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RESUMENES DE COMUNICACIONES ORALES

ANESTESIA

0-01 P-02 ESTUDIO COMPARATIVO
PROSPECTIVO RECUPERACION
ANESTESIA RAQUIDEA EN CIRUGIA
AMBULATORIA

A. Martinez
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: La cirugia ambulatoria de hernia inguinal
requiere técnicas anestésicas que permitan recuperacion
rapida, movilizacién precoz y alta segura. La anestesia
intradural contintda siendo una opciéon ampliamente uti-
lizada, aunque los anestésicos de larga duracién pueden
retrasar el alta hospitalaria. La 2-cloroprocaina ha surgido
como alternativa de accién corta con potencial beneficio en
la recuperacion funcional. El objetivo es comparar el perfil
de recuperacién y la eficacia anestésica de 2-cloroprocai-
na intratecal frente a prilocaina y bupivacaina en cirugia
ambulatoria de hernia inguinal unilateral abierta.

Métodos: Estudio prospectivo comparativo realizado en un
hospital universitario. Se incluyeron 72 pacientes ASA I-II1
sometidos a hernioplastia inguinal unilateral ambulatoria.

Los pacientes recibieron:

— 2-cloroprocaina 1 % 40 mg (n = 24).

— Prilocaina hiperbdrica 2 % 40 mg (n = 26).
— Bupivacaina 0,5 % 8 mg (n = 22).

Variable principal:
— Tiempo hasta la recuperacién completa del bloqueo
motor (Bromage 0).

Variables secundarias:

— Regresion del bloqueo sensitivo.
— Tiempo hasta alta hospitalaria.

— Dolor postoperatorio (EVA).

— Satisfaccion del paciente.

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 1-21

Resultados: La recuperacion del bloqueo motor fue signi-
ficativamente m4s rdpida con 2-cloroprocaina:

— 55+ 32 min vs. 92 + 44 min con prilocaina.

— 210 £ 64 min con bupivacaina (p < 0,05).

La regresion sensitiva también fue mds rdpida con 2-clo-
roprocaina.

El tiempo hasta el alta fue menor con 2-cloroprocaina res-
pecto a bupivacaina.

No se observaron diferencias significativas en:

- Dolor postoperatorio.

— Calidad analgésica.

— Satisfaccién del paciente.

Conclusiones: La 2-cloroprocaina intratecal proporciona
una recuperacién motora y sensitiva significativamente méas
répida que prilocaina y bupivacaina, manteniendo una ade-
cuada eficacia anestésica y satisfaccion del paciente. Estos
resultados apoyan su uso en cirugia ambulatoria de hernia
inguinal.

Palabras clave: Anestesia raquidea, 2-cloroprocaina, cirugia ambulatoria,
recuperacion postoperatoria.

0-02 P-03 RECUPERACION FUNCIONAL
TRAS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
DE TRAUMATOLOGIA: EVALUACION
MULTIDIMENSIONAL MEDIANTE FRI
Y GSR

C. Quemada Renedo, A. Carrascoso Lopez, A. Garcia
Lépez, K. Renate Pelaez, A. Martinez, M. J. Puerta
Ordoiiez, L. Barajas Cava, L. Muiioz Corsini

Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la recuperacién
funcional postoperatoria a 1 mes en pacientes sometidos a
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cirugia mayor ambulatoria mediante el Functional Reco-

very Index (FRI). Los objetivos secundarios son:

— Describir la recuperacién global percibida a 1 mes de la
cirugia mediante la escala Global Surgical Recovery (GSR).

— Analizar la intensidad del dolor postoperatorio en el perio-
do precoz (A las 24 horas y 3 dias) tras la intervencién.

— Determinar la incidencia de complicaciones postoperato-
rias en el seguimiento ambulatorio, incluyendo nduseas/
vémitos, complicaciones clinicas y reingresos hospitalarios.

— Describir el perfil clinico y anestésico de los pacientes
sometidos a CMA (edad, sexo, ASAy tipo de anestesia).

Métodos: Diseiio del estudio: estudio observacional
retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de Gua-
dalajara, enfocado en pacientes sometidos a cirugia mayor
ambulatoria (CMA) en la especialidad de traumatologia.
Poblacion y muestra: se incluyeron de forma consecutiva
29 pacientes (tanto pedidtricos como adultos) intervenidos
bajo el régimen de CMA por el servicio de traumatologia
entre el 25 y el 30 de marzo de 2026, seleccionados a partir
de los registros quirtrgicos.

Recogida de datos: historia clinica electrénica: se extra-
jeron variables demogréficas y clinicas perioperatorias
(edad, sexo, clasificacién ASA, tipo de anestesia y tipo de
procedimiento quiridrgico); encuesta telefénica: realizada
al mes de la intervencion de forma estructurada, voluntaria
y anonimizada por un entrevistador entrenado. En caso de
imposibilidad de contacto directo, se entrevisté a familiares
o cuidadores principales.

Variables analizadas: perioperatorias: edad, sexo, ASA,
tipo de anestesia y de cirugfa; postoperatorias (via telefoni-
ca): dolor postoperatorio inmediato y al tercer dia (evaluado
mediante escala numérica verbal de 0 a 10), recuperacién
funcional a través del Functional Recovery Index (FRI)
modificado (donde 10 significa normalidad completa),
recuperacion global percibida (Global Surgical Recovery,
GSR), consumo analgésico, presencia de nduseas o vomi-
tos, complicaciones con atencién médica no programada y
tiempos de recuperacion funcional.

Andlisis estadistico: andlisis descriptivo procesado con el
software JASP. Las variables cuantitativas se expresan como
media + desviacion estdndar o mediana + rango intercuarti-
lico (segtin su distribucién), mientras que las cualitativas se
presentan en frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: Muestra: 29 pacientes analizados en el &mbito
de Traumatologia (sin pérdida de datos). El 65,5 % fueron
mujeres (n = 19) y el 34,5 % hombres (n = 10).

Perfil clinico y anestésico: la mayoria se clasificé como
ASATI (62,1 %,n = 18),seguido de ASAT (20,7 %) y ASA
III (17,2 %). Se registraron 13 tipos de cirugias, las mds
comunes fueron el sindrome del tinel carpiano (27,6 %,
n = 8) y la exéresis de tumoraciones (17,2 %,n =5). El tipo

de anestesia predominante fue la local (41,4 %, n = 12),
seguida del bloqueo regional (24,1 %,n = 7).

Dolor y recuperacion: dolor: se observo persistencia del
dolor moderado en el seguimiento precoz, con una inten-
sidad media de 4,66 + 3,20 puntos a las 24 horas y de
4,59 + 3,13 al tercer dia.

Recuperacion Funcional (FRI): la puntuacion media total
fue de 93,93 + 32,39 puntos (mediana: 97). El FRI medio
por item se situ6 en 7,47 + 248.

Recuperacion Global Percibida (GSR): presentd una media
moderada de 64,48 + 24,62 % (mediana: 70 %), reflejando
una amplisima variabilidad interindividual (0-100 %).
Seguridad y complicaciones: La incidencia de efec-
tos adversos fue baja. Las nduseas/vémitos postoperatorios
afectaron solo a 1 paciente (3.4 %) y la tasa global de com-
plicaciones postoperatorias fue del 6,9 % (n = 2).

Conclusiones principales: Perfil de seguridad: se
confirma el excelente perfil de seguridad de la cirugia
traumatolégica ambulatoria, respaldado por una baja tasa
de complicaciones, favorecido por el uso mayoritario de
técnicas anestésicas locorregionales.

Discrepancia en la recuperacion: a un mes de la inter-
vencion, la recuperacion funcional global es moderada.
Sin embargo, la percepcion subjetiva del paciente (GSR:
64,48 %) es inferior a la recuperacién funcional objetiva,
mostrando una alta heterogeneidad entre individuos.
Impacto del dolor: el dolor moderado y persistente detecta-
do en los primeros tres dias actia como un factor limitante
clave en el proceso de recuperacion temprana.
Implicacion clinica: los resultados refuerzan la necesidad
de incluir herramientas centradas en el paciente (como
FRI y GSR) para evaluar los resultados quirtirgicos reales
e identificar, en futuros estudios de mayor tamaiio, los fac-
tores predictivos de una peor recuperacion.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria, recuperacion funcional, Global Surgi-
cal Recovery (GSR), Functional Recovery Index (FRI), dolor postoperatorio.

0-03 P-05 EFICIENCIA Y SEGURIDAD DE LA
OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUJO
(OPTIFLOW®) FRENTE A MASCARILLA
LARINGEA EN PROCEDIMIENTOS DE
NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

EN REGIMEN DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

E. Arroyo Iglesias, L. Gomez Rodriguez, P. A. Benedetti,
E. de la Fuente Tornero, A. Reyes Fierro, M. Zaballos
Garcia, M. Portas Gonzalez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid
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Objetivos: La broncoscopia diagndstica y terapéutica
constituye un procedimiento frecuente en las unidades de
cirugia mayor ambulatoria (CMA). La eleccién del disposi-
tivo de oxigenacion puede afectar a la eficiencia del circuito
ambulatorio y la estancia en la Unidad de Recuperacién
Postanestésica (URPA).

El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia en la
oxigenacion, adecuacién de la sedacidn, realizacién del
procedimiento, tiempos de recuperacién postoperatoria e
ingresos no previstos con el uso oxigenoterapia nasal de alto
flujo (ONAF, Optiflow®) frente a la utilizacién de anestesia
general y mascarilla laringea (ML) en pacientes sometidos
a procedimientos de Neumologia intervencionista en régi-
men de CMA.

Métodos: Tras la aprobacion por el comité de ética se rea-
lizé un estudio observacional, prospectivo y unicéntrico
en pacientes sometidos a procedimientos de Neumolo-
gia intervencionista en los que el aporte de oxigenacion
se realizé con ONAF o con ML. Se analizaron variables
demogréficas y antropométricas (edad, sexo, peso, talla,
IMCQ), clasificaciéon ASA, predictores de via aérea dificil,
comorbilidades, tiempos anestésicos y del procedimiento.
Se registraron los pardmetros de oxigenacion a lo largo del
procedimiento, se registrd la SpO, minima y los episodios
de desaturacién < 90 % y su duracién, complicaciones,
estancia en URPA y satisfaccion del neumdlogo, aneste-
si6logo y paciente (escala 0-10).

El andlisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS
Statistics. Para la comparacién de medias entre el grupo
Optiflow y el grupo Mascarilla laringea, se empled la t de
Student, y la prueba U de Mann-Whitney si no seguian una
distribucién normal. Las variables categdricas se compa-
raron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o el
test exacto de Fisher. Se estableci6 un nivel de significacién
estadistica de p < 0,05.

Conclusiones: Se incluyeron un total de 90 pacientes,
39 en el grupo Optiflow® y 51 en el grupo de ML. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en la edad (65,7 = 9,6 vs. 66,5 + 12,2 afios,
p = 0,747), sexo, peso, talla, IMC, clasificacién ASA,
predictores de via aérea dificil ni en la presencia de comor-
bilidades cardiovasculares, metabdlicas, hepaticas o renales
(p > 0,05 en todos los casos). Unicamente se detecté una
mayor proporcién de pacientes con EPOC/asma en el grupo
ML con respecto al grupo Optiflow® (p = 0,045). Los tiem-
pos anestésicos y de los procedimientos fueron inferiores
en el grupo Optiflow®: 31,8 + 20,5, 26,8 + 19,5, min en
comparacion con el grupo ML: 52,0 + 20,0, 43,2 + 19,1
respectivamente, p < 0,001.

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
la SpO, basal (96,2 + 2,1 vs. 96,0 + 2,7 %, p = 0,8) ni
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en la SpO, minima durante el procedimiento (95,2 + 6,8
vs. 944 +£5,6 %,p =0520).

Los episodios de desaturacion < 90 % mantenidos durante
mds de 1 min fueron escasos y similares en ambos grupos
5,1 % vs.2,0 %, p=0,577). La incidencia de complica-
ciones como broncoespasmo (7,7 % vs. 3.9 %, p = 0,649),
hemoptisis (2,6 % vs. 5,9 %, p = 0,630) y otros eventos
adversos fue similar.

El tiempo de estancia en URPA difiri6 significativamente
entre grupos. El grupo Optiflow® mostré una recupera-
cién mas rdpida, con mayor porcentaje de pacientes dados
de alta de URPA en la primera hora y menor proporcion de
estancias prolongadas (2-4 h) (p = 0,008). Solamente se
produjeron 2 ingresos no previstos, uno por neumotérax y
otro por hemoptisis, ambos del grupo de mascarilla larin-
gea. No hubo ingresos no previstos en el grupo Optiflow®.
En cuanto a la satisfaccién con los dispositivos, el neumolo-
go otorgd puntuaciones ligeramente superiores al grupo ML
9,8+0,6vs.9,5+1,1,p =0,062) y el paciente al grupo
Optiflow® (9,8 0,5 v5.9,6 +0,7, p = 0,106), aunque ningu-
na de estas diferencias alcanzd significacion estadistica. La
satisfaccion del anestesilogo fue similar en ambos grupos
93+19vs.9,1+14,p=0,747).

Palabras clave: Oxigenoterapia de alto flujo, mascarilla laringea, neumo-
logia intervencionista, cirugia mayor ambulatoria, unidad de recuperacion
postanestésica.

0-04 P-08 EFICACIA DE LA MASCARILLA
DE PRESION POSITIVA NASAL
SUPERNO,VA™ FRENTE A
OXIGENOTERAPIA CONVENCIONAL

EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ALTA AMBULATORIA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL

E. Arroyo Iglesias, L. Gémez Rodriguez, E. Fernandez
Lopez, R. Vela Pascual, A. Reyes Fierro, M. Portas Gon-
zalez, M. Zaballos Garcia

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

Objetivos: La endoscopia digestiva alta (EDA) es uno de
los procedimientos fuera de quiréfano mds frecuentes en
régimen ambulatorio. Su realizacién debe seguir de for-
ma estricta las recomendaciones y estdndares de calidad
que se aplican en los procedimientos realizados en el drea
quirdrgica.

La sedacion permite aportar confort y disminuir el dolor
y la ansiedad asociada a estos procedimientos, sin embargo,
la hipoxemia es la complicaciéon més frecuente asociada a la
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EDA bajo sedacién anestésica. Para su control, se han des-
crito diferentes estrategias, siendo una de ellas el uso de la
mascarilla SuperNO,VA™ , que aporta oxigenacion nasal con
presidn positiva intermitente/continua, lo que podria reducir
su incidencia sobre todo en pacientes con comorbilidades.

El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de la
mascarilla SuperNO,VA™ en pacientes sedados evaluando
pardmetros de oxigenacion, incidencia de complicaciones
respiratorias y realizacion de la EDA sin interrupciones en
comparacion con la técnica de oxigenacién convencional.

Métodos: Se realizé un estudio observacional en el que se
incluyeron pacientes consecutivos sometidos a endoscopia
digestiva alta. Se registraron variables sociodemograficas,
antecedentes clinicos, pardmetros de oxigenacion intrapro-
cedimiento y maniobras de rescate de la via aérea. Para el
andlisis estadistico, se empled la prueba U de Mann-Whit-
ney y Chi cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher
para variables categdricas. Asimismo, se realiz6 un andlisis
de regresion logistica para identificar factores asociados a
la desaturacion clinica.

Resultados: Se estudiaron 140 pacientes que segtin la
préctica clinica habitual y el criterio del facultativo se
distribuyeron en dos grupos: grupo de oxigenoterapia
convencional (n = 66) y grupo con mascarilla de presion
positiva nasal SuperNO,VA™ (n = 74). A pesar de partir
de una saturacion basal inferior (95 % vs. 97 %, p <0,001),
el grupo SuperNO,VA™ alcanz6 una saturaciéon minima
superior (98 % vs. 95 %, p < 0,001), lo que supuso una
mejoria respecto a la SpO, basal (mediana de cambio -2,0
vs. +1,5, p < 0,001). Tras el ajuste multivariable, el uso
de técnica convencional asocid un riesgo de desaturacion
tres veces mayor (OR 3,26,1C 95 % 1,13-9.43, p =0,029).
Asimismo, la necesidad de maniobras de rescate (subluxa-
cion mandibular) fue significativamente menor en el grupo
SuperNO,VA™ (5,4 % vs. 24,2 %, p = 0,001), beneficio
que fue mds evidente en pacientes con obesidad y mayores
de 65 afios.

Conclusiones: La mascarilla SuperNO,VA™ optimiza
la oxigenacion durante la endoscopia digestiva alta bajo
sedacion y reduce significativamente el requerimiento de
maniobras de rescate de la via aérea. Este beneficio es
particularmente relevante en pacientes de riesgo como
los pacientes con obesidad y edad avanzada lo que avala
su implementacién como una estrategia de seguridad en
pacientes con comorbilidades facilitando el proceso de
ambulatorizacion.

Palabras clave: Mascarilla de presion positiva nasal, endoscopia digestiva
alta, oxigenoterapia.

0-05 P-09 REQUPERACION FUNCIONAL
TRAS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
DE CIRUGIA GENERAL: EVALUACION
MULTIDIMENSIONAL MEDIANTE FRI
Y GSR

A. Carrascoso Lopez, C. Quemada Renedo, A. Gar-
cia Lopez, K. R. Pelaez Melo, A. Martinez Serrano,
M. J. Puerta Ordonez, L. Barajas Cava, L. Muiioz Corsini
Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la recuperacion
funcional postoperatoria a 1 mes en pacientes sometidos a
cirugia mayor ambulatoria mediante el Functional Reco-
very Index (FRI).

Los objetivos secundarios son:

— Describir la recuperacion global percibida a 1 mes de
la cirugia mediante la escala Global Surgical Recovery
(GSR).

— Analizar la intensidad del dolor postoperatorio en el
periodo precoz (24 horas y 3 dias) tras la intervencion.

— Determinar la incidencia de complicaciones postope-
ratorias en el seguimiento ambulatorio, incluyendo
nduseas/vomitos, complicaciones clinicas y reingresos
hospitalarios.

— Describir el perfil clinico y anestésico de los pacientes
sometidos a CMA (Edad, sexo, ASAy tipo de anestesia).

Meétodos: Diserio del estudio: estudio observacional retros-
pectivo en pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria
(CMA) de Cirugia General en el Hospital Universitario de
Guadalajara.

Poblacion de estudio: se incluyeron consecutivamen-
te todos los pacientes intervenidos en régimen de CMA
entre el 25 y el 30 de marzo de 2026. La muestra final fue
de 29 pacientes, incluyendo adultos y pediatricos.
Recogida de datos: las variables demogréficas y clinicas
perioperatorias (edad, sexo, ASA, tipo de anestesia y pro-
cedimiento quirtrgico) se obtuvieron de la historia clinica
electronica. Se realiz6 seguimiento mediante encuesta
telefénica estructurada al mes de la intervencidn, con res-
puestas registradas de forma anonimizada.

Variables analizadas: se recogieron variables demografi-
cas y clinicas, asi como dolor postoperatorio inmediato y
al tercer dia, recuperacion funcional mediante el Functio-
nal Recovery Index (FRI), recuperacién global percibida
mediante la escala Global Surgical Recovery (GSR), con-
sumo analgésico, nduseas/vomitos, complicaciones y
reingresos. El dolor se evalué mediante escala numérica
verbal de 0 a 10.

Andlisis estadistico: se realiz6 un andlisis descriptivo. Las
variables cuantitativas se expresaron mediante media + des-
viacién estdndar o mediana y rango intercuartilico, y las
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cualitativas mediante frecuencias y porcentajes. El andlisis
se realiz6 con JASP.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes sometidos a ciru-
gia mayor ambulatoria (CMA) por Cirugia General entre
el 25 y el 30 de marzo de 2026. La edad media fue de
52,86 + 15,87 afios y el 69 % fueron hombres. La mayoria
correspondian a ASA II (65,5 %). Las intervenciones mas
frecuentes fueron exéresis de tumoraciones (27,6 %), fis-
tula anal (17,2 %) y hernia inguinal unilateral (17,2 %).La
anestesia mas empleada fue la general (34,5 %).

La puntuacién media del Functional Recovery Index (FRI)
fue de 108 .4 + 31,83 puntos, con mediana de 110. La recupe-
racion global percibida mediante la escala Global Surgical
Recovery (GSR) presenté una media de 80,45 + 21,58 %,
con mediana del 80 %.

La intensidad media del dolor fue de 4,48 + 3,34 puntos a
las 24 horas y de 4,14 + 3,12 al tercer dia postoperatorio.
Tres pacientes (10,3 %) presentaron nduseas y/o vomitos
postoperatorios. Se registraron complicaciones en 4 pacien-
tes (13,8 %) y 2 pacientes (6,9 %) precisaron reingreso
hospitalario.

Conclusiones: La recuperacion funcional al mes de la
intervencién, evaluada mediante el FRI, fue globalmente
adecuada en la mayoria de los pacientes. La recuperacion
global percibida mediante la escala GSR mostré resulta-
dos similares, aunque con variabilidad interindividual. La
incidencia de complicaciones y reingresos fue baja, en
consonancia con los resultados esperables en CMA. Estos
hallazgos apoyan la utilidad de herramientas centradas
en el paciente, como el FRI y el GSR, para evaluar la
recuperacion postoperatoria de forma méds completa que
los indicadores tradicionales. Asimismo, la variabilidad
observada sugiere la influencia de factores clinicos y perio-
peratorios, siendo necesarios estudios con mayor tamafio
muestral para identificar predictores de peor recuperacion.

Palabras clave: FRI, GSR, CMA, recuperacion postoperatoria, cirugia
general.

0-06 P-10 DISENO E IMPLANTACION DE
UNA HERRAMIENTA DIGITAL DOCENTE
PARA MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

A. Garcia Lépez, C. Quemada Renedo, A. Carrasco-
so Lopez, K. R. Pelaez Melo, A. Serrano Martinez,
M. J. Puerta Ordoiiez, L. Barajas Cava, L. Muioz Corsini
Hospital Universitario de Guadalajara
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Objetivos: El objetivo principal fue asegurar la adquisi-
cién de competencias técnicas y transversales fomentando
la autorreflexién y, de esta forma, optimizar la formacién
de médicos internos residentes (MIR) en cirugia mayor
ambulatoria (CMA).

Los objetivos secundarios son: 1) conseguir contrarrestar la
distorsion asistencial habitual en unidades integradas donde
coexiste la programacion de pacientes ingresados y ambula-
torios mediante la autorreflexién. 2) garantizar la eficiencia
del circuito de CMA (alta hospitalaria idealmente inferior
a 6 horas) dentro de un marco de seguridad y calidad.

Métodos: Se desarrollé un checklist digital para cum-
plimentacién diaria y accesible a través del dispositivo
movil para realizacién por parte de los MIR de Aneste-
siologia y Reanimacién. La herramienta actia como guia
de préctica y autoevaluacion, estructurada en 27 items con
respuesta dicotomica Si/No divididas en 7 dreas compe-
tenciales: Profesionalismo, Comunicacién, Cuidados del
paciente, Conocimientos, Practica basada en sistemas de
salud, Practica basada en el aprendizaje y Manejo de la
informacién. Distinguimos preguntas especificas dirigidas
a pacientes del circuito ambulatorio en las dreas compe-
tenciales de Cuidados del Paciente, Practica basada en los
sistemas de salud y Prictica basada en el aprendizaje.
Tras la redaccién del mismo, se perfilé envidndolo en dos
rondas a expertos en Anestesiologia y Seguridad del pacien-
te de toda Espaia.

Con este aval, fue presentado a los tutores de residentes del
servicio del Hospital Universitario de Guadalajara, para su
aprobacion.

El checklist, conocido como “Checklist de competencias en
quiréfano”, se distribuy6 digitalmente a los residentes para
que, de forma voluntaria, fuese aplicado diariamente, antes
de empezar la jornada laboral.

Resultados: Participaron los 7 MIR de Anestesiologia y
Reanimacién de nuestro servicio, completando el formu-
lario durante 90 dias.

El tiempo diario para cumplimentar el checklist fue conta-
bilizado en 2 minutos 12 segundos de media.

Mis que la tasa de cumplimiento global o parcial de las
competencias, lo que interesaba era el cumplimiento en si
mismo.

Al ser una accion voluntaria, no evaluable, los resultados
fueron recogidos mediante preguntas abiertas en entrevistas
personales. La opinién general fue que la implementacién
del checklist mévil facilitd una revision sistematica y pro-
tocolizada de las tareas criticas antes, durante y después
del acto anestésico.

En nuestra experiencia, la herramienta demostré concien-
ciar al residente sobre la necesidad de individualizar una
anestesia especifica de recuperacién rapida, minimizando
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efectos secundarios y optimizando la analgesia postopera-
toria para evitar prolongaciones de la estancia. Se observé
una mejora subjetiva en la comunicacion interprofesional
y con el paciente/familia al alta.

Conclusiones: El checklist digital portable constituye una
herramienta pedagdgica excelente que promueve la auto-
rreflexion diaria del residente en el quir6fano de CMA.
Permite estandarizar y aplicar el manejo anestésico espe-
cifico que requiere el paciente ambulatorio a pesar de las
interferencias de las unidades integradas, asegurando los
estdndares de seguridad y agilizando el flujo de alta domi-
ciliaria precoz.

Palabras clave: Checklist, docencia, sequridad, autorreflexion.

CIRUGIA

0-07 P-14 EFICACIA DE LA TECNICA LAST
EN EL MANEJO DEL SINUS PILONIDAL:
EVIDENCIA Y PERSPECTIVAS

M. Rodriguez Sanz, A. Gonzalez de Godos, C. Tinoco
Carrasco, J. Lopez Herreros, M. C. de la Cuesta de
la Llave, G. Nieto Romero de Avila, R. Otero Roussel
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccion: La técnica LAST (Laser Ablation of Sinus
Tract) se ha consolidado como una alternativa minimamen-
te invasiva para el tratamiento del sinus pilonidal, basada en
la aplicacién de energia ldser para la ablacién controlada
del tracto. Su mecanismo de accién, fundamentado en la
fototermdlisis selectiva del epitelio fistuloso, permite un
cierre progresivo del conducto con minimo dafio tisular.
La técnica LAST se ha posicionado como una alternativa
ambulatoria, reproducible y con un perfil de morbilidad
reducido, permitiendo una reincorporacién temprana a las
actividades habituales. Ademds, su ejecucion mediante una
fibra ldser radial facilita una distribucién uniforme de la
energia, optimizando la ablacién y minimizando el riesgo
de dafio colateral.

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la eficacia
clinica de la técnica LAST en el tratamiento del sinus
pilonidal, analizando su capacidad para lograr resolucién
del tracto y reducir la recurrencia. Los objetivos secunda-
rios serian determinar el perfil de seguridad de la técnica
LAST, identificando la incidencia y tipo de complicacio-
nes postoperatorias, cuantificar el dolor postoperatorio,
analizar el tiempo de recuperacion funcional, incluyendo

reincorporacion laboral y retorno a actividades habituales
y valorar la satisfaccion del paciente respecto al procedi-
miento, la recuperacioén y el resultado estético.

Métodos: Se realiza un estudio observacional de
229 pacientes diagnosticados de sinus pilonidal durante el
periodo del 1 de junio de 2023 hasta el 31 de diciembre de
2025, los cuales fueron tratados con la técnica LAST en
régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA) cuyo objeti-
vo principal es valorar la tasa de curacion y recidiva con la
terapia laser. Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes diagnosticados de sinus pilonidal, de ambos sexos y
edades igual o superiores a 14 afios, tanto primarios como
recurrentes y complejos, sin aplicar criterios de seleccién
de pacientes, ni criterios de exclusion.

Resultados: Se incluyeron 229 pacientes con diagndstico
de sinus pilonidal crénico sometidos a tratamiento mediante
técnica LAST. La media de edad fue de 29,3 afios (rango
14-72 afios), con un predominio masculino del 84,3 %.
El procedimiento se realizé en régimen ambulatorio en el
100 % de los casos, el tiempo quirdrgico con una media-
na de 20 minutos. La longitud media del trayecto es de
485 cm (Rango 0,5-17 cm). La energia media aplicada es
de 810,25 julios (rango 88-6953 julios). La tasa de cura-
cion ha sido de 90,4 %, definida como cierre completo del
tracto sin signos de infeccidn ni drenaje persistente, la tasa
de recidiva es 5,67 % y la tasa de persistencia del 4,8 %,
observindose mejor evolucién en pacientes con tractos sim-
ples frente a tractos complejos. El dolor postoperatorio fue
bajo, con una puntuacién EVA media de 0,24 a las 24 horas.
La reincorporacion a actividades habituales se produjo a los
2 dias, y el retorno laboral a los 14 dias. Las complicaciones
fueron un 17 %, consistiendo principalmente en seroma auto-
limitado o inflamacién leve del drea tratada. No se registraron
infecciones profundas, quemaduras cutdneas ni eventos
adversos graves relacionados con el ldser. La satisfaccion
del paciente fue elevada, con un indice global de 4,4/5.

Conclusiones: La técnica LAST demostro ser un proce-
dimiento eficaz, seguro y minimamente invasivo para el
tratamiento del sinus pilonidal, con altas tasas de resolucién
clinica y un perfil de morbilidad reducido. Los pacientes
presentaron bajo dolor postoperatorio, rdpida recuperacién
funcional y escasas complicaciones, lo que refuerza su utili-
dad en el manejo ambulatorio de esta patologia. La baja tasa
de recurrencia observada durante el seguimiento sugiere que
la ablacién laser del tracto ofrece un control adecuado de la
enfermedad. Ademds, la elevada satisfaccion del paciente
respalda su aceptacion como alternativa terapéutica.

Palabras clave: Sinus pilonidal, laser, técnica LAST.
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0-08 P-21 CIRUGIA TIROIDEA )
ONCOLOGICA EN REGIMEN DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA: SEGURIDAD, TASA
DE SUSTITUCION Y RESULTADOS EN UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

I. E. Turello Phillips, F. Martinez Burgos, E. Pizarro
Lozano, A. Coves Luque, E. Bombuy Giménez, J. de
la Cruz Verdin

Hospital Universitari de Mataro, Madrid

Introduccién: La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se ha
consolidado como un modelo asistencial seguro, eficien-
te y coste-efectivo, con altas tasas de satisfaccion y baja
morbilidad en pacientes seleccionados. En cirugia tiroidea,
su implementacién ha sido progresiva debido al riesgo de
complicaciones precoces como el hematoma cervical o la
hipocalcemia. Sin embargo, la evidencia reciente muestra
tasas de sustitucion superiores al 70-80 % y bajos ingresos
no planificados, respaldando su uso incluso en patologia
oncoldgica.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de la CMA en
cirugia tiroidea oncoldgica, analizando tasas de sustitucion,
complicaciones, ingresos no planificados y reconsultas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes con cancer de tiroides (Bethesda V-VI) intervenidos
entre enero del 2024 y diciembre del 2025 en un hospital
de segundo nivel.

