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METODO

Estudio descriptivo transversal realizado en el periodo comprendido entre agosto-noviembre de 2011.
Se realizé una encuesta a los pacientes intervenidos en régimen ambulatorio mediante artroscopia de
rodilla, en las siguientes 24-48 horas a la cirugia en un total de 52 pacientes, de los cuales 10 no
contestaron. En los 42 pacientes restantes se valoraron nivel de dolor, presencia de nauseas y vomitos
y necesidad de atencion en los servicios de urgencias relacionado con la cirugia artroscoépica y tipo de
anestesia utilizada.
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CONCLUSIONES:
Baja incidencia de dolor moderado-intenso en las 24 horas siguientes a la cirugia.
Baja incidencia de pacientes que acuden a urgencias en las primeras 24 horas.
Menor incidencia de nauseas y vomitos en pacientes intervenidos bajo anestesia raquidea
frente a anestesia general.
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