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ABSTRACT

Introduction: Outpatient Major Surgery Centers (OMSC) are a model of health care where surgical interventions are performed, and
patients are discharged on the same day of the surgery, constituting a cost-effective strategy without compromising the quality or safety of
care. However, postoperative complications associated with anesthesia and/or surgery may occur, which determine the possibility of unplanned
hospitalization. The main objective of this study is to describe the frequency of postoperative nausea and vomiting (PONV) and postoperative
pain (POP) in the Post-Anesthesia Recovery Unit (PARU) of the OMSC at Clinica Santa Marfa (CSM) from 2016 to 2022. Materials and
Methods: Cross-sectional study. From the total number of cases undergoing outpatient major surgery at CSM between 2016 and 2022,
those without complete data were excluded. The study variables extracted from the database included: year of surgery, age, type of surgery,
surgical specialty, type of anesthesia, and the outcome variables: PONV and POP. Results: The records of 24,058 surgeries performed at
the CSM OMSC during the period 2016-2022 were analyzed, of which 23,749 records were valid for analysis. Of these, 19,685 allowed
for the analysis of the presence or absence of PONV and 18,295 of POP. The frequency of PONV during the studied period was 4.1%. A
reduction in the frequency of PONV was observed over the years, with a frequency of 6.0% in 2016 versus 3.4% in 2022. When analyzed
by subgroups, a frequency of PONV of 9.9% was observed in those under 19 years compared to 2.4% in those over 19 years. The specialties
with the highest frequency of PONV were otorhinolaryngology at 10.0%, general surgery at 5.0%, and pediatric surgery at 5.0%. The types
of surgery with the highest frequency of PONV were tonsillectomy at 18.5% and adenoidectomy at 13.6%. Surgeries performed under
general anesthesia showed PONV in 6.7%, compared to less than 1.2% for those receiving other types of anesthesia (spinal, local, plexus
block, and epidural anesthesia). Of the 18,295 cases that recorded the presence or absence of POP, the overall frequency of POP during
the studied period was 10.7%. A decrease in the frequency of POP was observed over the years, with a frequency of 19.3% in 2016 versus
6.0% in 2022. A frequency of POP of 18% was observed in those under 19 years versus 8.6% in those over 19 years. The specialties with
the highest frequencies of POP were otorhinolaryngology at 21.5%, general surgery at 16.4%, and ophthalmology. The types of surgery with
the highest frequency of POP were tonsillectomy at 34.5%, strabismus at 30.6%, and adenoidectomy at 24.9%. Surgeries performed under
general anesthesia showed POP in 16.4%, followed by 6.4% in cases operated under local anesthesia, 3.1% in plexus block, and 1.9% in
cases operated with spinal anesthesia. Conclusion: The frequency of PONV and POP during the stay in the PARU of the CSM OMSC from
2016 to 2022 is within the ranges accepted by the literature. There is a clear decrease in the frequency of both complications from 2016 to
2022, which aligns with the multiple improvement plans implemented.
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RESUMEN

