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Background: Inefficient control of Acute Postoperative Pain has been stablished as one of the main problems in Day Surgery Units in recent published works. 
The primary endpoint of this study was to identify the most frequent postoperative complaints in the Day Surgery Unit and its relationship with different 
surgical procedures.
Methods: Between March 1999 and March 2015, 12,850 phone calls were enrolled in an observational, descriptive transversal trial. A non-validated ques-
tionnaire, specifically designed, was used as a measurement tool. Data were analysed by Stat View 5.0.1 software. P values less than 0.05 were considered 
statistically significant.
Results: Among the most important complications, 10.56 % of patients reported bad postoperative pain control, 8.54 % detected stained dressing and 2.63 % 
suffered nausea. With a statistically significant difference (p < 0,0001), patients operated on bone pathology (mainly hallux valgus correction) were those who 

Introducción: Algunas publicaciones establecen el control ineficaz del dolor agudo postoperatorio como uno de los principales problemas en las unidades de Cirugía 
Mayor Ambulatoria. El objetivo principal del estudio ha sido conocer las complicaciones postoperatorias más frecuentes en la unidad y las intervenciones que más 
frecuentemente las producen.
Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado a través del análisis de 12.850 llamadas telefónicas, desde marzo de 1999 hasta marzo de 2015. 
Como instrumento de medida se empleó un cuestionario no validado, diseñado específicamente para ese propósito. Para el análisis de los datos se utilizó el programa 
Stat View 5.0.1. El nivel de confianza del estudio se estableció en p < 0,05.
Resultados: Como complicaciones más destacadas, el 10,56 % de los pacientes manifestó dolor, el 8,54 % detectó el apósito manchado y el 2,63 % sintió náuseas. 
Los pacientes intervenidos sobre patología ósea fueron los que más dolor expresaron (40,06 %); los operados de otorrinolaringología (excepto oído), los que más 
manifestaron haber manchado el apósito (33,71 %) y los pacientes intervenidos de cirugía general, los que más náuseas refirieron (14,10 %), todos ellos con una 
diferencia estadísticamente significativa (p < 0,0001).
Conclusiones: El mal control del dolor agudo postoperatorio se constituye como la incidencia postoperatoria más relevante en el domicilio, muy especialmente tras las 
intervenciones sobre patología ósea.
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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de las Unidades de Cirugía Mayor Ambula-
toria (UCMA) a principios de los años 90 protagonizó una 
nueva mentalidad de trabajo (1). Estas unidades surgieron 
con el objetivo de mejorar la utilización de los recursos 
sanitarios sin mermar la calidad de los mismos. Con ellas 
mejoró tanto la relación coste/efectividad de los procesos 
quirúrgicos como la seguridad y la satisfacción de los pa-
cientes (2). Es sabido por todos que se entiende por Cirugía 
Mayor Ambulatoria (CMA) la atención a procesos subsi-
diarios de cirugía realizada con anestesia general, regional, 
local o sedación, que requieren cuidados postoperatorios 
poco intensivos y de corta duración, por lo que los pacientes 
no necesitan ingreso hospitalario y pueden ser dados de alta 
pocas horas después del procedimiento (2). Sin embargo, 
la correcta aplicación de la CMA debe incluir la monitori-
zación del estado del paciente después del alta, al objeto de 
mantener la continuidad asistencial y detectar las posibles 
complicaciones de manera precoz (3).

En nuestra UCMA, el personal de enfermería valora la con-
dición posterior al alta a través de un contacto telefónico, 
que permite controlar y registrar lo que sucede en el domi-
cilio del paciente. Debido a que los enfermeros acompañan 
y cuidan al paciente en todas las fases del proceso quirúr-
gico a través de su rol de “cuidador y observador activo” 
(4), son los profesionales más adecuados para realizar esta 
valoración telefónica tras el alta.

Está demostrado que las intervenciones realizadas bajo el 
régimen de CMA aportan ventajas frente a la cirugía con 
ingreso (5). Sin embargo, en la actualidad, existen obstá-
culos que impiden la expansión de las UCMA mediante 
la inclusión de nuevos procedimientos. Algunos autores 
destacan como una de las principales barreras el control 
ineficaz del dolor agudo postoperatorio (DAP), afirmando 
que es uno de los problemas más relevantes para los pa-
cientes intervenidos mediante el régimen de CMA (4). El 
DAP se define como un dolor de inicio reciente, duración 
limitada y que aparece como consecuencia de la estimu-
lación nociceptiva sobre los distintos tejidos y órganos, 
resultantes de la intervención quirúrgica. Su característica 
más destacada es que presenta una intensidad máxima en 
las primeras 24 horas y disminuye progresivamente, por lo 
que su manejo inadecuado ocasiona malestar y alteraciones 
fisiopatológicas importantes (4).