La mayoria de los pacientes fueron seleccionados inicial-
mente para CMA segun criterios clinicos establecidos,
constituyendo la tasa de sustitucién, mientras que un bajo
porcentaje requirid ingreso programado o no planificado.
Se analizaron tipo de cirugia (hemitiroidectomdia, tiroidec-
tomia total + vaciamiento ganglionar), régimen de alta,
ingresos no planificados y complicaciones postoperatorias.
Se evaluaron complicaciones inmediatas y tardias detec-
tadas en urgencias o consultas externas, realizdndose un
andlisis descriptivo de resultados.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, de los cuales el
94 .4 % fueron programados en CMA (tasa de sustitucion).
La tasa de éxito del manejo ambulatorio fue del 78 %, con
un 16,6 % de ingresos no planificados y un 5,5 % de ingre-
sos programados.

La tasa global de complicaciones fue del 16,6 %, predo-
minando los eventos leves (Clavien-Dindo I-1I). Un 54 %
de los pacientes en CMA requiri6 reconsulta en urgencias.
Solo un paciente precisé ingreso hospitalario, resolviéndo-
se el resto en urgencias, las demds complicaciones fueron
detectadas en la primera consulta posterior a la interven-
cidn quirdrgica.
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Las complicaciones fueron locales leves (5,1 %), disfagia
(5,5 %) y parestesias o espasmos musculares (5.4 %).

Conclusiones: La CMA en cirugia tiroidea oncolégica
es una estrategia segura, con tasas de sustitucion y éxito
alineadas con los estdndares publicados. La mayoria de com-
plicaciones son leves y manejables de forma ambulatoria.
Su implementacién permite optimizar recursos sin compro-
meter la seguridad, consoliddndose.

Palabras clave: Tiroides, neoplasia, sequridad, complicaciones, reingreso.

0-09 P-22 MELANOMA Y GANGLIO
CENTINELA: ANALISIS DEL PROCESO
AMBULATORIO

S. Gonzalez Vinagre, S. Martin Acedo, C. Duro Penko-
va, P. Rodriguez Andrés, P. Guerrero Ortiz, M. Seoane
Vigo, A. Calvache Gonzalez, B. Vidal Herrador
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Objetivos: Analizar los resultados de la biopsia selecti-
va del ganglio centinela en pacientes con melanoma en
régimen ambulatorio, evaluando la influencia de variables
demogrificas, anestésicas y quirtrgicas sobre la necesi-
dad de ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio retrospectivo de 60 pacientes interveni-
dos entre enero de 2021 y diciembre de 2024. Se recogieron
variables demogréficas, tipo de anestesia, duracién quirtr-
gica, régimen de ingreso, demora quirdrgica y localizacién
ganglionar. La edad, la duracién quirdrgica y la demora se
expresaron como mediana y rango. Se evalud, entre otros
factores, la asociacion entre variables clinicas y necesidad
de ingreso hospitalario.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, con predominio
femenino (35, 58,3 %) frente a masculino (25,41,7 %) y
una edad mediana de 61 afios (rango 29-88). La profundi-
dad invasiva del melanoma (Breslow) se correlaciona con la
probabilidad de positividad del ganglio. La anestesia general
fue la técnica predominante (48 casos, 80,0 %), seguida de
anestesia regional (11, 18,3 %) y sedacién (1, 1,7 %).

La mayoria de los procedimientos se realizaron en régi-
men ambulatorio (52 casos, 86,7 %), requiriendo ingreso
8 pacientes (13,3 %). La tasa de ingreso fue mayor en
pacientes intervenidos bajo anestesia general (14,6 %
frente a 9,1 % en anestesia regional) y en pacientes de
mayor edad (mediana ~66 vs. 59 afios), sin alcanzar sig-
nificacién estadistica (p = 0,15). La mediana de duracién
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quirdrgica fue de 135 minutos (rango 65-220), superior en
pacientes ambulatorios (160 vs. 130,5 minutos). Los pro-
cedimientos realizados bajo anestesia general fueron més
prolongados que los realizados bajo anestesia regional
(mediana ~140 vs. ~120 minutos), sin significacion esta-
distica (p > 0,05).

La demora quirtrgica presentd una mediana de 71 dias (rango
15-211). Todos los pacientes fueron derivados por Derma-
tologia. La localizacién ganglionar fue axilar (31 casos,
51,7 %), inguinal (21, 35,0 %) y cervical (8, 13,3 %).

En todos los casos se realizé la biopsia del ganglio centinela
mediante técnica de doble marcaje con 99mTc y azul paten-
te. La localizacion del melanoma determina habitualmente
la localizacién del ganglio centinela, con algunas excep-
ciones atribuibles a patrones de drenaje linfético atipicos.

Conclusiones: La biopsia selectiva del ganglio centinela
en melanoma puede realizarse de forma segura en régimen
ambulatorio, incluso en procedimientos prolongados, en
pacientes afiosos y bajo anestesia general. La necesidad de
ingreso depende de factores del paciente, especialmente la
edad, mas que de la complejidad quirdrgica. La localizacién
ganglionar sigue el patrén esperado de drenaje linfético,
con variaciones que justifican el empleo sistemético de
técnicas de mapeo. La positividad del ganglio centinela en
nuestra serie concuerda con las series publicadas, asocidn-
dose con el espesor tumoral. La baja tasa de pernocta no
planificada refleja un alto grado de resolucion del proceso
en régimen ambulatorio.

Palabras clave: Melanoma, ganglio centinela, cirugia ambulatoria.

0-10 P-23 BIOPSIA GANGLIONAR i
ESCISIONAL EN REGIMEN DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA: RESULTADOS
ASISTENCIALES Y RENTABILIDAD
DIAGNOSTICA DEL PROCESO

S. Gonzalez Vinagre, S. Martin Acedo, C. Duro Penkova,
P. Rodriguez Andrés, P. Guerrero Ortiz, M. Seoane Vigo,
A. Calvache Gonzalez, B. Vidal Herrador

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Objetivos: Analizar el proceso asistencial de la biopsia
ganglionar escisional realizada en la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria (UCMA) y evaluar su rentabilidad
diagnéstica, incluyendo la correlacion entre las técnicas
percutdneas previas y el diagndstico anatomopatolégico
definitivo, asi como los factores asociados a la necesidad de
ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que inclu-
y6 109 biopsias ganglionares escisionales realizadas en la
Unidad de CMA de un hospital universitario entre enero de
2021 y diciembre de 2025.

Se analizaron variables demogréficas, servicio de origen,
localizacién ganglionar, tipo de anestesia, duracién qui-
rurgica, necesidad de ingreso o pernocta no planificada y
diagndstico anatomopatolégico definitivo.

En los pacientes en los que se habian realizado técnicas
percutdneas previas, se estudid la correlacion entre los
resultados anatomopatoldgicos de la puncién aspirativa
con aguja fina (PAF), la biopsia con aguja gruesa (BAG)
y la anatomia patoldgica definitiva obtenida tras la biopsia
escisional.

Las variables cuantitativas se expresaron como media y
mediana. La comparacion de la duracién quirtirgica entre
grupos se realizé mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Las asociaciones entre variables cualitativas se analizaron
mediante la prueba de %2 de Pearson. Se consider6 estadis-
ticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 109 biopsias ganglionares esci-
sionales, descartando las biopsias asociadas a melanoma.
El 59,6 % de los pacientes fueron varones, con una edad
mediana de 58 afos. Las mujeres representaron el 40,4 %,
con una edad mediana de 63 afos.

El principal servicio solicitante fue Hematologia (46,8 %).
El 67,0 % de los procedimientos se realizé en régimen de
CMA, con una tasa de pernocta no planificada del 0,9 %.
La duracién quirdrgica mediana fue de 55 minutos (rango
25-210).

Los pacientes que requirieron ingreso presentaron una
duracién quirdrgica significativamente superior frente a los
intervenidos en régimen ambulatorio (72,5 vs. 50 minutos,
p <0,001).

El tipo de anestesia se asocié significativamente con la
duracién del procedimiento, siendo mayor en los realiza-
dos bajo anestesia general frente a anestesia local (65,0
vs. 49,5 minutos, p < 0,001). No se observaron diferen-
cias significativas en la proporcién de procedimientos con
ingreso segun la técnica anestésica empleada (p = 0,90).
La localizacion de las adenopatias fue predominantemente
axilar e inguinal (70 % de los casos).

En 66 pacientes (60,6 %) la biopsia ganglionar escisional
se realiz6 sin PAF ni BAG previas. La anatomia patolégica
definitiva identificé malignidad en el 42 % de las biopsias,
predominantemente de origen hematolégico, sin resultados
no concluyentes.

El valor predictivo positivo de la BAG para malignidad
fue del 84 %, mientras que el de la PAF fue del 100 %, sin
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capacidad para excluir malignidad cuando los resultados
fueron negativos o indeterminados.

Conclusiones: La biopsia ganglionar escisional puede rea-
lizarse de forma segura, eficiente y con elevada rentabilidad
diagnéstica en régimen de CMA, con una tasa minima de
pernoctas no planificadas.

La efectividad del proceso ambulatorio es alta, aunque, en
muchos pacientes, se realiza la biopsia durante su ingreso
en otros servicios.

La duracidn quirudrgica se asocia de forma significativa
con la necesidad de ingreso hospitalario.

Desde el punto de vista diagnéstico, la biopsia escisional de
la adenopatia es obligatoria para establecer el diagndstico
definitivo, independientemente de los resultados de PAF
0 BAG.

La integracién de este procedimiento en circuitos de CMA
constituye un modelo asistencial eficiente y reproducible.

Palabras clave: Adenopatia, biopsia escisional, cirugia ambulatoria.

O-11 P-27 PROYECTO HERNIA 2025:
IMPACTO DE UN PROGRAMA FORMATIVO
EN EL ABORDAJE MINIMAMENTE
INVASIVO DE LA HERNIA INGUINAL

J.Rodriguez Mogollo, F. Moreno Suero,A.Sanchez Artea-
ga, J. Tinoco Gonzalez, J. M. Suarez Grau, F. J. Padillo
Ruiz, L. Tallén Aguilar

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién: La hernia inguinal es una de las patologias
mds prevalentes de nuestra especialidad a nivel mundial.
A diferencia de otros procedimientos, la tasa de abordaje
laparoscépico a nivel nacional continda siendo baja, con
cifras publicadas en torno al 5,7 % segtin Guillaumes y
cols. (Hernia, 2021). Por ello, son necesarios programas
de capacitacion que permitan extender este abordaje mini-
mamente invasivo entre los profesionales.

Objetivos: Los objetivos del estudio son presentar la
metodologia de un plan formativo en hernia inguinal lapa-
roscopica (Proyecto Hernia 2025) en un hospital de tercer
nivel, asi como evaluar su impacto mediante el andlisis
de la evolucion anual global, su aplicacién en el contexto
urgente y la capacitacion progresiva de los profesionales en
términos de autonomia quirdrgica.

Métodos: Se disefié un plan formativo iniciado en 2023,
con una duracién estimada de dos afios. El programa fue
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dirigido por miembros de la Unidad de Pared-CMA de
nuestro centro, con experiencia superior a cinco afos en
cirugia minimamente invasiva de la pared abdominal.

La formacion consté de sesiones tedricas, sesiones prac-
ticas, simulacién quirtrgica y tutorizacién progresiva de
procedimientos quirirgicos.

Resultados: En 2022, el servicio partia de una tasa de
abordaje laparoscdpico de la hernia inguinal del 61,2 %
(208/340) de forma global, del 97,3 % (36/37) en hernias
inguinales bilaterales y del 13,6 % (3/22) en hernias ingui-
nales urgentes.

A lo largo del programa de capacitacién, estos porcentajes
aumentaron hasta alcanzar en 2025 una tasa del 73,2 %
(531/725) para las hernias inguinales globales y del 59,3 %
(16/27) en el ambito de urgencias. La tasa de abordaje
laparoscdpico en hernias inguinales bilaterales se mantuvo
elevada, con un 92,6 % (126/136) en 2025.

Al analizar los datos de los profesionales no pertenecientes
ala Unidad de Pared-CMA, se constatd un incremento mas
marcado. En la hernia inguinal global, la tasa aumenté des-
de valores previos al programa en torno al 15-25 % hasta
aproximadamente el 45 %.

Este cambio fue especialmente relevante en el dmbito de
urgencias, donde la tasa pasé del 17,6 % en 2022 (3/17) al
60,0 % en 2025 (9/15).

Por (ltimo, antes del inicio del proyecto, el 22,45 % (11/49)
de los profesionales eran auténomos para la realizacion del
abordaje laparoscopico de la hernia inguinal y el 34,69 %
(17/49) no tenia experiencia. Tras la formacién, el 53,06 %
(26/49) estaba capacitado para realizar el procedimiento de
forma auténoma, mientras que el porcentaje de profesiona-
les sin experiencia descendié al 26,5 % (13/49).

Conclusiones: El Proyecto Hernia 2025 se asoci6 a una
mayor implantacion del abordaje laparoscépico de la hernia
inguinal, especialmente en cirugia urgente y entre cirujanos
no pertenecientes a la Unidad de Pared-CMA. La forma-
cion estructurada, la simulacién y la tutorizacion quirdrgica
parecen herramientas utiles para transferir competencias y
estandarizar el abordaje minimamente invasivo.

Se trata de un proyecto clave para mejorar la calidad asis-
tencial en una patologia tan prevalente como la hernia
inguinal. Dadas las bajas tasas nacionales publicadas, este
modelo formativo podria extenderse a otros centros con
el apoyo de la AEC y sus secciones de Pared Abdominal,
CMA, Formacién y Cirugia Minimamente Invasiva.

Palabras clave: Hernia inguinal, laparoscopia, formacion.
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0-12 P-28 NUEVAS TECNICAS EN

EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIA
PROCTOLOGICA. ;NOS AYUDAN A MEJORAR
NUESTROS INDICADORES DE CALIDAD?

E.Moreno Fernandez, J. L. Diez Vigil, J. D. Turifio Luque
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: Conocer si la introduccion de las nuevas terapias
en el manejo de la patologia proctolégica mejora nuestros
indicadores de calidad en cirugia ambulatoria.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes
intervenidos entre enero de 2020 y junio de 2025 con patologia
proctolégica en nuestro centro. Variables registradas: carac-
teristicas demogréficas (edad, sexo, indice de masa corporal
[IMC], riesgo anestésico [ASA]), diagndstico (hemorroides,
sinus pilonidal, fisura anal, fistula perianal), régimen de inter-
vencién (ingreso o cirugfa mayor ambulatoria [CMA]), centro
de intervencion (hospital, unidad de alta resoluciéon [UCARY]),
tipo de tratamiento, asistencia a urgencias y sus causas, revi-
sién en consulta (complicaciones, reintervencion, alta...).

Se establecieron dos grupos segtin la técnica o tratamiento
empleado por cada uno de los diagndsticos: Grupo A- técni-
ca cldsica (Milligan-Morgan, esfinterotomia lateral interna
[ELI], sinusectomia/exéresis en bloque, fistulotomia/fis-
tulectomia/setén laxo/Lift/Core-out) y Grupo B nuevos
tratamientos (Raffaelo®, FILAC®, toxina botulinica [TB]).
Se realiz6 un andlisis comparativo global y especifico por
patologias. Para ello se empled el programa PSPP.

Resultados: 481 pacientes intervenidos realizando 555 pro-
cedimientos: 259 fistulas perianales, 118 hemorroidectomias,
99 fisuras anales y 54 sinus pilonidales. 79 procedimientos
excluidos (14,2 %) (sinus pilonidal y fistulas perianales
[n = 20]). De los 476 incluidos 20,5 % (n = 98) pertene-
cian al Grupo B. Aspectos demogrdficos: edad media (afos):
Grupo A 532 + 14,1 vs. B 52,7+ 124 (p =0,783). IMC
(kg/m?): Grupo A 28,7 = 5,8 vs. B 27,8 £4,7 (p =0,226).
Sexo varén: Grupo A 63,1 % (n=239) vs. B 61,2 % (n = 60)
(p =0,738). ASA: II grupo A 51,1 % (n=190) vs. B 54,1 %
(n=53) (p=041). Turno mafiana: grupo A 73,6 % (n =279)
vs.B 79,6 % (n="78) (p =0,224). UCAR: Grupo A 56,5 %
(n=214)vs.B 76,5 % (n=75) (p <0,001).

Analizamos de forma separada los procedimientos progra-
mados en UCAR (n = 289), sin diferencia estadisticamente
significativas por edad, IMC, sexo, ASA ni turno.

Estudio comparativo especifico por patologias y grupo de
estudio mostro:

Fistula: Grupo A transesfinterianas 77,1 % (n = 81) vs. B
89,2 % (n = 33) (p = 0,454), canal anal medio Grupo A
50% (n=34)B 594 % (n=19) (p =0,229).

Pernocta no planificada (PNP): ningtin caso por grupos.
Alta primera consulta: Grupo A 224 %(n=28)vs.B 2,6 %
(n=1) (p=0,005).

Seguimiento consulta: Grupo A 58,4 % (n = 73) vs. B
66,7 % (n = 26) (p =0,365).

Complicaciones: Grupo A 144 % (n = 18) vs. B 23,1 %
(m=9) (p=0,048).

Inclusion lista espera quirtrgica (ILEQ): Grupo A 53,9 %
m=48)vs.B714 % (n=25) (p <0,001).

Asistencia a urgencias: grupo A 12,8 % (n = 16) vs. B
154 % (n=6) (p=0,679).

Hemorroides: media paquetes: grupo A 2,26 (DS £0,6) vs.
B 2,83 (DS +0,5) (p=0,001).

PNP: Grupo A21,8 % (n=22) vs. B0 (p =0,031).

Alta primera consulta: Grupo A 74,5 % (n = 41) vs. B
55,6 % (n=10) (p =0,111).

Complicaciones: Grupo A 10,9 % (n =6) vs. B 44,4 %
(n=38) (p=0,039).

ILEQ: GrupoA1,8% (n=1) vs.B 11,1 % (n=2) (p =0,148).
Urgencias: Grupo A 18,5 % (n = 10) vs. B 16,7 % (n = 3)
(p =0,585).

Fisura: PNP: ningin caso por grupos.

Alta primera consulta: A 73,3 % (n=22) vs.B 50 % (n=9)

(p =0,231).
Complicaciones: A 13,3 % (n=4) vs. B 27,8 % (n = 5)
(p=0,143).

ILEQ: A58 % (n=2)vs.B55% (n=1) (p=0.223),
seguimiento en este grupo superior (n = 3).
Urgencias: A 14,7 % (n=5)vs.B 16,7 % (n=3) (p =0,574).

Conclusiones: Las técnicas actuales mejoran la PNP en
patologia hemorroidal. La asistencia a urgencias no mos-
tr6 diferencias por patologias, mejordndola en patologia
hemorroidal. En primera revision, las técnicas cldsicas per-
mitieron mayor nimero de altas y menos complicaciones
por patologias. Las nuevas técnicas presentan mayor nece-
sidad de reintervencioén en la fistula perianal.

Palabras clave: Proctologia, FILAC, Milliga-Morgan, Raffaelo, seton.

ENFERMERIA

0-13 P-29 MISMO ESTRES, DIFERENTE
ORIGEN: CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
FRENTE A CIRUGIA CON INGRESO
HOSPITALARIO EN ENFERMERIA DE
QUIROFANO

Y. Sanchez Herrera', C. Garcia Sanchez?, Y. Holgado
Rincén!, I. Ruiz de Zarate Ortiz2, B. Silva Gordillo?
!Hospital Universitario de Araba — Santiago Apdstol. Vito-
ria-Gasteiz, *’Hospital Universitario de Araba — Txagorritxu.
Vitoria-Gasteiz
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Objetivos: Evaluar y comparar el nivel y perfil de estrés
percibido por la enfermeria de quiréfano en la cirugia
mayor ambulatoria (CMA) frente a la cirugia con ingreso
hospitalario (CIH).

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal,
de enfoque cuantitativo con componente cualitativo com-
plementario.

Se realizé una busqueda bibliografica (dltimos 10 afios)
en las bases de datos PubMed, Cochrane y CINAHL, uti-
lizando términos relacionados con enfermeria quirdrgica,
cirugia mayor ambulatoria, cirugia con ingreso hospita-
lario y estrés. Se seleccionaron estudios desarrollados en
la Unién Europea que evaluaran el estrés en enfermeria
quirdrgica. La seleccion de articulos se realizé en base
a la metodologia PRISMA, obteniendo en la biisqueda
inicial 94 articulos, de los cuales 6 cumplian los criterios
de inclusidn.

De forma paralela, se diseiié un cuestionario anénimo ad
hoc basado en escalas tipo Likert (1-5) distribuido entre
febrero y marzo de 2026. Se evaluaron distintas dimensio-
nes del estrés (carga de trabajo, presion temporal, eficiencia
entre cirugias, responsabilidad y seguridad del paciente),
asi como factores estresantes asociados a ambos mode-
los y a nivel general. La muestra estuvo compuesta por
64 profesionales de enfermeria de quir6fano del Hospital
Universitario de Alava (sedes de Txagorritxu y Santiago),
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia.

Resultados: Cuestionario: el nivel global de estrés percibi-
do fue similar en ambos modelos, con valores ligeramente
superiores en CIH (3,59) frente a CMA (3,34). E1 39,1 %
de los participantes considerd que el estrés es equivalen-
te, el 35,9 % percibié mayor estrés en CIH y el 15,6 %
en CMA. Se observaron diferencias en la naturaleza del
estrés. En CMA, predominan factores organizativos como
presion temporal (3,88) y eficiencia entre cirugias (3,53).
En CIH, el estrés se relaciona con la responsabilidad asis-
tencial (3,77), seguridad del paciente (3,59) y carga de
trabajo (3,34). Todos los pardmetros evaluados superaron
valores medios, observandose una concentracion en valores
elevados (= 4) en la mayoria.

A nivel general, los principales factores estresantes identifi-
cados fueron: presién por el tiempo (75 %), alta rotacion del
personal (68,8 %), presion de otros estamentos (67,2 %),
necesidad de eficiencia en la preparacion del quiréfano
entre cirugias (60,9 %), adaptacion a diferentes técnicas
quirtrgicas (56,3 %) y carga de trabajo (54,7 %). El analisis
cualitativo identificé estresores adicionales como la carga
asociada al retén y la relevancia del buen entendimiento
entre profesionales de la misma categoria.

Literatura revisada: respalda estos hallazgos. A pesar de
que ningun estudio compara directamente CMA frente a
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CIH, varios analizan la carga a nivel general, destacando
la influencia de la imprevisibilidad y presion constante.
Las enfermeras de quiréfano presentan niveles moderados-
altos de estrés asociados a estresores organizativos (falta de
personal, turnos irregulares, presion asistencial y comunica-
cion deficiente entre profesionales) y clinicos (complejidad,
incertidumbre y miedo a errores). En la CMA el estrés se
debe al alto ritmo y rotacion de pacientes, mientras que en
la CIH se vincula a la complejidad y duracién de las inter-
venciones quirtrgicas.

Entre las estrategias descritas destacan simulacién prequi-
rirgica, apoyo entre profesionales y formacién en trabajo
en equipo.

Conclusiéon: La CMA no incrementa el nivel global de
estrés, pero si modifica su perfil, orientdndolo hacia facto-
res organizativos, frente a un estrés mds clinico y cognitivo
en la CIH. A nivel general, la enfermeria de quir6fano
muestra niveles elevados de estrés, por lo que es nece-
sario implementar estrategias organizativas y formativas
para mejorar la coordinacién del equipo y reducir errores
y carga de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria quirdrgica, cirugia mayor ambulatoria, cirugia
con ingreso hospitalario, estrés.

0-14 P-33 SIMULACION IN SITU PARA

EL MANEJO DE LA ANAFILAXIA BASADA
EN LAS NECESIDADES FORMATIVAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

P. Moreno Carrillo, I. Pueyo Llena, M. Vega las Heras,
S.A. Soriano Mas

Unidad de Cirugia Sin Ingreso. Hospital Vall d"Hebron,
Barcelona

Objetivos: Desarrollar un programa formativo que inte-
gre la metodologia de simulacién in situ, diseiiado a partir de
las necesidades expresadas por el personal de enfermeria
de una Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI), con el fin de
incrementar la seguridad del paciente y fortalecer los cono-
cimientos clinicos en la practica profesional diaria.

Métodos: En julio del 2024, se administré un cuestionario
al personal de enfermeria de 1a UCSI con el objetivo de
identificar sus necesidades formativas. Participé el 40 % del
equipo, de los cuales el 91,7 % identific la anafilaxia duran-
te el proceso quirtirgico como su principal preocupacion. A
partir de estos resultados se disefi el programa “Situaciones
de anafilaxia en el drea de preanestesia de la UCSI”.
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Se inscribié voluntariamente al programa formativo el
42 % del personal de enfermeria (n = 27). Se incluy6 una
encuesta en la hoja de inscripcion para personalizar la for-
macién. El 80 % eran enfermeras/os y el 20 % TCAI, el
73 % desarrollaban su actividad en el quiréfano y el 54 %
llevaban menos de 5 afios en la Unidad. Aunque el 65 %
conocia la metodologia de simulacién, solo el 50 % habia
recibido formacién en este enfoque, sin embargo, el 100 %
consider6 la simulacién adecuada para el aprendizaje y el
96 % la estim6 necesaria para su trabajo.

Durante el primer trimestre del 2025 se realizaron tres edi-
ciones del programa. Cada edicién contd con 9 participantes
divididos en tres grupos heterogéneos de 2 enfermeras/os
y 1 TCAI. Quince dias antes, se entregd por correo cor-
porativo una guia del participante con informacién sobre
metodologia, objetivos, cronograma y casos clinicos. La
parte presencial incluyd: repaso tedrico sobre anafilaxia
y modelo SBAR, prebriefing con contenedor seguro, tres
simulaciones en zona 2 con paciente estandarizado en
el drea de preanestesia (mientras el resto observaba por
videollamada en la sala de formacién), y debriefing plus/
delta tras cada caso. La formacién fue evaluada mediante
encuesta basada en el Modelo Kirkpatrick.

Resultados: Se analizaron un total de 27 encuestas de
satisfaccion (n = 27). La valoracién global del programa
formativo fue muy positiva, con una puntuacién media de
4,92 sobre 5. La guia del participante obtuvo una valoracién
de 4,88 sobre 5,y el 100 % de los participantes considerd
que contenia toda la informacién necesaria y que el tiempo
disponible para su lectura fue suficiente.

La valoracién global del instructor fue de 5 sobre 5, des-
tacando el dominio del tema (4,92/5), asi como la claridad
en el prebriefing y en el debriefing (5/5 en ambos casos).
El 100 % de los participantes opind que los tiempos y las
ubicaciones de las diferentes fases de la formacién fueron
adecuados y que la simulacién cumpli6 los objetivos esta-
blecidos.

En relacién con la metodologia, el 91,7 % de los participan-
tes valor¢ la simulacién con la puntuacién maxima (4/4),
considerandola una herramienta adecuada para alcanzar los
objetivos formativos. Todos los asistentes sefialaron que el
grupo era homogéneo, facilitando el seguimiento del rit-
mo de la formacidn, y todos cumplieron sus expectativas
iniciales, opinando que los conocimientos adquiridos son
aplicables en su trabajo.

Finalmente, el 100 % recomendaria este programa forma-
tivo a sus compaiieros y desearia que se realizardn maés
formaciones de este tipo.

Como resultado del andlisis de las simulaciones y de los
debriefings, se establecieron planes de mejora en la unidad,
entre los que se incluy6 la elaboracién e instalacion de dos
infografias en las distintas dreas: una sobre la sintomatologia

y la actuacién ante la anafilaxia, y otra sobre el modelo de
comunicacién SBAR.

Conclusiones: El disefio de la formacion a partir de las
preocupaciones reales del personal garantiza un contenido
relevante y directamente aplicable al contexto clinico. La
metodologia de simulacioén in situ ofrece un entorno seguro
para practicar situaciones de emergencia, incrementando
la confianza y mejorando la capacidad de respuesta ante
eventos reales. Asimismo, favorece la colaboracién y la
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo.

El andlisis de las simulaciones facilita la identificacion de
necesidades formativas especificas y permite implementar
planes de mejora adaptados a la unidad, posibilitando la
personalizacion de futuros programas educativos. En con-
junto, estas estrategias contribuyen de forma significativa
a aumentar la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: Anafilaxia, simulacion, enfermeria.

0-15 P-38 OPTIMIZACION DEL PROCESO
INVESTIGADOR EN DOLOR AGUDO
POSTOPERATORIO: PROTOCOLO

DE ACTUACION DE ENFERMERIA EN
UN ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO
EN CMA

V. Belinchén Abendjar, R. Pedreira Garcia, R. Casado
Pardos, M. A. Garcia Garcia, M. Zaballos Garcia,
M. Manrique Montesinos

Hospital Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

Objetivos: Describir el protocolo de intervencién de
enfermeria y la metodologia de seguimiento del pacien-
te incluido en un ensayo clinico multicéntrico sobre dolor
agudo en procedimientos quirtdrgicos de cirugia general en
CMA asociados con dolor de moderada-alta intensidad.

Métodos: Diserio: estudio descriptivo sobre la metodolo-
gia y el proceso de cuidados dentro de un ensayo clinico
aleatorizado, controlado y doble ciego.

Poblacion: pacientes mayores de 18 afios, sometidos a
intervenciones quirdrgicas de cirugia general asociados
con dolor moderado-intenso, sin patologia orgdnica de base
(renal/hepética) y en los que el procedimiento se realizara
con anestesia general.

Intervencion de Enfermeria: fase preoperatoria: verifica-
cién colaborativa con el equipo médico de los criterios

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 1-21



2026. Vol 31, Supl. 1

RESUMENES DE COMUNICACIONES ORALES 13

de inclusién y exclusién, asi como revisién del consenti-
miento informado. Se realizard un registro de constantes
basales y en el caso de que sea mujer en edad fértil también
una prueba de embarazo. Fase intraoperatoria: supervi-
sién conjunta con el equipo médico de la profilaxis de
nduseas y vomitos, asegurando la ausencia de farmacos
con interacciéon potencial. Verificacion asimismo del
cumplimiento del protocolo de restriccidn analgésica intrao-
peratoria (ausencia de administracion de paracetamol o AINE
en la ventana de 40 minutos antes de finalizar la ciru-
gia) para evitar sesgos en la evaluacion posterior. Fase
postoperatoria (URPA): confirmar la ausencia de compli-
caciones durante la intervencion quirtrgica. Identificacién
de pacientes con dolor (EVA > 6), notificacidon al médico
responsable para la activacién de la aleatorizacién y admi-
nistracién del KIT correspondiente de estudio (pauta de
2 dosis separadas por 4 horas).

Monitorizacion: registro seriado de constantes vitales, esca-
las de dolor (EVA) y deteccién precoz de efectos adversos
durante un periodo de 8 horas. Gestion del tratamiento de
rescate segtin necesidad.