Introduccion: Los Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria (CCMA) son un modelo de atencién en salud, en donde se realizan intervenciones
quirurgicas y los casos son dados de alta el mismo dia de la cirugia, constituyendo una estrategia costo-efectiva sin comprometer la calidad ni
la seguridad de la atencién. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones posoperatorias asociadas al acto anestésico y/o quirurgico, las cuales
determinan la posibilidad de una hospitalizacién no planificada. El objetivo principal de este estudio es describir la frecuencia de nauseas y
vomitos posoperatorio (NVPO) y dolor posoperatorio (DPO) en la Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) del CCMA de Clinica Santa
Maria (CSM) entre los afios 2016-2022. Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal. Del total de casos sometidos a cirugia mayor
ambulatoria en la CSM entre los afios 2016-2022, se excluyeron aquellos que no contaron con datos completos. Fueron extraidas de la base
de datos las variables de estudio: afo de cirugia, edad, tipo de cirugia, especialidad quirtrgica, tipo de anestesia y las variables de resultados:
NVPO y DPO. Resultados: Se analizaron los registros de 24.058 cirugias realizadas en el CCMA de la CSM durante el periodo 2016-2022, de
los cuales fueron validos para analisis 23.749 registros. De éstos, 19.685 permitieron el andlisis de la presencia o ausencia de NVPO y 18.295
de DPO. La frecuencia de NVPO en el periodo estudiado fue de 4,1%. Se observé una disminucion de la frecuencia de NVPO a través de los
anos, con 6,0% de frecuencia en el afio 2016 versus 3,4% el afo 2022. Al analizar por subgrupos, se observé una frecuencia de NVPO de
9,9% en < 19 afos versus 2,4% en >19 afnos. Las especialidades con mayor frecuencia de NVPO fueron otorrinolaringologia 10,0%, cirugia
general 5,0% vy cirugia infantil 5,0%. Los tipos de cirugia con mayor frecuencia de NVPO fueron amigdalectomia 18,5% y adenoidectomia
13,6%. Las cirugias realizadas bajo anestesia general presentaron NVPO en 6,7% y menos de 1,2% los que recibieron otro tipo de anestesia
(espinal, local, bloqueo de plexo y anestesia peridural). De los 18.295 casos que presentaban registros sobre la presencia o ausencia de DPO
la frecuencia global de DPO en el periodo estudiado fue de 10,7%. Se observé una disminucion de la frecuencia de DPO a través de los afios,
con 19,3% de frecuencia en el afio 2016 versus 6,0% el afio 2022. Se observé una frecuencia de DPO de 18% en < 19 afos versus 8,6%
en > 19 afos. Las especialidades con mayor frecuencias de DPO fueron otorrinolaringologia 21,5%, cirugia general 16,4% y oftalmologia.
Los tipos de cirugia con mayor frecuencia de DPO fueron amigdalectomia 34,5%, estrabismo 30,6% y adenoidectomia 24,9%. Las cirugias
realizadas bajo anestesia general presentaron DPO en 16,4%, seguido de 6,4% de los casos operados bajo anestesia local, 3,1% bloqueo de
plexo y 1,9% de los casos operados con anestesia espinal. Conclusién: La frecuencia de NVPO y DPO durante la estadia en URPA de CCMA
de CSM de los afios 2016 a 2022 esta dentro de los rangos aceptados por la literatura. Se evidencia una clara disminuciéon de la frecuencia

de ambas complicaciones desde el 2016 hasta el 2022, lo que es concordante con los multiples planes de mejoras instalados.

Palabras clave: Centro cirugia mayor ambulatoria (CCMA), nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO), dolor posoperatorio (DPO).

Introduccion

modelo de atencién en salud, en que frente a determina-

das intervenciones quirurgicas los pacientes son dados de
alta el mismo dia de la cirugia, constituyendo una estrategia
costo-efectiva sin comprometer la calidad ni la seguridad de la
atencion[1],[2].

Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones posoperato-
rias asociadas al acto anestésico y/o quirlrgico, las cuales de-
terminan la posibilidad de una hospitalizacion no planificada,
recuperacion laboral mas tardia y menor satisfaccién usuaria[3].

El objetivo es conseguir el mayor grado de confort para
el paciente con la mayor seguridad posoperatoria posible. El
“Confort Posoperatorio” se define como el estado de ausen-
cia de ansiedad, adecuado control del dolor y reduccién de las
complicaciones posoperatorias. El no lograr este objetivo es una
de las causas de fracaso de los programas de CCMA[4].

Las nduseas y/o vomitos posoperatorios (NVPO) junto con
el dolor posoperatorio (DPO) son las complicaciones mas fre-
cuentes e importantes en CCMA. Ambas complicaciones tienen
amplia repercusion sobre el proceso asistencial pues constitu-
yen las causas médicas mas frecuentes de retraso del alta del
paciente, son las causas mas importantes de reingresos hospi-
talarios y condicionan un retraso en el retorno a las actividades
diarias[5].

Para disefar una estrategia efectiva de CCMA es de gran
utilidad identificar los factores que favorecen o predisponen la
aparicién de estas complicaciones y establecer protocolos de
prevencion y de manejo precoz.