Por todo lo argumentado, el objetivo principal de este 
estudio es conocer, a través del análisis de las llamadas 
telefónicas realizadas por enfermería, las complicaciones 
postoperatorias más frecuentes en nuestra UCMA, desde 
marzo de 1999 hasta marzo de 2015. Como objetivo se-
cundario se pretende relacionar las complicaciones más 
comunes detectadas en la unidad con las intervenciones 
que más frecuentemente las producen. Se pretende así 
aceptar o rechazar nuestra hipótesis de partida, basada 
en que el dolor es el principal problema al que se en-
frentan los pacientes en el domicilio tras el alta de estas 
unidades (6).

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se desarrolló un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en el que se analizaron los resultados proporciona-
dos por las llamadas telefónicas realizadas tras el alta de la 
UCMA, desde marzo de 1999 hasta marzo de 2015.

Como población de estudio se incluyó a todos los pacien-
tes intervenidos en dicha unidad por presentar patologías 
pertenecientes a las especialidades de cirugía general, uro-
logía, oftalmología, cirugía plástica, otorrinolaringología, 
ginecología, traumatología y cirugía vascular que fueron 
llamados tras el alta en el periodo de tiempo especificado. 
El control telefónico lo realizó el personal de enfermería 
de dicha unidad, previo entrenamiento para el desarrollo de 
la llamada. Los contactos telefónicos se realizaron el día 
siguiente del alta, o en las 48-72 horas posteriores en caso 
de fines de semana o días festivos.

Quedaron excluidos del estudio los pacientes progra-
mados para operar en dicha UCMA pero que finalmente 
no fueron operados, los ingresados en planta de hospi-
talización tras ser intervenidos y los pacientes operados 
del polo anterior y posterior del ojo. En ninguno de los 
casos se realizó la llamada postoperatoria, puesto que no 
precisaban cuidados postoperatorios derivados de nues-
tra UCMA, en el primer caso por no haber sido interve-
nidos, en el segundo por no irse de alta al domicilio y 
en el tercero por acudir a revisión a las 24 horas de la 
intervención. Finalmente, tras descontar las pérdidas de 
los pacientes que no contestaron a la llamada telefónica, 
que fueron 536, se estudió a toda la población resultante 
formada por 12.850 pacientes.

expressed more pain (40.06 %), patients operated on ENT procedures (excluding ear) were those who reported more stained dressing (33.71 %) and patients 
operated on General Surgery procedures were those who suffered more postoperative nausea (14.10 %).
Conclusions: Bad postoperative acute pain control becomes the most relevant complaint at home, mainly after bone pathology correction.

Keywords: Postoperative complications, ambulatory surgical procedures, perioperative nursing.
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Como instrumento de medida de la información obtenida en 
la llamada, se empleó un cuestionario no validado, diseñado 
específicamente para ese propósito. Durante la misma, el 
personal de enfermería sometía al paciente o a su cuidador 
al cuestionario, que constaba de 9 preguntas cerradas, con 
respuesta dicotómica (sí/no) sobre la presencia o no de fie-
bre, dolor importante, náuseas, vómitos, apósito manchado, 
tolerancia a líquidos, tolerancia a sólidos y sobre la nor-
malidad en orinar y hacer deposición. Además, incluía una 
pregunta cerrada multi-respuesta sobre el estado general 
(excelente, bueno, regular o malo). El cuestionario incluía 
también tres apartados sobre observaciones, recomendacio-
nes dadas al paciente y necesidad de una nueva llamada, en 
cuyo caso se especificaba el resultado de la misma.

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el programa 
Stat View 5.0.1, empleando descriptivo mediante porcentaje 
y estudio bivariable mediante prueba de Chi-cuadrado para 
las variables cualitativas. El nivel de confianza o significa-
ción estadística del estudio se estableció en p < 0,05.

RESULTADOS

Entre 1999 y 2015, un total de 13.442 pacientes debieron 
recibir la llamada telefónica tras la intervención. Un 0,03 % 
(n = 4) de los pacientes fue mal codificado, un 3,98 % 
(n = 536) de las llamadas se consideraron perdidas al no 
contestar al teléfono, y un 0,39 % (n = 52) fue la llamada 
la que se codificó incorrectamente. El total de pérdidas a lo 
largo del estudio fue del 4,40 % (n = 592). El número final 
de llamadas incluidas fue de 12.850.

