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RESUMEN

Actualmente un gran porcentaje de los procedimientos quirúrgicos en pacientes pediátricos se realizan de 
manera ambulatoria. En la literatura médica los síntomas postoperatorios más frecuentemente reportados en 
cirugía ambulatoria incluyen dolor, náusea, vómito, somnolencia e irritabilidad. El objetivo de este estudio de 
tipo observacional prospectivo fue caracterizar los síntomas y complicaciones que se presentan en las primeras 
48 horas luego de la realización de un procedimiento quirúrgico o diagnóstico en el programa de cirugía 
ambulatoria del Hospital Infantil Universitario de Manizales, Colombia, entre marzo y julio de 2009, basado en 
la  recolección de información referente a síntomas y complicaciones de 720 pacientes pediátricos programados 
para cirugía ambulatoria en las primeras 48 horas postoperatorias. Se realizaron 1170 procedimientos de 
cirugía general, otorrinolaringología, oftalmología, odontología, radiología, urología, ortopedia y cirugía plástica, 
de los cuales 720 cumplieron los criterios de inclusión. El síntoma más frecuente fue el dolor en procedimientos 
de otorrinolaringología (47%) y urogenital (43%), seguido de náusea y vómito en procedimientos de 
otorrinolaringología (14,6 %). Se presentaron 11 casos de consulta no planeada por dolor en sitio quirúrgico, 

Palabras clave: Procedimientos quirúrgicos ambulatorios, anestesia general, pediatría, complicaciones postoperatorias. 

(Fuente: DeCs, BIREME)

ABSTRACT
 
Currently, a large percentage of surgical procedures are performed in day-case surgery programs. Postoperative 
symptoms most often reported by medical literature in ambulatory surgery include pain, nausea, vomiting, 
drowsiness and irritability. This prospective observational study was done with the purpose of characterizing 
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad más del 60% de los 
procedimientos quirúrgicos en pacientes 
pediátricos se realizan de manera ambulatoria. 

para el paciente, la familia y las instituciones de 
salud con disminución de costos hospitalarios, 
menor posibilidad de adquirir infecciones 
nosocomiales y un retorno más temprano a la 
funcionalidad de la familia.

1

Para seleccionar los pacientes intervenidos 
quirúrgicamente en esta modalidad, se utilizaron 

2 
y técnicas anestésicas e 

intervenciones que impliquen mínimos riesgos.
3
 

No obstante los resultados satisfactorios, en el 
Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro 
de la ciudad de Manizales centro de referencia 
regional de población pediátrica, no existe en 
el medio un proceso de seguimiento que evalúe 
los síntomas y el desenlace postoperatorio hasta 
el control con el cirujano o hasta que ocurra un 
evento adverso que requiera una consulta de 
urgencias o una hospitalización no prevista.

4

El programa de cirugía ambulatoria del Hospital 
Infantil Universitario Rafael Henao Toro de 
la ciudad de Manizales, considera prioritario 
conocer los síntomas y complicaciones que 
se presentan de manera temprana luego de 
la realización de procedimientos quirúrgicos 
o diagnósticos bajo anestesia que permitan 
mejorar los planes de cuidado postoperatorio 
de la institución implementando estrategias y 

dando una utilización adecuada a los recursos 
en salud y que sirva de referente para otras 
instituciones que manejan esta población.

MATERIALES Y MÉTODOS

La propuesta de investigación fue aprobada 
por el grupo de Investigación de Educación y 
Anestesia de la Universidad de Caldas, y por el 
Comité de Ética del Hospital Infantil Universitario 
Rafael Henao Toro de la ciudad de Manizales, 
de acuerdo con la declaración de Helsinki de 
1975.

5
 Se llevó a cabo un estudio observacional 

prospectivo, en el que participaron de manera 
voluntaria 720 pacientes que asistieron al 
programa de cirugía ambulatoria del Hospital 
Infantil Universitario y que cumplieron con 
los siguientes criterios de inclusión: personas 
sometidas a cirugía electiva o procedimientos 
diagnósticos ambulatorios bajo anestesia 
general, personas cuyo riesgo anestésico 

Sociedad Americana de Anestesiología (ASA),  
entre 44 semanas de edad pos concepcional 
(edad gestacional mas edad postnatal) y 17 años 
y la posibilidad de comunicación telefónica en 
el postoperatorio.

