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Opinién del Tutor

Neuromodulacion probablemente sea un concepto con poca circulacion en las
aéreas clinicas de hospitales y principalmente en el dmbito anestesioldgico,
implica sumergirse en el campo de la neurociencia que hasta unos 6 afios estaba
en los campos de neuroinvestigadores universitarios y empresariales.

El magistral estudio del Dr. khelet en el que nos propuso superar las fronteras de
la terapia del dolor, nos ha dejado un campo maravilloso, la clinica del dolor post
operatorio dejara de ser un reto frustrante. Con el estudio: Gabapentina 1.2¢g
como neuromodulador del dolor post operatorio en presencia o no de morfina
2mg peridural, hemos cerrado un ciclo exploratorio de la terapia del dolor post
operatorio; las Bachilleres Belky Aguilar Rivera, Karina Ordofiez Rivera y
Yessenia Sanchez Lopez han demostrado que Gabapentina a la dosis de 1.2 g
una hora previa a la anestesia es un excelente neuromodulador del dolor post
operatorio esté o no presente morfina peridural; esta observacion hecha por mi
amigo Dr. Carlos Gutiérrez, el afio pasado, me motivo a proponer esta alternativa
exploratoria; se compruebe que no existen diferencia significativas entre grupos
hasta las seis horas del pos quirdrgico, momento en que los efectos residuales
de la anestesia regional dejan el organismo y es cuando la diferencia es marcada
por gabapentina , no hay diferencias significativas ya que la inhibicion de
neurotransmisores del dolor en el nivel central son efectivas con 1.2 g del farmaco
en cuestion.

Felicito a la Bachilleras Belky Aguilar Rivera, Karina Ordofiez Rivera y Yessenia
Sanchez LOpez por tan excelente trabajo realizado; espero que esto sea de
utilidad en su labor profesional ulterior.

Dr. Alvaro Danilo Leiva Lopez
Anestesiblogo
Medicina Transfusional
Docente de anestesia obstétrica y Gineco oncoldgica
Jefe Departamento de medicina Transfuncional

Presidente de comité de Transfusiones.
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RESUMEN

En estudios internacionales como nacionales han demostrado que la gabapentina
es un neuromodulador (2001), que impacta en la interface neuronal. Es un
proceso de inhibicidn, estimulacion, modificacién y regulacion de alteraciones
terapéuticas, de activacion en el sistema central periférico o autbnomo y que
puede modular las funciones del sistema nervioso, esto la convierte en una nueva

opcién para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio.

El objetivo del estudio pretende comprobar la eficacia e igualdad de gabapentina
via oral en presencia o ausencia de morfina epidural. Para demostrar que
gabapentina es un neuromodulador eficaz del dolor que modula las terminaciones

nerviosas del dolor (medula espinal y sistema nerviosos central).

Se midieron variables epidemiolégicas, variables hemodindmica, se utilizo la
escala visual analoga del dolor EVAD y también se incluyeron las diferentes
reacciones adversas medicamentosas que presentaron la poblacion en estudio.
Para ello se disefio un Ensayo clinico, Doble ciego y aleatorizado. Se emple6
como area de investigacion el Hospital Bertha Calderon Roque, utilizando una
poblacién de un total de 30 pacientes que serian intervenidas para histerectomia
abdominal. De estos se determino 15 pacientes en el grupo solo gabapentina y

otras 15 pacientes en el grupo gabapentina con morfina epidural.

Se obtuvo el resultado esperado la igualdad de ambos grupos. Comprobando la
eficacia de gabapentina como un farmaco modulador del dolor postoperatorio;
marcando su efectividad para el mejoramiento del control del dolor para las

pacientes sometidas a histerectomias abdominales.
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I INTRODUCCION.

El manejo del dolor postoperatorio brinda y permite el confort de las pacientes,
facilitando su temprana recuperacion y disminuyendo las posibles complicaciones
cardiovasculares y respiratorias. La Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (2005), defini6 el dolor como "una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”.