El 92,23 % de las llamadas se realizó el día siguiente de la 
intervención, el 2,05 % dos días después y el 5,73 % tres 
días después. Respecto a la patología, el 15,29 % fue ope-
rado de hernia de pared abdominal, el 12,32 % de varices, 
el 9,27 % de fascias y tendones, el 8,06 % de tumoraciones 
de partes blandas, el 8,01 % de patología anal, el 7,95 % 
de patología ósea, principalmente hallux valgus, el 6,34 % 
del lagrimal, el 5,80 % de artroscopia de rodilla y el 5,56 % 
de biopsia prostática, como intervenciones más frecuentes 
(Figura 1). El 82,26 % declaró que su estado general des-
pués de la intervención era excelente, el 16,55 % que era 
bueno, el 1,18 % regular y el 0,01 %, malo. En relación a 
las complicaciones más destacadas, el 10,56 % (1.357 pa-
cientes) manifestó mal control del DAP, el 8,54 % (1.097 
pacientes) el apósito manchado y el 2,63 % (338 pacien-
tes) sensación nauseosa (Tabla I). Analizando los diversos 
procedimientos quirúrgicos, con una diferencia estadística 
significativa (p < 0,0001), los casos con mal control del 
dolor correspondieron principalmente con las operaciones 
de patología ósea (40,06 %), genitales externos y vagina 
(20,00 %) y las artroscopias de rodilla (13,96 %). Las in-
tervenciones en las que más se expresó haber manchado el 
apósito fue en las de otorrinolaringología, excepto oído, 

(33,71 %), en las de testículo (32,32 %) y en las de genitales 
externos y vagina (28,57 %), siendo la significación estadís-
tica p < 0,0001. Los procedimientos en las que las náuseas 
se refirieron con mayor frecuencia fueron los de cirugía 
general, excepto hernia, mama y partes blandas (14,10 %), 
los realizados sobre genitales externos y vagina (11,43 %) 
y sobre patología ósea (5,29 %), siendo la significación 
estadística p < 0,0001.

DISCUSIÓN

La pregunta de investigación que se planteaba al inicio del 
estudio pretendía conocer cuáles eran las complicaciones 
más frecuentes tras el alta en la UCMA. El principal resul-
tado obtenido permite aceptar la hipótesis de partida en la 
que se afirmaba que el mal control del DAP constituía la 
incidencia postoperatoria más relevante a la que se enfren-
taban los pacientes en el domicilio tras el alta de la unidad. 
Este hecho coincide con lo que ocurre en otras UCMA 
(6). Al relacionar el DAP con las intervenciones que más 

Fig. 1. Patologías intervenidas en los pacientes analizados (en %).

TABLA I

INCIDENCIAS POSTOPERATORIAS DETECTADAS  
EN LA LLAMADA (EN %)

DOLOR 10,56 %

APÓSITO MANCHADO 8,54 %

NÁUSEAS 2,63 %

VÓMITOS 1,78 %

INTOLERANCIA A SÓLIDOS 0,81 %

NO MICCIÓN 0,47 %

INTOLERANCIA A LÍQUIDOS 0,34 %

FIEBRE 0,34 %
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frecuentemente lo producían, se detectó que el dolor pos-
quirúrgico peor controlado en la unidad aparecía tras las 
intervenciones sobre patología ósea. Este resultado refuerza 
la evidencia existente, que establece que los pacientes so-
metidos a procedimientos ortopédicos ambulatorios suelen 
experimentar más dolor que el resto de los pacientes inter-
venidos en cirugía de día (7). Teniendo en cuenta que entre 
los objetivos de las unidades de CMA está el incremento de 
los procedimientos de la especialidad de cirugía ortopédica 
y traumatología (2), parece necesario apostar por un mejor 
control del DAP. Este será el principal mecanismo a nuestra 
disposición para poder preservar la calidad asistencial, al 
ser el control del dolor uno de los factores que más influyen 
en la satisfacción de los pacientes (4).

