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Resumen

Introduccion: Las ventajas que proporciona la colecistectomia laparoscdpica en € control del dolor y répida
recuperacion postoperatoria ha permitido su aplicacién en programas de cirugia sin ingreso. Asi, alas
ventgjas de la técnica quirdrgica se unen un mejor aprovechamiento de |os recursos sanitarios reduciendo la
estancia hospitalariay mejorando la calidad de vida del paciente. El objetivo principal de este estudio es
valorar € efecto de la educacion preoperatoria sobre €l dolor postoperatorio en los pacientes sometidos a
col ecistectomia laparoscopica en régimen ambulatorio.

M étodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y a doble ciego registrado en www.clinical Trials.gov
ISRCTN83787412. Entre abril de 2014 y febrero de 2015 se incluyen los pacientes con los siguientes
criterios. candidatos a colecistectomia laparoscopica sin ingreso, ASA |-I1, edad 18-75 afios, y ecografia
abdominal de coldlitiasis sin antecedentes de col ecistitis en los Ultimos 3 meses. Se distribuyen los pacientes
aleatoriamente en dos grupos: grupo A reciben lainformacion habitual por su cirujano en la consultay
posteriormente informacion adicional oral y escritadel proceso quirdrgico por una enfermera especializada.
El grupo control B recibe la explicacion habitual por su cirujano en la consulta. Todos |os pacientes son
intervenidos con el mismo protocolo quirdrgico y anestésico de colecistectomia | aparoscopica ambul atoria
debiendo cumplir los criterios de Aldrete para €l alta hospitalaria. El control postoperatorio fue alas 24
horas, 7'y 30 dias del alta. Se analizan las variables epidemiol dgicas, dolor postoperatorio (abdomina y
escapular) seguin escalavisual EVA, presencia de nauseas-vomitos, morbilidad intray postoperatoria, tasa de
reingreso, tiempo de reincorporacion alavida habitual y laboral, calidad de viday grado de satisfaccion de
los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes, 44 mujeres (70,9%) y 18 hombres (29,1%) con una edad mediade
46,8 anos (20-69). Latasa de ambulatorizacion fue del 92%. Cinco pacientes fueron excluidos por precisar
ingreso hospitalario, tres por los hallazgos quirdrgicosy 2 por presentar nauseas. La media de dolor
abdominal alas 24 horasfue 2,92 en e grupo A y 2,67 en el grupo B. Para el dolor escapular las cifras de
dolor fueron 2,30 y 2,42 respectivamente. A lasemanay a mes de laintervencion, la media de dolor
abdominal y escapular fue menor a 1 en ambos grupos, no se registraron complicaciones ni reingresos. Las
diferencias entre grupos no presentaron significacion estadistica. Tampoco se apreciaron diferencias entre
grupos en el grado de satisfaccion eval uado.
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Conclusiones: La col ecistectomia laparoscopica sin ingreso permite una rdpida recuperacion. Las bgjas cifras
de dolor presentadas en los dos grupos impiden evidenciar las diferencias debidas ala educacion detectadas
previamente en laliteratura en la cirugia abierta. El grado de satisfaccién es tan alto que no se apreciaron
diferencias significativas entre ambos grupos. Probablemente la informacién obtenida por otros medios
(internet...) en una patol ogia tan prevalente como la colélitiasis proporciona acceso facil alainformacién por
parte de los pacientes. Sin embargo, consideramos que un correcto protocolo de informacion debe estar
integrado en la preparacion preoperatoria de |os pacientes.
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