Resultados: Hasta la fecha, el equipo de enfermeria ha
colaborado en la gestién e inclusién de 98 pacientes, de los
cuales fueron aleatorizados 66. El cumplimiento del pro-
tocolo de monitorizacién de constantes y escalas de dolor
ha sido del 100 %. No se han registrado desviaciones en
los tiempos de administracién de la medicacién del estudio
(intervalo de 4 h). La vigilancia activa de enfermeria ha per-
mitido la deteccién precoz de efectos adversos, facilitando
ajustes rdpidos en el confort del paciente. La coordinacion
multidisciplinar del equipo ha optimizado los tiempos de
respuesta, logrando un tiempo medio de aleatorizacion infe-
rior a 10 minutos desde que el paciente refiere dolor intenso
hasta que se administra el KIT.

Conclusiones: El papel del profesional de enfermeria en el
control del dolor postoperatorio es fundamental y activo. La
enfermeria de cuidados postquirtirgicos es un eje esencial
que garantiza el rigor cientifico y la viabilidad de la inves-
tigacion clinica en dolor. También cabe destacar que la
enfermeria actia como principal nexo entre el paciente y el
equipo médico tanto para la prevencion de complicaciones
como para la mejoria en la recuperacién de los pacientes. La
estandarizacion de los cuidados y la monitorizacién exhaus-
tiva no solo facilitan la obtencién de resultados fiables para
el ensayo, sino que elevan el estdndar de seguridad y la
calidad percibida del paciente quirtirgico ambulatorio.

Palabras clave: Enfermeria, dolor agudo postoperatorio, ensayo clinico,
cirugia mayor ambulatoria.
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0-16 P-41 PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA: ROL AUTONOMO
ENFERMERO Y ADAPTACION DEL
MODELO ASISTENCIAL MAS ALLA
DEL BLOQUE QUIRURGICO

M. Jordana Ferrer, M. A. Lara Suarez, E. Socies Portoles,
M. E. Alvarez Talavera, P. Pifiol Lazaro, R. M. Barbera
Ripoll, R. M. Sanchez Cabrera

Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat,
Barcelona

Objetivos: Describir el modelo asistencial de la unidad
de cirugia mayor ambulatoria (UCMA) externa al bloque
quirdrgico de un hospital de tercer nivel, centrado en el
rol auténomo enfermero en la atencién perioperatoria, la
verificacion de criterios de alta y la transferencia segura
al domicilio.

Métodos: Mediante un estudio observacional descriptivo
se presenta el modelo asistencial de una UCMA externa al
bloque quirtdrgico del Hospital Universitari de Bellvitge,
con anélisis descriptivo de los procedimientos de alta com-
plejidad realizados entre 2023 y 2025: cirugia baridtrica,
prostatectomia radical robdética, prétesis de pene y cole-
cistectomia laparoscépica. El equipo enfermero asume un
rol auténomo y central, definido mediante protocolos espe-
cificos, en la recuperacion del paciente y su transferencia
segura al domicilio el mismo dia de la intervencién. Las
variables principales fueron: tasa de ingreso no previsto por
incumplimiento de criterios de alta y tipo de procedimiento
quirdrgico. Como variables secundarias se recogieron el
volumen de procedimientos por tipo y afio y los reingresos
a 30 dias. Las variables se obtuvieron de forma agregada
de la historia clinica electrénica y se analizaron mediante
medidas de tendencia central.

La intervencién enfermera abarca todo el proceso asisten-
cial. En la fase prequirdrgica, en la Unidad de Recepcién y
Preparacion de Pacientes (URPP), se realiza la entrevista
clinica, la deteccién de antecedentes y la verificacion del
cumplimiento de las indicaciones preanestésicas (ayuno,
suspension de anticoagulacién si procede y confirmacion
de acompafiante responsable), asi como la revision y eje-
cucién de 6rdenes médicas, incluyendo la administracion
de medicacién prequirdrgica cuando procede.

En el postoperatorio, el equipo enfermero asume la moni-
torizacion clinica, el control sintomaético, la administracion
auténoma de analgesia por protocolo, la reintroduccion de
tolerancia oral, la movilizacién precoz y la deteccion
de complicaciones. Mediante lista de verificacion estructu-
rada, valora los criterios de alta: EVA inferior a 3, tolerancia
oral, movilizacién auténoma, ausencia de sangrado activo y
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condicién general, identificando auténomamente las situa-
ciones que requieren valoracién médica.

La educacién sanitaria, individualizada por procedimien-
to, se apoya en hojas de recomendaciones especificas y se
refuerza con la implicacién progresiva del acompafiante
en los cuidados domiciliarios. La continuidad asistencial
se garantiza con teleasistencia a las 24 horas, realizada
por el equipo enfermero de la UCMA mediante checklist
estructurado que valora dolor, movilidad, comprensién de
recomendaciones y adecuacion analgésica.

Conclusiones: Durante el periodo 2023-2025 se realiza-
ron 268 procedimientos de alta complejidad en la UCMA,
distribuidos entre prétesis de pene (n = 145, 54,1 %), cole-
cistectomia laparoscépica (n = 59, 22 %), prostatectomia
radical robética (n =47,17,5 %) y cirugia baridtrica (n=17,
6,3 %). La tasa de ingreso no previsto por no cumplimiento
de criterios de alta fue del 25,47 % en 2023, 37,50 % en
2024y 15,56 % en 2025. Se registraron 27 consultas urgen-
tes en los 30 dias posteriores a la intervencion, distribuidas
entre prétesis de pene (n = 21), colecistectomia laparoscopi-
ca (n =5), prostatectomia radical robética (n = 1) y cirugia
bariatrica (n = 0).

La aplicacién del modelo ha permitido integrar procedi-
mientos de alta complejidad en un entorno ambulatorio
con seguridad, con el equipo enfermero como eje central
del proceso desde la preparacion prequirdrgica en la URPP
hasta la atencién postquirdrgica en la UCMA, asumiendo
de forma auténoma la valoracién clinica y funcional, la
verificacion de criterios de alta y la educacidn sanitaria al
paciente y su acompaiante.

La tendencia descendente de la tasa de ingreso no previs-
to, del 25,47 % en 2023 al 15,56 % en 2025, refleja la
maduracién progresiva del modelo y la consolidacién del
rol enfermero auténomo en la toma de decisiones clinicas.

La presencia confirmada del acompaiiante desde la fase
prequirdrgica constituye un elemento de seguridad que
favorece su implicacion progresiva en los cuidados y
la transferencia al domicilio. La lista de verificacion
estructurada, las recomendaciones individualizadas por
procedimiento y la teleasistencia a las 24 horas refuerzan
la autonomia del equipo enfermero, la individualizacién
de los cuidados y la continuidad asistencial tras el alta,
asegurando la seguridad del paciente en todas las fases del
proceso, incluida la deteccién precoz de complicaciones y
la derivacion oportuna tras el alta.

Este modelo evidencia que la incorporacion de procedi-
mientos de alta complejidad en CMA requiere un circuito
asistencial estructurado, protocolos y procedimientos especi-
ficos, y competencias enfermeras auténomas bien definidas

para liderar la valoracién postquirtirgica, la educacién sanita-
ria y la continuidad de cuidados, garantizando una transicién
segura al domicilio més alla del bloque quirtrgico.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, rol auténomo enfermero, alta
complejidad, competencias enfermeras, continuidad asistencial.

0-17 P-48 CONSULTA PREQUIRURGICA

DE ENFERMERIA: IMPACTO ASISTENCIAL
Y RENTABILIDAD EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

M. Francisco', F. Aguilera Navarro?, C. Garcia Picon’
!Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.*Hospital
Duques del Infantado. Sevilla

Objetivos: Objetivo principal: evaluar el impacto asis-
tencial y la rentabilidad econémica de la consulta de
enfermeria prequirdrgica dentro del circuito de cirugia
mayor ambulatoria del Hospital Duques del Infantado
durante el afio 2025.

Objetivos especificos:

— Analizar la actividad desarrollada en la consulta de
enfermeria de CMA. Identificar y cuantificar las inci-
dencias detectadas mediante cribado telefénico.

— Analizar las principales causas de las incidencias.

— Evaluar el impacto de la consulta en la reduccién de
suspensiones quirurgicas.

— Determinar la rentabilidad econdmica comparando el
coste de la consulta con el valor de la actividad quirdr-
gica preservada.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la activi-

dad realizada en la consulta de enfermeria prequirtirgica

de CMA durante el afio 2025.

El protocolo consistié en la realizacién de una llamada tele-

fonica estructurada por parte del personal de enfermeria

entre 48 y 72 horas antes de la intervencién programada,

asi como en la posterior monitorizacién y andlisis de los

datos obtenidos.

Durante esta valoracién se revisaron diferentes aspectos

relacionados con la seguridad del proceso quirtirgico:

— Estado clinico actual del paciente.

- Presencia de infecciones activas o cambios recientes en
su estado de salud.

— Conciliacién terapéutica.

— Adecuacioén del proceso anestésico.

— Cumplimiento de las recomendaciones preoperatorias.

— Disponibilidad de acompafiante y adecuacién del entor-
no social.
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Cuando se detectaba alguna incidencia incompatible con la
cirugia programada, la intervencion se suspendia de manera
anticipada y se activaba el circuito de sustitucién mediante
aviso a lista de espera, para asi preservar la actividad qui-
rirgica prevista.

Para el desarrollo del estudio se analizé el volumen de
actividad quirudrgica por especialidades, las incidencias
detectadas, sus causas, las suspensiones reales, las sus-
pensiones evitadas y el impacto econdmico derivado de la
actividad preservada.

Resultados: Durante el afio 2025 se realizaron un total de

6315 consultas telefénicas prequirtirgicas.

Distribucién por especialidades e incidencias detectadas:

— Oftalmologia: 4015 consultas (63,6 %) con 481 inciden-
cias (62,3 %).

— Otorrinolaringologia: 1234 consultas (19,5 %) con
276 incidencias (35,8 %).

— Cirugia vascular: 91 consultas (1,4 %) con 11 inciden-
cias (1,4 %).

— Total: 772 incidencias (12,2 %) (una por cada
ocho pacientes evaluados).

La causa mds frecuente fue el cambio en la situacidn clinica
del paciente, con 438 casos (56,7 %).

También se identificaron incidencias relacionadas con erro-
res organizativos o de programacién en 103 casos (13,3 %).
De las incidencias detectadas: 699 casos (90,5 %) preci-
saron cambio de fecha y sustitucion del paciente. 73 casos
(9.5 %) pudieron resolverse sin modificar la programacién
quirdrgica. A pesar del cribado telefénico, se produjeron
276 suspensiones reales, que hubiesen ascendido a 1048 si
no se hubiese llevado a cabo la consulta y por tanto permitié
evitar potencialmente 772 suspensiones quirirgicas.
Andlisis econdmico: el coste medio estimado de cada con-
sulta de enfermeria fue de 53,51 €, lo que supuso un coste
anual total de 337.417,65 €.

El valor econémico de la actividad quirtrgica preservada
en las tres especialides ha sido: 1.395.209,79 €.

El beneficio neto: 1.395.209,79 € — 337.417,65 € =
1.057.792,14 €.

Retorno de la inversion (ROI): 313,5 %.

Es decir, por cada euro invertido en la consulta de enferme-
ria prequirtrgica, se recuperaron aproximadamente 4,1 €.

Conclusiones: La consulta de enfermeria prequirtrgica
constituye una herramienta de gran valor clinico, organi-
zativo y econémico.

Permite detectar incidencias relevantes en un porcentaje
significativo, especialmente aquellas relacionadas con cam-
bios clinicos agudos y con deficiencias del propio circuito
asistencial.

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 1-21

Contribuye a reducir las suspensiones quirdrgicas de dltima
hora, a preservar la actividad programada y a mejorar la
eficiencia global del sistema sanitario.

Desde el punto de vista econdmico, demuestra una eleva-
da rentabilidad, con un retorno de la inversién superior al
300 %.

Por todo ello, la consulta de enfermeria prequirtirgica no
debe entenderse como un gasto afiadido, sino como una
inversion estratégica orientada a mejorar la seguridad del
paciente, la eficiencia de los recursos y la sostenibilidad
asistencial.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, consulta prequirdrgica de
enfermeria, suspensiones quirtrgicas, sequridad clinica, rentabilidad
econdmica.

0-18 P-51 MAS ALLA DE LAS PRIMERAS
48 HORAS: IMPACTO CLINICO Y
EFECTIVIDAD DE UN PROTOCOLO
ESTRUCTURADO DE SEGUIMIENTO
TELEFONICO INTENSIVO TRAS CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

L.Ramirez Hallas, E. Escobar Cuesta, E. Refie de Anto-
nio, S. Vitale, A. Nebot Galindo, I. Fabregas Blanco,
A. Parra Pozo

Hospital Universitario de Matard, Barcelona

Introduccion: El seguimiento postoperatorio en cirugia
mayor ambulatoria (CMA) suele limitarse a las primeras
48 horas tras el alta, pese a que una proporcién relevan-
te de pacientes continda presentando dolor y necesidades
de soporte clinico durante la primera semana postopera-
toria. La evidencia sobre el impacto clinico de modelos
estructurados de seguimiento prolongado sigue siendo
limitada.

Objetivos:

1. Evaluar el efecto de un protocolo de seguimiento tele-
fénico intensivo (SI) sobre la calidad de recuperacion y
el dolor postoperatorio en CMA respecto al seguimiento
estandar (SE).

2. Analizar la duracidn real y la efectividad operativa del
protocolo SI, asi como explorar su relacién con el tipo
de cirugia y la pauta analgésica prescrita.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado, contro-
lado y simple ciego realizado en un hospital universitario de
CMA. Se incluyeron 280 pacientes ASA I-III, con andlisis
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final de 257 pacientes. El grupo SI recibié llamadas tele-
fonicas diarias realizadas por la Unidad de Dolor Agudo,
siguiendo un protocolo estructurado y homogéneo de
evaluacion clinica, que incluia valoracién sistematica del
dolor, control de la adherencia analgésica, necesidad de
rescate y deteccion precoz de incidencias postoperato-
rias. En caso de incumplimiento terapéutico o mal control
sintomatico, se realizaban intervenciones de refuerzo y
recomendaciones especificas. El seguimiento se mantuvo
hasta alcanzar dolor controlado (NRS < 4 durante 24 horas
consecutivas), con un maximo de 14 dfas. El grupo SE reci-
bi6 una dnica llamada a las 48 horas del alta a domicilio.

La variable principal fue la puntuacién total del cuestionario
QoR-15 a las 48 horas (Dia2/D2). Como variables secun-
darias se analizaron QoR-15 en Dia7(D7) y Dial4(D14).
También se analizé la intensidad del dolor en reposo y
movimiento, Minimal Clinically Important Differen-
ce (MCID) considerada como la diferencia clinicamente
relevante un cambio de aproximadamente 8 puntos en la
puntuacion total del QoR-15, Patient Acceptable Symptom
State (PASS) (el umbral considerado como un estado de
recuperacion aceptable para el paciente se sitda en 118 pun-
tos) satisfaccion y adherencia terapéutica.

En el grupo SI se describi6 la duracion real del seguimiento
y se explord su asociacién con el tipo de cirugia agrupada y
la pauta analgésica prescrita mediante prueba de Kruskal-
Wallis (a = 0,05).

Resultados: Mds del 95 % de los pacientes pudieron ser
contactados correctamente durante el seguimiento, per-
mitiendo una monitorizacién continuada de la evolucién
clinica y de la adherencia terapéutica.

El ST no mostré diferencias en la recuperacién precoz a las
48 horas respecto al SE. Sin embargo, presenté una mejor
recuperacion clinica a los 14 dias, asociada a menor inten-
sidad de dolor en reposo y movimiento, mayor proporcion
de pacientes con estado aceptable de sintomas y mayor
satisfaccion postoperatoria.

La adherencia completa a la pauta analgésica fue del
64.8 %,y el 80 % de los pacientes no requirié medicacién
de rescate.

Aunque el protocolo permitia hasta 14 dias de seguimiento,
casi el 60 % de los pacientes finalizaron el control telef6-
nico al tercer dia y aproximadamente el 80 % antes del
quinto dia, sugiriendo una carga asistencial limitada y una
buena viabilidad operativa. No se observaron diferencias
relevantes en la duracién del seguimiento segtn el tipo de
cirugia o la pauta analgésica prescrita.

Conclusiones: El seguimiento telefénico intensivo y pro-
tocolizado tras CMA no mostré beneficios precoces en
las primeras 48 horas, pero si se asocié con una mejor

recuperacion clinica y menor dolor durante la evolucién
postoperatoria. El beneficio observado parece relacionarse
con un modelo de seguimiento estructurado y protocoli-
zado, basado en la monitorizacién diaria de sintomas y
adherencia terapéutica, permitiendo detectar precozmente
problemas clinicos e intervenir de forma activa durante la
recuperacién domiciliaria.

La mayoria de los pacientes requirié tinicamente 3-4 dias
de seguimiento, independientemente del tipo de cirugia
o de la pauta analgésica prescrita. Este hallazgo respalda
la viabilidad de implementar protocolos estructurados de
seguimiento telefénico m4s alld de las primeras 24-48 horas
en CMA, favoreciendo una recuperacion 6ptima, un control
preciso del dolor y la prevencién de una posible cronifica-
cién del dolor postoperatorio (DCP).

Palabras clave: Procedimientos quirtirgicos ambulatorios, dolor posto-
peratorio, cuidados posteriores, consulta remota, cumplimiento de la
medicacion.

GESTION Y CALIDAD

0-19 P-52 IMPACTO DE LAS LLAMADAS
TELEFONICAS PREOPERATORIAS EN
LAS CANCELACIONES Y SUSPENSIONES
DE LAS CIRUGIAS EN UNA UNIDAD DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

J. Pérez Montosa
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Evaluar si la implantacién de una llamada tele-
fénica preoperatoria realizada por equipo enfermero de
cirugia mayor ambulatoria (CMA) reduce las suspensiones
y cancelaciones quirtdrgicas el mismo dia de la interven-
cion. Por otro lado, conocer los motivos mas frecuentes de
dichas suspensiones.

Métodos: Estudio cuantitativo cuasiexperimental retros-
pectivo-prospectivo realizado en la unidad de CMA.
La intervencidn consistié en una llamada preoperatoria
48-72 horas antes de la intervencion como recurso preven-
tivo para disminuir la tasa de cancelaciones y suspensiones
de pacientes no intervenidos verificando la asistencia del
paciente a la cirugia, asi como el cumplimiento de los
requisitos previos a la intervencién: estado de salud actual,
ayuno, medicacion, y disponibilidad de acompafante al
alta. En el estudio se incluyeron los pacientes programa-
dos en las especialidades de C. General, COT, Urologia,
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C. Vascular, ORL, CMF, UPM, unidad del dolor y derma-
tologia. Se utilizé como Grupo No-expuesto a la llamada
(GNE) los pacientes intervenidos entre los periodos del 1
de enero de 2025 al 30 de abril de 2025 y como Grupo
expuesto a la llamada (GE) los pacientes intervenidos entre
los periodos del 1 de enero de 2026 al 30 de abril de 2026.
Se analizaron indicadores de eficiencia asistencial en CMA
mediante el cdlculo de tasas expresadas en porcentaje. Se
defini6 el indice de cancelaciones como la proporcién de
pacientes programados para CMA que no acudieron a la
unidad el dia previsto para la intervencién. Este indicador se
calculé como el cociente entre el nimero de pacientes que
no se presentaron el dia de la cirugia y el ndmero total de
pacientes programados para CMA.. Por otro lado, se evalu6
el indice de suspensiones, entendido como la proporcion de
pacientes admitidos en la unidad de CMA que finalmente
no fueron intervenidos por no cumplir los requisitos pre-
quirdrgicos. Esta tasa se obtuvo dividiendo el nimero de
pacientes programados para CMA que no fueron interve-
nidos entre el total de pacientes programados. Asimismo,
se analizaron dos causas especificas de suspensién. En pri-
mer lugar, las suspensiones por enfermedad intercurrente,
definidas como aquellos pacientes admitidos en CMA que
no pudieron ser intervenidos debido a la aparicién de una
condicién médica aguda no prevista. En segundo lugar, las
suspensiones por preparacion incorrecta, correspondientes
a pacientes que no siguieron adecuadamente el protocolo
prequiridrgico establecido. Ambas tasas se calcularon como
el nimero de casos en cada categoria dividido entre el total
de pacientes programados para CMA.

Conclusiones: En el GNE se incluyeron 887 pacientes,
registrandose una tasa de cancelaciones del 1,7 % y de
suspensiones del 2,1 %. Entre las causas de suspension, la
enfermedad intercurrente representé el 1,35 % y el incum-
plimiento del protocolo preoperatorio el 1 %. En el GE se
incluyeron 731 pacientes, observindose una tasa de can-
celaciones del 0,54 % y de suspensiones del 0,82 %. De
estas, la enfermedad intercurrente supuso el 0,54 % y el
incumplimiento del protocolo preoperatorio el 0,3 %. Se
observd una disminucidn de las tasas de cancelacién y sus-
pensioén en el GE respecto al GNE, asi como una reduccion
en las causas relacionadas con enfermedad intercurrente y
el incumplimiento del protocolo preoperatorio.

Los resultados muestran una tendencia favorable en los
indicadores de cancelaciones y suspensiones en CMA,
lo que sugiere un funcionamiento adecuado del proceso
asistencial. Sin embargo, la presencia de casos evitables,
especialmente por preparacion incorrecta por parte del
paciente, indica que ain existen dreas de mejora. Las sus-
pensiones por enfermedad intercurrente, aunque dificiles de
prever, y los fallos en la preparacidn prequirdrgica ponen
de manifiesto la necesidad de reforzar tanto la valoracién
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previa como la informacién al paciente. La llamada pre-
quirdrgica se confirma como una herramienta util, aunque
susceptible de optimizacion.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, cancelaciones quirdrgicas,
suspensiones quirdrgicas, llamadas telefonicas preoperatorias, eficiencia
asistencial.

0-20 P-53 INTEGRACION DEL MODELO
“CUIDA’M” EN EL BLOQUE QUIRURGICO
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA:
IMPACTO EN LA ACCESIBILIDAD

Y LA CALIDAD ASISTENCIAL

C. Samaniego Gonzalez, J. Figueras Cufi, M. de Castro
Hospital Santa Caterina. Girona

Objetivos: La cirugia mayor ambulatoria (CMA) estd
experimentando un ascenso importante en todas las espe-
cialidades quirdrgicas y en todo tipo de pacientes. La TSI
Cuida’m es un tarjeta sanitaria especial que identifica las
personas mds vulnerables con alta fragilidad relacional que
presentan una baja capacidad de adaptacidn a entornos nue-
vos. Clasicamente, ha sido dificil poder intervenir este tipo
de pacientes en régimen de CMA por la necesidad de sobre-
medicacién para llevar a cabo cualquier cirugfa.

Con la intencién de humanizar el proceso quirtirgico, mejorar
la experiencia del paciente y de sus acompafantes, y facili-
tar la posibilidad de realizar intervenciones por CMA en los
pacientes con TSI Cuida’m, hemos disefiado un circuito espe-
cifico en el entorno quirdrgico para este tipo de pacientes.
El circuito especifico Cuida’m se basa en la aplicacién
de un nuevo modelo de enfoque basado en la “tridngulo de
actuaciéon Cuida’m”: reduccién de la espera, acompafia-
miento y control de estimulos.

Nuestro objetivo principal es demostrar que la implemen-
tacién de nuestro protocolo asistencial especifico Cuida’m
dentro del circuito quirdrgico nos permite mejorar la acce-
sibilidad, la comunicacién y la experiencia del paciente con
necesidades especiales y de sus acompanantes, facilitando
la capacidad de llevar a cabo intervenciones por CMA en
este tipo de pacientes.

Métodos: Disefio e implementacién de un protocolo asis-

tencial especifico para el paciente con TSI Cuida’m en el

bloque quirdrgico del Hospital Santa Caterina.

El protocolo se aplica en tres fases dentro del proceso qui-

rirgico:

— Preoperatorio: priorizacién de la consulta preoperatoria
de anestesia por via telemdtica y elaboracion de mate-
riales accesibles de comprensién visual.
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— Programacién quirdrgica: asignacion preferente a pri-
mera hora de la mafiana o primera hora de la tarde para
reducir el tiempo de espera.

— Circuito quirdrgico: adaptacidn del proceso quirdr-
gico al paciente con necesidades especiales con una
identificacién adaptada simplificada, potenciando el
acompafiamiento y reduciendo al méximo los estimulos
del entorno.

Conclusiones: Los resultados esperados que ya hemos ido

viendo con la aplicacién de este nuevo circuito quirdrgico

especifico en los usuarios con TSI Cuida’m son:

- Reduccién del tiempo de espera antes de una cirugia.

— Optimizacidn de la accesibilidad y adaptacién asistencial.

— Incremento de la seguridad del paciente.

— Disminucién del tiempo de estancia global en el proceso
de CMA.

— Mejoria de la calidad asistencial percibida.

— Fortalecimiento de la comunicacién entre los profesiona-
les y los pacientes junto con sus acompafiantes.

— Aumento de la satisfaccion del paciente y sus acompa-
fantes.

Palabras clave: TSI Cuida’m, fragilidad relacional, circuito quirdrgico,
sequridad del paciente, humanizacion.

0-21 P-54 RADIOGRAFIA DE LA ACTIVIDAD
DE UNA UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO
DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA:
ANALISIS DE DATOS CLINICOS Y
QUIRURGICOS

M. Juarez Martinez, E. Gutiérrez Fernandez, M. A. Valli-
na Gonzalez
Hospital Universitario de Cabueiies, Gijon

Objetivos: Objetivo principal: analizar la actividad de la
unidad de cirugia sin ingreso (UCSI) del Hospital Univer-
sitario de Cabuefies (CAHU), evaluando la asociacion entre
las caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas y organizati-
vas de los pacientes y los tiempos asistenciales.

Objetivos secundarios: definir el perfil sociodemogréfico
de los pacientes intervenidos en la unidad de cirugia sin
ingreso, incluyendo edad, sexo y proporcién de pacientes
pediétricos.

Analizar la actividad de la unidad de cirugia sin ingre-
so, en funcién del tipo de procedimiento, la especialidad
quirdrgica, el turno de intervencién (mafiana o tarde) y la
proporcion de cirugias realizadas en régimen ambulatorio
respecto al total de intervenciones quirurgicas.

Cuantificar los tiempos asistenciales del proceso quirdrgico,
incluyendo el tiempo desde el ingreso hasta el inicio de la
cirugia, la duracién del procedimiento quirtirgico, el tiempo
desde la finalizacién de la intervencién hasta el alta y el
tiempo total de estancia en la unidad.

Determinar la frecuencia de eventos relacionados con la
actividad asistencial, incluyendo la tasa de suspensiones
quirdrgicas y la proporcion de pacientes que precisan ingre-
so hospitalario tras cirugia sin ingreso.

Métodos: Estudio observacional, transversal y retrospec-
tivo en el que se analizan los datos de todos los pacientes
intervenidos en la UCSI del Hospital Universitario de
Cabuefies durante el periodo comprendido entre el 9 de abril
de 2025 y el 9 de abril de 2026, sin intervencién sobre los
participantes ni modificacién del proceso asistencial.

Se incluyeron casos con registro completo en el libro de
ingresos de la unidad y en el aplicativo institucional OpenRe-
ports, se excluyeron datos incompletos y registros duplicados
o inconsistentes. Al incluir a toda la poblacién elegible del
periodo no se realiz calculo previo del tamafio muestral.
Se recogieron variables sociodemogréficas (edad, sexo,
adulto/pedidtrico), clinicas-quirdrgicas (especialidad y tipo
de procedimiento) y organizativas (turno mafana/tarde,
box, monitorizacion, fecha). La variable principal fueron
los tiempos asistenciales (min), calculados como diferen-
cias entre hitos: ingreso-inicio de cirugia, duracién de la
intervencion, fin-alta y estancia total. Variables secundarias:
necesidad de ingreso hospitalario tras cirugia sin ingreso
(si/no), tasa de suspensiones y proporcion de cirugias sin
ingreso respecto al total.

Los datos, an6nimos desde su registro y sin identificadores,
se trataron de forma agregada y se volcaron a una base ad
hoc (Excel) alojada en servidores internos del SESPA, en
el equipo de la Supervisora de Area Quirtrgica y Esterili-
zacion, con acceso restringido y protegido por contrasefia,
se conservaran al menos 5 afios tras finalizar el estudio. El
estudio se desarroll conforme a la Declaracién de Helsin-
ki (2013) y cumple el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD)
y la Ley Organica 3/2018. Dado el caricter retrospecti-
vo, el uso de datos secundarios agregados/anonimizados
y la ausencia de riesgo para la privacidad, se solicita la
exencion del consentimiento informado conforme a la nor-
mativa aplicable, incluida la Ley 14/2007 de Investigacion
Biomédica.

El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS. Se evalug la
normalidad mediante el test de ShapiroWilk. Dado que las
variables cuantitativas no siguieron una distribucién normal,
se utilizaron pruebas no paramétricas: U de MannWhitney
para la comparacion entre dos grupos independientes y
KruskalWallis para més de dos grupos. Las variables cua-
litativas se analizaron mediante el test de Chicuadrado. Se
consider significacidn estadistica un valor de p < 0,05.
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Conclusiones: Se analizaron 3491 pacientes, con una edad
media de 58,57 + 20,71 afios (mediana 62, rango 3-102), pre-
dominando las mujeres (54,7 %) y representando la poblacién
pedidtrica el 4,4 %. La actividad se concentré mayoritaria-
mente en turno de mafnana (84,1 %) frente al turno de tarde
(15,7 %), observandose una asociacion significativa entre
especialidad y programacion (p < 0,05), con mayor presencia
en turno matutino de procedimientos de mayor complejidad
técnica. El 3.4 % de los pacientes preciso ingreso hospitalario
y el 47,5 % requiri6 monitorizacion, actuando esta dltima
como indicador indirecto de complejidad asistencial. La
especialidad mds frecuente fue oftalmologia (22,8 %), mien-
tras que la participacion de especialidades médicas, aunque
reducida, evidencia la capacidad de la UCSI para proporcio-
nar cuidados postintervencion en procedimientos procedentes
de servicios no exclusivamente quirtrgicos, como radiologia
intervencionista. Los tiempos no siguieron una distribucién
normal (p <0,001), por lo que se emplearon pruebas no para-
métricas. El tiempo prequirdrgico presenté una media de
156,16 + 93,39 minutos, el intraoperatorio de 75,37 + 26,67
minutos y el tiempo de ingreso de 438,70 + 143,31 minutos,
mostrando elevada variabilidad. Se observaron diferencias
significativas en el tiempo de ingreso segtin especialidad
(p < 0,001), con valores superiores en cirugia general, uro-
logia y ginecologia, asi como segun el turno de programacién
(p <0,001), siendo mayores en el turno de mafiana, y segin
los grupos de edad (p < 0,001), con valores mds elevados en
poblacién pedidtrica. Ademds, se evidencié una asociacion
significativa entre edad y especialidad (p < 0,001), desta-
cando el predominio de otorrinolaringologia en pacientes
pediétricos y oftalmologia en pacientes de mayor edad. En
conjunto, los resultados muestran que la duracién del proceso
asistencial estd condicionada por la interaccion entre la com-
plejidad de la especialidad, las caracteristicas del paciente
y la organizacién del servicio, siendo especialmente relevan-
te la alta variabilidad en los tiempos de ingreso, que refleja
la heterogeneidad asistencial y la necesidad de adaptar la
planificacion de recursos a dicha complejidad.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, tiempos asistenciales, calidad
asistencial, investigacion enfermera, Nursing Research Challenge.