I_os Centros de Cirugia Mayor Ambulatoria (CCMA) son un

En el afio 2016, se inaugurd el CCMA de la Clinica Santa
Maria (CSM), donde se intervienen mensualmente aproxima-
damente 500 casos, con una tasa de alta antes de las 24 h de
97%. Desde el inicio se ha utilizado un registro activo sobre la
aparicion de complicaciones durante la estadia en la unidad de
recuperacion postanestésica (URPA).

Como se menciond anteriormente, una de las claves de la
efectividad, calidad de la atencion y seguridad de los pacientes
en los CCMA, asi como, las propuestas de mejoras, es la eva-
luacion y andlisis continuo del proceso[6],[7]. Lo anterior motivo
la elaboracion y ejecuciéon de este trabajo, en el cual se anali-
zaron los datos del registro durante la estadia de pacientes en
la URPA para determinar las complicaciones que podrian estar
retardando el alta y con esto la ambulatorizaciéon exitosa.

El objetivo principal de este estudio es describir la frecuencia
global de NVPO y DPO en la Unidad de Recuperacién Postanes-
tésica (URPA) del CCMA de Clinica Santa Maria (CSM) entre los
anos 2016-2022 y secundariamente determinar la frecuencia
de estas complicaciones segun edad, tipo de cirugia, especiali-
dad quirurgica y tipo de anestesia.

Materiales y Métodos

Estudio de corte transversal que respeta las normas éticas
concordantes con la Declaracién de Helsinki (actualizadas en
2013), revisado y aprobado por el Comité de Etica de la In-
vestigacién de Seres Humanos de CSM, cédigo de aprobacion
180529-23.

La informacion fue recolectada de manera anénima desde
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el sistema de registro electrénico de enfermerfa, estandarizado
y protocolizado.

Se incluyeron todos los casos operados en el CCMA en la
CSM entre 2016-2022, excluyéndose los que no contaron con
datos validos para su andlisis.

Las variables de estudio utilizadas fueron: afio desde el
2016-2022, edad, tipo de cirugia, especialidad quirlrgica y tipo
de anestesia (Tabla 1).

Se dividié la muestra en dos grupos segun edad, basado en
la clasificacion de nifio-adolescente (< 19 anos) y joven-adulto
(> 19 anos) del Ministerio de Salud[8].

Se consideraron para la escritura de los resultados de este
trabajo los tipos de cirugias con un total de mas de 100 casos
operados desde el 2016-2022.

La frecuencia aceptada por la literatura para estas complica-
ciones son: NVPO < 10% y DPO < 20%][9].

En la Tabla 2 y Tabla 3, se describe el total de casos que
contaron con datos para NVPO y DPO vy la frecuencia de éstos
segln subgrupos estudiados.

Todas las variables fueron analizadas en valores absolutos
y porcentajes. Las variables de respuesta, ambas dicotémicas,
también fueron analizadas en valores absolutos y porcenta-
jes.

Con respecto a las variables de resultado, se midio dolor
con la "Escala visual analoga” (EVA) y se consider6 dolor,

EVA > 4 en URPA. Se defini¢ la presencia de NVPO segun lo
referido por los pacientes y lo observado por enfermeria en
URPA.

Resultados

Se analizaron los registros de 24.058 casos intervenidos
en el CCMA de la CSM durante el periodo 2016-2022, de es-
tos fueron vélidos para analisis 23.749 registros (pérdida del
1,28%). De éstos, 19.685 permitieron el andlisis de la presencia
o ausencia de NVPO y 18.295 de DPO (Figura 1). La muestra
estd conformada por 21,2% de casos < 19 afos (5.058/23.749)
y 78,7% de casos > 19 afos (18.691/23.749). Se evidencia un
aumento permanente de la cantidad de cirugias realizadas
anualmente en el CCMA de CSM (a excepcion del afo 2020
a causa de la Pandemia SARS-CoV2), con 6,9% del total de
la muestra operados el 2016 (1.539/23.749) versus 24,5% del
total de la muestra operados el 2022 (5.838/23.749).