6
 Se excluyeron los pacientes 

con diagnóstico de enfermedad maligna. La 
información se recogió durante un período de 
4 meses entre marzo y julio de 2009 (mediante 
un muestreo no probabilístico). Los pacientes 
fueron evaluados por el anestesiólogo mediante 
cita previa, entrevista telefónica y/o de manera 
presencial el día de la intervención quirúrgica.
El día de la cirugía el paciente recibió 

procedure in ambulatory surgery program at Hospital Infantil Universitario from Manizales, Colombia, between 
March and July2009, based on the information of symptoms and complications of 720 pediatric patients scheduled 

general surgery, otolaryngology, ophthalmology, dentistry, radiology, urology, orthopedics and plastic surgery, 
720 met the inclusion criteria. The most common symptom was pain in otolaryngology procedures (47%) and 
urogenital (43%), followed by nausea and vomiting (14, 6%) in otolaryngology procedures. There were 11 cases 
of unplanned consultation for surgical site pain, dehydration and fever. Pain was the most important symptom.

Key words: Ambulatory surgical procedures, general anesthesia, pediatric, post operative complications. (Source: MeSH, 
NLM)
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premedicación ansiolítica, si estaba indicada. En 
la institución se utiliza un elíxir de Midazolam 
con Acetaminofén para los niños menores, y 
tabletas de Midazolam para los mayores (dosis 
0,5 mg por kg de peso). 

El manejo anestésico se realizó con anestesia 

en los niños más pequeños, e inducción 
intravenosa en los mayores. La anestesia se 
balanceó con medicamentos opiáceos tipo 
fentanyl cuando fue necesario a criterio del 
anestesiólogo encargado del caso. 

El manejo de la vía aérea se realizó con máscara 
laríngea, intubación orotraqueal, máscara 
facial y oxígeno por cánula nasal de acuerdo al 
procedimiento. Algunos pacientes recibieron 
premedicación para náusea  y vómito  con 
dexametasona,  metoclopramida u ondansetrón. 

El manejo analgésico se realizó con dipirona, 

post-incisional si el procedimiento quirúrgico 
lo permitía y a preferencia del anestesiólogo.  

fueron trasladados a la Unidad de Cuidados 
Postanestésicos en donde permanecieron 
monitorizados y vigilados hasta el despertar de la 
anestesia; posteriormente fueron acompañados 
por uno de los padres o acudientes hasta ser 
trasladados a la Unidad de Ambulatorios, en 
donde permanecieron acompañados por estos 
y bajo vigilancia del personal del servicio. La 
permanencia en estas dos unidades determinó las 
fases 1 y 2 de observación, de acuerdo al tiempo 
de evolución postquirúrgico, consideradas en 
conjunto como la Fase de cuidado postquirúrgico 

evolución satisfactoria y la tolerancia de la 
vía oral, se dió alta de la institución con las 
recomendaciones pertinentes. 

enfermera de la institución realizó una llamada 
telefónica a la persona encargada del cuidado 

del paciente y se registraron los síntomas o 
complicaciones en caso de haberlos presentado, 
de acuerdo al formato pre establecido para este 

algún evento o síntoma importante, se dió 
información sobre la necesidad de asistir a consulta 
médica. Estos dos días de seguimiento fueron 
considerados respectivamente como las fases 3 y 
4 de evaluación y en conjunto determinaron la fase 
de cuidado postquirúrgico ambulatorio. 

La información fue sistematizada mediante 
el  software estadístico SPSS versión 17 (Statistical 
Package for the Social Science_ SPSS Inc, 444 N 
Michigan Ave, Chicago, IL 60611). Se realizaron 
análisis descriptivos de todas las variables. Para 
determinar la relación existente entre los factores 
poblacionales, quirúrgicos, anestésicos y médicos 
más relevantes con los eventos adversos, se utilizó 
la prueba de chi-cuadrado. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribución de los 
pacientes de acuerdo a procedencia, edad y 
género. En la tabla 2 se muestran los principales 
procedimientos realizados y su frecuencia de 
acuerdo con la edad.

muestra

Variable Muestra (n = 720)

% Género 

Masculino 431 (60)

Femenino 289 (40)

% Edad agrupada (años)