0-22 P-56 SATISFACCIQN PERCIBIDA EN
LA UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES

E. Gutiérrez Fernandez, B. Braiia Marcos, M. E. Juirez
Martinez, M. A. Vallina Gonzalez, S. Iglesias Gutiérrez,
C. Quevedo Mazorra, C. Gonzalez Garcia

Hospital Universitario de Cabueiies, Gijon
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Objetivos: Evaluar la satisfaccion percibida de los pacien-
tes y acompafantes atendidos en la Unidad de Cirugia Sin
Ingreso (UCSI) del Hospital Universitario de Cabuefies
(Area de Salud III Oriente, SESPA), describir su distribu-
cién por dimensiones asistenciales e identificar los factores
sociodemogrificos y asistenciales asociados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se
incluyeron las encuestas de satisfaccion cumplimentadas de
forma voluntaria y anénima por pacientes y acompaiiantes
atendidos en la UCSI entre el 12 de febrero y el 6 de mayo
de 2026. El instrumento utilizado fue la encuesta de valo-
racion de la satisfaccidén de usuarios de la atencién en
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del CAHU, escala
PREM validada de 18 items: 12 items con escala Likert 1-5,
5 items dicotémicos (si/no) y 1 item de recomendacioén (si/
posiblemente/no). Se definieron seis dimensiones tematicas
a priori: D1 accesibilidad y entorno (items 1-3), D2 infor-
macién preoperatoria (item 4), D3 proceso intrahospitalario
(item 7), D4 informacion al alta (items 8-9), D5 trato inter-
personal (items 10-12) y D6 gestidn clinica (item 15-16).
El Indice de Satisfaccién Global (ISG) se calculé como
la media de los 11 items Likert (items 1-4,7-12 y 15). El
andlisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva por item
y dimension, prueba de Mann-Whitney para comparacion
por sexo y rol del informante, prueba de Kruskal-Wallis
para comparacidn por especialidad quirtrgica y grupo de
edad, correlacién de Spearman entre edad e ISG, y regre-
si6n lineal miiltiple con el ISG como variable dependiente
(predictores: sexo, grupo de edad, especialidad quirdrgica y
rol). Los comentarios libres se analizaron mediante andlisis
temadtico descriptivo. Nivel de significacion: o = 0,05.

Resultados: Se recopilaron 402 encuestas, de las cuales
399 cumplieron los criterios de inclusién y fueron anali-
zadas, alcanzandose asi el tamafio muestral establecido. El
ISG medio fue de 4,61 + 0,49 sobre 5. Por dimensiones,
la mas valorada fue D5 Trato interpersonal (4,82 + 0,45),
con el item “trato personal” como el mejor puntuado del
instrumento (media 4,91, 93,5 % de puntuaciones maxi-
mas). Las dimensiones con menor puntuacién fueron D3
Proceso intrahospitalario (tiempo de espera preoperatorio)
(4,19 £ 1,10) y D6 Gestioén clinica (4,42 + 0,74). El item
de tiempo de espera desde la indicacion (item 1) fue el de
mayor variabilidad (DE 1,15). E1 90,1 % de los respondedo-
re recomendaria el servicio. La tasa de respuesta afirmativa
mads baja correspondi6 al item sobre informacién de con-
tacto ante dudas tras el alta (68,1 %), identificindose como
principal drea de mejora. No se detectaron diferencias esta-
disticamente significativas en el ISG en funcién del sexo
(U =6.127, p = 0,298), del rol del informante (U = 8.679,
p = 0,803), de la especialidad quirdrgica (H = 4,56,
p =0,919) ni del grupo de edad (H = 0,77, p = 0,679).
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La correlacion entre edad e ISG fue nula (Rho = -0,003,
p =0,968). El modelo de regresidn lineal miltiple no alcan-
76 significacion estadistica global (R?aj=0,014,F=1,165,
p = 0,308), limitado por el alto porcentaje de datos perdi-
dos en las variables sociodemograficas (edad 48,8 %, sexo
38,1 %).

Conclusiones: Los pacientes y acompaifiantes de la UCSI
del Hospital Universitario de Cabuefies presentan un
nivel de satisfaccién muy elevado. El trato interpersonal
de los profesionales constituye el principal activo de la uni-
dad. Los tiempos de espera y la informacién sobre contacto
post-alta emergen como las principales oportunidades de
mejora. La ausencia de diferencias significativas por perfil
sociodemografico o especialidad sugiere una experien-
cia asistencial homogénea entre los distintos grupos de
usuarios. La informacién obtenida se trasladara al equipo
quirtrgico en forma de informe de resultados con recomen-
daciones orientadas a la prictica, en el marco del Nursing
Research Challenge A5 del Area de Salud III Oriente del
SESPA.

Palabras clave: Satisfaccién del paciente, cirugia mayor ambulatoria,
PREM, calidad asistencial, investigacidn en cuidados.

0-23 P-57 INDICADORES DE CALIDAD EN
CIRUGIA PROCTOLOGICA EN NUESTRO
CENTRO. ANALISIS 2020-2025

E. Moreno Fernandez, J. L. Diez Vigil, J. D. Turifo
Luque
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: Conocer los indicadores de calidad mds resefia-
bles en cirugia proctoldgica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descrip-
tivo de los pacientes intervenidos entre enero de 2020 y
junio de 2025 en nuestro centro con diagndstico de fistula
perianal, fisura anal, sinus pilonidal y hemorroides. Varia-
bles registradas: caracteristicas demograficas (edad, sexo,
indice de masa corporal [IMC], riesgo anestésico [ASA]),
diagnéstico, régimen de intervencion (ingreso o cirugia
mayor ambulatoria [CMAY]), centro de intervencién (hos-
pital, unidad de alta resolucién [UCAR]), fecha de cirugia
y alta, asistencia a urgencias. Andlisis de datos mediante el
programa PSPP.

Resultados: Durante el periodo de estudio se intervinie-
ron un total de 481 pacientes, sometidos a un total de

555 procedimientos. Predominé el sexo masculino 64 %
(n = 308), edad media 49,9 afios (rango 14-84), un IMC
medio de 28,2 kg/m? (rango 15,6-61,7), ASATL 49,2 %
(n=233).

Por orden de frecuencia por patologia: fistula perianal
50,5 % (n = 280), hemorroides 21,3 % (n = 118), fisura
anal 18,2 % (n = 101) y sinus pilonidal 10,1 % (n = 56). En
referencia a los aspectos organizativos de la intervencion,
el 91,4 % de los procedimientos (n=507) fueron progra-
mados en régimen ambulatorio, el 62,2 % (n = 345) fueron
realizados en nuestra UCAR y el 74,2 % (n =412) en turno
matutino.

Duracién media de los ingresos fue de 0,25 dias (rango
0-6). La tasa de pernocta no planificada global fue del 5,1 %
(n =26). Al comparar por centros la PNP en la UCAR fue
del 4,1 % (n = 14) frente al 7,1 % (n = 12) del hospital
(r =0,115).

En relacién al turno de intervencion, la PNP fue del 1,2 %
(n =5) en los pacientes intervenidos por la mafiana, mien-
tras que los operados por la tarde ésta subié al 16,2 %
(n =21) siendo estas diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

Por patologias la PNP para los pacientes intervenidos de
hemorroides fue del 13,9 % (n = 14), seguida del sinus
pilonidal con un 7,5 % (n = 4) por tan solo el 2,7 % y
1,1 % de fistula perianal (n = 7) y de la fisura anal (n=1),
respectivamente.

Los indices de sustitucion por orden de frecuencia fueron:
fisura anal del 98 % (n = 99), fistula perianal del 93,2 %
(n=251), sinus pilonidal del 92,9 % (n = 52) y hemorroides
del 80,5 % (n =95).

La asistencia a urgencias fue del 14,1 % (n = 78) de los
procedimientos, si bien en 26 casos el motivo no estuvo
relacionado con la cirugia (33,3 %). Por patologias la que
mayor motivo de consulta produjo fueron las hemorroides
en un 13,8 % (n = 16), seguido del sinus pilonidal con un
8,9 % (n =5), la fistula perianal 8,6 % (n = 24) y la fisura
anal 6,9 % (n = 7). Los principales motivos para asistir a
urgencias fueron: dolor 35,3 % (n = 18), sangrado de la
herida 27,5 % (n = 14). La tasa de reingresos se situd en el
1,2% (n=7).

Conclusion: La tasa global de pernocta no planificada fue
aceptable, si bien en la patologia hemorroidal ofrece posi-
bilidades de mejora.

Nuestra tasa de consulta a urgencias es elevada, siendo nece-
sarios poner en marcha mecanismos para un mejor control
del dolor y ser mds rigurosos en la hemostasia. Si bien la
tasa de reingresos estd proximo al estdndar de calidad.

Palabras clave: Proctologia, pernocta no planificada, indice de sustitucion.
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0-24 P-58 IMPACTO DE MAS DE 10 ANOS
DE CERTIFICACION ISO 9001:2015 EN
UNA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA: HERRAMIENTA DE
RESILIENCIA, SEGURIDAD Y MEJORA
CONTINUA

F. Galvan Roman, E. Novoa Lago, N. Dueiias, M. Vera
Sanchez, M. Rentero, R. Casado, M. Zaballos Garcia,
A. Reyes Fierro

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Objetivos: Analizar el impacto del mantenimiento durante
mds de 10 afos de un Sistema de Gestion de Calidad cer-
tificado segtin ISO 9001:2015 en una Unidad de CMA de
un hospital terciario.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en el
andlisis de las revisiones anuales del Sistema de Gestion de
Calidad entre 2018 y 2023. Se revisaron auditorfas internas
y externas, indicadores de calidad, acciones correctivas y
de mejora, andlisis de riesgos, incidencias de seguridad,
encuestas de satisfaccién y evolucién de objetivos estraté-
gicos de la Unidad.

Resultados: Durante el periodo analizado se mantuvieron
elevados indices de satisfaccion de pacientes, con valores
entre 94,4 % y 98.4 %, alcanzando en 2022 un 100 % de
pacientes que recomendarian la unidad para cirugfa ambula-
toria. La satisfaccién con el control del dolor postoperatorio
mejord desde un 70,5 % en 2017 hasta cifras superiores al
84 % tras la implantacién de protocolos analgésicos con-
sensuados y seguimiento telefénico a las 24 horas.

Las encuestas de clima laboral mostraron estabilidad y ele-
vada satisfaccion profesional, destacando que el 100 % de
los profesionales encuestados no solicitaria traslado fuera
de la unidad en diferentes periodos evaluados. En 2023, el

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 1-21

80 % del personal se declaré satisfecho o muy satisfecho
con la unidad.

El sistema permiti6 implantar de forma continuada acciones
correctivas y de mejora derivadas de auditorfas, incidencias
y andlisis de riesgos. En 2023 se desarrollaron 24 accio-
nes de mejora y 10 acciones correctivas, mientras que en
2022 se implantaron 8 acciones de mejora, todas cerradas
eficazmente. La comunicacién de incidentes de seguridad
mediante CISEM permitié generar medidas preventivas
orientadas a seguridad quirdrgica, identificacién inequivoca
del paciente y prevencién de eventos adversos.

A pesar de escenarios de elevada complejidad organizati-
va (pandemia COVID-19, dispersion fisica de la actividad
quirdrgica y traslado al nuevo bloque quirtirgico) la mayo-
ria de los indicadores de calidad permanecieron dentro de
rango. El sistema facilit6 adem4s la adaptacion de circuitos
asistenciales, la implantacién de consultas telefénicas, el
desarrollo de programas de pernocta para aumentar ambu-
latorizacién y la incorporacién de nuevos procedimientos
ambulatorios, como simpatectomia tordcica y protocolos de
apendicectomia laparoscopica urgente.

En las auditorias internas mds recientes no se detectaron no
conformidades relevantes, consoliddndose una cultura de
mejora continua, trabajo multidisciplinar y orientacién a la
seguridad del paciente.

Conclusiones: La certificacién mantenida segin ISO
9001:2015 durante més de una década aporta valor estra-
tégico en una Unidad de CMA, favoreciendo la seguridad
clinica, la resiliencia organizativa y la mejora continua.
La integracion del sistema de calidad en la préctica asis-
tencial ha permitido mantener resultados de calidad y
satisfaccidn elevados incluso en escenarios de gran com-
plejidad organizativa.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, SO 9001:2015, gestion de
calidad, seguridad del paciente, resiliencia organizativa.
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P-01 CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
VS. INGRESO CONVENCIONAL EN
ARTROSCOPIA DE HOMBRO: ANALISIS
COMPARATIVO DE RESULTADOS
CLINICOS Y EFICIENCIA

C. Cortés Salas, L. Velasco Alvarez, M. Goémez Rojas,
M. M. Martinez Gémez, E. Hidalgo Rivas, M. Anaya
Rojas, A. Rodriguez Archilla, C. Sanchez Gutiérrez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: Comparar los resultados clinicos y el impac-
to econdmico de la artroscopia de hombro en régimen
CMA con bloqueo regional ecoguiado (Hospital Doctor
Muiioz Carifianos, HMC) frente al ingreso convencional
de 24-48 horas (Hospital de Traumatologia, HRT).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 30 artros-
copias de hombro (HMC: n = 21, HRT: n = 9) realizadas
entre 2024 y 2026. Se analizaron variables clinicas (EVA
de dolor, complicaciones, estado general autopercibido,
nduseas y vomitos) y se realizd una estimacién de costes
basada en tarifas publicas SNS/SAS 2024.

Resultados: La tasa de CMA en el HMC fue del 71,4 %.
Los pacientes del HRT eran de mayor edad que los del HMC
y con un claro predominio masculino (78 %). En el HMC, en
cambio, la muestra era mds joven y con mayor proporcion
de mujeres, que representaban el 57 % de los pacientes. La
patologia més operada en ambos centros es la del manguito
rotador, representando el 71 % de los casos en el HMC y el
67 % en el HRT. El bloqueo regional ecoguiado se aplic6 en
el 86 % de los pacientes del HMC frente al 33 % del HRT.
Las tnicas dos complicaciones de toda la serie (dolor posto-
peratorio incontrolable) correspondieron a los dos pacientes
del HMC intervenidos sin bloqueo regional, ningiin paciente
con bloqueo presenté complicaciones. El EVA medio a las
24 horas fue superior en el HMC que en el HRT, diferencia

que no alcanz6 significacién estadistica (p = 0,074) y que
debe interpretarse en su contexto: los pacientes del HMC
son valorados en domicilio, sin acceso a analgesia de rescate
intravenosa, mientras que los del HRT son evaluados en
planta hospitalaria con cobertura analgésica completa. El
ahorro estimado por proceso al optar por CMA oscila entre
4100 y 5600 euros respecto al ingreso convencional.

Conclusiones: La CMA con bloqueo regional ecoguiado
y elastomero domiciliario es una modalidad segura, bien
tolerada y econémicamente eficiente para la artroscopia
de hombro. Su implementacion sistemadtica en centros con
unidades de CMA consolidadas deberia considerarse el
estandar de referencia, reservando el ingreso convencional
para casos con contraindicaciones especificas debidamente
documentadas.

Palabras clave: Artroscopia de hombro, cirugia mayor ambulatoria, blo-
queo regional ecoguiado, elastomero, costes sanitarios.

P-04 ; CUMPLIMOS LAS RECOMENDACIONES
CIENTIFICAS EN CUANTO A LAS HORAS

DE AYUNO PREOPERATORIO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA? ESTUDIO APOCMA2025,
DATOS PRELIMINARES

F. Galvan-Roman, D. Cervera Garcia, M. D. Ginel Feito,
C. Garcia Lopez, N. Maldonado Rodriguez, L. Atucha
Badiola, I. Garutti Martinez, A. Reyes Fierro

Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar
los tiempos de ayuno preoperatorio en pacientes adultos
sometidos a cirugia mayor ambulatoria (CMA) en el Hos-
pital General Universitario Gregorio Maranén (HGUGM),
analizando su adecuacién respecto a las recomendaciones
actuales sobre seguridad y manejo perioperatorio.

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 22-50
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Como objetivos secundarios, se describen las caracteristicas
demograficas, clinicas y perioperatorias de los pacientes y
se analiza la relacién entre los tiempos de ayuno y variables
clinicas y asistenciales, incluyendo factores antropométri-
cos, clasificacién ASA, hébitos téxicos, comorbilidades y
caracteristicas anestésicas y quirurgicas.

Asimismo, se evalida la percepcion subjetiva del ayuno,
especialmente la sensacién de hambre, sed y malestar antes
de la cirugia, asi como posibles complicaciones relacio-
nadas con un ayuno prolongado o inadecuado, entre ellas
broncoaspiracion o alteraciones del control glucémico.
También se analizan variables organizativas del circuito
de CMA, como retrasos quirtrgicos, suspension de proce-
dimientos y fracaso en la ambulatorizacién, con el fin de
obtener informacidn util para optimizar los protocolos
de ayuno y mejorar tanto la seguridad clinica como la expe-
riencia del paciente.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico
realizado en el bloque quirdrgico de CMA del HGUGM.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios programados
para cirugia electiva ambulatoria con participacion anesté-
sica (anestesia general, regional o sedacion). Se excluyeron
pacientes que rechazaron participar, menores de edad, per-
sonas sin capacidad para otorgar consentimiento informado,
pacientes con barrera idiomética y procedimientos realiza-
dos exclusivamente con anestesia local.

El reclutamiento comenzé en mayo de 2025 y continuard
hasta completar el tamafio muestral previsto. Se recogieron
variables demograficas, antropométricas, clinicas y perio-
peratorias, incluyendo clasificacién ASA, habitos téxicos,
comorbilidades, tipo de anestesia, especialidad quirdrgica
y duracién de la intervencion.

Respecto al ayuno preoperatorio, se registrd la duracion
del ayuno para sélidos y liquidos claros, asi como la per-
cepcidn subjetiva de hambre, sed y malestar. También se
recogieron posibles complicaciones perioperatorias y varia-
bles organizativas relacionadas con el circuito de CMA.
Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario adminis-
trado por el equipo de anestesia en la unidad URPA-CMA 'y
mediante revision de la historia clinica electrénica (HCIS
y HORUS). Los datos fueron tratados de forma pseudoa-
nonimizada. El estudio fue aprobado por el comité de ética
del centro.

Las variables cuantitativas se describieron mediante media
y desviacidn estdndar (DE) o mediana y rango intercuartili-
co (RIC), segin su distribucién. Las variables cualitativas
se describieron como porcentaje.

Resultados: Hasta el 1 de mayo de 2026 se incluyeron
29 pacientes. E1 62 % fueron hombres. La edad media fue de
52,2 (DE 12) afios y el IMC medio de 26,0 (DE 3.7) kg/m?.
ASA I fue la clasificacion predominante (66 %). El 14 %
eran hipertensos, el 9 % diabéticos y el 13 % fumadores.
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El protocolo de ayuno mds frecuente (52 %) fue ayuno
absoluto desde medianoche.

Segin los pacientes, las recomendaciones procedieron del
personal administrativo en un 59 % y de la consulta de
anestesia en un 41 %.

La mediana de ayuno para sélidos fue de 11,5 horas (RIC
9,5-15,5) y para liquidos claros de 9,5 horas (RIC 7,0-12.5).
El tipo de anestesia mds frecuente fue anestesia regio-
nal asociada a sedacion (45 %), seguida de anestesia general
(21 %). Las especialidades mds representadas fueron trau-
matologia (34 %) y urologia (28 %).

La sensacidn de hambre fue nula o leve en el 87 % de los
pacientes y la sed moderada-intensa en el 34 %. El 97 %
no refiri6 dificultades para cumplir el ayuno.

No se registraron casos de broncoaspiracion, nduseas o
vOmitos postoperatorios ni alteraciones del control glu-
cémico. Todas las cirugias programadas se realizaron. La
ambulatorizacién fue exitosa en todos los pacientes inter-
venidos en horario de mafiana.

La mediana del retraso de entrada a quir6fano respecto
al horario programado fue de 19 minutos (RIC 10-41).
El tiempo quirtirgico presenté una mediana de 28 minu-
tos (RIC 20-54) y la estancia hospitalaria una mediana de
215 minutos (RIC 154-315).

Conclusiones: Los tiempos de ayuno preoperatorio
observados en nuestro centro fueron superiores a los reco-
mendados por las guias de prictica clinica, especialmente
en el caso de los liquidos claros. A pesar de ello, no se
objetivé un aumento de complicaciones perioperatorias.
Aunque la mayoria de los pacientes toleraron adecuadamen-
te el ayuno, una proporcion relevante presentd sensacion de
sed y malestar. Estos resultados son preliminares y deberdn
confirmarse con un mayor tamafio muestral.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, ayuno preoperatorio, liquidos
claros, bienestar del paciente, complicaciones perioperatorias.

P-06 HUMANIZACI()N EN

LA ATENCION SANITARIA:
INTEGRACION DE PROMS, PREMS

Y SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO
MEDIANTE ASISTENTE VIRTUAL EN
UNA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

A. Contreras del Barrio, J. Orellana Barnes, E. Novoa
Lago, N. Dueiias Lopez, M. Vera Sanchez, E. Barrio
Saiz, N. Maldonado Rodriguez, A. Reyes Fierro

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid
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Objetivos: La humanizacién en la atencion sanitaria impli-
ca situar al paciente en el centro del proceso asistencial,
integrando no solo resultados clinicos, sino también su
percepcidn de salud y experiencia asistencial. En este con-
texto, los PROMs (Patient-Reported Outcome Measures)
y PREMs (Patient-Reported Experience Measures) consti-
tuyen herramientas fundamentales para evaluar la calidad
asistencial desde la perspectiva del paciente y avanzar hacia
un modelo de atencidn basada en valor.

La incorporacién de herramientas digitales basadas en inte-
ligencia artificial conversacional puede ademds favorecer
un seguimiento postoperatorio mds accesible, continuo y
personalizado, permitiendo detectar precozmente posibles
complicaciones tras el alta en cirugia mayor ambulatoria
(CMA).

Métodos: Estudio descriptivo realizado en una Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Los PROMs se recogieron mediante seguimiento telefénico
estructurado a las 24 horas de la intervencién. Durante 2025
se inicid la implementacién de LOLA, asistente virtual con-
versacional desarrollado por Tucuvi, para realizar llamadas
automatizadas de seguimiento postoperatorio a pacientes
intervenidos en régimen ambulatorio.

El sistema realiz6 un cuestionario estructurado de 19 pre-
guntas orientadas a evaluar evolucién clinica, dolor
postoperatorio, adherencia terapéutica, efectividad de la
analgesia, tolerancia oral, movilidad, estado del vendaje y de
la herida quirtrgica, presencia de fiebre, nduseas, vomitos,
diuresis y necesidad de contactar con servicios de urgencias.
Asimismo, el sistema incorpord alertas automadticas simples y
multicriterio para la deteccién precoz de posibles complicacio-
nes postoperatorias, incluyendo problemas de cicatrizacion,
procesos inflamatorios/infecciosos, deshidratacién, mala tole-
rancia oral y dolor postoperatorio mal controlado.

Los PREMs se recogieron mediante encuesta SMS enviada
al dia siguiente de la cirugia, evaluando satisfaccién con
tiempos de espera, informacion pre y postoperatoria, tra-
tamiento del dolor, trato profesional y satisfaccion global.
También se incluy6 una valoracién tipo Net Promoter Score
(NPS) y comentarios abiertos cualitativos.

Durante 2025 se analizaron 3.512 encuestas PREMs de
pacientes intervenidos en régimen ambulatorio.

Resultados: La satisfaccion global fue elevada, con un
95,9 % de pacientes satisfechos o muy satisfechos con
su experiencia en CMA. El 72,4 % recomendaria el servi-
cio con la méxima puntuacién (10/10).

La valoracién del trato y amabilidad del personal obtuvo
puntuacién méxima en el 90,1 % de las respuestas. Asi-
mismo, el 68,2 % y 71,4 % de los pacientes otorgaron la
maxima puntuacion a la informacién preoperatoria y posto-
peratoria, respectivamente.

Respecto al tratamiento del dolor, el 87,9 % mostré una
valoracion favorable (4-5/5). Los principales aspectos de
mejora identificados en las respuestas abiertas fueron los
tiempos de espera, la demora quirdrgica y la comunicacion
postoperatoria.

La implementacién del seguimiento automatizado median-
te asistente virtual permitié ademds monitorizar de forma
estructurada la evolucion clinica tras el alta y detectar pre-
cozmente incidencias relacionadas con dolor, problemas de
la herida quirdrgica, fiebre o intolerancia oral, facilitando
una atencién m4s proactiva y segura.

Discusion: La integracion de PROMs y PREMs permite
una evaluacién mds completa y humanizada de la asisten-
cia sanitaria, incorporando la experiencia y percepcion del
paciente como indicadores de calidad. En nuestra unidad,
estas herramientas han permitido identificar fortalezas
asistenciales (especialmente en el trato humano y la infor-
macién recibida) asi como 4reas de mejora organizativa
relacionadas con tiempos de espera y comunicacion.

La incorporacion de asistentes virtuales conversacionales
basados en inteligencia artificial representa ademds una
oportunidad para optimizar el seguimiento postoperato-
rio en CMA, mejorar la continuidad asistencial y reforzar
la seguridad clinica mediante sistemas automatizados de
deteccion precoz de complicaciones.

Conclusiones: La implementacion sistematica de PROMs
y PREMs, junto con herramientas digitales de seguimiento
postoperatorio en CMA, favorece una atencion centrada en
el paciente y alineada con el modelo de atencién basada
en valor.

El uso de asistentes virtuales conversacionales permite
ampliar la monitorizacion tras el alta, mejorar la experiencia
del paciente y facilitar la deteccion precoz de incidencias
clinicas, contribuyendo a una asistencia mds eficiente, per-
sonalizada y humanizada.

Palabras clave: Humanizacion sanitaria, PROMs-PREMS, cirugia ambula-
toria, sequimiento postoperatorio, asistente virtual IA.

P-07 IMPLANTACION DE UN CIRCUITO
MULTIDISCIPLINAR DE CIRUGIA
URGENTE AMBULATORIA: PAPEL DEL
ANESTESIOLOGO EN EL DESARROLLO DE
UNA CMA URGENTE SEGURAY EFICIENTE

J. T. Orellana Barnes, A. Contreras del Barrio, E. Novoa
Lago, M. Zaballos Garcia, F. de la Gala Garcia,
M. V. Lépez Chuecos, L. Gomez Suarez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 22-50



2026. Vol 31, Supl. 1

RESUMENES DE COMUNICACIONES POSTERES 25

Objetivos: La cirugia urgente ambulatoria constituye una
oportunidad para mejorar la eficiencia hospitalaria, optimi-
zar recursos y reducir ingresos innecesarios sin comprometer
la seguridad clinica. Sin embargo, su desarrollo requiere
una adecuada seleccidn de pacientes, estandarizacién perio-
peratoria y una estrecha coordinacién multidisciplinar. En
este contexto, el anestesidlogo desempefia un papel central
en la identificacion de pacientes candidatos, la implementa-
cidén de estrategias de recuperacion rdpida y la prevencién
de complicaciones que condicionan el fracaso de la cirugia
mayor ambulatoria (CMA), especialmente dolor postopera-
torio, nduseas y vomitos (NVPO), sangrado o recuperacién
funcional retrasada.

En nuestro centro se implanté de forma consensuada entre los
servicios de Anestesia y Cirugia General un circuito protoco-
lizado de cirugia urgente sin ingreso, inicialmente dirigido a
la apendicitis aguda no complicada y posteriormente amplia-
do a otros procesos subsidiarios de ambulatorizacidn,
especialmente abscesos anorrectales. El objetivo del estudio
fue evaluar los resultados clinicos del programa y analizar
el papel de los protocolos anestésicos multimodales en el
desarrollo de una CMA urgente segura y reproducible.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de pacientes intervenidos de urgencia por Cirugia
General y dados de alta sin ingreso dentro de un circuito
protocolizado multidisciplinar. El protocolo fue desarro-
llado conjuntamente por Anestesia y Cirugia e incluyé
criterios estrictos de seleccién, priorizando pacientes ASA
I-IT y ASATII seleccionados y estables, adecuada compren-
sién de recomendaciones postoperatorias y disponibilidad
de soporte domiciliario. Desde el punto de vista anestésico,
el programa se basé en estrategias ERAS y fast-track orien-
tadas a minimizar causas frecuentes de ingreso no previsto
en CMA urgente. Se emple6 anestesia general balancea-
da de corta duracién asociada a analgesia multimodal con
reduccion de opioides, profilaxis multimodal de NVPO,
fluidoterapia restrictiva guiada por objetivos y manteni-
miento activo de normotermia.

Las técnicas locorregionales e infiltracién anestésica de
puertos laparoscdpicos se incorporaron de forma proto-
colizada para optimizar el control del dolor y favorecer
tolerancia oral y deambulacién precoz. Asimismo, se mini-
mizaron dispositivos invasivos como sondajes y drenajes
para reducir retrasos en la recuperacién y complicacio-
nes postoperatorias. Se analizaron variables demogréficas,
patologia intervenida, abordaje quirtirgico y resultados a
30 dias, incluyendo reingreso y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 260 pacientes, con una edad
media de 39 afios, el 60,8 % fueron varones. Las patologias
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mds frecuentes fueron apendicitis aguda (128 casos, 49,2 %)
y absceso ano-rectal (98 casos, 37,7 %), que concentraron
el 86,9 % de la actividad del programa. El abordaje lapa-
roscopico se empled en 126 pacientes (48,5 %) y el abierto
en 28 (10,8 %), en 104 casos (40,0 %) no era aplicable
por el tipo de procedimiento. La aplicacién de protocolos
anestésicos multimodales permiti6é una adecuada recupera-
cion funcional postoperatoria, favoreciendo tolerancia oral
y movilizacién precoz, con baja necesidad de ingreso no
programado relacionado con dolor, NVPO o complicacio-
nes anestésicas.

La tasa de reingreso a 30 dias fue del 4,2 % (11 pacientes)
y la mortalidad del 0.4 % (1 paciente).

Conclusiones: La implantacién de un circuito protoco-
lizado de cirugia urgente ambulatoria, liderado de forma
multidisciplinar por Anestesia y Cirugia, permitié6 ambu-
latorizar con seguridad procesos urgentes prevalentes y
seleccionados, con baja tasa de reingreso y mortalidad
minima.