Los tipos de cirugias, especialidades quirtrgicas y tipos de
anestesia de los casos analizados se detallan en la Tabla 1.

NVPO

De los 19.685 casos que presentaban registros sobre la pre-

Figura 1. Casos a estudiar.
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] . )
Tabla 1. Afio, edad, tipo de cirugia, especialidad quirtrgica Sin registro 0 0
y tipo de anestesia de los casos intervenidos en el CCMA de Total 23.749 100
Clinica Santa Maria durante el periodo 2016-2022 .

Variable n %
Variable n % ' )

Tipo de anestesia
Anos

General 12.421 52,3
2016 1.539 6,9

Local 6.088 25,6
2017 2.057 8,6 )

Raquidea 3.455 14,5
2018 2.099 8,8

Bloqueo de plexo 1.756 7.4
2019 3.996 16,8 .

Peridural 29 0,1
2020 3.021 12,7

Total 23.749 100
2021 5.184 21,8
2022 5.838 24,5
Sin registro 15 0,06
Total 23.749 100 sencia o ausencia de NVPO, la frecuencia global de NVPO en el

periodo estudiado fue de 4,1% (800/19.685).

R n i Se observo una disminucion de la frecuencia de NVPO a
Edad través de los afos, con 6,0% de frecuencia en el afo 2016
< 19 afios (89/1.482) versus 3,4% el aflo 2022 (134/3.922).
4872 205 Al analizar por subgrupos de casos, se observé una frecuen-

' cia de NVPO de 9,9% en < 19 anos (417/4.203) versus 2,4% en
= 2 aris Ll sE > 19 afos (377/15.329).
Sin registro 186 0,7 Las especialidades con mayor frecuencia de NVPO fueron
Total 23.749 100 otorrinolaringologia 10,0% (455/4.538), cirugia general 5,0%

. (72/1.438) y cirugia infantil 5,0% (80/1.590).
Variable n % . A
Los tipos de cirugia con al menos 100 casos operados en to-

Tipo de cirugia tal durante los 7 afios y con frecuencia de NVPO > 10% fueron:
Vasectomia 3.371 14,2 amigdalectomia 18,5% (231/1.249) y adenoidectomia 13,6%
Facoeresis 2.435 10,3 (50/367). o )

, L Los casos que recibieron anestesia general presentaron
Circuncisién 1.992 8.4 NVPO en 6,7% de los casos (687/10.249) y menos de 1,2%
Septoplastia 1.581 6.7 los que recibieron anestesia espinal, anestesia local, bloqueo de
Amigdalectomia ¢/s adenoidectomia 1.472 6,2 plexo y anestesia peridural (Tabla 2).

Rinoplastia ¢/s septoplastia 995 4,2 DPO
Colecistectomia videolaparoscopia 788 3,3
Hemorroidectomia 748 3,1 De los 18.295 casos que presentaban registros sobre la pre-
Sindrome del tanel carpiano 588 25 sencia o ausencia de DPO, la frecuencia global de DPO en el
s 57 e periodo estudiado fue _de _10,7_% (1.963/18.295). .
’ ’ Se observd una disminucién de la frecuencia de DPO a
Sin registro 1 0.0 través de los afos, con 19,3% de frecuencia en el afio 2016
Total 23.749 100,0 (248/1.283) versus 6,0% el afio 2022 (235/3.880).
Variable n % Al analizar por subgrupos de casos se observé una frecuen-
o o cia de DPO de 18% en < 19 anos (722/3.991) versus 8,6% en
Especialidad quirtrgica > 19 afos (1.222/14.159).
Otorrinolaringologfa 5.655 23,8 Las especialidades con mayor frecuencia de DPO fueron
Urologfa 4.323 18,2 otorrinolaringologia 21,5% (907/4.219), cirugia general 16,4%
TruEeles 3738 15,7 (2121 '2.92) y oftglmglogm 11,7% (364/3.115).
Los tipos de cirugia con al menos 100 casos en total durante
Cirugia infantil 1.938 8,2 los 7 afnos y frecuencia de DPO de > 20% fueron: amigdalec-
Coloproctologia 1.860 7,8 tomia 34,5% (416/1.207), estrabismo 30,6% (44/144), ade-
Cirugfa general 1768 74 noidectomia 24,9% (91/274), decorticacion de cuerdas vocales
o 23,9% (60/251) y colecistectomia 20,7% (113/545).
Cirugia vascular 593 2,5 o .
Los casos que recibieron anestesia general presentaron DPO
Dental 40 0.2 en 16,4% de los casos (1.569/9.596) sequido de 6,4% de los
Neurologia 31 0,1 casos operados bajo anestesia local (303/4460), 3,1% blogueo
Otras 3803 16 de plexo (40/1.292) y 1,9% operados con anestesia espinal