Menores de 2 177 (24,6)

De 2  a 12 444 (61,7)

Mayores de 12 99 (3,8)

%  Procedencia

Manizales 396 (55)

Fuera de Manizales 324 (45)

% Premedicación ansiolítica

Si 423 (59)

No 297 (41)
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Tabla 2. Distribución de la muestra según edad y procedimiento quirúrgico

Procedimiento
Edad Agrupada

0 <  2 años 2 - 12 años >12 - 18 años Total (%)

Corrección estrabismo 2 18 4 24 (3.3)

Endoscopia digestiva alta 5 47 15 67 (9.3)

Frenillectomía lingual 5 9 0 14 (1.9)

Cirugía de mano 4 14 7 25 (3.5)

Odontología integral 11 35 2 48 (6.7)

Procedimientos otorrinolaringológicos* 7 93 23 123 (17.1)

Otros** 14 45 19 78 (10.8)

Procedimientos menores en piel y tegumentos 11 44 10 65 (9)

Procedimientos radiológicos 94 64 2 161 (22.4)

Procedimientos urogenitales 24 75 17 116 (16.1)

Total 177 444 99 720

*Procedimientos otorrinolaringológicos: turbinoplastias, septoplastia, adenoidectomías, amigdalectomías, adenoamigdalectomías,  
colocación de tubos ventilatorios, timpanoplastia. 

retiro de puntos bajo anestesia general etc.  

El 20% de los pacientes presentó infección 
respiratoria en el último mes previo a la cirugía.  
A pesar de ello, no se presentaron síntomas o 
complicaciones respiratorias postoperatorios 

alguna asociación con la infección respiratoria.

El manejo de la vía aérea se realizó con colocación 
de máscara laríngea en el 46,7% e intubación 
orotraqueal en el 39,3 %de los pacientes. El 
54,3% de los pacientes recibió premedicación 
para náusea y vómito, de ellos el 87% recibió 
dexametasona sola o en combinación con 
metoclopramida u ondansetrón. El 63% de los 
pacientes recibió medicamentos para manejo 
analgésico, siendo la dipirona el más utilizado 
con una frecuencia del 98%. 231 pacientes 
(32%) no recibieron analgésicos  debido a que 
se les realizaron procedimientos diagnósticos 
no dolorosos. El 50% de quienes recibieron 
analgesia, tuvieron combinación de dipirona con 

Se realizó bloqueo del área operatoria o 

local  en 22,7% de los pacientes. 

El 90% de los pacientes se manejó sin 
administración de líquidos endovenosos en el 
transoperatorio, sin embargo la mayoría de ellos 
contaba con canalización venosa. Ninguno de los 
720 pacientes del estudio debió ser hospitalizado 
de manera anticipada o imprevista en relación 
con la cirugía antes del control programado, sin 
embargo si se presentaron 11 casos de consulta 
anticipada a servicios de urgencias por causas 
variadas como diarrea, dolor en sitio quirúrgico, 

tos y disnea, rash generalizado e infección 
respiratoria aguda, sin requerir hospitalización. 

del dolor del sitio quirúrgico de acuerdo a su 
intensidad en dos grupos, dolor leve y dolor 
moderado a severo en cada una de las fases del 
estudio, respectivamente; ya sea en el cuidado 
intrahospitalario o ambulatorio. 



UNIVERSIDAD Y SALUD

[134]

Fases I y II: Fase de cuidado postquirúrgico hospitalario

Día 1 y 2: Fase de cuidado postquirúrgico ambulatorio

 3 se muestra la distribución de la presencia de complicación vómito por procedimiento 
en cada fase de cuidado post quirúrgico. 
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Síntomas y complicaciones de acuerdo a la 

Fase de cuidado postquirúrgico intrahospitalario

Durante esta fase se presentó un caso de 
laringoespasmo que respondió con ventilación 
de presión positiva y oxígeno al 100%, tres casos 
de desaturación persistente que respondieron 
adecuadamente al manejo inicial, y diez casos 
de CRUP, dos de ellos en niños que habían 
tenido infección respiratoria aguda en el último 

leve mientras que el dolor moderado o severo 
varió de acuerdo a los procedimientos desde 
4% en procedimientos de mano hasta 36% en 
procedimientos de otorrinolaringología y 39% 
en cirugía urogenital. El 24,3% de los pacientes 
presentó dolor orofaríngeo. Además se presentó  
mareo o vértigo en el 23,2%, náuseas en el 5,4% 
y vómito en el 7% de los pacientes.   