Usualmente se cuestiona por el personal de anestesia que la presencia de morfina
2 mg epidural sesga el efecto de la gabapentina como neuromodulador del dolor y
que es lo mismo administrar solo morfina sin necesidad de utilizar la gabapentina
1.2 gr via oral una hora antes de la cirugia para modular el dolor postoperatorio, el
estudio se realizé para revelar la eficacia de gabapentina como neuromodulador
del dolor con o sin morfina pretendiendo comprobar la igualdad en ambos grupos,
evaluando cual de los dos grupos del estudio tiene mayores reacciones
medicamentosas que prolonguen el estado de sedacion del paciente (Ramsay),
variaciones hemodinamicas, mayor nivel en la escala visual analoga del dolor. Por

lo anterior la presente investigacion pretende contestar la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la eficacia de la Gabapentina a 1.2 gr via oral en presencia
oausencia de Morfina a 2 Mg epidural en cirugias ginecologicas que se le

aplica anestesia lumbar?

Este estudio se realiza con la intencion de demostrar que la gabapentina mas
morfina es igual al administrar solo gabapentina, para ello se cred dos grupos de
15 repeticiones por grupo, donde se administraran a un grupo gabapentina mas
morfina y al otro grupo solo gabapentina. Si las variables hemodinamicas tienen
un comportamiento igual en ambos grupos, significa que es igual administrar
gabapentina mas morfina o solo administrar gabapentina. Al comprobar el

comportamiento igual de la gabapentina podemos decir que la gabapentina es un
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neuromodulador del dolor posoperatorio y que no es necesario la administracion

de analgésicos como medida de rescate.

Existen estudios internacionales acerca del uso de la Gabapentina. Por ejemplo en
indiana, el departamento de anestesiologia de la universidad de medicina (2001),
comprobd que el uso de la gabapentina en un grupo de 16 pacientes fue mas
eficaz que el uso de placebo en otros 16 pacientes. Dando como resultado que la
gabapentina reduce el uso de morfina en 95% en el tratamiento del dolor

postoperatorio.

En Nicaragua también se han realizados estudios sobre la eficacia de la
gabapentina en el dolor postoperatorio. Segun la Dra. Gladis Artola (2010),
demostré6 que el uso de la gabapentina en la neuromodulacion del dolor en
pacientes oncoldgicas es efectivo para modular el dolor tras una mastectomia
donde se reducia el dolor agudo que sufrian las pacientes después de este
procedimiento. También Lic. Ayapal Ruiz (2011), utilizo la técnica de Analgesia
Multimodal realizando un estudio para medir la eficacia de un modelo de analgesia
multimodal, aplicando gabapentina 1.2 gr preoperatoriamente y el uso de
dexketoprofeno, trometanol 50 mg para el alivio del dolor postoperatorio. Se
demostré que las variables hemodinamicas del estudio mantuvieron un
comportamiento estable o un resultado como se esperaba siendo efectiva la
eficacia del modelo de analgesia multimodal.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de Gabapentina 1.2 gr via oral una hora antes de la cirugia en
presencia o ausencia de morfina 2mg epidural como Neuromodulador del dolor
post-operatorio en pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el Hospital
Bertha Calderon Roque. Septiembre-enero 2014 y 2015.

Objetivos Especificos

1. Registrar las variables epidemioldgicas de la poblacion en estudio en

cuanto a edad, indice de Masa Corporal, Estado Fisico de la ASA.

2. Comparar los resultados de las variables hemodinamicas de ambos
grupos: presion arterial, frecuencia Cardiaca, frecuencia respiratoria,

saturacion parcial de oxigeno.

3. Evaluar las diferencias entre las variables de la escala visual analoga del
dolor (EVAD), que produce la gabapentina 1.2 gr via oral una hora antes de

la anestesia en los dos grupos de estudio

4. Definir de los grupos del estudio, él grupo que tiene mayores reacciones
adversas medicamentosas. Que prolonguen el Estado de Sedacién

(Ramsay).
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IIl. MARCO TEORICO

El dolor es un acontecimiento que comprende un patron complejo de excitacion
emocional. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2011), lo define
como "una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesién

tisular real o potencial”.

La definicion hace hincapié en la naturaleza fisica, emocional del dolor, sus
componentes subjetivos, emocionales y psicolégicos. La respuesta al dolor varia

entre los diferentes individuos, porque es una experiencia individual y fisiologica.