(50/2.623) (Tabla 3).
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Tabla 2. Total de casos con registro de presencia/ausencia de NVPO (n = 800). Se describe la frecuencia de NVPO segun aio,

edad, tipo de cirugia, especialidad quirurgica y tipo de anestesia

Variable

Anos

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Total

Edad

<19 Anos

> 19 Anos

Total

Variable
Especialidad
Otorrinolaringologia
Dental

Cirugia general
Cirugfa infantil
Neurologia
Oftalmologfa
Traumatologia
Coloproctologia
Urologia

Cirugfa vascular
Anestesia

Total

Variable

Tipos anestesia
Anestesia general
Anestesia raquidea
Anestesia local
Blogueo de plexo
Anestesia peridural
Total

Variable

Tipo cirugia
Amigdalectomia c/s adenoidectomia
Adenoidectomia
Hernia diafragmatica
Estrabismo
Descenso testiculo
Colecistectomia por videolaparoscopfa

Decorticacién de cuerdas vocales
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NVPO

89
101
100
142
97
137
134
800
NVPO
410
390
800
NVPO

455

72
80

72
63
20
28

800
NVPO

687
34
59
20

800
NVPO

231
50
20
12

42
17

No NVPO

1.393
1.872
1.873
3.220
2.530
4.206
3.791
18.885
No NVPO
3.652
15.233
18.885
No NVPO

4.083
32
1.366
1.510
22
3.244
2.986
1.624
3.617
396
5
18.885
No NVPO

9.562
2.792
5.121
1.384
26
18.885
No NVPO

1.018
317
233
142
109
586
255

Total

1.482
1.971
1.973
3.360
2.627
4.341
3.922
19.685
Total
4.062
15.623
19.685
Total

4.538
35
1.438
1.590
23
3.316
3.049
1.644
3.645
402
5
19.685
Total

10.249
2.826
5.180
1.404

26

19.685

Total

1.249
367
253
154
118
628
272

%NVPO

6,0
5,1
5,1
4,2
3,7
3.2
3,4
4,1

%NVPO
10,1
2,5
41

%NVPO

10,0
8,6
50
50
4,3
2,2
2,1
1,2
0,8
1.5
0,0
4,1

%NVPO

6.7
1,2
1,1
1,4
0,0
4,1
%NVPO

18,5
13,6
7.9
7,8
7,6
6,7
6,3
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Septoplastia 70 1.067 1.137 6,2
Rinoplastia y/o septoplastia 48 775 823 5,8
Implante secundario de lente intraocular 7 129 136 5,1
Hernia ventral (laparoscépica) 7 135 142 4,9
Circuncision 69 1.610 1.679 41
Otros 218 12.509 12.727 1,7
Total 800 18.885 19.685 4.1

Tabla 3. Total de casos con registro de presencia/ausencia de DPO (n = 1.963). Se describe la frecuencia de DPO segun ano,
edad, tipo de cirugia, especialidad quirurgica y tipo de anestesia

Variable NVPO No NVPO Total %NVPO
Ano

2016 248 1.235 1.483 16,7
2017 328 1.643 1.971 16,6
2018 272 1.701 1.973 13,8
2019 396 2.984 3.380 11,7
2020 255 2.366 2.621 9,7
2021 231 2.748 2.979 7.8
2022 233 3.647 3.880 6,0
Total 1.963 16.324 18.287 10,7
Variable NVPO No NVPO Total %NVPO
Edad