El anestesi6logo desempefia un papel fundamental en el
éxito de estos programas mediante la optimizacién perio-
peratoria, el uso de estrategias de recuperacion répida y la
prevencion de complicaciones que condicionan el fracaso
de la CMA urgente. La combinacién de seleccién adecua-
da de pacientes, cirugia minimamente invasiva y protocolos
anestésicos multimodales constituye la base para el desa-
rrollo de modelos de cirugia urgente ambulatoria seguros,
eficientes y potencialmente escalables.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria urgente, anestesia multimodal, pro-
tocolos ERAS, recuperacion rapida, eficiencia hospitalaria.

CIRUGIA

P-11 APOSITOS HEMOSTATICOS
EN EL MANEJO DEL
SANGRADO ACTIVO
INTRAOPERATORIO

Y. Holgado Rincén’, I. Ruiz de Zarate Ortiz?, B. Silva
Gordillo?, Y. Sanchez Herrera!, C. Garcia Sanchez!
'Hospital Universitario de Araba-Santiago. Vitoria-
Gasteiz, *Hospital Universitario de Araba-Txagorritxu.
Vitoria-Gasteiz

Objetivos: Clasificar los diferentes tipos de apdsitos hemos-
titicos seglin su mecanismo de accién y composicion, as{
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como detallar la indicacién de cada uno de ellos y mencionar
sus nombres comerciales mds habituales.

Métodos: Revisién bibliografica de articulos en castellano
en bases de datos como Scielo, Google Académico y Dial-
net, desde el aflo 2014 hasta la actualidad.

Resultados: Hemostdticos pasivos o mecdnicos: actian

promoviendo la agregacién plaquetaria y formando una

barrera fisica que facilita la coagulacién primaria. Efectivos

en hemorragias leves a moderadas:

- Celulosa oxidada regenerada: Surgicel® (original, fibri-
llar, snow, powder), Veriset®, Gelitacel®.

- Esponjas de gelatina (origen bovino o porcino): Gel-
foam®, Gelita®, Surgifoam®, Espongostan®.

- Esponjas de coldgeno (origen bovino, equino o porcino):
Avitene®, Instat®.

— Esferas de polisacdridos derivados del almidén vegetal:
Arista®, Perclot®.

- Ceras 6seas: Bonewax®.

Hemostdticos activos: actian facilitando la coagulacion

secundaria al convertir el fibrindgeno en fibrina. Efectivos

en hemorragias leves a moderadas.

— Trombina (origen bovino, humana o humana recombi-
nante): Fastact®, SeraSeal®, Recothrom®.

Hemostdticos mixtos (pasivo + activo): combinan gelati-

na con trombina para mejorar la hemostasia. Efectivos en

hemorragias moderadas a severas. Especialmente ttiles

en espacios de dificil acceso.

— Matrices de gelatina o hemostéticos de matriz fluida:
Floseal®, Surgiflo®.

Sellantes de fibrina: son hemostéticos adhesivos resultantes
de mezclas de trombina humana y fibrin6geno que des-
encadenan la coagulacion tras su aplicacién. Efectivos en
hemorragias mayores, especialmente en cirugias de érganos
sélidos.

— Tisseel®, Tachosil®, Tissucol®.

Conclusiones: El uso de ap6sitos hemostaticos ha demos-
trado ser una herramienta fundamental para el control del
sangrado intraoperatorio, especialmente en procedimientos
de alta complejidad. La correcta eleccion y aplicacién de
estos productos no solo reduce la pérdida de sangre y la
necesidad de transfusiones, sino que también disminuye las
complicaciones postoperatorias, mejorando los resultados
clinicos y optimizando el tiempo quirtirgico.

Palabras clave: Hemostasia, hemostdticos, hemostaticos tdpicos, pérdida
de sangre quirdrgica, hemorragia intraoperatoria.

P-12 CUANDO LA CASUALIDAD REVELA
LO EXTRAORDINARIO: ANGIOMIXOMA
PROFUNDO EN CORDON ESPERMATICO

M. Rodriguez Sanz, C. Garcia Alvarez, I. Martin Baraho-
na,A. Gonzalez de Godos, G. Estébanez Pelaez, C. Tinoco
Carrasco, P. Bayo Juanas, T. Guerra Garijo

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccién: El angiomixoma profundo es una neoplasia
mesenquimal rara, de crecimiento lento y comportamiento
localmente infiltrante y agresivo, que tipicamente afecta
a la regién pelviperineal femenina. Su localizacién en el
cordén espermadtico es excepcional y representa un reto
diagnéstico debido a la similitud clinica y radiolégica con
tumores paratesticulares mds comunes. Debido a su baja
prevalencia, el diagndstico preoperatorio es infrecuente y,
en ocasiones, la lesion se identifica de manera incidental
durante procedimientos quirdrgicos no relacionados.

Objetivo: El objetivo es presentar un caso excepcio-
nal de angiomixoma profundo del cordén espermdtico
identificado como hallazgo intraoperatorio durante una
hernioplastia, destacando sus implicaciones diagndsticas
y quirdrgicas.

Caso clinico: Var6n de 58 afos sometido a hernioplastia
inguinal izquierda en régimen de cirugia mayor ambula-
toria, durante la cirugia se identifica de forma casual una
masa ligeramente indurada en cordén espermadtico de color
blanquecino-gris perlado de unos de 2 cm, bien delimitada
que se extirpé completamente sin dificultad, remitiéndose
para estudio anatomopatoldgico.

Resultados: La reseccién fue completa, sin complicacio-
nes intraoperatorias. El estudio histoldgico revela estroma
mixoide laxo con proliferacién vascular caracteristica,
compatible con angiomixoma profundo. La inmunohisto-
quimica muestra positividad para actina de musculo liso y
CD34, confirmando el diagnéstico. El paciente evolucion6
favorablemente, sin dolor ni alteraciones funcionales. En
el seguimiento a 24 meses, no se observo recidiva local. Se
establecid vigilancia prolongada debido al riesgo conocido
de recurrencia en este tipo de tumores.

Conclusiones: El angiomixoma profundo del cordén esper-
madtico es una entidad extremadamente rara que puede
aparecer como hallazgo incidental durante una hernioplas-
tia. Debe considerarse el diagndstico diferencial de masas
paratesticulares. La confirmacién diagndstica requiere
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico. La resec-
cién completa es el tratamiento de eleccion y determina
el prondstico. Se recomienda seguimiento a largo plazo
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por el riesgo de recurrencia local, incluso tras exéresis con
margenes libres.

Palabras clave: Angiomixoma profundo, tumor mesenquimal.

P-13 INNOVACION LASER EN PATOLOGIA
INGUINO ESCROTAL: MANEJO EXITOSO
DE UNA FISTULA COMPLEJA TARDIA
TRAS HERNIOPLASTIA

M. Rodriguez Sanz, J. Lopez Herreros, A. Gonzalez
de Godos, C. Tinoco Carrasco, G. Estébanez Pelaez,
I. Martin Barahona, C. Garcia Alvarez, T. Guerra Garijo
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Introduccién: Las complicaciones tardias tras hernioplas-
tia inguinal son infrecuentes, pero cuando aparecen pueden
comprometer de forma significativa la calidad de vida del
paciente y plantear desafios terapéuticos relevantes. Entre
ellas, las fistulas inguino-escrotales representan una entidad
poco habitual, de etiologia multifactorial y con un manejo
tradicionalmente basado en cirugia abierta, lo que conlleva
mayor morbilidad y tiempos de recuperacién prolongados.
En los tltimos afios, las tecnologias minimamente invasi-
vas incluyendo el uso de energia ldser, han emergido como
alternativas prometedoras para el tratamiento de trayectos
fistulosos complejos, ofreciendo precisién, reduccion del
dafio tisular y mejores resultados funcionales. Sin embargo,
la evidencia en el contexto especifico de complicaciones
posthernioplastia sigue siendo limitada.

Objetivo: Presentamos el caso de una fistula inguino-
escrotal compleja de aparicion tardia, tratada exitosamente
mediante abordaje ldser, destacando su aplicabilidad, segu-
ridad y potencial para ampliar las opciones terapéuticas en
esta patologia.

Caso clinico: Paciente de 72 afios intervenido en 1985
de herniorrafia inguinal derecha, en 2017 hernioplastia
inguinal derecha por recidiva herniaria, en el afio 2020
desbridamiento local y cierre secundario con eliminacién
parcial de la malla por infecciones inguinales derechas de
repeticién y fistula cutdnea, en 2021 por persistencia
de tractos fistulosos confirmados mediante ecografia recibi
tratamiento en varias ocasiones con antibidticos sin €xito,
dos afios més tarde se decidi6 tratamiento minimamente
invasivo con termoablacion laser en régimen de CMA. Los
hallazgos intraoperatorios consistieron en la presencia de
varios orificios con granulomas en la cicatriz inguinal
derecha que comunican con orifico escrotal derecho-raiz
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muslo confirmando un trayecto fistuloso con instilacion de
azul de metileno de 10 cm de longitud. Se realiz6 exéresis
parcial de la malla con integracion del resto en los tejidos,
curetaje del tracto fistuloso con extraccién de material puru-
lento, pelos y tejido calcificado que se remiten a examen
anatomo-patoldgico. Tras lavado abundante del trayecto fis-
tuloso con suero fisioldgico y povidona yodada al 50 % se
efectiia termoablacion con ldser diodo con fibra de 1740 nm
de Logsa Endomedical® a una potencia de 10W aplicando
una energia total de 726J més cierre de la herida inguinal.

Resultados: El resultado del andlisis histopatolégico del
material extraido fue de tracto fistuloso tipo sinusal, fibrosis
cicatricial y reaccidn de cuerpos extrafios a signos infla-
matorios sintéticos de malla. No se encontraron signos
de tejido maligno. No hubo complicaciones intraopera-
torias. El cierre del trayecto fistuloso fue progresivo sin
incidencias, con ausencia de infeccién o colecciones en el
postoperatorio inmediato. La evolucién fue favorable con
resolucién completa del trayecto fistuloso las 3 semanas.
No se observaron recurrencias durante el periodo de segui-
miento de dos afios y medio.

Conclusiones: La aplicacién de tecnologia laser demostrd
ser una alternativa minimamente invasiva, segura y eficaz
para el tratamiento de una fistula inguino-escrotal compleja
de aparicién tardia tras hernioplastia. Este abordaje permi-
tié resolver el trayecto fistuloso sin necesidad de cirugia
abierta, reduciendo el riesgo de complicaciones, el tiempo
de recuperacion y el impacto funcional en la regidn ingui-
no-escrotal. La técnica mostré excelente tolerancia, rdpida
recuperacion y ausencia de recurrencia en el seguimiento, lo
que refuerza su potencial como opcidn terapéutica en casos
seleccionados. La experiencia sugiere que la innovacién
laser puede ampliar el arsenal terapéutico en patologia de
pared abdominal y complicaciones postquirtdrgicas, espe-
cialmente cuando los métodos convencionales presentan
limitaciones.

Palabras clave: Fistula inguino-escrotal tardia, ablacion laser.

P-15 CUANDO LO RARO SE HACE VISIBLE:
TUMOR FIBROSO SOLITARIO EN REGION
PECTORAL

C. Tinoco Carrasco, M. B. Rodriguez Sanz, G. M. Nie-
to Romero de Avila, A. Gonzilez de Godos, I. Martin
Barahona, C. Garcia Alvarez, P. Bayo Juanas, S. Higue-
ro Hernando

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
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Introduccién: El tumor fibroso solitario es una neopla-
sia mesenquimal poco frecuente, habitualmente originada
en la pleura, aunque puede aparecer en localizaciones
extrapleurales. Su presentacién en la regién pectoral
es excepcional y puede simular otras masas de partes blan-
das, lo que representa un desafio diagnéstico debido a su
baja incidencia y a la inespecificidad clinica y radiolégica.
La confirmacién requiere correlacién clinica, radioldgica
e histopatoldgica, destacando la inmunopositividad para
CD34,STAT6 y Bcl-2. Dada la rareza de esta localizacidn,
la descripcidén de nuevos casos contribuye a ampliar el
conocimiento sobre su comportamiento clinico, abordaje
terapéutico y prondstico.

Objetivo: Describir un caso infrecuente de tumor fibro-
so solitario localizado en la regién pectoral, destacando
sus caracteristicas clinicas, hallazgos imagenoldgicos e
inmunohistoquimicos, asi como el abordaje terapéutico
realizado, con el fin de aportar evidencia que facilite el
reconocimiento y manejo de esta presentacion atipica.

Meétodos: Varén de 73 afios, sin antecedentes relevantes,
que consulta por una masa palpable en regidn pectoral dere-
cha, de crecimiento progresivo, dolorosa a la palpacién.
La exploracién fisica revela una lesion firme, eléstica,
movil, fusiforme y dolorosa de 2 cm. Se realizaron prue-
bas de imagen con diagndstico inicial de tumor de partes
blandas con posible origen en la vaina nerviosa. Se efectiia
tratamiento quirdrgico en régimen de cirugia mayor ambu-
latoria con exéresis del tumor sobre el misculo pectoral
mayor y posterior estudio Anatomo-Patoldgico.

Conclusiones: La lesién fue extirpada completamente
mediante cirugia, con margenes libres. El estudio histo-
l6gico definitivo informé de tumoracién con superficie
irregular y ovoidea cuya histologia demuestra un tumor
mesenquimal parcialmente encapsulado, el estudio inmu-
nohistoquimico. El estudio inmunohistoquimico realizado
ha mostrado los siguientes inmunofenotipos en las célu-
las proliferantes: vimentina (+), BCL2 (+) CD34 (+/-),
CD68(+), FXII (+), calponina (-/+ débil focal), desmina
(-), actina (-), caldesmon (-), EMA (-), CD99 (+), bcate-
nina (-), S100 (-) y CKit (-). La actina y el CD31 ponen
de manifiesto el patrén vascular compatible con tumor
fibroso solitario sobre el musculo pectoral mayor. El
postoperatorio transcurrié sin complicaciones y, durante
el seguimiento inicial, no se observaron signos de recu-
rrencia local ni enfermedad residual. A los 18 meses,
el paciente permanece asintomadtico y sin evidencia de
recidiva.

Palabras clave: Tumor; fibroso, solitario.

P-16 ESTATOCISTOMA SOLITARIO.
UN TUMOR CUTANEO RARO

C. Tinoco Carrasco, J. Cuevas Gonzalez, M. B. Rodri-
guez Sanz, A. Gonzalez de Godos, C. Garcia Alvarez,
I. Martin Barahona, M. Criado Sanz, Y. Roger Casco
Fernandez

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: El esteatocistoma solitario es una lesién quis-
tica benigna tinica que se origina en la unién del conducto
pilosebaceo, constituyendo la variante solitaria del estea-
tocistoma multiple.

Generalmente se presenta como un nédulo palpable, indo-
loro y bien delimitado, del color de la piel o ligeramente
amarillentos y su superficie es lisa o ligeramente irregular.
Aparecen principalmente en la parte superior del tronco,
hombros, o en la cara, variando desde unos pocos milime-
tros a varios centimetros.

Métodos: Varén de 46 aiios de edad, sin antecedentes
personales de interés, que presenta tumoracidn Unica en
region cervical posterior, mévil, bien delimitado e indo-
loro. Con diagndstico de quiste de inclusién es extirpado,
observdndose nddulo quistico blanquecino.

El resultado del estudio anatomopatoldgico es el de estea-
tocistoma.

Conclusiones: El esteatocistoma solitario es un raro tumor
cutdneo cuyo diagndstico definitivo es histopatologico aun-
que la inmunohistoquimica puede ayudar a diferenciarlo de
otros quistes queratinosos.

La escision quirdrgica completa es el tratamiento de elec-
cién y es curativa.

La terapia ldser es una opcién efectiva, aunque la mayoria
de la evidencia proviene de casos de esteatocistoma multi-
ple. El laser ofrece ventajas cosméticas significativas con
cicatrizaciéon minima y alta satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Esteatocistoma, solitario.

P-17 HACIA EL FUTURO DE )
LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
AMBULATORIA

L. Magrach Barcenilla, J. Muriel Lépez, E. Campo
Cimarras, M. A. Garcés Garmendia, I. Aguirre Oteiza,
M. Ojeda Martinez

Hospital Universitario de Araba. Vitoria-Gasteiz
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Objetivos: Por primera vez en nuestro centro Hospital Uni-
versitario de Araba, el 8 de febrero de 2023 incluimos la
colecistectomia laparoscopica dentro de la cartera de pro-
cedimientos llevados a cabo en régimen de cirugia mayor
ambulatoria, procedimiento que se realiza de forma ininte-
rrumpida hasta la fecha actual.

Realizamos un estudio observacional y prospectivo de
138 pacientes incluidos en un periodo de 3 afos desde el 8
de febrero de 2023 hasta el 11 de febrero de 2026.

Las ventajas de la colecistectomia laparoscopica han sido
ampliamente demostradas, cumpliéndose hoy 37 afios
desde el primer procedimiento de colecistectomia laparos-
cOpica realizado por Erich Miihe en 1985. Por otra parte,
el tiempo operatorio de la colecistectomia laparoscépica
(CL) ha ido disminuyendo progresivamente, llegando a
ser incluso menor que otros procedimientos con mds expe-
riencia en la cirugia mayor ambulatoria como la hernia
inguinal laparoscépica. Estas caracteristicas hacen que en
la actualidad la inmensa mayoria (> 70 %) de las CL puedan
realizarse en régimen de cirugia de corta estancia con una
hospitalizacién que no precisa mds de 24 h. En 10 afios en
el Reino Unido la proporcién de CL que son llevadas a cabo
en régimen ambulatorio se ha incrementado desde un 11 %
hasta el 80 % y se asocia con un alto grado de satisfaccion.
La posibilidad de realizar una colecistectomia laparoscé-
pica ambulatoria fue reconocida por primera vez en 1990
por Reddick y Olsen al publicar una serie de 83 pacientes
intervenidos con una tasa de ambulatorizacion del 45 % y
un porcentaje infimo de complicaciones. Desde entonces
se ha convertido en una de las cirugias ambulatorias m4s
realizadas. En Espaiia ha habido diferentes pioneros en este
tipo de cirugia coincidiendo con los afios de desarrollo y
expansion de la cirugia ambulatoria como J. Bueno Lle-
dé que en 2006 publica una serie de 504 colecistectomias
laparoscépicas en un programa de CMA, sin embargo, este
procedimiento no se ha generalizado en nuestro pais por
motivos no muy claros, quizé por el temor del cirujano a
las potenciales complicaciones postoperatorias tras el alta,
junto a las acciones médico-legales que de ellas se pudieran
derivar o por la dificultad de ajustarlo en el plan de trabajo
de los grandes hospitales. Esto unido a la preferencia del
paciente a ser hospitalizado hace que el nimero de ingresos
inesperados sea mucho mas elevado que en otros procedi-
mientos de CMA.

Métodos: Inicialmente se incluyeron pacientes de
<70 afios que aceptaron la propuesta de cirugia sin ingreso
con riesgo ASA I, II, III estable, sin complicaciones anes-
tésicas previas, sin antecedentes de infarto de miocardio,
arritmias, EPOC, alteracién de la funcién renal, hepética o
enfermedad sistémica descompensada que precisase control
hospitalario, discrasias sanguineas, ingesta de anticoagulan-
tes, alergia a anestésicos locales o intolerancia a AINE u
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opioides. Entre otras contraindicaciones relativas se encon-
traban la dlcera péptica activa, el dolor crénico o ingesta
habitual de analgésicos u opioides. En el momento actual el
IMC > 30 también se considera una contraindicacién rela-
tiva. Debido a la dificultad para seleccionar pacientes para
CMA con los criterios mds estrictos se fueron incorporan-
do al estudio de pacientes con antecedente de colecistitis,
coledocolitiasis o cirugias previas considerados de inicio
criterios habituales de exclusion. Se han recogido de forma
sistemdtica hasta 145 variables necesarias para caracterizar
la muestra y poder establecer los mejores criterios de selec-
cién agrupados de la siguiente manera: franjas de edad,
IMC, ASA, aspectos sociales, antecedentes quirtrgicos,
antecedentes médicos, farmacolégicos, enfermedades
previas, antecedentes clinicos, diagndstico de inclusion,
sintomas recientes o enfermedad biliopancredtica previa,
técnica empleada, dia y orden de programacion, duracién de
la cirugia, nimero de trécares, hallazgos intraoperatorios,
hallazgos de anatomia patoldgica, incidentes intraopera-
torios (sangrado, vertido biliar, extraccidn dificultosa de
la vesicula, falta de relajacién o insercién de drenaje). Se
consideraron criterios de ingreso una técnica quirdrgica
muy dificultosa, la persistencia de complicaciones posto-
peratorias como la inestabilidad hemodindmica, el dolor
no controlado (EVA > 3), las nduseas o vOomitos persisten-
tes, la incapacidad para tolerar ingesta oral, la retencién
urinaria, pacientes no ambulatorizables o la negativa a ser
dado de alta, variables que también fueron analizadas. El
seguimiento de los pacientes se realizé mediante una con-
sulta telefénica a las 48 h y otra presencial al cabo de 1 mes
donde se recogieron 4 formularios: cuestionario de cono-
cimiento, requerimiento analgésico, repercusion de efectos
secundarios y encuesta de satisfaccion.

Conclusiones: Presentamos los resultados de 138 pacien-
tes seleccionados para colecistectomia laparoscépica en
CMA entre 2023 y 2026, 1o que supone en 2025 el 12,92 %
de todas las CL. Con los criterios de inclusidén mads estric-
tos durante el afio 2023 fueron dados de alta el 66,7 %
llegando al 92,0 % en 2025 con un porcentaje escaso de
complicaciones 9,92 % y ningin reingreso. Con respecto
a todas las CL laparoscopicas supuso un ahorro relativo de
36,70 %. Incluimos 115 mujeres de las que 85,2 % com-
pletaron el procedimiento en CMA. De los 23 hombres
incluidos en la muestra el 82,6 % concluyeron en CMA.
La mayoria de los pacientes fueron ASATo Il y tan solo 3
ASATII. Debido a la dificultad para seleccionar pacientes
para CMA con los criterios mds estrictos se incluyeron
12 pacientes con antecedente de colecistitis previa y 1
con antecedente de pancreatitis, de los que solo ingresé
uno con antecedente de colecistitis ecogréfica, 6 pacientes
habian padecido algin episodio de colangitis y todos con-
cluyeron de forma ambulatoria, 3 pacientes habian tenido
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algin grado de dilatacién del colédoco y todos completa-
ron la CMA. La mayor parte de los pacientes se situaron en
la franja de 51 a 57 afios (94,11 % ambulatorios). Con res-
pecto al IMC el mayor porcentaje de fallos (41 %) se da en
pacientes con un IMC = 25, con una probabilidad mayor
en la franja de 30 a 35 (21,9 %). 38 pacientes habian teni-
do alguna cirugia del compartimento supramesocélico de
los que 4 tuvieron que ingresar. No hubo ninguna con-
version a cirugia abierta. Hubo 4 casos relacionados con
el sangrado de la arteria cistica, 3 con vertido biliar y 2
con extraccion dificil que no influyeron en el alta. De los
2 casos con sangrado excesivo del lecho, uno ingres6 por
decision del cirujano. En 67 pacientes la cirugia se llevd
a cabo en < 40 min, grupo donde se observa un mayor
porcentaje de éxito (85,07 %). E1 47,62 % de los pacien-
tes que ingresan presentan algin tipo de dolor, siendo la
causa del ingreso independiente del dolor en el 52,38 %.
Entre las causas mds frecuentes que motivaron el ingreso
se encuentran las nauseas o vomitos (47,62 %), el mareo
prolongado (42,86 %) y el dolor EVA > 4 (38,09 %). Tres
de los pacientes se negaron al alta, 2 tuvieron retencién
urinaria y un caso ingresé por decisién anestésica. El
52,38 % de los pacientes que ingresaron lo hicieron por 2
0 mads incidentes postoperatorios entre los que destacan las
nduseas o vomitos postoperatorios y el mareo prolongado,
vértigo o cefalea.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria, laparoscopia, colecistectomia, fac-
tores de riesgo.

P-18 HAMARTOMA QUISTICO
RETRORRECTAL: A PROPOSITO
DE UN CASO INTERVENIDO

EN REGIMEN CMA

Métodos: Mujer de 58 afios que consulta por tumoracion
perianal de larga evolucion, sin dolor ni secrecion, que ha
aumentado de tamafio en los tltimos meses. A la explora-
cidn se objetiva tumoracion blanda, de 5,5 x 4,5 cm. En la
RMN pélvica destaca una lesién polilobulada, hiperinten-
saen T1 e hipointensa en T2, posterior al recto inferior y
canal anal, sin dependencia del mismo. Se extiende desde
el margen anal hasta la altura del coxis y se localiza medial
a los musculos elevadores del ano. Con el diagnéstico de
hamartoma quistico retrorrectal, se decide realizar escision
quirtrgica en régimen CMA.

Conclusiones: Se realiza una exéresis en bloque a través
de una incisién arciforme posterior, dislacerando fibras de
esfinter anal externo y musculo elevador del ano. La pacien-
te es dada de alta a las 8 h con buen control del dolor y buen
aspecto de la herida quirdrgica. Finalmente, el informe de
anatomia patoldgica reveld una lesién multiquistica, sin
atipias, con contenido mucoso denso en su interior, com-
patible con hamartoma quistico retrorectal.

El hamartoma quistico retrorrectal es una lesion benigna de
escasa prevalencia. El diagnéstico diferencial se realiza con
los teratomas quisticos maduros presacros y los quistes de
duplicacidn rectal. El examen anatomopatoldgico permite
realizar el diagndstico y descartar la transformacién malig-
na. Es necesaria una extirpacion quirtirgica completa para
evitar la recurrencia.

Palabras clave: Hamartoma, coloproctologia, CMA.

P-19 HALLAZGO INFRECUENTE EN
HEMORROIDECTOMIA: HIDRADENOMA
PAPILIFERO PERIANAL

A. Gonzalez de Godos, P. L. Rodriguez Vielba, B. Rodri-
guez Sanz, D. Pacheco Sanchez
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: El hamartoma quistico retrorrectal es una
lesion congénita del espacio presacro, que forma parte de
los tumores quisticos vestigiales y predomina en mujeres.
Generalmente son asintomdticos, por lo que la aparicién
de sintomas como dolor o trastornos neurolégicos deberia
levantar sospechas de degeneracion. La tomografia compu-
tarizada (TC) y la resonancia magnética (RMN) son ttiles
para el diagndstico de estas masas retrorrectales, y la resec-
cién quirtrgica es el tratamiento definitivo. Informamos de
un caso de un hamartoma quistico retrorrectal intervenido
en régimen CMA.

A. Gonzalez de Godos, P. L. Rodriguez Vielba, B. Rodri-
guez Sanz, D. Pacheco Sanchez
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: El hidradenoma papilifero es un tumor raro
anexial, benigno, de lento crecimiento, con diferenciacion
apocrina. Afecta principalmente a la piel vulvar, perineal
y perianal de mujeres de mediana edad. Suele presentarse
como un nédulo de crecimiento lento, solitario, asinto-
maético, con la coloracién de la piel o rojiza, de menos de
1 cm de didmetro. El diagndstico solo puede realizarse
mediante examen histopatolégico, ya que clinicamente
imita a otras tumoraciones cutdneas. Presentamos un caso
de hidradenoma papilifero tratado en nuestro hospital en
régimen CMA.
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Métodos: Varén de 73 afios con dislipemia que acude a
consultas de cirugia general por presentar rectorragia indo-
lora desde octubre de 2020 e incontinencia para gases.
Destacan como intervenciones quirtrgicas previas una
colecistectomia laparoscopica. En la exploracién fisica
se objetivan hemorroides externas con una lesion poli-
poidea versus condilomatosa. En la analitica sanguinea
no se aprecian alteraciones resefiables y se solicita una
colonoscopia, con el hallazgo de hemorroides internas con
una zona excrecente, muy congestiva, cubierta de tejido
nodular y dreas blanquecinas que se biopsia. En el examen
histopatolégico se describe la lesién como hidradenoma
papilifero perianal, por lo que se decide exéresis quirirgica
en régimen CMA.

Conclusiones: Se realiza hemorroidectomia y exéresis de
la tumoracién excrecente en paquete hemorroidal anterior
en régimen CMA. El diagndstico final tras el examen ana-
tomopatolédgico de la lesion es de hidradenoma papilifero
perianal.

Posteriormente, se revisa al paciente en consultas externas
y se constata una buena evolucién postoperatoria.

Al igual que otros tumores cutdneos anexiales, el hidrade-
noma papilifero clinicamente imita otras neoplasias como
el carcinoma de células basales y el carcinoma espinoce-
lular. Se ha documentado la transformacién maligna en el
hidradenoma papilifero anogenital, quizds el VPH podria
desempeiiar un papel en la induccién de malignidad, pero la
asociacion aiin debe demostrarse. Dado que el hidradenoma
papilifero es una entidad poco conocida y tiene el potencial
clinico para ser mal diagnosticada, se considera importante
la comunicacidn del presente caso. El diagndstico histopa-
tolégico de estas lesiones tiene gran importancia para la
planificacién del tratamiento. El conocimiento de este tipo
de lesién podria aumentar los casos notificados.

Palabras clave: Hidradenoma papilifero, coloproctologia, CMA.

P-20 ESTUDIO COMPARATIVO DEL
TRATAMIENTO DEL SINUS PILONIDAL:
ESCISION SIMPLE, TERAPIA LASER

Y FISTULOTOMIA

A. Gonzailez de Godos, B. Rodriguez Sanz, C. Tinoco
Carrasco, P. L. Rodriguez Vielba, D. Pacheco Sanchez
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Objetivos: La enfermedad pilonidal (PND) es una afec-

cién crénica con una carga de enfermedad significativa
que afecta comtinmente a adolescentes y adultos jévenes.
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Se caracteriza por periodos intermitentes de inactividad y
brotes inflamatorios agudos. Con el tiempo, el desarrollo
de heridas y fistulas crénicas, asi como las altas tasas de
recurrencia, contribuyen a una morbilidad significativa y
complicaciones tales como el carcinoma de células escamo-
sas que surge dentro de los trayectos sinusales. Las formas
tradicionales de tratar la PND incluyen la escisién con
cierre de la linea media, escisién y curacién por segunda
intencidn, asi como la reconstruccién mediante colgajos
subcutdneos. Sin embargo, las altas tasas de infeccién del
sitio quirtdrgico y la mala cicatrizacioén de las heridas han
llevado a enfoques minimamente invasivos (fistulotomia,
ablacion con laser).

Hasta la fecha no existen estudios rigurosos que demues-
tren el gold estdndar del sinus pilonidal. Por lo tanto, este
estudio busca comparar los resultados a medio y largo plazo
tras el tratamiento del sinus pilonidal con ldser, escisién
quirdrgica y fistulotomia.

Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de datos reco-
pilados prospectivamente de pacientes tratados en régimen
CMA por sinus pilonidal crénico, en nuestro hospital, entre
abril de 2022 y diciembre de 2024. La seleccién del pro-
cedimiento fue no aleatorizada. El resultado principal del
estudio fue el éxito de cada intervencién. La persistencia
de la herida o la recurrencia de los sintomas que requirie-
ran una reintervencion quirdrgica se considerd fracaso del
tratamiento. Los resultados secundarios incluyeron com-
plicaciones, tiempo hasta la cicatrizacién completa, tiempo
hasta la reincorporacién laboral, dolor postoperatorio y
satisfaccion.

