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Introducción: El control inadecuado del dolor postopera-
torio puede comprometer el confort del paciente y retrasar el 
alta.  Analizar la asociación entre el dolor en el Objetivo:
postoperatorio con el esquema de analgesia intraoperatoria, 
la especialidad quirúrgica y la duración de la cirugía, en 
pacientes pediátricos sometidos a cirugía ambulatoria. 
Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo 
de una cohorte, realizado en septiembre y noviembre de 
2025 en un hospital pediátrico. Por muestreo a conveniencia 
se incluyeron, pacientes de 0 a 18 años sometidos a cirugía 
ambulatoria. Variables: demográficas, tipo y duración de la 
cirugía, especialidad quirúrgica, esquema de analgesia 
intraoperatoria, dolor postoperatorio, tiempo de estadía y 
hospitalización. El análisis fue realizado en SPSS v21 
utilizando estadísticas  descriptivas e inferenciales. El 
protocolo fue aprobado por el comité de ética con 
consentimiento informado.  Ingresaron 127 Resultados:
pacientes, con una edad mediana de 6 años (p25-p75 3–10); el 
72,4% sexo masculino, 60,6% recibió anestesia general con 
bloqueo loco regional y antiinflamatorio no esteroideo 
(AG+B+AINE). A la hora del postoperatorio, el 85,8% se 

RESUMEN

Introduction:  Inadequate postoperative pain control can 
compromise patient comfort and delay discharge. 
Objective: To analyze the association between postope-
rative pain with the intraoperative analgesia scheme, 
surgical specialty and duration of surgery, in pediatric 
patients undergoing outpatient surgery. Materials and 
Methods: This was an observational, prospective cohort 
study, carried out in September and November 2025 in a 
pediatric hospital. By convenience sampling, patients aged 
0 to 18 years undergoing outpatient surgery were included. 
Variables: demographics, type and duration of surgery, 
surgical specialty, intraoperative analgesia scheme, 
postoperative pain, length of stay and hospitalization. The 
analysis was performed in SPSS v21 using descriptive and 
inferential statistics. The protocol was approved by the 
ethics committee with informed consent. 127 Results: 
patients were admitted, with a median age of 6 years (p25-
p75 3–10); 72.4% were male, 60.6% received general 
anesthesia with regional loco blockade and non-steroidal 
anti-inflammatory drug (AG+B+NSAID).  At the 
postoperative hour, 85.8% were pain-free, associated with 
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the AG+B+NSAID scheme (p = 0.0006). The duration of the 
procedure was not associated with the presence of pain. The 
stay time was 7.5 hours. No patient was hospitalized. 
Conclusion: The majority did not present pain in the 
postoperative period. The absence of pain was associated 
with the AG+B+NSAID regimen. No association was found 
between pain and duration of surgery. The length of stay 
was short. No patient was hospitalized.

Keywords: Postoperative period, outpatient surgical 
procedures, pediatrics, pain management, analgesia.

INTRODUCCIÓN

Cuando la estrategia analgésica resulta insuficiente, 

La cirugía ambulatoria pediátrica, entendida como 

aquella intervención quirúrgica que permite la 

recuperación y el alta del paciente en menos de 24 

horas, se ha consolidado como una práctica habitual 

en centros especializados, impulsada por los avances 

en anestesia, monitoreo postoperatorio y organi-
(1)zación quirúrgica . Además de optimizar los recursos 

institucionales, este modelo ofrece beneficios clínicos 

concretos: menor estrés hospitalario en los niños, 

reducción del riesgo de infecciones nosocomiales y 
(1,2)una recuperación más rápida en el entorno familiar . 

El dolor postoperatorio inmediato se define como el 

malestar físico clínicamente significativo que aparece 

tras el despertar de la anestesia, durante las primeras 
(3)horas en la unidad de recuperación posanestésica . 