La misma, Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2011), clasifica al

dolor como:

» Cronico: dolor que dura mas de tres meses, mas all4 del tiempo de curacion
este periodo varia de 1 a 6 meses, se debe a estimulos nociceptivos periféricos

o disfuncion central o periférica del sistema nervioso central.

* Agudo: dolor que dura poco tiempo, generalmente menos de 2 semanas; Es
causado “por funcién anormal de los musculos. Por estimulos nocivos debido a
lesiones o enfermedad, incluyendo el dolor post trauméatico, obstétrico,
postoperatorio. Hay dos tipos de dolor agudo que son superficiales, somaticos

profundos y viscerales.

La asocacion argentina para el estudio del dolor (2006), permite distinguir los

niveles donde tienen lugar estos mecanismos g son tres tipos de dolor:

1. Dolor neuropatico: Es el que resulta de lesiones o alteraciones cronicas en vias
nerviosas periféricas o centrales. Puede desarrollarse y persistir en ausencia de
un estimulo nocivo evidente; el paciente frecuentemente usa términos poco
usuales para describirlo por ser una experiencia nueva. Los sintomas pueden ser
focales o mas generalizados; caracteristicamente el sintoma se presenta como

una sensacion basal dolorosa o quemante (disestesia), con hiperalgesia
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(respuesta exagerada) o percepcion de un estimulo cualquiera como doloroso
(alodinia). Estos términos se agrupan en el de hiperpatia y son caracteristicos de

una hipersensibilidad alterada.

2. Dolor somético o profundo: Es aquel que aparece cuando un estimulo
potencialmente dafiino para la integridad fisica excita los receptores nociceptivos.
Estrictamente, debiera incluir el dolor originado en cualquier parte del cuerpo que
Nno sean nervios o sistema nervioso central; sin embargo, frecuentemente se habla
de dolor somatico propiamente tal cuando los receptores estan en la piel,
musculos, articulaciones y de dolor visceral cuando los receptores activados por el
estimulo estan en una viscera. El dolor soméatico es habitualmente bien localizado

y el paciente no tiene grandes dificultades en describirlo

3. Dolor visceral: En cambio, es frecuentemente menos localizado puede ser
referido a un area cutanea que tiene la misma inervacion por ejemplo, el estimulo
de receptores en el miocardio activa aferentes viscerales que terminan en los
cuatro primeros segmentos medulares toracicos; esta informacién converge sobre
la misma neurona que recibe los estimulos cutaneos, por lo que el dolor es
referido muchas veces al hombro y brazo izquierdos. La activacion crénica de
estos elementos puede evocar dolor referido, efectos simpaticos locales,

contracciones musculares segmentarias y cambios posturales.

A partir de estos niveles se origina una lesion tisular local con liberacion de
sustancias alogénicas (prostaglandinas, histamina, serotonina, bradicinina,
sustancia P) y la generacion de estimulos nocivos que son transducidos por
nociceptores en impulsos nerviosos y son transmitidos al sistema nervioso central

por fibras A deltay C.

Algunos impulsos nociceptivos pasan al asta anterior y al asta antero lateral para

desencadenar respuestas reflejas segmentarias. Otros son transmitidos a los
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centros superiores a través de los tractos espino taldmicos y espino reticulares
donde se producen respuestas supra segmentarias y corticales. Estas respuestas
definen la reaccion del organismo frente a la agresion y constituyen la base que

explica los problemas posquirargicos ligados a la presencia del dolor.

Intensidad:
» Leve: Puede cumplir con las actividades habituales.

* Moderado: Interfiere con las actividades habituales, se requiere tratamiento con

opioides menores.
« Severo: Interfiere con el descanso, requiere tratamiento con opidceos mayores.
Medicion del dolor clinico.

El dolor clinico (2009), es una experiencia subjetiva y quien mejor lo describe es
quien lo padece, entre las escalas para medicion del dolor estan las escalas
visuales y dentro del grupo de escalas esta la Escala Visual Andloga del dolor
(EVAD). Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la
méaxima reproductibilidad entre los observadores, La Escala Visual Anéloga del
dolor consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad; se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con

una regla milimetrada la intensidad, se expresa en centimetros o milimetros.
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Fisiologia del dolorsegun Guyton(2011)

Receptores nerviosos 0 receptores noceptivos terminaciones libres de fibras
nerviosas localizadas en el tejido cutaneo, en articulaciones, en musculos y en las
paredes de las visceras que captan los estimulos dolorosos y los trasforman en

impulsos. Se refiere a la deteccion, transduccion y trasmision al estimulo nocivos.