Conclusiones: Se intervino quirtirgicamente a 207 pacien-
tes, 112 (54,1 %) se sometieron a tratamiento laser, 90
(43,5 %) a escision simple y 5 (2,4 %) a fistulotomia. Los
grupos de pacientes fueron comparables en cuanto a géne-
ro, edad, IMC, comorbilidades, clasificacion (primaria/
recurrente), tratamiento y episodios previos, duracién de
la enfermedad y caracteristicas del sinus pilonidal. Los
resultados no fueron estadisticamente significativos ni para
la tasa de curacién (p = 0,09) ni para la tasa de fracaso del
tratamiento (p = 0,42). Las complicaciones fueron simi-
lares entre los grupos (p = 0,88), siendo la infeccién mds
frecuente (21,8 %). El tiempo de cicatrizacién fue menor
con la terapia ldser y la fistulotomia que con la escisién
simple (8 y 7 semanas, respectivamente, vs 12 semanas,
p <0,05). El tiempo de reincorporacién laboral fue menor
en el grupo del l4ser (3 semanas vs. 10 semanas escision
simple vs. 9 semanas fistulotomia, p < 0,05). Los pacientes
del grupo l4ser mostraron mayor satisfaccién que los de
escision quirdrgica (Likert 5 frente a 4, p < 0,05).

La terapia laser puede utilizarse como técnica minimamente
invasiva para tratar la enfermedad del sinus pilonidal con
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una tasa de éxito considerable. Si bien la tasa de fracaso del
tratamiento podria ser mayor que con otros procedimientos,
la recuperacion postoperatoria y el tiempo de reincorpora-
cién laboral son mucho maés répidos y satisfactorios.

Palabras clave: Sinus pilonidal, laser, escision, fistulotomia, CMA.

P-24 RESULTADOS DEL CONTROL DEL
DOLOR POSTOPERATORIO EN CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA

I. E. Turello Phillips, A. Garcia Monferrer, A. Marti,
V.Radua, N. Ruiz, C. Serra, P. Nicolau, S. Lopez Gordo
Hospital Universitari de Mataro

Objetivos: El control adecuado del dolor postoperatorio
es un pilar fundamental en la cirugia mayor ambulatoria
(CMA), especialmente en pacientes con cdncer de mama,
donde una recuperacion rapida y segura permite evitar
ingresos hospitalarios innecesarios. Evaluar la intensidad
del dolor en este contexto es clave para validar la efica-
cia de los protocolos analgésicos.

Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de las pacien-
tes intervenidas por cdncer de mama en 2025 en el Hospital
Universitario de Matard. Se incluyeron todas las pacientes
intervenidas. Se excluyeron del anélisis de dolor aquellas
con ingreso hospitalario. Se analizaron variables demo-
graficas, tipo histolégico tumoral, tipo de procedimiento
quirdrgico y dolor postoperatorio mediante escala numérica
(0-10) en reposo y en movimiento. El dolor se categoriz6
como leve (0-3), moderado (4-6) y severo (7-10). Asimis-
mo, se evalud la relacion entre la complejidad quirdrgica
(incluyendo procedimientos combinados como reduccién
mamaria, colocacién de prétesis o técnicas oncopldsticas)
y la intensidad del dolor postoperatorio. En los dltimos
afios se han introducido progresivamente estas cirugias en
régimen CMA. En todas las pacientes se empled anestesia
regional mediante bloqueos de pared torécica segin pro-
tocolo:

— Tumorectomia + ganglio centinela en cuadrantes exter-

nos: BRILMA.
— Tumorectomia + ganglio centinela en cuadrantes inter-
nos: BRILMA + BRCA.
— Mastectomia: BRILMA + BRCA + PEC L.

Resultados: Del total de 165 pacientes, 57 (34,5 %) requi-
rieron ingreso hospitalario, mientras que 108 (65,5 %)
fueron manejadas en régimen de CMA. La edad media

de las pacientes CMA fue de 62,3 afios. En cuanto al tipo
tumoral, predomingd el carcinoma ductal infiltrante (CDI) en
el 76,2 %, seguido de carcinoma lobulillar infiltrante (CLI)
(9,9 %), carcinoma ductal in situ (CDIS) (9,9 %) y otros
subtipos (4,0 %). El 16,3 % de pacientes con cirugia onco-
pldstica compleja (patrén de reduccidn, colgajo o prétesis)
fueron dadas de alta en régimen CMA. El dolor postope-
ratorio fue bajo. La media en movimiento fue de 1,31 y en
reposo de 0,97. En movimiento, el 63,0 % presenté dolor
leve, el 4,6 % moderado y el 0,9 % severo. En reposo, el
64,8 % presento dolor leve, el 3,7 % moderado y no hubo
dolor severo. Los procedimientos mas complejos mostraron
mayor dolor medio, especialmente en movimiento (2.4 vs
1,8), sin incremento significativo de dolor severo.

Estos resultados indican una baja incidencia de dolor
clinicamente relevante en pacientes tratadas en régimen
ambulatorio pese a realizar cirugia mas compleja.

Conclusiones: El control del dolor en pacientes con cancer
de mama intervenidas en régimen de CMA es adecuado,
con niveles mayoritariamente leves y minima incidencia de
dolor moderado o severo. La utilizacién sistemdtica de blo-
queos anestésicos regionales contribuye a estos resultados,
incluso en procedimientos de mayor complejidad quirtdrgi-
ca. Estos hallazgos respaldan la seguridad y eficacia de los
protocolos analgésicos actuales, asi como la idoneidad de
la CMA incluso en cirugias mds complejas.

Palabras clave: Mama, dolor, postoperatorio, tumorectomia, mastectomia.

P-25 URGENCIAS POSTOPERATORIAS EN
CIRUGIA PROCTOLOGICA AMBULATORIA:
ANALISIS DE 5 ANOS

E. Moreno Fernandez, J. L. Diez Vigil, J. D. Turifio
Luque
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Objetivos: Conocer la tasa de asistencia a urgencias tras
cirugia proctoldgica en régimen ambulatorio y sus princi-
pales causas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descripti-
vo de los pacientes intervenidos entre enero de 2020 y
junio de 2025 en nuestro centro con diagndstico de fis-
tula perianal, fisura anal, sinus pilonidal y hemorroides.
Variables registradas: caracteristicas demograficas (edad,
sexo, indice de masa corporal [IMC], riesgo anestésico
[ASA]), diagnéstico, régimen de intervencion (ingreso o
cirugia mayor ambulatoria [CMAY]), centro de intervencion
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(hospital, unidad de alta resoluciéon [UCARY]), asistencia a
urgencias y sus causas. Anélisis de datos con el programa
PSPP.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio se intervi-
nieron 481 pacientes, sometidos a 555 procedimientos. El
914 % de los procedimientos se programaron en régimen de
CMA (n=507), para un total de 444 pacientes. Predomino el
sexo masculino con el 63,1 % (n = 280). La edad media fue
de 49 4 afios (rango 14-84), el IMC medio del 28,2 kg/m?
(rango 15,6-61-6), riesgo anestésico predominante ASA II
49,2 % (n = 216). Por orden de frecuencia las patologias
tratadas fueron: fistula perianal 50,9 % (n = 258), hemorroi-
des 19,9 % (n = 101), fisura anal 18,7 % (n = 95) y sinus
pilonidal 10,5 % (n = 53). Las intervenciones se realizaron
en el 66,7 % de los casos (n = 338) en nuestra UCAR y en
turno de mafiana en el 74,4 % (n = 377).

El tratamiento mds empleado para tratar los sinus fue la
exéresis en bloque 6,6 % (n = 30), seguida de la sinusecto-
mia 30,2 % (n=16). Solo en el 28 % de los procedimientos
(n = 14) se realizo el cierre de la herida. En el tratamiento de
la fistula perianal por frecuencia: colocacién de setén laxo
34,1 % (n = 87), fistulotomia/fistulectomia 24,7 % (n = 63),
FILAC® 16,5 % (n = 42). En el caso de las hemorroides
el procedimiento mds frecuente fue el Milligan-Morgan
79,2 % (n = 80), Raffaelo® 14,9 % (n = 15), FILAC® 5.9 %
(n = 6). Finalmente en el caso de la fisura anal se reali-
z6 esfinterotomia lateral en el 55,1 % (n = 49) seguida de
la aplicacién de toxina botulinica en el 37,1 % (n = 33).
La asistencia a urgencias fue del 13,9 % (n = 70) de los
procedimientos, 45 de las cuales estuvieron relacionadas
con la cirugia (64,3 %).

Por orden de frecuencia las patologias que llevaron a con-
sultar en urgencias en el primer mes postoperatorio fueron
los procedimientos de hemorroides en un 15,8 % (n = 16),
seguido del sinus pilonidal con un 9,6 % (n =5), la fistula
perianal 8,9 % (n = 24) y la fisura anal 7,5 % (n = 7).

Por orden de frecuencia el motivo mds habitual de consulta
relacionado con la cirugia fue dolor en un 35,3 % (n = 18)
principalmente en los pacientes intervenidos de fistula
perianal, seguido del sangrado de la herida en un 27,5 %
(n = 14) vinculado igualmente al tratamiento de la fistula
perianal y las hemorroides.

La tasa de reingresos se situéenel 1,2 % (n=7).

La asistencia a urgencias en nuestro centro en pacientes
intervenidos en régimen ambulatorio es elevada, fundamen-
talmente relacionada con la patologia hemorroidal y la fistula
perianal. Es necesario mejorar protocolos para el manejo del
dolor postoperatorio, asi como la optimizacion de la técnica
quirdrgica para reducir el sangrado postquirtirgico.

Palabras clave: proctologia, cirugia mayor ambulatoria, urgencias.
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P-26 TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
TRAS CIRUGIA DEL SINUS PILONIDAL:
EVIDENCIA ACTUAL Y PERSPECTIVAS
FUTURAS

J. Rodriguez Mogollo, P. Bravo Ratén, F. Moreno Suero,
J. Tinoco Gonzalez, F. J. Padillo Ruiz, L. Tallon Aguilar
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: La enfermedad pilonidal es una entidad benigna
frecuente, con especial incidencia en varones jovenes, que
puede asociarse a una morbilidad postoperatoria relevan-
te. Entre las complicaciones mas habituales destacan los
eventos del sitio quirirgico —infeccién, dehiscencia, sero-
ma, hematoma o retraso de la cicatrizacion—, los cuales
condicionan un aumento de las curas, prolongan el tiempo
de recuperacidn, retrasan la reincorporacién laboral y gene-
ran un mayor consumo de recursos sanitarios.

La terapia de presiéon negativa ha demostrado utilidad en
el manejo de diferentes tipos de heridas quiridrgicas, sin
embargo, su papel en la cirugfa del sinus pilonidal no estd
claramente definido. El objetivo de esta revision fue ana-
lizar la evidencia disponible sobre el uso de terapia de
presion negativa en pacientes intervenidos de enfermedad
pilonidal.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatu-
ra centrada en el empleo de terapia de presidon negativa en
el tratamiento quirdrgico del sinus pilonidal. Se incluyeron
estudios que evaluaran pacientes sometidos a cirugia por
enfermedad pilonidal en los que se aplicara esta modalidad
terapéutica.

Las principales variables analizadas fueron los eventos del
sitio quirurgico, infeccion, dehiscencia, seroma, tiempo
hasta la cicatrizacién completa, dolor postoperatorio, nece-
sidad de reintervencion y tolerancia al dispositivo.

Resultados: La evidencia publicada hasta la fecha es
limitada y heterogénea, con estudios de pequefio tamafio
muestral, variabilidad en las técnicas quirdrgicas empleadas
y diferencias en los protocolos de aplicacién de la terapia
de presidn negativa.

Los resultados disponibles sugieren que esta estrategia
podria favorecer la evolucién de la herida mediante la
reduccién del exudado, el edema local y la tensidén sobre
la incisidn, factores especialmente relevantes en la region
interglitea. Algunos trabajos describen menores tasas de
infeccién, mejor control del dolor postoperatorio, buena
tolerancia en régimen ambulatorio y una posible disminu-
cién de la necesidad de reintervencion.

No obstante, los resultados relativos a dehiscencia, tiempo
hasta la cicatrizacién completa y recurrencia son incon-
sistentes. Asimismo, la evidencia especifica sobre el uso
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de terapia de presion negativa en incisiones cerradas tras
exéresis de sinus pilonidal sigue siendo escasa, por lo que
actualmente no existen recomendaciones sélidas que avalen
su uso sistemdtico frente al apdsito convencional.

En este contexto, también planteamos el estudio pros-
pectivo comparativo PILO-TPN, orientado a evaluar la
terapia de presion negativa mediante dispositivo PICO®
frente a la cura convencional, con el objetivo de aportar
evidencia especifica sobre su utilidad en la prevencion de
complicaciones de herida tras la cirugia del sinus pilonidal.

Conclusiones: La terapia de presion negativa representa
una estrategia prometedora en el manejo postoperatorio del
sinus pilonidal, aunque la evidencia actual continda siendo
insuficiente para establecer recomendaciones definitivas.
El estudio prospectivo comparativo PILO-TPN, que evalda
el uso de PICO® frente al apésito convencional, pretende
aportar evidencia preliminar y especifica sobre su impacto
en las complicaciones de herida, la cicatrizacion, la calidad
de vida y los costes sanitarios.

Palabras clave: Sinus pilonidal, terapia de vacio, eventos del sitio quirrgico.

ENFERMERIA

P-30 PROTOCOLOS ERAS EN CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA GINECOLOGICA

B. Silva Gordillo!, Y. Sanchez Herrera?, C. Garcia San-
chez!, Y. Holgado Rincon!, I. Ruiz de Zarate Ortiz!
'Hospital Universitario de Araba-Txagorritxu, *Hospital
Universitario de Araba-Santiago. Vitoria-Gasteiz

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo revisar el pro-
tocolo ERAS sobre distintos tipos de cirugias ginecoldgicas
minimamente invasivas, examinando su efecto sobre la
recuperacion, las diferentes complicaciones y su utilidad
en el contexto de la CMA.

Métodos: Se llevs a cabo una revisién de articulos cien-
tificos desde el afio 2018 hasta la actualidad en bases de
datos como PubMed, MEDLINE, EMBASE y Cochrane.
Se seleccionaron revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
metanélisis y guias clinicas relevantes. Se incluyen cirugias
tanto benignas como oncoldgicas, haciendo mds hincapié
en procedimientos minimamente invasivos.

Resultados: Los resultados esclarecen que la implanta-
cién de los protocolos ERAS mejoran diferentes aspectos
claves del postoperatorio.

Existe una disminucion de la estancia hospitalaria, reducién-
dose entre uno y dos dias respecto al manejo tradicional, e
incluso hasta la mitad en intervenciones como la histerec-
tomia robdtica.

En el 4mbito de la uroginecologia se encuentran los hallaz-
gos mds significativos, con un aumento de altas en el mismo
dia, alcanzando cifras cercanas al 90 % y demostrando la
transicion hacia modelos de cirugia ambulatoria.

En cuanto a la seguridad, no aumenta el riesgo de compli-
caciones y destaca una recuperacion funcional més rapida.
Respecto a las readmisiones, en la mayoria de estudios se
observa una disminucién, aunque algunos casos indican un
ligero aumento sin repercusion clinica importante.

Por ultimo, los pacientes presentan mayor satisfaccion,
mejor calidad de vida en el postoperatorio y un dolor més
controlado.

Conclusiones: Los protocolos ERAS han demostrado ser
una herramienta eficiente y segura en la cirugia ginecol6gi-
ca, mejorando la recuperacion, facilitando el alta precoz y
manteniendo bajos los niveles de complicaciones postope-
ratorias. Esto es trascendental para la CMA, ya que a un alto
porcentaje de pacientes se les acorta la estancia hospitalaria
a un mismo dfa.

Palabras clave: ERAS, cirugia mayor ambulatoria, ginecologia, alta precoz,
recuperacion postoperatoria.

P-31 REDUCIENDO LA ANSIEDAD
INFANTIL: SEGURIDAD Y
ACOMPANAMIENTO PARENTAL
EN EL ENTORNO QUIRURGICO

I. Ruiz de Zarate Ortiz!, B. Silva Gordillo', Y. Sanchez
Herrera?, C. Garcia Sanchez!, Y. Holgado Rincén?
'Hospital Universitario de Araba-Txagorritxu. Vitoria-
Gasteiz, *Hospital Universitario de Araba-Santiago. Vito-
ria-Gasteiz

Objetivos: Informar de manera clara y concisa sobre qué
es lo que vamos a hacer en cada momento.

Destacar la importancia del rol de la enfermera en el acom-
pafiamiento del nifio cuando llega al drea quirtirgica, en su
traslado al quiréfano, durante la intervencién quirdrgica y
en la salida del quiréfano.

Métodos: Revision bibliografica en fuentes oficiales de la
red de Osakidetza, documentos internos de la OSI Araba.
Revision de la recomendaciones sobre la acompanamiento
parental del ministerio de sanidad.
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Revision del trabajo de humanizacién de la seccion pedid-
trica de la Sociedad Espafiola de Anestesia y Reanimacion,
la cual hizo una revisidn sistemadtica de la literatura cientifi-
ca nacional e internacional complementada con un proceso
de consenso multidisciplinar mediante la metodologia
GRADE y el uso de la técnica Delphi.

Conclusiones: El acompafiamiento parental es una estra-
tegia efectiva para disminuir la ansiedad infantil en el
entorno quirdrgico y una mayor satisfaccién reportada
por los padres, una mejor cooperacion del nifio durante la
induccion anestésica, una reduccion de conductas de estrés
del nifio (llanto, resistencia, agitacién), relacidn positiva
entre la preparacién emocional previa (videos explicativos,
juegos, simulaciones) y una menor ansiedad.

Palabras clave: Acompafiamiento, humanizacion, entorno quirdrgico,
sequridad emocional.

P-32 SIMSFRACT: INNOYACI()N DOCENTE
MEDIANTE SIMULACION DIGITAL
INTERACTIVA PARA EL ENTRENAMIENTO
DE HABILIDADES NO TECNICAS

EN ENFERMERIA

P. Moreno Carrillo, I. Pueyo Llena, M. Vega las Heras,
S. A. Soriano Mas
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

Objetivos: Evaluar el impacto de una formacién inmersiva
basada en simulacién digital fragmentada en el entrena-
miento de Habilidades No Técnicas (HNT), especialmente
conciencia situacional, comunicacién y toma de decisio-
nes, en profesionales de enfermeria y TCAI de una Unidad
de Cirugia Sin Ingreso (UCSI). Asimismo, se pretendio
fomentar el uso de herramientas y recursos digitales apli-
cables al entorno clinico.

Métodos: Programa formativo dirigido a profesionales de
enfermeria y TCAI de una UCSI, con una duracién total
de 3 horas. La formacion combiné contenidos tedricos,
gamificacion y simulacion digital interactiva desarrollada
mediante la plataforma Genially.

Veinte dias antes de la sesion presencial se envid a los par-
ticipantes un cuestionario inicial de conocimientos sobre
HNT, de tipo Likert (12 items, puntuacién maxima 60).
Tras completar esta encuesta se facilit6 una guia tedrica en
formato PDF con los conceptos clave del curso.

La jornada presencial incluy6 un repaso tedrico gamifica-
do mediante Kahoot, un prebriefing orientado a generar
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un entorno seguro de aprendizaje y una simulacion digital
inmersiva basada en informacién clinica fragmentada de
pacientes quirdrgicos a lo largo de diferentes escenarios
asistenciales de la UCSI.

Durante la simulacién, basada en una simulacién digital
interactiva desarrollada mediante la plataforma Genially,
los participantes trabajaron inicialmente por parejas, donde
cada una visualizaba una parte diferente del caso clinico
(escenas A 'y B) con informacidén detallada de cada situa-
cién, que utilizaban para recabar datos. Posteriormente,
las parejas se reunian para integrar los datos obtenidos y
reconstruir el caso completo, sin posibilidad de volver a
consultar la informacién previamente visualizada. A través
de esta puesta en comun debian identificar qué le estaba
ocurriendo al paciente, analizar las causas que habian
conducido a la situacion clinica y proponer medidas o
decisiones que podrian haber evitado el evento adverso.
La actividad finalizé con un debriefing estructurado cen-
trado en conciencia situacional, comunicacién y toma de
decisiones en equipo.

Al finalizar la formacion se administr6 nuevamente
el mismo cuestionario de conocimientos para evaluar el
aprendizaje adquirido. Ademds, se recogi6 una encuesta de
satisfaccion mediante escala Likert (1-5).

Resultados: Participaron 23 profesionales de la UCSI
(enfermeria y TCAI). En el andlisis previo, el 96 % de los
participantes consideraba las HNT fundamentales para la
préctica clinica, aunque solo el 54 % referia conocimientos
previos sobre herramientas estructuradas de seguridad.

El andlisis pre-post mostré una mejora significativa en
el conocimiento sobre HNT y herramientas de seguridad
del paciente. La puntuacién media pasé de 19,3/60 puntos
en el pretest (32 % de aciertos) a 54,0/60 en el postest (90 %
de aciertos), lo que supone un incremento del 180 % en el
rendimiento global (p < 0,001).

Las dreas con mayor mejora fueron el cierre de ciclo en
ordenes verbales, la prevencién del fenémeno de fijacién
de objetivos (goal fixation) y el uso de la técnica CUS para
la comunicacién de riesgos. Otras herramientas amplia-
mente utilizadas en el entorno quirdrgico, como SBAR o
los briefings estructurados, también mostraron incrementos
significativos.

La satisfaccién global con la formacion fue muy alta, con
una puntuacién media de 4,88/5. Los items mejor valorados
fueron la utilidad para la practica profesional, la recomen-
dacién del programa y la distribucién de tiempos.

Conclusiones: La formacién basada en simulacién digital
y fragmentacién de la informacion clinica demuestra ser
una estrategia eficaz para entrenar Habilidades No Técnicas
clave en el entorno de la cirugia sin ingreso.
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La dindmica de informacién parcial seguida de integra-
cidén colaborativa favorece la construccion de un modelo
mental compartido entre profesionales, elemento esencial
para el desarrollo de la conciencia situacional y la toma de
decisiones seguras.

Los resultados sugieren que la simulacién digital median-
te herramientas accesibles como Genially constituye una
alternativa innovadora, de bajo coste y facilmente replica-
ble para fortalecer la cultura de seguridad del paciente en
unidades asistenciales con alta rotacién y recursos limitados
para la simulacién tradicional.

Palabras clave: Simulacién, genially, conciencia situacional, herramientas
digitales.

P-34 CUIDADOS INTRAOPERATORIOS DE
ENFERMERjA EN ANOSCOPIA DE ALTA
RESOLUCION COMO CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

C. Garcia Sanchez', Y. Holgado Rincén?, I. Ruiz de
Zarate Ortiz', B. Silva Gordillo', Y. Sanchez Herrera?
'Hospital Universitario de Araba-Txagorritxu. Vitoria-
Gasteiz, *Hospital Universitario de Araba-Santiago. Vito-
ria-Gasteiz

Objetivos: Analizar los cuidados de enfermeria en la rea-
lizacién de anoscopia de alta resolucién o més conocida
como High-Resolutién Anozcopy (HRA) en quiréfano bajo
régimen de CMA.

Evaluar su impacto en la deteccién precoz de lesiones
intraepiteliales escamosas anales (ASIL) de alto grado y
en la calidad asistencial destacando la importancia de un
alta domiciliaria temprana.

Métodos: La HRA es una técnica clave para el diagndstico

precoz de lesiones anales (cribado de lesiones asociadas a

VPH, antecedentes de displasia y pacientes de riesgo).

Su realizacién en quiréfano en la modalidad de CMA

permite evitar un ingreso hospitalario favoreciendo la recu-

peracion rdpida y segura en el domicilio.

Hemos realizado un estudio descriptivo, observacional

y prospectivo en una unidad de CMA, utilizando una

poblacién compuesta por pacientes programados (con o

sin biopsia previa) bajo anestesia local mds sedacién. Las

intervenciones de enfermeria realizadas en el proceso se

pueden agrupar en los siguientes items:

— Monitorizacion del paciente y preparacion y apoyo en la
administracion de la sedacion.

- Posicionamiento del paciente en la mesa quirtirgica.

— Preparacién del quiréfano y material especifico.

— Control de asepsia.

— Asistencia directa al cirujano durante la exploracién y
toma de muestras.

— Manejo de las muestras.

— Prevencion de complicaciones preoperatorias.

— Registro de actividades y trazabilidad.

Conclusiones: Los cuidados intraoperatorios de enfermeria
son determinantes para garantizar una AAR segura y efi-
ciente en CMA. Una correcta monitorizacion, técnica estéril
y coordinacién del equipo permiten minimizar complica-
ciones y facilitar el alta precoz el mismo dia, mejorando
asf la calidad de vida del paciente y optimizando as{ los
recursos hospitalarios.

La combinacién de los avances tecnoldgicos, junto con unos
cuidados enfermeros efectivos, han convertido la HRA en
una técnica innovadora de diagndstico precoz de lesiones
cancerigenas, cuya duracién es + 30 min, con un alta hos-
pitalaria de aproximadamente 90 % de los pacientes en el
mismo dia y un indice de complicaciones menor del 2 %.

Palabras clave: Anoscopio alta resolucion, enfermeria, CMA, diagnéstico,
alta precoz.

P-35 ROL ENFERMERO EN LA
HEMITIROIDECTOMIA AMBULATORIA:
CUIDADOS, EDUCACION SANITARIA

Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN

UNA UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA DEL CONSORCI )
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

M. Muiioz Martinez
Hospital Universitario Parc Tauli. Barcelona

Objetivos: La hemitiroidectomia ha sido tradicionalmente
un procedimiento realizado en régimen de hospitalizacion
debido al riesgo de complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, los avances en cirugia, anestesia y cuidados
han permitido su incorporacién progresiva en circuitos de
cirugia mayor ambulatoria. En este contexto, enfermeria
desarrolla un papel clave en la seguridad del paciente y en
la continuidad asistencial:

— Describir el papel de enfermeria en la implementacién de
la hemitiroidectomia en régimen ambulatorio en la uni-
dad de cirugia mayor ambulatoria (CMA) del Consorci
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (CCSPT), asi como su
impacto en la seguridad del paciente, la deteccién precoz
de complicaciones y la continuidad asistencial.
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— Evaluar cémo la intervencién enfermera contribuye a
la seguridad percibida, la autonomia del paciente y la
deteccion precoz de incidencias tras el alta.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacio-
nal retrospectivo en 11 pacientes (10 mujeres y 1 hombre)
sometidos a hemitiroidectomia en régimen ambulatorio. El
proceso asistencial se estructur en torno a una intervencién
enfermera organizada en tres fases. En la fase preoperatoria
se llevé a cabo educacion sanitaria individualizada sobre
el procedimiento, el proceso postquirtrgico y los signos de
alarma, favoreciendo la participacidn activa del paciente y
la resolucién de dudas. En la fase postoperatoria inmedia-
ta, los pacientes permanecieron en observacion durante
aproximadamente 6 horas, durante las cuales se realizd
vigilancia clinica dirigida, centrada en la permeabilidad de
la via aérea, el control del dolor, el estado de la herida qui-
rirgica y la estabilidad hemodindmica, con el objetivo de
detectar precozmente posibles complicaciones y garantizar
un alta segura.

En la fase domiciliaria, se proporcionaron instrucciones
claras y estructuradas sobre cuidados y recomendaciones,
junto con un teléfono de contacto. Asimismo, se realiz6
seguimiento telefénico a las 24 horas para valorar la evo-
lucién clinica, reforzar la educacion sanitaria y detectar
posibles incidencias.

Este modelo asistencial sitia a la enfermeria como elemen-
to central en la continuidad de los cuidados, facilitando
una transicion segura del entorno hospitalario al domicilio.

Conclusiones: Se incluyeron 11 pacientes (10 mujeres y
1 hombre), todos ellos seleccionados segtin criterios clini-
cos estrictos. El 100 % fueron dados de alta el mismo dia
de la intervencion, sin incidencias intraoperatorias ni com-
plicaciones inmediatas que contraindicasen el alta desde la
unidad de cirugfa mayor ambulatoria.

Durante el seguimiento, se registraron 2 reconsultas en
urgencias (18,2 %), ambas sin relacién con complicaciones
quirdrgicas: un cuadro virico intercurrente y una cefalea
en paciente con antecedentes migrafiosos asociada a dudas
sobre la evolucién de la herida. No se produjeron reingre-
sos ni complicaciones relevantes, como hematoma cervical,
compromiso respiratorio o infeccion.

Mis alla de los resultados clinicos, se observé que la
correcta preparacion preoperatoria y la educacién sanitaria
estructurada desempefian un papel clave en la seguridad del
proceso, especialmente en la deteccion precoz de signos de
alarma y en la reduccién de la incertidumbre del paciente
tras el alta precoz.

El seguimiento telefénico a las 24 horas se consolidé como
una herramienta eficaz para reforzar la continuidad asisten-
cial, permitiendo identificar dudas, mejorar el control del
dolor y evitar reconsultas innecesarias.
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Estos resultados iniciales sugieren que la hemitiroidecto-
mia en régimen ambulatorio es un procedimiento seguro
y viable en pacientes adecuadamente seleccionados. Asi-
mismo, ponen de manifiesto que el rol de enfermeria
resulta determinante en la sostenibilidad del modelo, no
solo en términos de seguridad clinica, sino también en la
experiencia del paciente y en la optimizacion de recursos
sanitarios.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, cirugia paratiroide, sequridad,
enfermeria.

P-36 EXPERIENCIA INICIAL DE
LA HEMITIROIDECTOMIA

EN REGIMEN AMBULATORIO

EN LA CMA DEL CONSORCI )
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

M. Muiioz Martinez
Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Objetivos: Describir la implementacién y los resultados
iniciales de la hemitiroidectomia en régimen ambulatorio
en un centro de cirugia mayor ambulatoria (CMA) del Con-
sorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CCSPT), evaluando
la seguridad del proceso quirtrgico, la tasa de complica-
ciones inmediatas, la necesidad de re consulta o reingreso
y el perfil de los pacientes seleccionados.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
de los primeros 11 pacientes intervenidos mediante hemi-
tiroidectomia ambulatoria en el CCSPT para analizar el
perfil. La muestra incluye 10 mujeres y 1 hombre en un
periodo de 1 afio. Los criterios de seleccion fueron: baja
comorbilidad, nédulos tiroideos de hasta 6 cm, baja sospe-
cha de neoplasia, ausencia de tiroiditis o cirugias previas y
un indice de masa corporal dentro de la normalidad.

La intervencién se realiza con neuromonitorizacién
intraoperatoria, con una duracién inferior a 2 horas. Pos-
teriormente, los pacientes permanecen en observacion
durante 6 horas. En ausencia de complicaciones inmedia-
tas (hematoma, sangrado o compromiso respiratorio), se
otorga la alta domiciliaria con instrucciones detalladas y
un teléfono de contacto.