Su intensidad es multifactorial y depende no solo del 

tipo de cirugía, su duración y la especialidad 

quirúrgica involucrada, sino también de la edad del 

paciente, el sexo, la ansiedad del cuidador y el empleo 

de técnicas analgésicas multimodales, como los 
(4-7)bloqueos regionales . Investigaciones realizadas en 

Canadá, Bélgica y Estados Unidos han demostrado 

que el dolor puede intensificarse rápidamente tras el 

cese del efecto anestésico, especialmente cuando no se 

anticipa ni se aborda mediante esquemas adecuados 
(5,6,8)de analgesia multimodal . Este fenómeno, deno-

minado dolor de rebote, se caracteriza por una 

exacerbación intensa del dolor una vez finalizado el 

efecto de un bloqueo locorregional; se observa con 

mayor frecuencia en procedimientos ortopédicos o 

urológicos y puede manifestarse como dolor severo 
(6,7)dentro de las primeras 24 horas postoperatorias .

puede derivar en la necesidad de analgesia 

complementaria en la sala de recuperación, en 

retrasos del alta o incluso en internaciones no 

previstas. Se ha reportado que hasta el 53% de los 

pacientes pediátricos sometidos a cirugía ambulatoria 

requieren medicación analgésica adicional durante la 

primera hora postoperatoria, aun cuando han 

recibido esquemas intraoperatorios considerados 
(8)adecuados . Esta situación adquiere particular 

relevancia en hospitales de alta demanda asistencial, 

donde los tiempos de evaluación y respuesta clínica 

suelen ser limitados. Aunque organismos como la 

American Society of Anesthesiologists y la Organi-

zación Mundial de la Salud (OMS) recomiendan 

protocolos estandarizados y escalas validadas según 

el grupo etario para evaluar el dolor agudo en 
(8,9)niños , su implementación efectiva en el contexto 

ambulatorio continúa siendo variable, lo que se 

traduce en un control del dolor frecuentemente 

insuficiente. Esto puede comprometer el confort del 

paciente, retrasar la alimentación y el alta, e incluso 

generar respuestas fisiológicas que afecten la 
(2,3,5)estabilidad hemodinámica en casos seleccionados .

A nivel regional, países como Argentina han 

avanzado en el desarrollo de guías y estudios sobre 

el manejo del dolor postoperatorio en pediatría; en 

ese país, la Asociación de Cirugía ha emitido 

lineamientos específicos para procedimientos 
(10)ambulatorios . Sin embargo, diversos trabajos 

señalan que el uso de escalas validadas en la práctica 

clínica diaria sigue siendo limitado, lo que puede 
(3)favorecer la subvaloración del dolor en los niños .

Palabras clave: Periodo postoperatorio, procedimientos 
quirúrgicos ambulatorios, pediatría, manejo del dolor, 
analgesia.

encontraba sin dolor, asociado con el esquema AG+B+AINE 
(p = 0.0006). La duración del procedimiento no se asoció con 
la presencia de dolor. El tiempo de estadía fue de 7,5 horas. 
Ningún paciente se hospitalización.  La mayoría Conclusión:
no presento dolor en el post operatorio. La ausencia de dolor 
se asoció con el esquema AG+B+AINE. No se encontró 
asociación entre el dolor y la duración de la cirugía. El 
tiempo de estadía fue breve. Ningún paciente se hospitalizo.
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Se registraron las siguientes variables: datos demo-

gráficos (edad, sexo y procedencia), especialidad 

quirúrgica, tipo de cirugía, esquema de analgesia 

intraoperatoria, duración del procedimiento, 

presencia y nivel de dolor en el postoperatorio 

inmediato y a la hora de finalizada la cirugía (evalua-

do mediante escalas validadas según la edad), 

tiempo de estadía y necesidad de hospitalización.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, prospectivo, de 

una cohorte, con  componente analitico o diseño de 

asociación cruzada. Fueron elegibles pacientes de 

entre 0 y 18 años sometidos a cirugía ambulatoria en 

el Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu 

(HGP) durante los meses de septiembre a noviembre 

de 2025. Mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se incluyeron los pacientes que 

cumplían los criterios de inclusión: contar con 

consentimiento informado firmado por los padres o 

tutores (y asentimiento en los mayores de 13 años). 

No fueron elegibles pacientes con condiciones 

neurológicas graves que impidieran la utilización de 

las escalas de dolor.