El proceso de dolor se inicia con la activacion y sensibilizacién periférica donde
tiene lugar la transduccién por la cual el estimulo nociceptivo se trasforma en
impulso eléctrico. La fibra nerviosa estimulada inicia un impulso nervioso
denominado potencial de accién que es conducida hasta la segunda neurona

localizada en el asta dorsal de la medula y a esto se le denomina transmision.

Cada unidad sensorial incluye un receptor organico terminal, un axoén
acompafiante, un ganglio de la raiz dorsal y un axén terminal en la medula espinal.
Los nociceptores poseen umbrales de alta reaccidon y descarga persistente a
estimulos supra umbrales sin adaptacion, se relacionan con cambios receptivos

pequefios y terminaciones nerviosas aferentes pequefias.

Las fibras nerviosas se han dividido en tres grupos A, B y C subdividiendo al grupo
A en las fibras alfa, beta y gamma segun su diametro y velocidad de conduccién
de la fibra nerviosa. Los axones mas gruesos trasmiten la sensibilidad,
propioceptiva (capacidad para captar las variaciones del equilibrio, posicion), y las
funciones motoras somaéticas; las fibras delgadas trasmiten sensibilidad dolorosa y

las funciones dolorosas.
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Se categorizan en tres grupos diferentes:

+ Clase A: Compuestas de grandes fibras mielinizadas tienen un umbral bajo
para la activacion, conducen impulsos a una velocidad de 5-100mts/seg-1.y
mide 1-20um de didmetros, se subdivide en los subtipos alfa, beta, gamma y

delta; las fibras A delta miden la sensacion del dolor.

+ Clase B: Constituyen las fibras mielinizadas de tamafio mediano, su velocidad
de conduccién varia entre 3-14 mts/seg, con un didmetro menor de 3um, tiene

un umbral mas alto que las fibras A, pero menor que las fibras C.

+ Clase C: No estan mielinizadas o solo escasamente y tienen velocidad de
conduccion de 0.2-2 mts/seg. Estas clases estan compuestas por fibras
auténomas pre ganglionares y las fibras del dolor. Aproximadamente del 50 al
80% de las fibras C modulan los estimulos nociceptivos; todos los impulsos
nociceptivos producen dolor, pero no todo dolor es producido por estos
estimulos muchos pacientes han experimentado dolor sin ausencia de

estimulos nocivos.

En el asta posterior de la medula espinal se han identificado dos clases de
neuronas que responden a estimulos nociceptivos; Neuronas especificas para

estimulos nociceptivos no tiene actividad de fondo y no responden.
Transmision del dolor

El dolor aparece en presencia de un estimulo mecanico, térmico, quimico o
eléctrico que es suficientemente fuerte para dafar los tejidos o alterar el
mecanismo celular estimulando los nervios libres de las terminaciones de la fibra
C las cuales estan distribuidas en todo el cuerpo. El tejido dafiado envia impulsos
nerviosos a través de extensiones nerviosas desde la medula espinal hasta la
corteza cerebral, donde los estimulos son convertidos en una sensacion de dolor
consciente. Los impulsos del dolor a los nervios, los tejidos dafiados producen

sustancias inflamatorias productoras de dolor incluyendo bradiquinina y otras
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quininas, serotonina, histamina, exceso de iones de potasio, encimas proteoliticas
y prostaglandinas, las cuales pueden actuar en sinergia para incrementar los
niveles de dolor. Muchas de esas sustancias especialmente las enzimas
proteoliticas y prostaglandina, las cuales pueden actuar en sinergia para
incrementar los niveles de dolor, la bradicinina y la prostaglandina pueden causar
demasiada estimulacion directa de dolor de las terminaciones nerviosas dafiarlas
efectivamente, cambios locales acompafiando los dafios tales como espasmos

musculares, isquemia e inflamacion.