Se realiza seguimiento telefénico a las 24 horas por parte
del equipo de enfermeria para valorar la evolucién clinica,
el dolor, el estado de la herida y la resolucién de dudas.

Conclusiones: Se incluyeron 11 pacientes (10 mujeres y
1 hombre). El 100 % fueron dados de alta el mismo dia de
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la intervencion, sin incidencias intraoperatorias ni compli-
caciones inmediatas que contraindicasen el alta desde la
unidad de cirugia mayor ambulatoria.

Se registraron 2 reconsultas en urgencias (18,2 %): una por
un cuadro virico no relacionado con el procedimiento y otra
por cefalea en paciente con antecedentes de migrafia y dudas
sobre la herida quirdrgica, sin hallazgos patolégicos. En
ambos casos se descartaron complicaciones postquirtrgicas.
No se produjeron reingresos ni complicaciones relevantes,
como hematoma cervical, compromiso respiratorio o infec-
cion de la herida.

Estos resultados iniciales sugieren que la hemitiroidectomia
ambulatoria es un procedimiento seguro y factible en pacien-
tes adecuadamente seleccionados, permitiendo mantener
altos estandares de calidad asistencial, reducir la estancia
hospitalaria y optimizar los recursos sanitarios, sin aumentar
la morbimortalidad ni las complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Hemitiroides, cirugia ambulatoria, sequridad, enfermera.

P-37 LIPOFILLING MAMARIO: CIERRE DE
UNA ETAPA ONCOLOGICA EN CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

T. Huertes Serrano
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

Objetivos: El lipofilling es un injerto de grasa autéloga que,
en este caso, se utiliza para rellenar aquellos defectos meno-
res que han quedado tras la cirugia oncolégica de mama,
y que pueden solucionarse sin necesidad de un dispositivo
externo y artificial (como puede ser una prétesis mamaria).
Lo que se consigue con esta técnica es modelar la mama de
una manera mucho més natural.

Desde el punto de vista de la enfermeria, los objetivos se
centran en asegurar la viabilidad del injerto y la restauracion
de la integridad corporal de la paciente. Al tratarse de una
cirugia de menor envergadura, que conlleva unos cuidados
menores, y que se engloba bajo unos criterios en los que se
sustentan las cirugias de la CMA, hace posible que el cierre
de la etapa reconstructiva de la mama sea un tramite sencillo,
agil y reconfortante, donde se facilita el regreso a la norma-
lidad y el reencuentro de la mujer con su propia identidad.

Métodos: Este procedimiento se realiza de forma protoco-
lizada para garantizar el bienestar de la paciente durante su
breve estancia en la unidad. La técnica consta de tres pasos:
1. Infiltracién y pretratamiento: esta primera parte consiste
en infiltrar la solucién de Klein (a base de suero salino
al 0,9 % con lidocaina y adrenalina) en la zona donante

de donde se va a extraer la grasa “en bruto”. Esta mez-
cla facilita la liposuccién, minimiza el sangrado de la
zona donante y ademds proporciona analgesia local en
el postoperatorio.

2. Procesamiento del tejido adiposo: aqui se realiza la
extracciéon y procesado de dicha grasa para que se
separen los adipocitos del suero, el aceite y los restos
hematicos en los que se extrae. A continuacidn, se centri-
fuga para poder dejar el adipocito a un tamafio adecuado
con el que se garantiza una tasa de supervivencia de este,
Optima para la siguiente fase.

3. Transferencia y modelado: la tercera fase se compone
de la insercién de la grasa en la zona receptora y el con-
siguiente modelado del defecto. Esta insercién se hace
mediante unos surcos dentro de la gldndula mamaria
(hechos con unas cdnulas muy finas de lipofilling) para
rellenar los defectos que la cirugia anterior ha dejado.

Conclusiones: El resultado obtenido es la reconstruccion
final de un proceso oncoldgico que para la mujer supone
mads alld de un diagndstico de mama y una cicatriz. Repre-
senta la restauracion de la integridad de la silueta femenina
en aquellos casos donde la imagen reflejada en el espejo
generaba una dismorfia corporal. Gracias al uso de tejido
autélogo, la enfermeria aprecia no solo una mejoria en la
representacion del cuerpo femenino, sino una reconcilia-
cion de la paciente con su propia identidad.

No obstante, es resefiable resaltar que el éxito de la técnica
reside en su naturalidad, puesto que la ausencia de mate-
riales sintéticos favorece la pronta recuperacion, el posible
rechazo de agentes externos y la integracion bioldgica del
propio injerto autélogo. La paciente deja de sentirse “inter-
venida” para sentirse “recuperada”.

Como conclusién, se puede afirmar que el lipofilling
en régimen de CMA es el método ideal para finalizar el
proceso reconstructivo por su baja morbilidad y rdpida
recuperacion. La reconstruccién termina en la piel, pero
la recuperacion empieza en la mente. El lipofilling es el
puente entre ambas.

Palabras clave: Lipofilling, reconstruccion, mama, autoestima, percepcion.

P-39 APOSITOS IMPERMEABLES CON
SAFETAC, USOS EN CMA'Y RESULTADOS
COSTE/EFECTIVIDAD

E. Ruiz Gomez, R. Montero Vegas, E. Guerrero Ruiz,
P. Jiménez Lanzas, M. A. Urbano Bravo, F. Moreno
Azuaga

Hospital Regional de Mdlaga
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Introduccion: Los apésitos con SAFECTAC se han intro-
ducido como el apésito de eleccion en la cirugia mayor
ambulatoria del HRUM, por sus caracteristicas de imper-
meabilidad frente a bacterias y virus, por su comodidad
para el paciente, al ser adaptables y flexibles, y por reducir
el tiempo de enfermeria en las curas posteriores, ya que
estdn disefiados para durar hasta 7 dias sin necesidad de
cambios y al ser transparentes permiten la observacién
del sangrado y/o exudado que pudiese presentarse en el
postoperatorio.

Para comprobar el resultado de los mismos y el coste/efec-
tividad de este material, desarrollamos el presente estudio.

Objetivos: Conocer la efectividad de los apésitos imper-
meables en relacion a la duracién en el tiempo y su
impermeabilidad.

Registrar las posibles complicaciones en el sitio quirtrgico
a la retirada del apésito.

Conocer la satisfaccion del usuario en relacién al uso del
apdsito impermeable con SAFETAC.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en la Unidad de

Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Civil de Mdalaga

(pab. C del HRUM), entre el 1 de noviembre de 2025 y el 1

de mayo de 2026, donde realizamos las siguientes acciones:

— Registrar a los pacientes que se van de alta con estos
apositos.

— Seguimiento telefénico a las 24 horas y al 7.° dia post-
quirdrgico.

— Registrar si tras la retirada de dicho apdsito ha aparecido
alguna complicacién en la herida.

— Encuesta de satisfaccion sobre el uso de este.

— Ahorro de tiempo enfermero en la realizacion de curas.

Resultados: La muestra estd compuesta por 63 pacientes,

pertenecientes por especialidades 47 de ellos a Cirugia

General, 14 a Cirugia Ortopédica y Traumatologia y 2 a

Urologia.

Las edades de nuestros pacientes estdn comprendidas entre

los 19 y los 84 afios, siendo el segmento mas numeroso el

comprendido entre los 61 a 70 afios de edad, con un total
de 24 pacientes en ese sector de poblacion.

Por sexos, 28 de nuestros pacientes fueron mujeres, y

39 hombres.

Recogimos 15 incidencias con los apdsitos, que no llegaron

al tiempo indicado en su informe de alta médica:

— 6 de los pacientes se retiraron el apdsito por cuenta pro-
pia entre el 3. y el 4.° dia postoperatorio a pesar de
llevar en su informe de alta y de continuidad de cuidados
el dia que debian realizarse la primera cura.

— 4 apdsitos fueron retirados el mismo dia de la interven-
cidén por sangrado de la herida quirdrgica, antes del alta
a domicilio de los pacientes.
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— 1 retirado en el Servicio de Urgencias al 4.° dia postope-
ratorio por sangrado de la herida quirdrgica.

— 1 se despeg6 al inicio de la movilizacién del paciente.

— 1 se despegé al segundo dia en su domicilio.

Los 48 pacientes que mantuvieron el apdsito hasta el
7.° dia postoperatorio manifestaron estar “muy satisfe-
chos” en relacion a la confortabilidad y resultados en su
herida quirdrgica.

Se han ahorrado 54 primeros desplazamientos a centros de
salud por parte de los pacientes intervenidos tras las pri-
meras 48 horas postoperatorias y por tanto 54 citas con
enfermeria en atencién primaria, Lo que supone, al
menos 1674 minutos de atencién enfermera segtin la NIC
3440 cuidados del sitio de incisién se le estima un tiempo
de atencidn entre 31 y 45 minutos.

Conclusiones: Los apdsitos impermeables con SAFETAC
son una buena eleccién para la cirugia electiva de CMA,
ahorrando dolor al paciente en las primeras curas y liberan-
do de las primeras citas para curas en el sistema sanitario
publico.

El coste unitario de los apdsitos es inferior a 6 euros por
unidad, lo que hace de estos apdsitos una solucién econo-
mica que evita las primeras curas de nuestros pacientes.

Palabras clave: Apdsito impermeable, uso, coste-efectividad.

P-40 PERCEPCION, FORMACION Y
ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO
Y NO SANITARIO ANTE LA ATENCION

Y GESTION DE CONFLICTOS CON

LA POBLACION DE ETNIA GITANA

EN UN HOSPITAL DE DiA QUIRURGICO

J. Campo Eze, C. Freije Lopez, J. M. Espinola Espigares
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

Objetivos: Determinar la percepcion, formacién y actitu-
des del personal sanitario y no sanitario del hospital de dia
quirdrgico (HDQ) de un hospital de tercer nivel respecto a
la atencién y gestion de conflictos con pacientes de etnia
gitana, e identificar si las caracteristicas sociodemogréficas
y laborales (sexo, edad, categoria profesional, experien-
cia laboral y formacidn recibida) se asocian con dichos
aspectos.

Métodos: Estudio descriptivo transversal con muestreo
consecutivo por conveniencia, realizado en el HDQ de un
hospital de tercer nivel. Mediante invitacién por correo
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electrénico institucional se distribuy6 un hipervinculo a
un cuestionario ad hoc alojado en plataforma electréni-
ca. Criterios de inclusién: ser trabajador activo del HDQ
y participar voluntariamente. El instrumento recogia cua-
tro bloques: 1) variables sociodemograficas y laborales;
2) frecuencia y valoracién de la experiencia de atencién a
pacientes gitanos y formacién especifica recibida; 3) seis
items de percepcién y estigmas con respuesta con escala
Likert de 5 puntos; 4) tipo de dificultad principal, estra-
tegias de resolucién de conflictos, propuestas de mejora,
conocimiento de protocolos culturales y percepcion de
necesidad formativa.

Para el andlisis inferencial se emplearon la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacién de dos grupos inde-
pendientes, Kruskal-Wallis con andlisis post-hoc por pares
y correccién de Bonferroni (a ajustado = 0,0083) para
mas de dos grupos, y correlacién de Spearman para varia-
bles ordinales. Las variables categdricas se analizaron
mediante chi-cuadrado. Nivel de significacién: o = 0,05.
Se siguieron las recomendaciones STROBE para estudios
transversales.

Resultados: Respondieron 59 trabajadores. El 83,1 %
eran mujeres con mayor representacion en el grupo de
45-54 afios (30,5 %), el 62,7 %, personal sanitario (enfer-
meras 25,4 %, medicina 16,9 %, TCAE 20,3 %) y el 37,3 %
personal no sanitario, el 86,4 % carecia de formacién en
cultura gitana y el 33,9 % acumulaba mds de 20 afios de
experiencia. El item mejor puntuado fue la generacion
de tensiones (M = 3,76, DE = 1,10, 62,7 % con puntua-
cién = 4). El 83,1 % declar6 trato igualitario (M = 4,37,
DE = 1,11), paradoja que coexistia con el reconocimiento
de prejuicios del personal M =334, DE=1,41,508 % =4)
y discriminacién observada (M = 3,17, DE = 1,51, 50,8 %
=4). El personal sanitario atribuyé mds prejuicios al propio
colectivo (M =3,76 vs. 2,64, U = 585, p =0,004), percibio
mayor impacto de las diferencias culturales (M = 3,68 vs.
3,09,U =529, p =0,049) y reconocié mds discriminacion
M =349 vs.2,64,U =537, p=0,037). La experiencia
laboral mostré diferencias en tres items (Kruskal-Wallis
p <0,05). No hubo diferencias por sexo ni edad. E1 76,3 %
sefial6 el incumplimiento de normas como principal difi-
cultad, frente al 15,3 % que sefial6 la desconfianza mutua.
La estrategia de resolucion mds referida fue la comunica-
cién asertiva (26,6 %), seguida del recurso al mediador
gitano (12,5 %) y a la figura de autoridad familiar (9,4 %).
El 14 % declar6 no emplear ninguna estrategia el 37,3 %
desconocia la existencia de protocolos culturales en su uni-
dad, evidenciando una brecha de difusion de los recursos
institucionales disponibles, y el 25,4 % consider6 que la
solucién pasa por la adaptacion de los pacientes al sistema,
sin necesidad de formacioén para el personal.

Conclusiones: El estudio evidencia una brecha entre el tra-
to igualitario autodeclarado y la observacién de prejuicios y
discriminacion en el entorno. El personal sanitario muestra
mayor conciencia reflexiva que el no sanitario. El déficit
formativo es casi universal y el desconocimiento de los
protocolos institucionales limita la capacidad de respuesta
del equipo. Se requieren intervenciones formativas en com-
petencia intercultural, protocolos especificos para el HDQ y
una difusién activa del programa de mediacién intercultural
de nuestro hospital.

Palabras clave: Poblacidn gitana, personal sanitario, hospital de dia qui-
rdrgico, gestion de conflictos, competencia cultural.

P-42 IMPLANTACION DE UN ASISTENTE
VIRTUAL DE SEGUIMIENTO
POSTOPERATORIO PARA LA MEJORA
DE LA PRACTICA ENFERMERAY DE

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

R. Casado Pardos, V. Belinchén Abendjar, I. Gémez
Palomo, M. A. Garcia Garcia, A. I. Garcia Martin,
M. A. Reyes Fierro, M. Zaballos Garcia, R. Romero
Pareja

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacién de un
asistente virtual de seguimiento telefénico postoperatorio
en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) sobre
la actividad clinica enfermera, la continuidad de cuidados
y la seguridad del paciente.

Describir el proceso de implementacion de la aplicacidn,
asi como las debilidades y fortalezas observadas frente al
modelo de llamada telefénico.

De forma especifica, se analizara su influencia en la detec-
cién precoz de complicaciones, la gestion de alertas clinicas
y la carga de trabajo de enfermeria.

Métodos: Proyecto prospectivo de implantaciéon y mejora
organizativa en todas las especialidades de CMA del centro.
El disefio del circuito asistencial, los criterios de prioriza-
cion y la categorizacion de alertas clinicas han sido definidos
con participacion activa de enfermeria, integrando su rol en
la vigilancia postoperatoria y la toma de decisiones clini-
cas. En una primera fase, el sistema automatizado coexistird
con el seguimiento telefénico convencional realizado por
enfermeria, permitiendo una comparacién pragmaética entre
ambos modelos. Como variables principales se incluyen:
tiempo de dedicacidn enfermera a la implantacion, cobertura
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de contacto en las primeras 48 horas tras el alta, tasa de
respuesta, tasa de llamadas completadas y tasa de deriva-
cién a otro profesional sanitario o urgencias. Como variables
secundarias se evaluardn: nimero y tipologia de alertas cli-
nicas generadas, tiempo de respuesta enfermera ante alertas,
visitas no programadas a urgencias o consultas, reingresos
relacionados con el episodio quirtdrgico y percepcién de car-
ga de trabajo del personal de enfermeria (mediante encuesta
interna, incluyendo escala NASA-TLX si procede).

Conclusiones: En el momento del actual se ha completa-
do la fase de disefo del circuito asistencial, definicion de
indicadores y preparacion de la implantacion progresiva del
sistema en todas las especialidades de CMA. Se han reali-
zado 4 dias de prueba controlada, con una tasa de respuesta
superior al 85 % de los pacientes operados en CMA, derivan-
dose una serie de actuaciones de mejora en el propio sistema.
La fase inicial de convivencia con el seguimiento convencio-
nal permitird analizar el impacto del sistema automatizado
en la prictica enfermera, especialmente en términos de
continuidad de cuidados, capacidad de deteccidn precoz
de incidencias clinicas y priorizacién de pacientes en fun-
cidn del riesgo. Se espera que la implantacién del sistema
contribuya a la estandarizacién del seguimiento postope-
ratorio, mejore la trazabilidad de la informacién clinica y
optimice el tiempo de enfermeria, favoreciendo su dedica-
cion a intervenciones de mayor valor clinico. Asimismo,
puede reforzar la seguridad del paciente mediante una
monitorizacién estructurada y una respuesta més 4gil ante
alertas. La evaluacion prospectiva comparativa permitird
determinar la utilidad, seguridad y aplicabilidad de este
modelo como herramienta de apoyo a la practica enfermera
en cirugia mayor ambulatoria.

Palabras clave: Enfermeria, asistente virtual, sequimiento postoperatorio,
continuidad de cuidados.

P-43 NARICES ROJAS ANTES DEL BISTQRi:
HUMANIZANDO LA ESPERA DE LOS NINOS
EN LAS UNIDADES DE CMA

acompafantes, transformando el entorno sanitario en un
espacio cdlido, cercano y seguro.

Tratar al menor como un todo, no solo su enfermedad, pro-
moviendo asi su bienestar emocional, fisico y social.

Meétodos: Se trata de la presentacion del proyecto de huma-
nizacion en pacientes pedidtricos intervenidos en régimen
ambulatorio del Hospital Universitario de Matard.

Se pretende exponer nuestra experiencia en este 4mbito y
describir un proyecto que actualmente continda en fase de
implementacién. Mds concretamente, se presenta el papel
del payaso voluntario en la UCSI, su aportacion en el dia
adiay la integracién de esta figura en el entorno sanitario.

Para el desarrollo de este proyecto, atin en vias de imple-
mentacién, se han tenido en cuenta los protocolos y
planes de actuacion propios del bloque quirdrgico y de la
UCSI del Hospital Universitario de Mataré. Asimismo,
incorpora los protocolos internos del servicio de pediatria,
asi como las directrices del comité ético y de la comision
de soporte metodoldgico.

Conclusiones: Actualmente, no se dispone de resultados de
este estudio, ya que el proyecto atin no se ha implementado
por completo y, por tanto, todavia no se ha realizado la
correspondiente recogida ni andlisis de datos.

Una vez el proyecto se encuentre plenamente implantado y
en funcionamiento, se llevard a cabo un estudio que permi-
tird obtener informacidn relevante, registrar datos y realizar
un andlisis posterior de los datos obtenidos.

Palabras clave: Humanizacidn, CMA, paciente pediatrico, payaso volun-
tario, cuidados de enfermeria.

P-44 IMPACTO DE LA LLAMADA
TELEFONICA PREOPERATORIA
DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION
DE SUSPENSIONES QUIRURGICAS
EVITABLES EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

A. Parra Pozo, E. Escobar Cuesta, L. Ramirez Hallas,
R. Pujol Alcantara
Hospital Universitario de Matard, Barcelona

Objetivos: Describir nuestra experiencia con la parti-
cipacién del payaso voluntario en la UCSI del Hospital
Universitario de Matard.

Garantizar una atencion integral que reduzca el estrés,
la ansiedad y el miedo de los pacientes pedidtricos y sus
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L. Requena Portilla
Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos: Valorar la utilidad de la llamada telefénica
realizada por enfermeria el dia previo a la intervencion
quirtirgica en pacientes diabéticos y anticoagulados inclui-
dos en el programa de cirugia mayor ambulatoria (CMA),
con el objetivo de mejorar la preparacién preoperatoria y
disminuir suspensiones quirtrgicas evitables.
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Métodos: Recientemente se ha implantado en nuestra uni-
dad de CMA del Hospital Universitario de Guadalajara
(HUGU) una intervencion telefénica realizada por enferme-
ria el dia previo a la cirugia en pacientes con tratamientos
considerados de especial riesgo, principalmente pacientes
diabéticos y anticoagulados.

Durante la llamada se revisan las indicaciones preoperato-
rias explicadas previamente en la consulta de preanestesia,
haciendo especial hincapié en la correcta suspension de
antidiabéticos orales, andlogos de GLP-1 y anticoagulantes,
asi como la administracion de la ultima dosis de heparina
cuando esté indicada. Ademds, se ofrece al paciente la posi-
bilidad de resolver dudas relacionadas con la preparacion
previa a la intervencidn.

Esta actividad surge ante la necesidad detectada de reforzar
la informacién preoperatoria, ya que en numerosas oca-
siones el preoperatorio se realiza varios meses antes de la
cirugia, favoreciendo olvidos o confusion respecto a las
pautas indicadas.

Conclusiones: Aunque se trata de una actividad de reciente
implantacién y actualmente no se dispone de un registro
especifico de datos, durante su aplicacion se han detectado
y corregido incidencias relacionadas con el manejo inade-
cuado de la medicacion antes de la cirugia.

La intervencion telefénica ha permitido reforzar las reco-
mendaciones preoperatorias y mejorar la compresion de las
pautas por parte de los pacientes, especialmente en aque-
llos con tratamientos mds complejos. Asimismo, muchos
pacientes refieren sentirse mds tranquilos y seguros al
recibir una llamada cercana a la fecha de la intervencion,
pudiendo resolver dudas de dltima hora.

De forma observacional, esta actuacién estd contribuyendo
a disminuir suspensiones quirdrgicas evitables relacionadas
con una preparacién preoperatoria incorrecta.

La llamada telefénica preoperatoria realizada por enferme-
ria constituye una medida sencilla y de facil implantacion
que puede contribuir a mejorar la seguridad del paciente en
cirugia mayor ambulatoria.

El refuerzo de las indicaciones terapéuticas en las horas
previas a la cirugia favorece un mejor cumplimiento de las
recomendaciones y podria ayudar a reducir suspensiones
quirdrgicas evitables, ademds de aumentar la confianza y
tranquilidad del paciente ante la intervencion.

Palabras clave: CMA, sequridad del paciente, antidiabético, anticoagula-
cion, enfermeria preoperatoria.

P-45 ED}UCACI(’)N SANITARIA AL ALTA EN
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA (CMA):
PROTOCOLO DE READAPTACION AL
MEDIO DOMICILIARIO

M. Manrique Montesinos, R. Pedreira Garcia, R. Casa-
do Pardos, M. A. Garcia Garcia, A. Reyes Fierro,
V. Belinchén Abendjar

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

Objetivos: Describir el protocolo de enfermeria de rea-
daptacién al medio domiciliario de la Unidad de CMA del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Introduccién: La cirugia mayor ambulatoria (CMA) favo-
rece una recuperacion precoz del paciente en su domicilio,
haciendo necesario garantizar una adecuada continuidad de
los cuidados tras el alta hospitalaria. En este contexto, la
educacion sanitaria y la comprobacidn del entendimiento
del paciente constituyen elementos fundamentales para ase-
gurar una recuperacién segura y disminuir complicaciones
postoperatorias evitables.

Dentro de la unidad de CMA del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafion, acreditada y organizada mediante
protocolos asistenciales, surge la necesidad de establecer
un protocolo de readaptacion al medio domiciliario, orien-
tado a estandarizar la informacidn proporcionada al paciente
y reforzar el papel de enfermeria en el proceso de alta.

La unidad cuenta ademds con acreditacién conforme a la
norma UNE-ISO 9001:2008, sistema de gestion de calidad
que garantiza la estandarizacién de los procesos asisten-
ciales, la mejora continua, la seguridad del paciente y la
evaluacion permanente de la calidad de la atencién pres-
tada. Esta certificacion refuerza la importancia de trabajar
mediante protocolos estructurados y procedimientos con-
sensuados entre los profesionales sanitarios.

Este protocolo tiene como finalidad facilitar la transicion
del entorno hospitalario al domicilio mediante recomen-
daciones claras, individualizadas y adaptadas al tipo de
intervencién quirdrgica realizada.

Educacion sanitaria y continuidad de cuidados: La inter-

vencién enfermera durante el proceso de alta en CMA se

centra en proporcionar informacién clara, homogénea y

adaptada a las necesidades del paciente, favoreciendo una

recuperacion segura en el domicilio.

A través de este protocolo se pretende:

— Estandarizar la informacién proporcionada al alta
mediante protocolos especificos.

— Mejorar la comprension de los cuidados postoperatorios
por parte del paciente.
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— Favorecer la adherencia terapéutica.

— Adaptar las recomendaciones postoperatorias segtin el
tipo de cirugia y especialidad.

— Disminuir dudas, consultas evitables y posibles compli-
caciones tras el alta.

— Reforzar la seguridad del paciente tras el alta.

Desarrollo del protocolo: El protocolo de readaptacion al

medio domiciliario se basa en una intervencion estructurada

de enfermeria previa al alta hospitalaria.

Enfermeria realiza educacion sanitaria individualizada

sobre:

— Cuidados de la herida quirtrgica.

— Tratamiento farmacolégico.

- Signos y sintomas de alarma.

- Recomendaciones higiénico-dietéticas.

— Limitaciones fisicas y reincorporacidn progresiva a las
actividades habituales.

Como parte del protocolo, se disefiaron hojas de recomen-
daciones especificas para pacientes, elaboradas a partir de
las indicaciones médicas y adaptadas a cada procedimien-
to quirtrgico, con el objetivo de garantizar una atencién
homogénea y segura.

Estos documentos permiten ofrecer informacién clara,
accesible y homogénea, existiendo diferentes modelos
segtin la especialidad quirdrgica (cirugia general, trauma-
tologia, oftalmologia, urologia, entre otras).

Asimismo, enfermeria realiza la comprobacion activa del
entendimiento mediante técnicas de retroalimentacion
(“teach-back”), verificando que el paciente comprende
correctamente las indicaciones antes del alta y es capaz
de aplicarlas adecuadamente en su domicilio.

Impacto asistencial: La aplicacién del protocolo favorece:

— Mayor seguridad del paciente tras el alta.

— Mejor comprension de los cuidados postoperatorios.

— Incremento de la adherencia al tratamiento y recomen-
daciones.

— Disminucién de ansiedad relacionada con el alta hos-
pitalaria.

— Reduccioén de incidencias derivadas de errores en los
cuidados.

— Mejora de la calidad asistencial y de la continuidad de
cuidados.

— Aumento de autonomia del paciente.

Ademds, la protocolizacién de las recomendaciones per-
mite unificar criterios entre profesionales y garantizar una
atencién mds segura y eficiente, en consonancia con los
estdndares de calidad establecidos por la norma UNE-ISO
9001:2008.
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Conclusiones: El protocolo de readaptacién al medio
domiciliario constituye una herramienta fundamental den-
tro del proceso asistencial en CMA.

La implicacién de enfermeria en la educacion sanitaria, la
elaboracién de recomendaciones especificas y la compro-
bacién del entendimiento del paciente permite optimizar la
continuidad de cuidados y reforzar la seguridad tras el alta.
La protocolizacién de estas intervenciones contribuye a una
atencién mas homogénea,

personalizada y centrada en las necesidades del paciente
quirtirgico ambulatorio.

Palabras clave: Educacidn sanitaria, sequridad, domicilio, cirugia,
protocolo.

P-46 CONTROL DEL DOLOR TRAS
CIRUGIA AMBULATORIA: EFICACIA
Y TOLERABILIDAD DE TRAMADOL/
CELECOXIB FRENTE A TRAMADOL/
DEXKETOPROFENO

J. Garcia Sanchez, L. Requena Portilla, M. A. Martin
Ayuso, A. Alvite Castro, P. Monrreal Bello, L. Muiioz
Corsini, M. A. Cabaiias Patifio

Hospital Universitario de Guadalajara

Objetivos: El objetivo principal fue comparar la eficacia
analgésica y la tolerabilidad de tramadol/celecoxib y tra-
madol/dexketoprofeno como tratamiento analgésico tras
CMA.

Como objetivos secundarios se evaluaron la intensidad cli-
nica predominante del dolor, la necesidad de medicacién de
rescate, la aparicion de sintomas no deseados y la necesidad
de asistencia médica por dolor.

Meétodos: Estudio cuasiexperimental, prospectivo y aleato-
rizado en pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria.
Cada dfa, los pacientes intervenidos de las cirugfas incluidas
fueron asignados a uno de los dos tratamientos mediante
una plantilla de aleatorizacién generada en Excel.

Se incluyeron pacientes adultos y se excluyeron los meno-
res de 18 afios, mayores de 80 afios y aquellos con alergia
o intolerancia a alguno de los fdrmacos. El tratamiento, la
escala de dolor y las instrucciones de administracion fue-
ron explicados al paciente y acompaiiante, entregdndose
informacién por escrito junto con posibles signos de alerta.
Los datos se recogieron tras consentimiento oral.

El seguimiento se realizé mediante llamada telefénica a
las 24 h, 72 h 'y 7 dias. Se registraron intensidad del dolor
en escala numérica 0-10, cualidad del dolor, caracteristicas
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asociadas a la actividad (reposo, deambulacién o deposi-
cién), cumplimiento terapéutico, necesidad de rescate,
asistencia médica, efectos secundarios no deseados y recu-
peracién de la actividad habitual.

Para el andlisis, el dolor se agrupé en categorias clinicas:
0, sin dolor, 1-3, leve, 4-6, moderado, y 7-10, intenso. Se
analizaron hernia inguinal, hernia bilateral, hemorroides,
fistula/fisura anal, rizartrosis y hallux valgus. Se realiz6
andlisis descriptivo y comparacién no paramétrica de la
intensidad del dolor.

Resultados: Se analizaron 102 registros evaluables: 59
con tramadol/celecoxib y 43 con tramadol/dexketoprofe-
no. La muestra incluy6 79 hombres (77,5 %) y 23 mujeres
(22,5 %). Por patologias, se incluyeron 46 hernias ingui-
nales, 13 hernias bilaterales, 13 hemorroides, 18 fistulas/
fisuras anales, 7 rizartrosis y 5 hallux valgus.

Ambos tratamientos mostraron reduccion progresiva del
dolor durante la primera semana, sin diferencias estadisti-
camente significativas en el andlisis global.

Tramadol/dexketoprofeno presenté menor dolor medio en
los tres controles: 3,34 frente a 3,78 alas 24 h, 2,18 frente a
244 alas 72 h,y 0,92 frente a 1,84 al séptimo dia. La inten-
sidad predominante fue leve en ambos grupos, con aumento
progresivo de pacientes sin dolor al final del seguimiento.