Diseño del estudio y población

En el Hospital General Pediátrico Niños de Acosta 

Ñu (HGP), institución donde se desarrolló el 

presente estudio, la cirugía ambulatoria se utiliza 

ampliamente para procedimientos de baja y mediana 

complejidad. La estrategia analgésica intraoperatoria 

se basa en anestesia general combinada con 

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), anestesia 

general asociada a bloqueo locorregional más AINEs, 

o anestesia local. En la práctica cotidiana del servicio 

no se ha evaluado cuál de estos esquemas se asocia 

con menor dolor en el postoperatorio inmediato y a la 

hora de la culminación del acto quirúrgico. En este 

contexto, el objetivo principal del estudio fue 

analizar la asociación entre el grado de dolor, 

evaluado mediante escalas validadas según la edad, 

tanto en el postoperatorio inmediato como a la hora, 

y el esquema de analgesia intraoperatoria utilizado, 

la especialidad quirúrgica y la duración de la cirugía 

en pacientes pediátricos sometidos a cirugía 

ambulatoria en el periodo de setiembre a noviembre 

del 2025.

Variables del estudio

En este estudio se empleó la escala NRS-11 para los 

pacientes ≥6 años, la FPS-R a partir de los 4 años y las 

escalas FLACC y CHIPPS para los lactantes, 

siguiendo las recomendaciones de la Sociedad 
(11)Canadiense de Pediatría  del 2022 .

Reclutamiento

Escalas de dolor utilizadas

- FPS-R (Face Pain Scale-Revised): utiliza seis 

imágenes faciales, con puntuación de 0 (sin 

dolor) a 10 (dolor máximo). Puede emplearse en 

niños desde los 4 años .Las escalas son de 

números pares: 0= sin dolor, la segunda cara =2 

dolor leve tercera cara =4 dolor moderado; cuarta 

cara=6 moderado a intenso; quinta cara =8 dolor 

intenso; sexta cara=10 muy intenso 

- NRS-11 (Numeral Rating Scale de 11 puntos): 

escala verbal aplicable en niños ≥6 años. Clasifica 

el dolor de 0 a 10, de menor a mayor intensidad. 

(Puntos: 0= sin dolor, 1-3 dolor leve; 4-6 dolor 

moderado;7-10 dolor intenso.

- FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability): 

evalúa el dolor a partir del comportamiento en 

cinco categorías (cara, piernas, actividad, llanto y 

consuelo). Cada categoría se puntúa de 0 a 2, con 

un total de 0 a 10 puntos. Se utiliza en niños de 2 

meses a 7 años, especialmente en población 

preverbal. Puntos de corte: 0= sin dolor, relajado; 

1-3 dolor leve; 4-6 moderado; 7-10 dolor intenso, 

siendo el 10 mas intenso.

- CHIPPS (Children's and Infants Postoperative 

Pain Scale): aplicable en lactantes desde 1 mes 

hasta niños de 5 años. Evalúa cinco categorías 

(llanto, expresión facial, postura del tronco, 

postura de las piernas e inquietud motora), con 

puntuación total de 0 a 10.. O-3 puntos sin dolor; 

4-6 dolor moderado; 7-10 dolor intenso y muy 

intenso

Diariamente se revisaba el listado de cirugías 

programadas en modalidad ambulatoria en el 

servicio de quirófano. La investigadora principal, o 

un miembro del equipo, identificaba a los pacientes 

elegibles. Una vez finalizado el acto quirúrgico, en la 

sala de recuperación se abordaba a los padres o 

tutores, se explicaban los objetivos del estudio, se 

solicitaba la firma del consentimiento informado y 

se aplicaba la escala de dolor correspondiente 

(postoperatorio inmediato).
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Posteriormente, se completaba un cuestionario 

estandarizado con las variables demográficas. A la 

hora de finalizada la cirugía, se aplicaban nuevamente 

las escalas de dolor. Las variables quirúrgicas y 

clínicas se obtuvieron de la ficha clínica. El esquema 

analgésico se verificó en la hoja anestésica y en la ficha 

clínica y responden a la practica habitual  de analgesia 

de las cirugias ambulatorias en el hospital El 

seguimiento se mantuvo hasta el alta hospitalaria. 