El dolor severo y sostenible puede causar reflejos de larga duracion en la medula
espinal, en el sistema nervioso simpatico que puede conducir a cambios en la
secrecion de hormonas y otras sustancias o un estado cronico en el incremento
de la sensibilidad del dolor conocido como hiperalgesia (estado de sensibilidad
aumentada al dolor, que ocurre después de una lesion y puede persistir de forma
cronica). Esto a su vez puede incrementar las sensaciones de dolor aun en

respuesta a los estimulos no dafinos que pueden ser dificiles de tratar.

Caracteristicamente la hiperalgesia se desarrolla durante la inflamacion y la
prostaglandina es la principal intervencionista inflamatoria responsable del
desarrollo de la hiperalgesia. Ademas la prostaglandina y los leucotrienos juegan
un papel fundamental en la activacion de la intervencién de los receptores del
dolor; de hecho la base de la accién analgésica de los medicamentos anti
inflamatorios sin esteroides es su habilidad para prevenir la produccion de

prostaglandina.
Neuroquimica del dolor

Los mediadores del dolor mas conocidos, como implicados en la activacién y

sensibilizaciéon de los nociceptores periféricos son:

» Hidrogeniones y potasio: Inducen una despolarizacién rapida y mantenida de la

fibra algiada.
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Serotonina: Interviene en la trasmision a distintos niveles y por mecanismos
deferentes. A nivel periférico, actian las fibras nociceptoras y a nivel central

participa mas en la modulacion inhibitoria del dolor.

Histamina: Interviene en los procesos inflamatorios originando vasodilatacion y

edema.

Noradrenalina: En presencia de inflamacion periférica, las terminaciones
sensoriales expresan receptores alfa adrenérgicos y esta sustancia conduce a
una excitaciéon y sensibilizacion de la fibra periférica. Sobre la medula y otros

centros superiores, participa en la modulacion inhibitoria del dolor.

Oxido nitrico: Radical libre que actlia como mensajero en la mayoria de los
sistemas bioldgicos, parece estar implicado en la nocicepcién tanto a nivel
periférico como central. A nivel central modula la liberacion de diversos
neurotransmisores (GABA, serotonina, glutamato), podria participar en
procesos de plasticidad y sensibilizaciéon central. Ademas parece que el
sistema Oxido nitrico/GMPC, esta implicado en la analgesia por AINES,

opioides y analgésicos locales.

Bradiguinina: Estimula los nociceptores por un mecanismo calcio dependiente
activandose la fosfolipasa A; y se sintetizan prostaglandinas y eicosanoides; no
activan directamente los receptores, sino que intervienen en la sensibilizacion

de los mismos y otros mediadores.

Citosinas: Las interleucinas, los interferones, estimulan los nociceptores de

forma indirecta, al activar la sintesis y liberacion de PG.

Factor de crecimiento nervioso: Se une a los receptores tipo Ill de la membrana
y una vez interiorizado, regula la expresion de ciertos genes y estimula la

sintesis de sustancias P y CGRP.
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+ Sustancia P: Una vez liberada las terminaciones periféricas de los
nociceptores, producen vasodilatacién, aumento de la permeabilidad capilar y

aumento de la produccion y liberacion de los mediares inflamatorios
Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio (2012), es el maximo representante del dolor Agudo y se
define como un dolor de inicio reciente, duracion probablemente limitada y que
aparece como consecuencia de la estimulacion nociceptiva resultante de la

intervencién quirdrgica sobre los distintos érganos vy tejidos.

Se caracteriza por ser agudo, predecible y auto limitado en el tiempo. Es
basicamente un dolor de tipo nociceptivo, asociado con reacciones vegetativas,
psicolégicas, emocionales y conductuales; si no se trata adecuadamente, puede

cronificarse.
Dafios fisiopatoldgicos del dolor postoperatorio

El trauma agudo produce dolor y cambios psicoldgicos peri operatorios (respuesta
al estrés), el bloqueo de las aferencias nociceptivas es capaz de inhibir o atenuar
la respuesta de estrés inducida por el trauma quirdrgico; por lo tanto el alivio
efectivo del dolor podria reducir los tiempos de hospitalizacién y los costos de

cirugia.