Fase de cuidado postquirúrgico ambulatorio

El 23,2% presentó dolor leve y el dolor moderado 
y severo tuvo un rango de presentación que 

47% en procedimientos de otorrinolaringología.  

Un comportamiento similar tuvo la cirugía 
urogenital cuyos pacientes reportaron 
incidencia de dolor moderado y severo del 43%.  
El 9% de los pacientes presentó náuseas, el 7,6% 
episodios de vómito y el 5,4% hipoactividad.

Se presentó un mayor número de casos de 
náusea y vómito en los procedimientos de 
otorrinolaringología (14,6%) en la fase de 
recuperación intrahospitalaria comparado con 
el resto de procedimientos (p=0,0001). De otro 

antiemética no evidenció menos náusea y vómito 
cuando se compara con el grupo de pacientes sin 

DISCUSIÓN

En las últimas décadas las instituciones de 
salud han ido cambiado el cuidado hospitalario 
postquirúrgico de los pacientes por el cuidado 
ambulatorio cuando las condiciones clínicas lo 
permiten. La proporción varía ampliamente con 
la complejidad de los programas quirúrgicos. 

candidatos para el cuidado ambulatorio 
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posquirúrgico principalmente por su buen 
estado de salud con pocas comorbilidades, y la 
baja complejidad de los procedimientos cuando 
se comparan con los realizados en  la población 
adulta

7
. El Hospital Infantil Universitario de 

Manizales, institución de tercer nivel de atención, 
no es ajeno a esta perspectiva, manejando 
durante el período de estudio hasta el 97,7% de 
sus pacientes electivos en  esta modalidad.

El National Health Statics Report de febrero de 
2009, presenta un informe  de los procedimientos 
ambulatorios hechos en el 2006 en los Estados 
Unidos;

8
 en este año fueron intervenidos bajo la 

modalidad de cirugía ambulatoria el 61,6% de 
los pacientes que son llevados a cirugía. El 6.12% 
de los procedimientos, corresponden a menores 
de 15 años de edad.  Este reporte muestra un 
crecimiento de hasta 300% en la modalidad 
ambulatoria en un período de 10 años. Estos 
datos pueden no ser comparables, pues los 
niveles de complejidad institucional varían 
enormemente, y por lo tanto instituciones con 
programas quirúrgicos de alta complejidad como 
cirugía de corazón, cirugía de cáncer etc., tienden 
a tener proporciones más bajas de pacientes 
ambulatorios. Sin embargo, instituciones 
como el Hospital Infantil Universitario de 
Manizales, que centran su programa quirúrgico 
en la modalidad ambulatoria, deben procurar 
protocolos de cuidado y de atención tanto para la 
estancia hospitalaria del programa como para el 
seguimiento en casa del paciente en su período 
postoperatorio.

La seguridad  de un programa de cirugía 
ambulatoria depende de muchos factores 
relacionados con el paciente, sus cuidadores, el 
procedimiento y el cumplimiento de protocolos 
institucionales de atención.  Algunos estudios han 
mostrado mayor susceptibilidad de pacientes 
pedíatricos a síntomas postoperatorios o 
complicaciones e inclusive readmisiones por 
síntomas como dolor, náuseas y vómito.

9
 En el 

presente trabajo no se presentaron readmisiones 
y no se dispone de información acerca del 
número de hospitalizaciones no planeadas. 

La incidencia de estas últimas en programas 
similares se encuentra en diferentes estudios 
entre el 0.39% como lo reportado por Hariharan 
y cols en la India,

10
 hasta un 2.2 % en el estudio 

de Awad y cols en Irlanda, donde el 43% fueron 
por dolor.

11
 En el presente estudio se realizó 

un seguimiento por 48 horas postoperatorias 
consideradas como las de mayor posibilidad de 
complicaciones. Semejante a lo que se reporta en 
la literatura, los síntomas más frecuentemente 
encontrados fueron dolor, náusea y vómito. 