Todos los datos fueron registrados digitalmente en 

una planilla de Excel diseñada para el estudio.

Cálculo del tamaño de la muestra

El tamaño muestral se calculó para la estimación de 

una proporción poblacional, con un nivel de 

confianza del 95% y una precisión de ±5 puntos 

porcentuales, asumiendo una proporción esperada 

de 15,8% (incidencia de dolor postoperatorio agudo 

severo reportada por de Moura et a. en cirugía 
(12)ambulatoria pediátrica . Se utilizó como población 

de referencia el número de cirugías ambulatorias 

pediátricas realizadas en un periodo similar del año 

previo (n≈300) y se estimó una tasa de pérdidas del 

El estudio se desarrolló conforme a los principios de 

CIOMS, respetando los principios de autonomía, 

justicia y beneficencia. El comité de ética institucional 

aprobó el protocolo de investigación. Se solicitó el 

consentimiento informado a los padres o tutores 

legales de cada paciente.(Numero de Aprobacion 

00345, fecha 12/09/25)

Durante el periodo de estudio (15 de septiembre al 14 

de noviembre de 2025), 206 pacientes fueron 

ingresados al servicio de cirugía ambulatoria y 

sometidos a procedimientos quirúrgicos (Figura 1). 

De ellos, 127 cumplieron los criterios de inclusión e 

ingresaron al estudio por muestreo no probabilistico a 

conveniencia de la investigadora principal.(Figura 1).

Aspectos éticos

RESULTADOS 

5%. El cálculo, mediante aproximación de Poisson, 

determinó un tamaño muestral requerido de 126 

pacientes.

Población elegible

n= 206

n= 127

Población elegida

n= 127

Población incluida

Figura 1. Flujograma  de  pacientes

Muestreo por conveniencia

La mediana de edad de los pacientes evaluados fue 

de 6 años (P25–P75: 3–10); el 72,4% (92/127) 

correspondió al sexo masculino y el 55,7% (71/127) 

procedía de ciudades del departamento Central. En 

cuanto a la especialidad quirúrgica, el 63,0% (80/127) 

de los procedimientos ambulatorios correspondió a 

Cirugía Pediátrica General (Tabla 1).
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Dentro de las especialidades se realizaron diversos 

tipos de cirugías: el 27,5% (35/127) fueron hernio-

rrafías; el 13,3% (17/127), adenoidectomías y/o 

Figura 2. Número de tipos de cirugías ambulatorias, expresadas en número, durante el periodo de estudio 

(n=127) .La categoría otros se refiere a otros procedimientos quirúrgicos.

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes sometidos a cirugía ambulatoria y especialidades 

quirúrgicas. n=127

Variable n %

Capital

Otorrinolaringología

Sexo

Procedencia por departamento

Otros departamentos

Edad, mediana de años (P25-P75)

Femenino

Especialidad quirúrgica

Masculino

Central

Cirugía General

Oftalmología

Traumatología y Ortopedia

Urología Pediátrica

92

7

71

80

20

35

7

49

7

13

72,4

27,6

6 (3-10)

55,7

5,5

10,2

5,5

38,6

63,0

15,7

5,5

amigdalectomías; y el 11,8% (15/127), postectomías. 

Otros procedimientos se muestran en la Figura 2.

Herniorrafias

Adenoamigda lectomias

Postectomias

Exeresis y biopsias

Orquidopexias

Tenotomia de Aquiles

Frenotomia

Estrabismo

Chalazion

Miringotomia

Meatoplastia

Sinequia peneana

Dilatacion anal

Dedo en resorte

Polidactilia

Quiste preauricular

Quiste dermoide

Fibroma

Nevus

Pilomatrixoma

Otros

35
17

15
14

11

9

3

2

1
1
1

1

1

1

1

1

1
1

1

1

8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Las estrategias analgésicas utilizadas se agruparon 

en seis categorías. En el 60,6% (77/127) de los casos se 

empleó la combinación de anestesia general con 

bloqueo locorregional y AINE. Respecto a las escalas 

utilizadas para medir la intensidad del dolor según 

la edad, la escala NRS-11 se aplicó en el 44,9% 

(57/127) de los pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Esquema analgésico utilizado y escala del dolor empleada de acuerdo con la edad de los pacientes. 