+ Complicaciones cardiovasculares: El dolor, aumenta la frecuencia cardiaca, el
inotropismo y la pos carga, determinante en la demanda miocardica de
oxigeno; se aumenta la activacion de los nervios simpaticos cardiacos,
incrementando la demanda de oxigeno y la disminucion en la perfusion
miocardica por vasoconstriccion arterial de los vasos coronarios con lesiones

arterioscleroticas.

* Complicaciones respiratorias: El funcionalismo respiratorio se deteriora tras el

acto quirargico, especialmente cuando se trata de intervenciones que afectan
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la regidn tor4cica o abdomen superior. Este deterioro se pone en manifiesto
por la disminucién de los volumenes pulmonares, tanto estaticos como
dindmicos, alteracion en la ventilacion, perfusion e hipoxia. EI dolor
postoperatorio es uno de los principales responsables de este deterioro al
impedir la tos, la respiracion profunda favorecer la retencion de secreciones y

puede propiciar las infecciones respiratorias.

Complicaciones endocrinas metabdlicas: Las respuestas neurohumorales de la
cirugia se caracterizan por la activacion del sistema simpético y la liberacién de
sustancias humorales asociadas con la inflamacion provocada por la lesion
quirargica como alteraciones de las hormonas como ADH (hormona
antidiurética), cortisol, catecolaminas, renina-angiotensina y vasopresina, las
cuales ademas de estimular el sistema cardiovascular, favorecen el
catabolismo proteico yreduce también alteraciones metabdlicas como la

hiperglicemia, inmunosupresion y alteran la funcién renal.

Complicaciones de coagulacion: La respuesta al estrés incluye incremento a
agregacion plaquetaria, disminucion de la fibrindlisis y un estado de
hipercoagulacion, estos efectos sumados a los de la microcirculacion de
catecolaminas y a la inmovilizacion del paciente, los episodios

tromboembolicos se presentan con mayor facilidad.

Complicaciones gastrointestinales: La actividad digestiva disminuye tras la
agresion quirargica, sobre todo en el caso de intervenciones abdominales; la
hiperactividad simpatica inducida por el dolor puede causar inhibicidn,
intolerancia digestiva, causando nauseas postoperatorias, vomito y atrasando

la recuperacion del peristaltismo normal.

Complicaciones psicolégicas: El dolor postoperatorio es la mayor fuente de
miedo y ansiedad de los pacientes hospitalizados, cuando se prolonga puede
generar molestia, rencor y una aberracion hacia el personal médico. El

insomnio puede unirse a este proceso, deteriorando aun mas la recuperacion;
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dichas situaciones desencadenan estados de agresividad, depresion y de

frustracion dificultando su recuperacion y estancia hospitalaria.
Fases del dolor postoperatorio

Presenta dos estadios algicos bien definidos, que deben ser tratados de forma

bien distinta, terapéutica del dolor postoperatorio (2006).

* Primer estadio algico: Entre las primeras 4-24 horas (maximo 48), Fase de

mayor intensidad algica (EVA > 5). No ingestién oral y fluido terapia parenteral.

* Segundo estadio algico: Oscila entre las 24 horas y varios dias de Intensidad

algica es menor (EVAD< 5), posible ingestion oral.

El dolor postoperatorio deriva de la estimulacion del sistema nervioso simpatico,
provocando taquicardia, hipertension arterial y aumento de la resistencias
periféricas como el aumento del consumo de oxigeno, sobre el intestino se
provoca ileo paralitico con nauseas, vOmito y en el aparato respiratorio
disminucién de la capacidad vital, la capacidad residual funcional y la de toser,
aumentando la probabilidad de acumulo de secreciones e infecciones

respiratorias.
Tratamiento del dolor postoperatorio (evolucion del conocimiento).

Los agentes administrados para controlar el dolor postoperatorio se pueden

agrupar en anestésicos no opioides y opioides.
AINES (Analgésicos, anti-inflamatorios no esteroides).

Los antiinflamatorios no esteroides, son farmacos de diferentes estructuras
guimicas y comparten acciones similares ya sea como analgésicos, antipiréticos e
inflamatorios. Actdan tanto como en nivel central como a nivel periférico, para

disminuir los impulsos aferentes hacia las astas dorsales de la medula espinal; la

13




" Eficacia de Gabapenting 1.2 g como Nearomodulador del Dolor Poot-operatonio ante la presencia o ausencia de
WMorfina Epidunal 8my. en conugia ginecoligica en ef Foopital Bertha (Caldernin Rogue.

mayoria son &cidos orgénicos, que se acumulan en el sitio de la inflamacion de la

enzima ciclo- oxigenasa.

