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Hospital de Mataro

Antecedents i objectius

Els pacients esperen un control satisfactori del dolor postoperatori (DPO). No obstant aixd mes del 80% dels
pacients reporten mal control del DPO i entre aquests, el 75% ha experimentat dolor moderat a sever (1).
Aquesta incidéncia de DPO, que es verifica també en procediments "poc invasius" i en cirurgia major
ambulatoria (CMA), retarda la recuperacio i augmenta la morbiditat i el risc de cronificacié del DPO(2).
Monitoritzar de intensiva i perllongadament el DPO amb eines mHealth podria brindar una gran oportunitat per
millorar els mals resultats reiteradament observats en les ultimes décades(3).

Material i Métodes

Estudi observacional i descriptiu de la trajectoria del DPO durant 7 dies en 180 pacients sotmesos a
hernioplastia inguinal, colecistectomia o plastica del'Hallux Valgus en régim de CMA efectuat amb una app
dissenyada per a l'estudi. Resultats i discussio

> 10% i > 20% dels pacients sotmesos a hernioplasties i cirurgies plastiques de I'Hallux Valgus van reportar
dolor moderat-sever al repds i al moviment respectivament durant els 7 dies d'observacio i durant 5 dies
consecutius en els sotmesos a colecistectomies.

Va poder confeccionar-se trajectoria del DPO de >= 5 dies consecutius en el 74.4% dels 180 pacients reclutats
(53.4% de la poblacié abordada).

Conclusions,

El DPO moderat a sever afecta a una proporcié elevada de pacients sotmesos a procediments habituals de
CMA.

El seguiment del DPO mitjangcant una eina mHealt és factible i brinda dades immediates que podrien ser
utilitzades pel seu tractament adient.
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