n=127

Tabla 3. Presencia y niveles de dolor presentados por los pacientes pediátricos sometidos a cirugía ambulatoria 

n=127

Esquema analgésico n %

Sedación + AINE
Anestesia local + AINE

FPS-R ᵇ

Anestesia general

Escala del dolor utilizada

FLACC �

Anestesia local

Bloqueo locorregional + AINE

NRS-11 ᵃ

CHIPPS ᵈ

1Anestesia general + bloqueo locorregional + AINE
Anestesia general + AINE 35

77

1

57

5

47

3
3

22

1

3

60,6

0,8

3,9
32,4

2,4

37,0
44,9

17,3

0,8

2,4
2,4

Nivel de dolor n %

Dolor moderado

Sin dolor
Post operatorio inmediato  

Dolor leve

A la hora del postoperatorio 

Dolor moderado

Dolor severo

Sin dolor
Dolor leve

12

89
25

1

109
16
2

70,9
19,7
9,4
0,8

12,6
85,8

0,6

1=AINE: antiinflamatorio no esteroideo. a NRS-11: Numeral Rating Scale de 11 puntos. b FPS-R: Face Pain Scale-Revised. c FLACC: 

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability. d CHIPPS: Children's and Infants Postoperative Pain Scale.

En la evaluación del dolor, en el postoperatorio 

inmediato el 70,9% (89/127) de los pacientes se 

encontraba sin dolor y el 19,7% (25/127) presentaba 

dolor leve. A la hora del postoperatorio, el 85,8% 

(109/127) se encontraba sin dolor Tabla 3.

La duración del acto quirúrgico tuvo una mediana 

de 30 minutos (P25–P75: 24–40), con un mínimo de 5 

y un máximo de 160 minutos. Al analizar la 

asociación entre la duración del procedimiento y el 

dolor, los pacientes sin dolor en el postoperatorio 

inmediato y a la hora presentaron una duración 

mediana de 30 minutos (P25–P75: 20–40) y 30 

minutos (P25–P75: 22–40), respectivamente, en 

comparación con aquellos que experimentaron 

algún grado de dolor. Los datos completos se 

presentan en la Tabla 4.

Barrientos Diaz LD, Rodriguez LA, Mesquita Ramirez MN.
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Tabla 4. Niveles de dolor y duración del procedimiento quirúrgico en el postoperatorio inmediato y a la 1 hora 

de la intervención. n=127

Tabla 5. Asociación entre el esquema analgésico utilizado durante el acto quirúrgico,  y la presencia de dolor 

en el postoperatorio inmediato y a la 1 hora de la intervención. n=117

Nivel de dolor n % Mediana (P25-P75)
Duración del procedimiento (min) 

p

Leve

Postoperatorio inmediato
Sin dolor

Moderado

Sin dolor
A la 1 hora de la intervención
Severo

Leve
Moderado
Severo 0

1

25
89

12

109
16
2

19,7
70,9

1,6

9,4

0,0

12,6
85,8

0,8

35 (22,5-39,75)

-

   35  (27,5-42,5)
36,5  (30-40)

30 (20-40)

-

30 (22-40)

41,5 (38-41,5)

10,640

10,380

Presencia de dolor AG+B+AINE¹  AG+AINE²  p

n % n %

Postoperatorio inmediato

Con algún grado de dolor (n=38)
A la 1 hora de la intervención

Sin dolor (n=89)

Total 

Sin dolor (n=109)
Con algún grado de dolor (n=18) 4

19

73

77

58

72,2

54,2

25

70,7

40

24

12
28

16

75
27,7

45,7
29,3

30,13

30,006

1=  Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes 3 categorias 

1=Anestesia general + bloqueo regional+AINE;2=Anestesia general +AINE; 3=χ2

En relación con la especialidad quirúrgica y la 

presencia de dolor, ambas variables se dicotomizaron 

en dos grupos: cirugía general vs. otras especialida-

des, y ausencia de dolor vs. cualquier grado de dolor. 