Entre las causas más importantes que impiden el correcto 
manejo del DAP, la Asociación Española de Cirugía Mayor 
Ambulatoria (ASECMA) destaca la deficiente formación en 
este tema de los profesionales que intervienen en los procedi-
mientos ambulatorios, la falta de una estructura organizativa 
que favorezca la implantación de protocolos analgésicos ade-
cuados y la escasa información de los pacientes y sus acom-
pañantes (4). Al tratarse de causas evitables, es destacable, y 
a la vez preocupante, que el DAP siga siendo la complicación 
más frecuente en la fase domiciliaria inicial (6). Por tanto, 
es necesario asegurar la formación de los profesionales de 
la cirugía sin ingreso tanto en conocimientos, como en ha-
bilidades y actitudes adecuadas para el manejo del DAP, ya 
que de estas competencias depende el éxito o el fracaso de 
una correcta actividad (4,8). Asimismo, se necesita recordar 
que el manejo del dolor postoperatorio debe ser multimodal 
e individualizado (4). Es fundamental adecuar las técnicas 
quirúrgicas, anestésicas y de enfermería con los modernos 
protocolos analgésicos, al objeto de mantener la calidad a lo 
largo de todo el proceso asistencial y favorecer una eficaz y 
rápida recuperación postoperatoria (8). Finalmente, es nece-
sario recordar el derecho de los pacientes a ser asesorados 
sobre el control del dolor. La educación del paciente y su im-
plicación en el cuidado es un componente central en la efec-
tividad de su manejo (4). El rol de enfermería como parte del 
equipo quirúrgico en la información de los pacientes sobre 
el tratamiento del DAP es fundamental. La enfermera inter-
viene en la fase de planificación del tratamiento domiciliario 
como educadora sanitaria, e informa a los pacientes y sus 
cuidadores acerca de qué esperar después del alta (4). Una 
revisión Cochrane indica que la planificación de un plan de 
alta individualizado garantiza que los pacientes sean dados 
de alta del hospital en el momento oportuno de su atención, y 
probablemente produce reducciones en las tasas de reingreso 
de personas de edad avanzada (9). Esta fase de educación 
sanitaria se complementa con la de evaluación postoperato-
ria, en la que la enfermera interviene a través de la llamada 
telefónica, verificando la eficacia del analgésico, resolviendo 
dudas en cuanto a la administración y modificando la pauta 
analgésica en caso ser ineficaz (4). 

En los últimos años, han surgido distintas iniciativas di-
rigidas a pacientes intervenidos en las UCMA que tra-
tan de mejorar la gestión del DAP. Por ejemplo, existen 
unidades con experiencia de intervenciones educativas 
de enfermería preoperatoria, mediante entrega de ma-
terial gráfico, que sugieren una reducción de la percep-
ción individual del DAP, así como una disminución de 
problemas para caminar y movilizarse y una mejora del 
cumplimiento y adhesión al tratamiento (10). En otras 
unidades, como en la nuestra, el contacto telefónico 
tras la intervención ha demostrado ser una herramien-
ta excelente para obtener información sobre el periodo 
postoperatorio (6). Se facilita de este modo que tanto 
los pacientes como sus cuidadores puedan gestionar de 
forma eficaz y segura el DAP y los cuidados del posto-
peratorio inmediato (6), asegurando la continuidad de 
los cuidados (11).

Como se demuestra en nuestro estudio, la llamada telefóni-
ca del día después nos ha permitido ver que los pacientes, 
en un 98 % de los casos, tenían un estado general excelen-
te o bueno. Sin embargo, dejando aparte lo ya comenta-
do sobre el DAP, pudo verse que en muchos casos, como 
segundo evento en importancia en la unidad, el tener el 
apósito manchado preocupaba a los enfermos y sus cuida-
dores. Sorprende no encontrar publicaciones que evalúen 
esta contingencia y así comparar con nuestros resultados. 
Una buena coordinación entre Atención Primaria y Espe-
cializada ayudaría a paliar estos problemas y, por tanto, 
aportaría garantías que actúan en favor de la seguridad del 
paciente (12).

Por último, se confirma que pese a la habitual prevención 
que se realiza en la mayoría de las unidades de CMA, los 
pacientes sometidos a cirugía ambulatoria bajo anestesia 
general experimentan frecuentemente náuseas postopera-
torias después del alta (13), aunque con niveles inferiores 
a los obtenidos en otras publicaciones (14). Esta afirmación 
sugiere la necesidad de mejorar en su identificación y ges-
tión a través de modelos predictivos (13).

Conforme avanza la experiencia en las UCMA, se van im-
plantando prácticas innovadoras (11) que precisan ser eva-
luadas. Por ello, este estudio deja puerta abierta a futuras 
investigaciones que establezcan la eficacia de las medidas 
encaminadas a la gestión del DAP, así como nuevas pro-
puestas de mejora en las que seguir trabajando para lograr 
el bienestar y la satisfacción del paciente.

Aspectos éticos: se garantizará la confidencialidad de los 
pacientes mediante asignación de un número a cada historia 
clínica informatizada.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningún 
conflicto de intereses.
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