El andlisis por patologias mostr6 diferencias respecto al
resultado global. Tramadol/celecoxib presenté mejores
valores de dolor en hernia inguinal y hemorroides, aun-
que en esta ultima la comparacidn debe interpretarse
con prudencia por el bajo nimero de pacientes tratados con
tramadol/dexketoprofeno. Tramadol/dexketoprofeno mos-
tr6 mejores valores medios en hernia bilateral, fistula/fisura
anal, rizartrosis y hallux valgus, especialmente alas 72 h y
al séptimo dia. La cirugia hemorroidal fue la patologia con
mayor intensidad de dolor postoperatorio, mientras que en
hallux valgus ambos tratamientos mostraron buena evolu-
cién y ausencia de sintomas relevantes.

Respecto a la tolerabilidad, los sintomas postoperatorios
fueron mds frecuentes con tramadol/dexketoprofeno, prin-
cipalmente nduseas, vomitos, mareo, estrefiimiento, picor o
malestar. La necesidad de medicacion de rescate fue simi-
lar entre grupos (10,2 % con tramadol/celecoxib frente a
11,6 % con tramadol/dexketoprofeno). La asistencia médica
por dolor (urgencias o centro de salud), fue numéricamente
superior con tramadol/celecoxib (6,8 % frente a 2,3 %),
concentrandose sobre todo en cirugia hemorroidal y anal.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, cirugia mayor ambulatoria, manejo
del dolor; tramadol/celecoxib, tramadol/dexketoprofeno.

P-47 CIRUGIA DE MOHS EN CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA (CMA) Y SU
IMPLEMENTACION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CABUENES (CAHU),
GIJON

M. Vallina Gonzalez, S. Iglesias Gutiérrez, M. Juarez
Martinez, E. Gutiérrez Fernandez
Hospital Universitario de Cabueiies, Gijon

Objetivos: Objetivo general: analizar la cirugia de Mohs
en el contexto de la cirugia mayor ambulatoria (CMA) y
el papel de enfermeria en la atencidn integral del paciente
sometido a este procedimiento, incluyendo su implemen-
tacion en el Hospital Universitario de Cabuefies (CAHU)

y la valoracién de su impacto asistencial.

Objetivos especificos:

— Describir la cirugia de Mohs, sus indicaciones, la técnica
quirdrgica y su importancia en el tratamiento del cdncer
cutdneo no melanoma.

— Analizar el papel de enfermeria en la atencién al
paciente sometido a cirugia de Mohs, incluyendo la pre-
paracién preoperatoria, los cuidados postoperatorios, la
educacion sanitaria, las recomendaciones domiciliarias
y la identificacion de signos de alarma.

— Describir la implementacién de la cirugia de Mohs en
el CAHU y valorar su impacto en la calidad asistencial,
la mejora de los resultados clinicos y la reduccién de
derivaciones a otros centros.

Metodologia: El presente trabajo se realizé6 mediante una
revision bibliografica narrativa sobre la cirugia de Mohs y
los cuidados de enfermeria asociados a este procedimien-
to, complementada con la experiencia clinica desarrollada
en la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (UCSI) del Hospital
Universitario de Cabuefies (CAHU).

Disefio del estudio: se llevé a cabo una revision bibliogra-
fica de cardcter descriptivo con el objetivo de analizar la
evidencia cientifica disponible sobre la cirugia de Mohs, sus
indicaciones, la técnica quirtrgica y el papel de enfermeria
en las diferentes fases del proceso asistencial.

Estrategia de biisqueda: la bisqueda bibliogréfica se
realizd en diferentes bases de datos cientificas y fuentes
bibliograficas relacionadas con el 4mbito sanitario.

Las principales bases de datos consultadas fueron:

— PubMed.

— Scopus.

— Google Scholar.

- SciELO.

Criterios de inclusion: articulos cientificos relacionados

con la cirugia de Mohs. Estudios que describieran la técni-
ca, indicaciones, resultados o cuidados asociados.
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Publicaciones en espaiiol o inglés: articulos publicados en
los ultimos afios para asegurar la actualizacion de la evi-
dencia cientifica.

Criterios de exclusion: articulos con informacién incomple-
ta o poco relevante para los objetivos del trabajo.
Publicaciones duplicadas en diferentes bases de datos.
Andlisis de la informacion: tras la seleccion de los articulos,
se realiz6 una lectura critica y un anélisis de la informacién,
organizando los contenidos en funcién de los objetivos del
trabajo: indicaciones de la técnica, descripcion del procedi-
miento, cuidados de enfermeria en el periodo preoperatorio
y postoperatorio, educacion sanitaria y seguimiento del
paciente.

Asimismo, se incluyé una descripcion de la implemen-
tacion de la cirugia de Mohs en el CAHU, basada en la
préctica clinica y la experiencia profesional en la UCSI,
con el fin de valorar su impacto en la atencién al paciente
y en la organizacion asistencial.

Resultados: La revision bibliografica muestra que la ciru-
gia de Mohs es una de las técnicas mds eficaces para el
tratamiento del cdncer cutdneo no melanoma, especial-
mente en carcinomas basocelulares y espinocelulares
localizados en zonas anatémicas de alto riesgo. Su principal
ventaja es la extirpacion progresiva del tumor con control
histolégico inmediato, lo que permite confirmar la elimi-
nacién completa de las células tumorales, alcanzar altas
tasas de curacion y preservar el maximo tejido sano posible,
obteniendo asi mejores resultados funcionales y estéticos.

La literatura revisada destaca también el papel fundamental
de enfermeria en todas las fases del proceso asistencial. En
el periodo preoperatorio, enfermeria participa en la pre-
paracion e informacién al paciente, en el postoperatorio
inmediato, en el control del dolor, la vigilancia de la heri-
da quirtrgica y la prevencién de complicaciones, y en el
seguimiento posterior, mediante la educacién sanitaria y las
recomendaciones de cuidados domiciliarios.

La implantacién de la cirugia de Mohs en el CAHU ha
supuesto un avance importante en el tratamiento del cancer
cutdneo. Su incorporacion ha permitido ofrecer esta técnica
en el propio centro, evitando la derivacién de pacientes
a hospitales de otras comunidades auténomas, lo que mejo-
ra la accesibilidad al tratamiento, reduce los tiempos de
espera y favorece una atencién mds cercana y coordinada
entre los distintos profesionales sanitarios. Desde la prac-
tica clinica en la UCSI se observa, ademds, una mejora en
la calidad asistencial y en la atencién al paciente.

Conclusiones: La cirugia de Mohs se ha consolidado como
una técnica de referencia en el tratamiento del cancer cuta-
neo no melanoma debido a sus altas tasas de curacién y a
la preservacion del tejido sano.
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El papel de enfermeria es esencial en la preparacion del
paciente, en los cuidados postoperatorios y en la educacién
sanitaria, contribuyendo a una adecuada recuperacion y a la
prevencién de complicaciones.

La implantacién de esta técnica en el CAHU ha permitido
mejorar la atencion especializada a los pacientes, evitar
derivaciones a otros centros fuera de la comunidad aut6-
noma y reforzar el trabajo multidisciplinar, favoreciendo
una atencién mds segura, cercana y eficaz.

Palabras clave: Mohs, cancer, piel, preservacion, CMA.

P-49 ACTUAL[ZACION Y RETOS EN
PROCTOLOGIA AMBULATORIA. .
SITUACION ACTUAL DE LA PROCTOLOGIA
EN CMA. CUIDADOS POSTOPERATORIOS
DE ENFERMERIA

P. Aguado Saster, A. Maté Espeso, L. Arranz Gaisan
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Objetivos: Analizar la situacion actual de la cirugia proc-
toldgica en cirugia mayor ambulatoria (CMA) y el papel
fundamental de Enfermeria en los cuidados postoperatorios
inmediatos (realizados en la URPA) y tras el alta.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica narrativa
sobre los cuidados postoperatorios de Enfermeria en cirugia
proctolégica ambulatoria. Para garantizar la calidad de la
informacidn, la bisqueda se realiz6 en las siguientes bases
de datos: CINAHL, PubMed/MEDLINE, CUIDEN y CUI-
DATGE.

Estrategia de bisqueda: se emplearon las siguientes palabras

”

clave “cuidados de enfermeria”, “cirugia mayor ambulato-
ria”, “cirugia proctoldgica” y el operador booleano AND.

Se seleccionaros articulos cientificos, protocolos clinicos y
guias de préctica clinica relacionadas con la cirugia mayor
ambulatoria publicados en inglés y espaol en los tltimos

5 afios.

Resultados: La evolucion de las técnicas quirdrgicas y
anestésicas, junto con la incorporacién de nuevas tecno-
logias como el ldser o la radiofrecuencia, ha favorecido el
desarrollo de la cirugia proctoldgica en régimen ambulato-
rio cada vez menos invasiva, permitiendo una disminucién
del dolor postoperatorio y una recuperacion mas rapida.
El papel de Enfermeria resulta esencial durante todo el pro-
ceso asistencial, especialmente en:

— La monitorizacién y valoracién postoperatoria inmediata

(TA, FC, ECG). Manejo de escalas como Aldrete.
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- El control y manejo del dolor mediante escalas como EVA.

* Rol ejecutor: administrando analgesia prescrita,

observar efectos beneficiosos, valoracion sistemadtica
hasta lograr estabilizacién del dolor.

* Rol educador: autonomia para el manejo del dolor en
domicilio, ensefiar técnicas no farmacoldgicas, ins-
trucciones personalizadas.

* Rol controlador: seguimiento telefénico, evaluacién
del dolor y deteccién precoz de complicaciones.

— Laeducacidn sanitaria personalizada para el autocuidado
domiciliario.

— La prevencion de complicaciones como sangrado, infec-
cidén o estrefiimiento.

— El seguimiento telefénico precoz y la deteccién de sig-
nos de alarma.

Los cuidados postoperatorios al alta incluyen un kit de
informacion al alta sin el cual el paciente no puede irse a
su domicilio: informe médico y de cuidados, pauta anal-
gésica clara, signos de alarma especificos y contacto con
atencién a domicilio.

Los cuidados especificos de Enfermeria en pacientes inter-
venidos ambulatoriamente de cirugia proctoldgica incluyen
medidas higiénico-dietéticas orientadas a un correcto mane-
jo de la herida quirtrgica y prevencién del estrefiimiento,
manejo farmacolégico para controlar el dolor, consejos
relacionados con la actividad y confort y orientacion sobre
signos de alarma y criterios de revision contribuyendo a una
mayor seguridad y satisfaccion del paciente.

Conclusiones: La cirugia proctolégica en CMA constituye
una alternativa segura y eficaz gracias a los avances tecno-
l6gicos y a la optimizacién de los cuidados perioperatorios.
El profesional de Enfermeria desempefia un papel clave en la
recuperacion del paciente, actuando como educador, ejecutor
y controlador de los cuidados, favoreciendo la autonomia del
paciente y reduciendo complicaciones y reingresos.

La estandarizacion de protocolos y el seguimiento con-
tinuado son fundamentales para garantizar una atencién
integral y de calidad.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, cirugia mayor ambulatoria, ciru-
gla proctoldgica, operador booleano AND.

P-50 ENFERMERIA, EFICIENCIA Y )
SEGURIDAD: CONSULTA PREQUIRURGICA
DE SALUD

C. Garcia Picon, Y. Galafate Andrades, M. S. Francisco
Pelegrina
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: La cirugia de cataratas constituye el procedi-
miento quirdrgico mds realizado a nivel mundial y afecta
principalmente a pacientes de edad avanzada, lo que hace
necesario disponer de circuitos asistenciales eficientes,
seguros y adaptados al riesgo real del paciente. En este
contexto, en el Hospital Duques del Infantado se pone en
marcha la Consulta Prequirtrgica de Salud (CPS), liderada
por profesionales de enfermeria, que surge como una estra-
tegia orientada a optimizar la valoracidén preoperatoria en
cirugia de cataratas con anestesia topica.

Los principales objetivos fueron:

— Implantar una Consulta Prequirdrgica de Salud (CPS)
liderada por enfermeria para valorar a los pacientes
candidatos a cirugia de cataratas con anestesia tdpica
mediante un cuestionario de salud estratificado.

— Identificar de forma precoz a los pacientes de alto riesgo
que precisan valoracion anestésica especifica y permitir
que los pacientes de bajo riesgo accedan directamente
al circuito quirtrgico.

— Reducir la realizacién de pruebas preoperatorias rutina-
rias innecesarias, optimizando los recursos sanitarios y
agilizando el proceso asistencial.

— Mejorar la seguridad perioperatoria y la calidad de la
atencion, ofreciendo una valoracion individualizada,
eficiente y centrada en el paciente.

Métodos: Se desarrollé un modelo de Consulta Prequi-
rurgica de Salud (CPS) para pacientes incluidos en lista
de espera de cirugia de cataratas bajo anestesia topica. La
valoracidon fue realizada por profesionales de enfermeria
mediante entrevista telefénica programada, utilizando un
cuestionario de salud estratificado disefiado especificamen-
te para diferenciar pacientes de bajo y alto riesgo.

El cuestionario incluy6 12 preguntas relacionadas con ante-
cedentes clinicos relevantes, comorbilidades, tratamientos
activos, alergias y factores relacionados con la colaboracién
y la seguridad quirtrgica. Se consideraron criterios de alto
riesgo, entre otros, IMC > 40, disnea a minimos esfuerzos,
presencia de marcapasos o desfibrilador, eventos cardiacos
recientes, tratamiento anticoagulante con antagonistas de la
vitamina K, didlisis o alergia a anestésicos locales o latex.
Toda la informacién obtenida se registré en la historia
clinica electrénica, generando un informe estructurado
que clasificaba al paciente como “apto” o “no apto”. Los
pacientes catalogados como de alto riesgo fueron deriva-
dos a valoracién preanestésica convencional, mientras que
los pacientes de bajo riesgo continuaron el circuito quirdr-
gico sin necesidad de otra valoracidn.

El modelo se fundamenté en las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia y en la evidencia
cientifica disponible, especialmente revisiones sistemdticas
que desaconsejan la realizacidn sistemadtica de analiticas y
electrocardiogramas en cirugia de cataratas de bajo riesgo.
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Conclusiones: Los datos objetivos durante el afio 2025 fue-
ron los siguientes: se valoraron un total de 2041 pacientes
incluidos en el circuito de cirugia de cataratas. Del total, el
46 % (941 pacientes) fueron considerados aptos para pasar
directamente a cirugia sin necesidad de valoracién prea-
nestésica adicional, mientras que el 40 % (810 pacientes)
fueron clasificados como no aptos y derivados a evaluacién
anestésica especifica. Un 11 % de los pacientes no pudo ser
localizado telefénicamente.

Las principales causas de exclusidn del circuito directo
fueron la presencia de cardiopatia, diabetes insulinode-
pendiente no controlada y tratamiento anticoagulante. Tras
la implantacién progresiva del modelo y la actualizaciéon
de criterios clinicos, se modificaron algunos pardmetros de
exclusién, permitiendo incluir pacientes con tratamiento
antiagregante y ampliando el limite de peso corporal, siem-
pre que el IMC fuera inferior a 40.

La implantacién de la CPS permitié optimizar los recursos
sanitarios disponibles, reducir pruebas preoperatorias inne-
cesarias y agilizar el proceso asistencial sin incrementar las
complicaciones médicas ni las suspensiones quirtirgicas. La
valoracidn preoperatoria graduada, apoyada en la evidencia
cientifica y liderada por enfermeria, demostré ser un mode-
lo seguro, eficiente y centrado en el paciente.

La Consulta Prequirdrgica de Salud (CPS) en cirugia de
catarata, liderada por los profesionales de enfermeria,
representa el futuro de la gestién hospitalaria ambulatoria.
Su aplicacién metddica y sistemdtica no solo garantiza la
mdxima calidad y seguridad en el periodo perioperatorio,
sino que ofrece al paciente un proceso mucho mads 4gil,
menos invasivo y libre de demoras burocriticas innecesarias.

Palabras clave: Enfermeria, consulta, catarata, valoracion.

GESTION Y CALIDAD

P-55 AMBULATORIZACI()N DE )

LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA:
IMPACTO ECONOMICO Y RESULTADOS
CLINICOS. NUESTRA EXPERIENCIA

3 MESES

M. Gomez Vela, N. Asensio Ilzarbe, F. J. Ibaiiez Ascar-
za, M. Uribazo Rodriguez, R. Ruiz Marzo, J. Ariceta
Iraola, I. Omar Lépez

Hospital Universitario de Navarra

Objetivos: La colecistectomia laparoscopica (CL) es uno

de los procedimientos més frecuentes en cirugia general.
La ambulatorizacién ha demostrado beneficios clinicos y
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econdmicos en estudios recientes, incluyendo consensos
internacionales y vias rdpidas de recuperacion. En Espaiia,
estudios multicéntricos y experiencias regionales han con-
firmado su viabilidad y buena aceptacion.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos,
la seguridad y el impacto econémico de la implantacién de
un programa de CL ambulatoria durante sus primeros tres
meses de funcionamiento.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospec-
tivo que incluyé a todos los pacientes sometidos a CL
programada entre el 19 de enero y el 19 de abril de 2026.
Se aplicaron criterios de inclusién para cirugia mayor ambu-
latoria (ASA I-II, apoyo domiciliario, distancia < 30 km,
ausencia de colecistitis aguda) verificados en la llamada
preoperatoria. Los pacientes seleccionados se programaron
como primeros del parte quirdrgico. Se analizaron variables
demogréficas, tiempos de estancia, complicaciones, ingresos
no planificados, reconsultas y costes directos, comparando
el modelo ambulatorio con el régimen convencional.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio se realizaron
152 CL programadas, 32 cumplieron criterios y se progra-
maron como CMA.

El 81,25 % obtuvo el alta el mismo dia. Se registraron
6 ingresos no planificados (18,75 %), motivados por ndu-
seas por medicacion inadecuada, dolor con intolerancia
oral (2 casos), hipotension, intolerancia oral aislada y una
cirugia compleja con drenaje intraabdominal (excluida del
andlisis econdmico por estancia prolongada). Esta tasa es
ligeramente superior a la descrita en la literatura, especial-
mente en fases iniciales de implantacién.

En la llamada de confort realizada al dia siguiente, el
91,6 % de los pacientes refirié un estado general bueno o
excelente.

Solo un 4,1 % present6 febricula autolimitada. El 16,6 %
no refirié dolor, el 12,5 % describi6 dolor moderado y nin-
guno dolor intenso. No se registraron sangrados en la zona
quirtrgica.

No hubo reconsultas en urgencias en los tres dias poste-
riores al alta, inicamente un paciente acudié a su médico
de familia para solicitar analgesia adicional. El control del
dolor fue adecuado en la mayoria de los casos con analgesia
multimodal, evitando moérficos, tal como recomiendan las
guias de CMA.

El andlisis econémico mostré un ahorro significativo.

El coste del ingreso convencional (quiréfano, URPA,
2 noches de hospitalizacion- ingresan el dia anterior) fue
de 3932 € por paciente.

En el modelo ambulatorio, el coste medio fue de 2830,15 €
para los pacientes sin paso por URPA (n=17) y de 327539 €
para aquellos que precisaron vigilancia en URPA (n = 9)
(ahorro de mds de 1100 € por paciente sin paso por URPA).
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Los 5 pacientes ingresados una noche generaron un coste
de 3307 € cada uno (ahorro de 625 € por paciente).

El ahorro total obtenido en los tres meses fue de
27.765.,94 €, equivalente a una reduccién del 22,77 %, en
linea con estudios espafioles e internacionales sobre coste
efectividad.

En conclusién, la implantacién de un programa de CL
ambulatoria en nuestro centro ha demostrado ser segura,
eficaz y bien aceptada por los pacientes. Los resultados
clinicos y econdémicos coinciden con la evidencia publi-
cada, mostrando una reduccién significativa de costes
sin comprometer la seguridad. La adecuada seleccién de
pacientes y el control 6ptimo del dolor son factores clave
para disminuir los ingresos no planificados y consolidar el
éxito del programa. La ampliacién progresiva de criterios
y la experiencia acumulada permitirdn optimizar atin mds
los resultados asistenciales y econémicos.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscdpica, cirugia ambulatoria, costes
sanitarios, sequridad del paciente, resultados clinicos.

P-59 IMPORTANCIA DE LAS VISITAS
INSTITUCIONALES A CENTROS DE
REFERENCIA DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

F. Docobo Durantez, J. M. Cordero Lorenzo, A. Rodri-
guez Archilla, C. Sanchez Gutiérrez, D. Morales Garcia,
J. M. Suarez Grau, L. Tallén Aguilar, M. M. Martinez
Gomez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: Actualmente existen numerosas vias de comu-
nicacion para intercambiar informacién médica, quirirgica
asi como de aspectos relacionados con las diversas formar
de gestion clinica.

Sin embargo, la visita programada a una institucién, concre-
tamente unidades especificas de un hospital universitario,
lo que no es lo habitual en nuestro medio.

La oportunidad de recibir la visita de una delegacién
médico-quirdrgica de un pais extranjero nos ha motivado
a comunicar dicho evento y sus resultados.

Métodos: Valoracion de la visita de una delegacion de
C.AS.A., Asociacién China de Cirugia Mayor Ambulato-
ria. Compuesta por su presidente y 10 miembros del staff.
Duracion 48 horas. La delegacién proviene del Congreso
Internacional de la Asociacién Internacional de Cirugia
Ambulatoria cebrado en la ciudad de Dubrovnik los pasa-
dos 18-20 de mayo de 2023.

Sesiones tedricas: la CMA en Espaiia, la ASECMA (Aso-
ciacién Espafiola de Cirugia Sin Ingreso), desarrollo de
la anestesia ambulatoria, avances en pared abdominal
ambulatoria, cirugia tiroidea en CMA, formacién en
CMA, robdtica en CMA estado actual, comentarios, deba-
te posterior.

En los aspectos précticos, visita a 2 unidades de cirugia
mayor ambulatoria. Una monogréfica de oftalmologia y
otorrinolaringologia y otra multidisciplinar.

Conclusiones: Los resultados de la visita han sido muy
fructiferos. Se han evidenciado las cifras de ambulatoriza-
cién en nuestro medio en la actualidad, las posibilidades de
incrementarlas salvando los obstdculos conocidos.

Se ha puesto de manifiesto el gran volumen de actividad
quirdrgica ambulatoria en la Republica Popular China y sus
posibilidades de crecimiento.

Es de esperar que de estas visitas se puedan establecer con-
tactos periddicos que faciliten la ambulatorizacién de un
mayor nimero de pacientes con eficacia y seguridad.
Concluimos en la necesidad de aumentar las visitas a diver-
sos centros de diversos continentes donde poder integrarse
en un periodo corto de tiempo en los procedimientos ruti-
narios y avanzados de estos paises.

Palabras clave: CMA, visitas institucionales.

P-60 IMPACTO EN CALIDAD ASISTENCIAL
DE LA IMPLANTACION DE UNA TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA PARA HBP

EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA:
EXPERIENCIA INICIAL 'Y EVALUACION
ORGANIZATIVA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

A. Contreras del Barrio, J. Orellana Barnes, E. Lled6
Garcia, M. Establés Learte, E. Novoa Lago, S. Burgués
Estrada, L. Atucha Badiola, A. Reyes Fierro

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Objetivos: Evaluar el impacto en calidad asistencial de la
implantacién de una técnica minimamente invasiva para
el tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata (HBP)
en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA), descri-
biendo la viabilidad del circuito asistencial, los resultados
iniciales de proceso y su potencial repercusion organizativa
en un hospital terciario.

Métodos: Estudio descriptivo de implantacién y mejora
organizativa en una serie inicial de 4 pacientes intervenidos

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 22-50
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en la Unidad de CMA de un hospital terciario. Se analiza-
ron variables de calidad del proceso y seguridad inmediata:
tipo de anestesia, tiempo total de procedimiento, alta en el
mismo dia, tiempo hasta el alta, incidencias postoperatorias
inmediatas, necesidad de sonda al alta, visitas a Urgencias,
reingresos y eventos precoces en el seguimiento inicial. De
forma complementaria, el proyecto se enmarca en un analisis
local de impacto organizativo orientado a valorar su contri-
bucidn potencial a la ambulatorizacién y a la optimizacién.

Conclusiones: La edad mediana de la serie fue de 61 afios
(rango 57-78), con clasificacién ASA I-1II y volimenes
prostéticos entre 10 y 46 cc. En 3 de los 4 casos se empled
anestesia general con mascarilla laringea y en 1 anestesia
intradural. El tiempo total de procedimiento fue de 27 minu-
tos de media (rango 20-40). Los 4 pacientes fueron dados de
alta el mismo dfa, sin ingresos no planificados, sin visitas a
Urgencias y sin reingresos. Todos precisaron sonda vesical
al alta, con retirada entre los 4 y los 12 dias. No se regis-
traron incidencias inmediatas en CMA. En el seguimiento
precoz se objetivaron 2 incidencias manejadas de forma
ambulatoria: una sospecha de infeccién urinaria tratada con
antibioterapia oral y un episodio de retencion aguda de
orina tras retirada de sonda con necesidad de resondaje.
Un cuarto paciente refiri6 en la revisién precoz ausencia
de mejoria miccional asociada a sintomas extraurinarios
pendientes de valoracidn clinica especifica. En conjunto,
la experiencia inicial sugiere que la implantacién del pro-
cedimiento en CMA es factible y permite una alta tasa de
ambulatorizacion, con adecuada utilizacion de recursos
y sin eventos graves inmediatos, si bien la consolidacién
del circuito exige auditoria prospectiva y ampliacién de la
cohorte para confirmar su impacto en calidad asistencial,
seguridad y eficiencia.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, cirugia ambulatoria, téc-
nica minimamente invasiva, calidad asistencial, eficiencia organizativa.

P-61 DESARROLLO DE UN PROTOCOLO
ANESTESICO PARA IMPLANTE DE
PROTESIS DE PENE EN REGIMEN

DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

J. T. Orellana Barnes, A. Contreras del Barrio, E. Lle-
do6 Garcia, F. de la Gala Garcia, M. Zaballos Garcia,
D. Corbalan Campillo, A. Caiio Ortiz, A. Reyes Fierro
Hospital Universitario Gregorio Maraiion. Madrid

Introduccion: El implante de prétesis de pene constituye
el tratamiento definitivo de la disfuncién eréctil refractaria,

CIR MAY AMB 2026; 31 (Supl.1): 22-50

con elevadas tasas de satisfaccién y mejorfa de la calidad
de vida. Tradicionalmente realizado en régimen de hospi-
talizacidn, la incorporacion de técnicas quirdrgicas menos
invasivas, protocolos ERAS vy estrategias de recuperacion
rapida ha favorecido su progresiva implantacién en régimen
de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

En este contexto, el anestesidlogo desempeifia un papel fun-
damental no solo en el manejo intraoperatorio, sino también
en la seleccién de pacientes, optimizacién perioperatoria,
prevencion de complicaciones y facilitacion del alta precoz
segura. El adecuado control analgésico, la minimizacién del
consumo de opioides y la prevencién de nduseas, vomitos
y retencidn urinaria son elementos clave para el éxito del
programa ambulatorio.

Objetivos: Describir el disefio de un protocolo anestésico
perioperatorio para implante de prétesis de pene en régi-
men de CMA basado en la evidencia disponible y en
estrategias de recuperacion rapida orientadas a optimizar
seguridad, analgesia y recuperacién funcional precoz.

Métodos: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
sobre cirugia protésica peneana ambulatoria, protocolos
ERAS y estrategias anestésicas en CMA. A partir de esta
revision se disefié un protocolo multidisciplinar consen-
suado entre los servicios de anestesia y urologia, centrado
en seleccién de pacientes, optimizacion perioperatoria,
analgesia multimodal y reduccién de complicaciones posto-
peratorias.

La seleccion de pacientes constituye un elemento
fundamental para la seguridad del procedimiento, reco-
mendandose pacientes ASA I-III estables, con adecuada
capacidad funcional, comorbilidad optimizada y buen con-
trol metabdlico, especialmente en pacientes diabéticos por
el riesgo de infeccién protésica. Asimismo, se considera
imprescindible la ausencia de infeccion activa, adecuada
comprension de cuidados postoperatorios y disponibilidad
de soporte domiciliario durante las primeras 24 horas.
Desde el punto de vista quirtirgico, la literatura describe con
frecuencia el abordaje infraptibico minimamente invasivo
mediante incisiones reducidas y menor diseccion tisular, lo
que se asocia a menor edema, menor dolor postoperatorio
y tiempos quirtrgicos més cortos, favoreciendo la recupe-
racién ambulatoria.

El protocolo anestésico se basa en anestesia general balan-
ceada de corta duracién con monitorizacién estdndar y
estrategias de fast-track anestésico. Se prioriza el empleo
de analgesia multimodal libre de opioides o con reduccién
significativa de estos mediante combinacién de parace-
tamol, antinflamatorios no esteroideos y coadyuvantes
analgésicos.

Las técnicas locorregionales adquieren especial relevan-
cia dentro del protocolo, destacando el bloqueo peneano,
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bloqueo pudendo y bloqueo de nervios ilioinguinal e ilio-
hipogéstrico, asociados a una disminucién significativa del
dolor postoperatorio, menor consumo de opioides y mejor
recuperacion funcional. Estas estrategias permiten ademads
reducir la incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios
(NVPO), sedacion residual y retraso en el alta. Asimismo,
el protocolo incluye profilaxis multimodal de NVPO, man-
tenimiento de normotermia, optimizacién de fluidoterapia
y prevencién de complicaciones frecuentes como retencién
urinaria, hematoma escrotal, sangrado, dolor refractario o
ingreso no programado.

Resultados: La literatura revisada identifica como factores
determinantes para el éxito de la CMA en cirugia protési-
ca peneana la adecuada seleccion preoperatoria, el control
analgésico eficaz y la prevencién de NVPO y complicacio-
nes urinarias. El empleo de técnicas regionales y analgesia
multimodal se asocia a menor consumo de opioides, menor
incidencia de dolor moderado-severo en el postoperatorio
inmediato y mayor satisfaccion del paciente. Del mismo
modo, los abordajes quirdrgicos minimamente invasivos
permiten reducir edema, sangrado y necesidad de hospita-
lizacién prolongada.

El desarrollo de protocolos anestésicos especificos orienta-
dos a recuperacion répida facilita la deambulacién precoz,
tolerancia oral temprana y disminucién de ingresos no pro-
gramados, manteniendo adecuados estdndares de seguridad
clinica.

Conclusiones: La implantacion de programas de implante
de proétesis de pene en régimen de CMA requiere protocolos
anestésicos especificos y una estrecha coordinacién multi-
disciplinar entre anestesia y urologia.

El anestesidlogo desempena un papel central en la opti-
mizacién perioperatoria, prevencién de complicaciones
y facilitacion del alta precoz segura. La combinacién de
adecuada seleccion de pacientes, técnicas locorregionales,
analgesia multimodal y estrategias fast-track constituye la
base para el desarrollo seguro y eficiente de estos progra-
mas ambulatorios.

Palabras clave: Prétesis de pene, cirugia mayor ambulatoria, analgesia
multimodal, recuperacion rapida, bloqueo peneano.
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