Todos los síntomas postoperatorios o 
complicaciones fueron considerados como 
menores, teniendo como complicación mayor 
solo un caso de laringoespasmo en la unidad 
de Cuidados Postanestésicos, que respondió al 
manejo con oxígeno y presión positiva. La baja 
frecuencia de complicaciones especialmente 
respiratorias probablemente responda a 
la atención especializada brindada en una 
institución exclusivamente pediátrica en donde 
el personal cuenta con una amplia experiencia.

Una revisión sistemática publicada por Wu CL 
y cols

12
 reportó incidencias de dolor moderado 

y severo que oscilan entre el 25 y 35% en 
pacientes adultos llevados a cirugía ambulatoria. 
Estudios posteriores realizados por Shug y 
Chong

13
 muestran incidencias similares de 10 

a 23% en pacientes adultos. En la población 
pediátrica se han encontrado incidencias desde 
el 3% como lo reporta Munro y cols

14
 hasta del 

50% en un estudio realizado por Jolliffe.
15
 En 

el presente estudio se encontró una frecuencia 
variable para el dolor severo entre el 4% y el 
47%. Los procedimientos otorrinolaringológicos 
y urogenitales fueron los que reportaron mayor 
frecuencia de dolor severo.

16, 17

En el presente estudio no se realizó seguimiento 
del consumo de los medicamentos analgésicos 
en el hogar. La formulación analgésica 
postoperatoria fue realizada por el cirujano 
encargado del procedimiento siendo el 
acetaminofén, el principal medicamento 
formulado independiente del procedimiento 
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practicado. Esto sugiere que es necesario 
orientar mejor el manejo ambulatorio del dolor 
en especial en los procedimientos reportados 
como  más dolorosos. 

Estudios anteriores han reportado una 
incidencia de náusea y vómito post operatorio 
entre el 6%, (Murat y cols)

18 
y el 28% (Kokinsky 

y cols).
19
 Otras publicaciones

20 
reportan 

incidencias hasta del 23%, siendo además la 
principal causa de hospitalización no planeada, 
como lo muestran también Blacoe y cols.

21
 
 
En 

este estudio se encontró una frecuencia global 
de náusea de 7.2% y vómito de 7.3% para las 
fases intra y extrahospitalaria de seguimiento. 
Esta baja frecuencia podría explicarse por la 

y por la optimización del ayuno preoperatorio 
de acuerdo a la recomendación de las guías 
internacionales, especialmente las que hacen 
referencia a la ingesta de líquidos claros antes 
de cirugía.

22

En el presente estudio, los procedimientos de 
otorrinolaringología, odontología, y urología 
estuvieron más asociados con la ocurrencia 
de náusea y vómito. Son ampliamente 
conocidos en la literatura como procedimientos 
emetizantes,

23,24
 que ameritan un esquema de 

En este estudio se encontraron además otros 
síntomas en muy baja incidencia (menor del 
2%), que no han sido reportados en la literatura 

retención urinaria.
25,26

El cuidado ambulatorio postquirúrgico de los 
pacientes pediátricos conlleva un conjunto de 

ofrezcan. Es necesario que las instituciones 
prestadoras de salud entiendan que este cuidado 
es posible siempre y cuando el seguimiento en 
el hogar, el acompañamiento de los acudientes 

orientación ante la presencia de complicaciones, 
sea ofrecido y promovido de manera oportuna 

y protocolos de atención, son necesarias para 
ayudar a cumplir con este objetivo. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio muestra la seguridad de un programa 
de cirugía ambulatoria en un hospital pediátrico 
universitario de tercer nivel de atención con  
una muy baja incidencia de complicaciones. Es 
necesario considerar estrategias de seguimiento 
más estrecho de los pacientes en este tipo 
de programas especialmente en su estancia 
extrahospitalaria. Es de vital importancia 
enfatizar en la elaboración e implementación de 
guías de práctica clínica que optimicen el cuidado 
postoperatorio de aquellos procedimientos 
que con mayor frecuencia generan síntomas y 
complicaciones post operatorios, tales como las 
cirugías de otorrinolaringología y urológicas. 

A pesar de que los hallazgos encontrados en 
este estudio son de suma importancia para el 
ejercicio clínico, es necesario diseñar estudios 
detallados de este grupo poblacional  teniendo 
en cuenta la frecuencia de presentación de los 
síntomas y los factores condicionantes para 
cada uno de ellos. 
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