En el periodo inmediato, el 73% (65/89) de los 

pacientes sin dolor fueron sometidos a cirugía 

general, frente al 26,9% (24/89) pertenecientes a otras 

especialidades (p = 0.0007; χ²). A la hora del 

postoperatorio, el 70,6% (77/109) de los pacientes sin 

dolor correspondió a cirugía general, frente al 29,3% 

(32/109) de otras especialidades (p = 0.0003; χ²).

Para analizar la asociación entre el esquema 

analgésico intraoperatorio y el nivel de dolor, dada 

la concentración de la población en los esquemas 

AG+B+AINE y AG+AINE, se compararon ambos 

grupos. En el postoperatorio inmediato, el 54,2% de 

los pacientes con AG+B+AINE estaban sin dolor, 

frente al 45,7% del grupo AG+AINE (p = 0.13; χ²). A 

la hora del postoperatorio, el 72,2% del grupo 

AG+B+AINE se encontraba sin dolor, frente al 27,7% 

del grupo AG+AINE (p = 0.0006; χ²; OR 0,12; IC95% 

0,03–0,42) Tabla 5.

Los pacientes que recibieron anestesia local fueron 

10; de ellos, 7/10 estaban sin dolor en el postopera-

torio inmediato y 8/10 a la hora.

En cuanto a la analgesia complementaria, solo dos 

pacientes del grupo AG+B+AINE requirieron medi-

El tiempo de estadía hospitalaria fue de 7,5 horas 

(p25 4 –p75 5), con un mínimo de 2 y un máximo de 

15 horas. Ningún paciente requirió hospitalización 

durante el periodo de estudio.

cación adicional más allá de la primera hora del 

postoperatorio.
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La gran mayoría de los pacientes incluidos en este 

estudio recibió anestesia general, predominando la 

combinación con bloqueo locorregional y antiinflama-

torios no esteroideos (AINEs), con buenos resultados 

en términos de control del dolor, dado que la mayoría 

se encontraba sin dolor a la hora del postoperatorio. En 

la literatura, la anestesia espinal es ampliamente 

utilizada en cirugías ambulatorias pediátricas como 

fracturas, timpanoplastias, orquidopexias, circuncisio-

nes, hidroceles y hernias inguinales, con o sin necesi-
(13–15)dad de opioides . Estudios recientes han demostra-

do que la administración de clonidina intratecal como 

adyuvante de la anestesia espinal es bien tolerada y 

reduce la necesidad de anestesia general en hasta el 

73% de los pacientes pediátricos, incluidos lactantes y 
(16)neonatos . También existen experiencias con dexme-

detomidina sola o combinada con clonidina como 
(17)adyuvantes en cirugías ambulatorias .

DISCUSIÓN

La mayor utilización de anestesia general en este 

estudio podría explicarse, en parte, porque cuatro de 

cada diez cirugías correspondieron a hernia inguinal 

y adenoamigdalectomías, procedimientos en los que 
(18,19)se emplea preferentemente anestesia general . No 

obstante, en cirugías de hernia en lactantes pequeños 

y neonatos, el bloqueo espinal presenta menos 
(20)efectos adversos, según el metanálisis más reciente .

En este estudio, los pacientes presentaron dolor en 

un porcentaje muy bajo en comparación con un 

trabajo europeo que incluyó 129 pacientes sometidos 

a cirugía ambulatoria, donde el 65% presentó dolor 

leve a moderado el primer día y el 15,9% mantuvo 
(21)algún grado de dolor en el seguimiento . Esta 

diferencia podría deberse al método de evaluación y 

al tiempo de seguimiento: en dicho estudio, el dolor 

fue evaluado mediante cuestionarios administrados 

a los padres y respondidos por vía telefónica, 

mientras que en nuestro estudio la evaluación fue 

realizada por el médico mediante escalas validadas y 

solo hasta la primera hora del postoperatorio. La 

necesidad de analgesia adicional después de la hora, 

observado en nuestro estudio en dos pacientes,  

podría indicar indirectamente la presencia de dolor 

no evaluado. Sin embargo, el tiempo medio de 

estadía y la ausencia de hospitalización sugieren una 

buena evolución a corto plazo.