Los AINES son usados como terapia inicial en dolor leve; ya que son efectivas,
usualmente son de venta libre y pueden ser usados en combinacién con opioides
y analgésicos adyuvantes si la intensidad del dolor aumenta, disminuyen los
niveles mediadores inflamatorios que se generan en el sitio de la lesion tisular, al
inhibir la ciclo oxigenasa, la cual cataliza la conversion del acido araquidénico a

prostaglandinas y leucotrienos.
Opioides

Los opioides son los farmacos analgésicos por excelencia en el dolor
postoperatorio sobre todo cuando la intensidad del dolor no es controlable con
analgésicos menores o cuando estos estan contra indicados. Para un correcto
control del dolor con estos farmacos deben obviarse frecuentes errores, tales
como la introdosificaciones, intervalos entre dosis demasiado prolongado son
inapropiados y desconocimientos de las vias de administracion y estandarizacion

del tratamiento sin valorarlas diferencias inter individuales.
MORFINA

Morfina epidural se comenzd a utilizar por primera vez en 1979, después del
descubrimiento de los receptores opioides en las astas posteriores de la medula
espinal. Aunque inicialmente fue motivo de debate, se piensa que el sitio de accion
de estos receptores es a nivel medular, a diferencia de otros opioides es
relativamente insoluble en lipidos, con un coeficiente octanol-agua 1.42 por tanto,
explica su penetracion lenta a través de la duramadre a partir del espacio epidural
y por tanto su inicio es lento de 30-60min, con un tiempo de duracion de 2.5-14hrs.

Morfina es un medicamento opioide agonista puro, es un farmaco opioide
agonista-antagonista con propiedades analgésicas y sedantes. EI mecanismo de

la accion analgésica de la morfina es por estimulacién de los receptores de
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albumina por estimular a los receptores kappa (k), y es antagonista de los
receptores U por via epidural, ambos presentan accion analgésica para el control
del dolor post-operatorio agudo, sin embargo, no sea estudiado en forma

comparativa su eficacia analgésica.
Caracteristicas
* Analgesia, euforia, sedacion, | de la capacidad [].

* Es mas hidrofélico de todos los narcaticos.

Epidural: 2 a 5 mg, espinal: 0.1-1mg (15-60min).

* Inicio de accidn via epidural es lento de 30 a 60 min.
* Tiene un coeficiente de particion bajo.

Efectos secundarios

La morfina (2002), tiene una serie de efectos secundarios que sin embargo, en
rara ocasion impediran su utilizacion. En todos los casos, deben realizarse un
diagnéstico preciso de la causa, no siempre atribuible al uso de morfina; aunque
en los capitulos correspondientes se estudiaran con mayor profundidad, se

resumio lo mas frecuente o lo que mas dificulta su control que es:
Nauseas y/o vomito.

Cuando aparecen, la mayoria de las veces es con catéter transitorio y suelen
controlarse bien con antiemético, los daremos de forma profilactica al instaurar el
tratamiento con morfina, en aquellos enfermos en estado nauseoso previo 0 que
vomitaron al trasladarse con opioides débiles (algunos autores prefieren hacer

prescripcion inicial a todo y luego de 3 dias suspenderlo).

Entre los antieméticos mas utiles disponemos de los gastroquineticos, cuando el

vomito sea por retraso de vaciamiento gastrico (metoclopramida y donperidone,
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este ultimo existe en supositorios), las butirofenonas (haloperidol) y fenotiazinas

(clorpromazina), que actuan mas sobre SNC (el sistema nervioso central).

La morfina no es la Unica causa de nausea y vomito de estos enfermos, por lo que
abra que investigar muy bien otras posibles causas (aumento de la presion

intracraneal, ansiedad, hipercalcemia, estrefiimiento).
GABAPENTINA

La gabapentina se define (2006), como un medicamento que originalmente fue
desarrollado para el tratamiento de epilepsia. Actualmente, la gabapentina es
ampliamente utilizada para aliviar el dolor, especialmente el dolor de origen
neuropatico (dafos en los nervios), la Gabapentina es bien tolerada en la mayoria

de los pacientes y pasa por el organismo relativamente sin metabolizar.