<19 Afos 707 3.158 3.865 18,3
> 19 Afos 1.256 13.174 14.430 8,7
Total 1.963 16.332 18.295 10,7
Variable NVPO No NVPO Total %NVPO
Edad

< 19 Afos 707 3.158 3.865 18,3
> 19 Afos 1.256 13.174 14.430 8,7
Total 1.963 16.332 18.295 10,7
Variable NVPO No NVPO Total %NVPO
Especialidad

Anestesia 1 3 4 25,0
Otorrinolaringologia 907 3.312 4.219 21,5
Cirugia general 212 1.080 1.292 16,4
Neurologia 3 20 23 13,0
Oftalmologia 364 2.751 3.115 11,7
Cirugia infantil 136 1.452 1.588 8,6
Traumatologia 202 2.594 2.796 7,2
Cirugia vascular 15 356 371 4,0
Urologia 87 3.319 3.406 2,6
Coloproctologia 36 1.512 1.548 2,3
Dental 0 33 33 0,0
Total 1.963 16.432 18.295 10,7
Variable NVPO No NVPO Total %NVPO

Tipo anestesia
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Anestesia general 1.569 8.027 9.596 16,4
Anestesia local 303 4.460 4.763 6,4
Anestesia peridural 1 20 21 4,8
Blogueo de plexo 40 1.252 1.292 3,1
Anestesia raquidea 50 2.573 2.623 1,9
Total 1.963 16.332 18.295 10,7
Variable NVPO No NVPO Total %NVPO
Tipo cirugia

Amigdalectomia c/sS adenoidectomia 416 791 1.207 34,5
Estrabismo 44 100 144 30,6
Adenoidectomia 91 274 365 24,9
Decorticacion de cuerdas vocales 60 191 251 23,9
Colecistectomia por videolaparoscopia 113 432 545 20,7
Rinoplastia y/o septoplastia 136 609 745 18,3
Implante secundario de lente intraocular 22 106 128 17,2
Hernia ventral (laparoscopica) 20 99 119 16,8
Hernia diafragmatica 59 295 354 16,7
Descenso testiculo 17 92 109 15,6
Mucositis timpanica 20 126 146 13,7
Glaucoma 4 26 30 13,3
Septoplastia 130 878 1.008 12,9
Otros 831 12.313 13.144 6,3
Total 1.963 16.332 18.295 10,7
Discusion amigdalectomia y adenoidectomia fuera de los rangos tolera-

La frecuencia de NVPO y DPO en la URPA de CCMA de CSM
de los anos 2016 a 2022 estan todos los afos dentro de los
rangos aceptados en la literatura (20% para DPO y 10% para
NVPO).

Se evidencia una clara disminucion de la frecuencia de am-
bas complicaciones desde el 2016 hasta el 2022, lo que es con-
cordante con los mdultiples planes de mejoras continuas realiza-
das.

Al analizar los resultados por subgrupos, los pacientes <
19 anos presentan mayor frecuencia de NVPO, estando esta
frecuencia fuera del rango tolerado por literatura (410/4.062
= 10,1%). Los pacientes < 19 afos también presentan mayor
frecuencia de DPO, sin embargo, se mantiene dentro de los
rangos tolerados por literatura (707/3.865 = 18,3%).

Las especialidades con mas NVPO fueron otorrinolaringo-
logia, cirugia general y cirugia infantil, la Unica fuera de rango
tolerado es otorrinolaringologia (455/4.538 = 10%) y las es-
pecialidades con mas DPO fueron otorrinolaringologia, cirugia
general y oftalmologia, estando solo otorrinolaringologia fuera
de los rangos aceptados (907/4.219 = 21,5%).

Por lo tanto, las especialidades con mayor frecuencia de
ambas complicaciones fueron otorrinolaringologia y cirugia
general, estando sélo otorrinolaringologia fuera de los rangos
aceptados para ambas complicaciones.

Los tipos de cirugfas con mas NVPO fueron amigdalectomia,
adenoidectomia, hernia diafragmatica y estrabismo, estando
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dos (231/1.249 = 18.5% y 50/367 = 13,6% respectivamente).