El manejo del dolor postoperatorio en niños someti-

dos a cirugía es un aspecto crítico, aún más en el 

contexto ambulatorio, donde el retorno al hogar 

ocurre en un periodo breve. La ansiedad y el estrés en 

pacientes y cuidadores deben abordarse mediante 

una preparación adecuada, con información adapta-

da a la edad del niño, para favorecer una recupera-
(24,25)ción menos estresante en el hogar .

Los pacientes que recibieron un esquema multimo-

dal (anestesia general + bloqueo locorregional + 

AINE) tuvieron ocho veces más probabilidades de 

no presentar dolor a la hora del postoperatorio, 

contribuyendo al bienestar del paciente en compara-

ción con aquellos que recibieron solo anestesia 

general o anestesia general + AINE. Este hallazgo es 

consistente con las recomendaciones de la European 

Society for Paediatric Anaesthesiology, que promue-

ve estrategias multimodales y técnicas locorregiona-

les para optimizar el control del dolor perioperato-
(5)rio , y con lo descrito por Araújo et al., quienes 

observaron menores puntajes de dolor y menor 

necesidad de analgesia complementaria en pacientes 
(22)con esquemas intraoperatorios más completos .

La cirugía de hernia fue la más frecuente en este 

estudio. En este tipo de procedimientos, la anestesia 

general es común en pediatría. Un estudio con 

pacientes de mediana de edad de 5 años sometidos a 

hernia inguinal evaluó dolor y satisfacción parental 

en dos modalidades (cirugía ambulatoria vs. 

hospitalización), encontrando resultados similares 

en intensidad del dolor (escala VAS) y satisfacción 
(23)(PedsQL 3.0) en ambas modalidades .

En nuestra población, solo un paciente presentó 

dolor severo en el postoperatorio inmediato: un niño 

de 3 años sometido a adenoamigdalectomía bajo 

anestesia general + AINE, que requirió analgesia 

adicional antes de la primera hora.

Este estudio se realizó en un único centro hospitala-

rio. Algunos estratos, como las cirugías con anestesia 

local, no pudieron evaluarse de manera concluyente 

debido al bajo número de casos. Asimismo, se 

evidenció la necesidad de estudiar cada tipo de 

Limitaciones
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Laura Daniela Barrientos Diaz: Concepción del tema, 

Redacción del protocolo de investigación, recolec-

ción de datos, análisis de los resultados, redacción 

del primer manuscrito, aprobación del manuscrito 

final.

CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA

No obstante, este estudio aporta información 

relevante sobre la evaluación del dolor mediante 

escalas validadas aplicadas en distintos momentos 

del postoperatorio. Los resultados pueden contribuir 

al desarrollo de protocolos de analgesia intraopera-

toria que incluyan evaluación sistemática del dolor y 

seguimiento según el tipo de anestesia utilizada, con 

el fin de mejorar la calidad y calidez del cuidado 

pediátrico en cirugía ambulatoria.

cirugía con sus requerimientos analgésicos específi-

cos, lo cual no fue posible en este diseño. No se 

evaluó el tipo de fármacos utilizados, lo que requeri-

ría un diseño diferente. La evaluación del dolor se 

realizó solo hasta una hora después del postoperato-

rio. Aunque todos los pacientes permanecieron 

menos de 20 horas en el hospital, ninguno requirió 

hospitalización y no se realizó seguimiento posterior 

al alta. A medida que las cirugías ambulatorias se 

vuelven más frecuentes, es necesario contar con 

datos sobre la monitorización del dolor post alta. Se 

han reportado porcentajes de dolor severo de hasta 
(12,25)15,8% en este periodo , pero existen pocos 

estudios que evalúen el comportamiento del dolor 
(26)tras el alta .

CONCLUSIONES

La mayoría de los pacientes sometidos a cirugía 

ambulatoria no presentó dolor, o este fue leve, tanto 

en el postoperatorio inmediato como a la hora de 

finalizada la cirugía. La ausencia de dolor se asoció al 

esquema analgésico intraoperatorio basado en 

anestesia general + bloqueo locorregional + AINE. 

No se encontraron diferencias entre el dolor postope-

ratorio y la duración del acto quirúrgico.
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aprobación de la versión final del manuscrito.
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