
Satisfacción de pacientes tras conización ambulatoria bajo 
anestesia intracervical

Estudio observacional descriptivo

• La conización ambulatoria bajo anestesia local intracervical con mepivacaína es una técnica segura, bien tolerada y 

altamente valorada por las pacientes, sin necesidad de anestesia general. 

• La aplicación del anestésico no interfiere en el control hemostático, que se consigue con técnicas 

habituales de coagulación y uso de agentes hemostáticos tópicos.

Estudio observacional descriptivo, de 

marzo a julio de 2025, con 23 pacientes 

sometidas a conización cervical ambulatoria 
(asa de diatermia bajo anestesia local mepivacaína 

al 2% en los cuatro cuadrantes del cérvix). 

Se realizó un cuestionario de satisfacción 

a las pacientes el día del procedimiento y se 

recogieron valoraciones por parte del 

personal médico. Datos registrados y 

analizados mediante Microsoft Excel.
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Evaluar el grado de satisfacción y la percepción del dolor en pacientes sometidas a conización ambulatoria con anestesia 

intracervical, en el Hospital Comarcal García Orcoyen.

OBJETIVO 

MATERIAL Y MÉTODOS 

CONCLUSIONES

• Grado de satisfacción con el procedimiento y 

los profesionales implicados, escala del 0-10 
(0 muy poco satisfecha y 10 muy satisfecha); 

puntuación de 9/10 en 87%,13% calificó 8/10. 

• Valoración de los profesionales: 

- 61% de pacientes “no nerviosa”. 

- Aplicación de anestésico intracervical 

considerada “fácil de administrar” en todos los 

casos. En 15 pacientes uso de hemostático tópico 

(Spongostan®) en el lecho quirúrgico, sin considerar 
dificultad en la hemostasia en un 87% de las 

conizaciones.
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