia. Ademas, inicamente se registraron efectos adversos en
10 pacientes (1,71%). Seria de gran interés de cara al futuro realizar este tipo de estudios
incluyendo en los mismos la pauta analgésica seguida por cada paciente y correlacionarla con el
dolor, hecho que podria permitir modificar dichas pautas para conseguir un mayor bienestar del
paciente.
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