Los tipos de cirugia con mas DPO fueron amigdalectomia,
estrabismo, adenoidectomia, decorticacién de cuerdas vocales
y colecistectomia, estando todas ellas fuera de los rangos to-
lerados por literatura (34,5%, 30,6%, 24,9%, 23,9%, 20,7%
respectivamente).

Por lo tanto, las cirugias con mayor frecuencia de ambas
complicaciones fueron amigdalectomia y adenoidectomia, es-
tando ambas fuera de los rangos aceptados para ambas com-
plicaciones. Sin embargo, estrabismo, decorticacién de cuerdas
vocales y colecistectomia también estan fuera de los rangos to-
lerados por literatura para DPO.

El tipo de anestesia con mayor DPO y NVPO fue anestesia
general, siempre dentro de los rangos tolerados por literatura
para ambas complicaciones y el tipo de anestesia que en total
tiene menor frecuencia de estas complicaciones es la anestesia
espinal.

Por lo tanto, de manera general, todos los afos se logré
una frecuencia de NVPO y DPO aceptados por literatura, pero
al analizar por subgrupos para NVPO, los que estuvieron fue-
ra de rango corresponden a los casos < 19 afios, la especiali-
dad de otorrinolaringologia, las cirugias de amigdalectomia y
adenoidectomia. Al analizar por subgrupos para DPO, los que
estuvieron fuera de rango fueron la especialidad de otorrinola-
ringologia y las cirugias de amigdalectomia, estrabismo, ade-
noidectomia, decorticacién de cuerdas vocales y colecistecto-
mia.



La principal fortaleza de este estudio es que es un analisis
de una gran base de datos de 24.058 casos y que permitid co-
nocer la frecuencia local de las complicaciones mas frecuentes
de CCMA de CSM, no encontrandose trabajos en la literatura
nacional con el mismo objetivo y metodologia, no pudiendo
extrapolar las complicaciones de la poblacién chilena con la ex-
tranjera, ya que la percepcion de DPO y NVPO estan fuertemen-
te influenciadas por factores culturales.

La principal limitacion de este estudio es que la planilla de
la cual se obtuvieron los datos era persona dependiente, ya que
fue completada manualmente por personal de recuperacion y
aungue tenia campos predefinidos, existe la posibilidad de se-
leccionar una alternativa incorrecta. El impacto de esta limita-
cion se logra disminuir con el gran numero de casos estudiados
y también mediante la capacitacién semanal al equipo de enfer-
meria en el llenado de la misma, reforzando la importancia de
esta documentacion para la elaboraciéon de los planes de mejo-
ra, lo cual se reforzé restringiendo el uso de esta herramienta a
un numero acotado de profesionales.

Otra limitacion de nuestro estudio es que la escala utilizada
para valorar dolor fue EVA en todos los grupos. La recomenda-
ciéon es que en menores de 3 afios se debe usar escala FLACC,
en mayores de 3 afios usar escala de Caritasy EVA en > =6
anos[9]. Este aspecto también fue corregido el afo 2023, por lo
que futuros estudios no tendran esta limitacién.

Conclusion

La frecuencia de NVPO y DPO durante la estadia en URPA
de CCMA de CSM de los afios 2016 a 2022 esta dentro de
los rangos aceptados por la literatura. Se evidencia una clara
disminucion de la frecuencia de ambas complicaciones desde
el 2016 hasta el 2022, lo que es concordante con los multiples
planes de mejoras instalados.

Sin embargo, se decidi¢ analizar estos resultados por sub-
grupos para mejorar aun mas la calidad de la atencion y se
determiné gque hay subgrupos que estan fuera de rangos tole-
rados, sobre los cuales se podrian realizar intervenciones dirigi-
das.

Este estudio inicial permitird un estudio analitico posterior
con el fin de relacionar mas de una variable para cada com-
plicaciéon y asi determinar con exactitud cudles son los facto-
res directos asociados a mayor frecuencia de NVPO y DPO en
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CCMA de CSM para intervenir en ellos y mejorar la calidad de
atencion.
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