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Introducción: El dolor agudo en la sala de recuperación postanestésica es una complicación frecuente 
de la cirugía. La obtención de datos epidemiológicos y de prevalencia locales de esta complicación 
pueden permitir la evaluación de intervenciones realizadas y la formulación de protocolos estandari-
zados a futuro.
Objetivo General: Conocer la prevalencia de dolor agudo postoperatorio al alta de la unidad de recu-
peración postanestésica del Hospital Dr. Gustavo Fricke.
Material y Métodos: Se evaluaron 155, mayores de 15 años, sin deterioro cognitivo, sometidos a ciru-
gía programada o de urgencias en horario hábil bajo anestesia general durante el período comprendido 
entre el 2 de mayo y el 31 de julio de 2015. Se revisó el protocolo de anestesia y se consignaron datos 
demográficos (edad y sexo), tipo de cirugía, urgencia, tipo) de analgesia intraoperatoria e indicaciones 
para el postoperatorio. De la ficha de registro de la unidad de recuperación se obtuvo la hora de ingre-
so y de egreso de la unidad y la necesidad de analgesia de rescate. Al momento del alta de la unidad, 
la enfermera jefe de la unidad de recuperación midió el dolor en reposo mediante la aplicación de la 
escala visual análoga (EVA).
Resultados: Se analizaron 155 pacientes (69% mujeres) con un promedio de edad de 48 años (15-89) El 
EVA promedio al alta fue de 0,4 (0-5) puntos. Un 97,4% (151) de los pacientes fue dado de alta con un 
EVA de 2 o menos. Un 78% (121) de los pacientes dejó la unidad con EVA de 0. Sólo un 2,7% (4) pre-
sentó un EVA superior a 2. Un 93,5% (145) de los pacientes recibió AINEs o Metamizol horario como 
parte de la analgesia postoperatoria y un 69,0% (107) como único plan. En un 25,1% (39) de los casos 
se indicó el uso de Bomba de infusión continua de analgesia. Un 12,2% (19) recibió analgesia peridural 
y un 5,1% (8) algún bloqueo regional. En 2 casos (1,2%) no se indició analgesia postoperatoria. 62,5% 
(97) de los casos no tenía indicada medicación de rescate. Un 10,9% (17) de los pacientes requirió al 
menos un rescate. El tiempo promedio de estadía fue de 146 minutos (30-455).
Conclusiones: Existe una baja prevalencia de dolor agudo postoperatorio al alta de la unidad de re-
cuperación postanestésica del Hospital Gustavo Fricke. Sin embargo, debido a un tiempo de estadía 
limitado, es necesario ampliar el seguimiento a otras unidades donde el paciente continúe su postope-
ratorio. Un alto porcentaje de los pacientes no tenía indicado rescate analgésico, lo que retrasa el alivio 
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del dolor en caso de presentarse. Al conocer la 
prevalencia de dolor y el manejo preferido por 
los anestesistas de la unidad, será posible for-
mular protocolos que permitan un manejo más 
efectivo a futuro con el objetivo de mejorar la 
atención del paciente.