La estructura quimica de la Gabapentina consiste en una molécula de GABA
ligada de manera covalente a un anillo ciclohexanolipéfilo. La gabapentina se
disefid para actuar como antagonista del GABA de actividad central y su alta
solubilidad en lipidos tiene como afinidad facilitar su trasferencia a través de la

barrera hematoencefalica.

La gabapentina tiene una alta afinidad por la sub-unidad alfa, delta de los canales
de calcio de alto voltaje pre sinaptico en la medula espinal, los cuales inhiben la
afluencia de calcio y subsecuentemente la disminucién de la neurotransmision

excitatoria de las vias del dolor.

La gabapentina fue sintetizada inicialmente para mimetizar la estructura quimica
del neurotransmisor acido gamma amino butirico o GABA, neuropéptidos inhibidor
de la trasmision nerviosa en el sistema nervioso central. Pero no se cree que

actué en los mismos receptores cerebrales.

La gabapentina fue originalmente aprobada en estados unidos por la como

medicacion coadyuvante para controlar ataques parciales (siendo eficaz cuando
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se afiadia a otros medicamentos contra los ataques). La FDA, U.S FDA regulatory
y requerimentos (2000); Afiadio una aprobacion para el tratamiento de la neuralgia
post-herpética (dolor neuropatico que sigue al herpes, otras neuropatias dolorosas
y dolores nerviosos). Aunque no esté indicado se ha visto la efectividad de la
gabapentina en la prevencién de la migrafia frecuente dolor neuropatico y el

nistagmo.
Indicaciones terapéuticas.

Epilepsia: la Gabapentina estd indicada como tratamiento Unico de crisis
convulsivas parciales con o sin generalizacion secundaria, en adultos y en nifios

mayores de 12 afios.

Dolor neuropético: la Gabapentina esta indicada para el tratamiento del dolor

neuropatico en pacientes de 18 afios de edad y mayores.

La gabapentina también ha sido usada en el tratamiento del trastorno bipolar. No
obstante, este uso “no indicado” esta siendo mas controvertido, tiene una utilidad
limitada en el tratamiento de la ansiedad en afecciones como la fobia social y el
trastorno obsesivo compulsivo, en la depresién persistente a tratamiento y para el
insomnio, la gabapentina podria ser eficaz reduciendo el dolor y la espasticidad en

la esclerosis multiple.

También sea visto que ayuda a los pacientes con dolor crénico postoperatorio
(habitualmente provocado por nervios que han sido dafiados accidentalmente en
una intervencion, y cuando se regenera, se reconectan incorrectamente). Este
caso incluye una sensacion de hormigueo cerca o alrededor del area donde se
llevdo acabo la intervencion, dolores agudos e intensos, dolores severos tras
muchos movimientos, un dolor moderado constante que dura todo el dia y una
sensacion general de debilidad estos sintomas pueden aparecer muchos meses
después de una intervencion, por tanto la patologia puede avanzar sin ser

descubierta.
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Mecanismo de accion.

La gabapentina esta relacionada estructuralmente con el neurotransmisor GABA
(acido gamma-amino butirico), pero su mecanismo de accion es diferente al de
muchos farmacos que interacttan con la sinapsis GABA, como valproato,
barbitdricos, benzodiacepinas, inhibidores de la transaminasa GABA, inhibidores
de la captacionde GABA, agonista GABA y pro farmacos de GABA.

Estudios invitro con Gabapentina han marcado radiactivamente las caracteristicas
de un nuevo sitio de fijacion de péptidos en tejidos cerebrales de la rata,
incluyendo la neo corteza y el hipocampo, que podria estar relacionado con la

actividad anticonvulsiva de la gabapentina y sus derivados estructurales.

Se ha postulado que la labapentina ejerce sus efectos a través de tres tipos de

mecanismos distintos:

+ La facilitacion de la transmision Gabaérgica,

* La disminucion de la transmisidn excitatoria por glutamato.
* La modulacion de diversos canales idnicos.

La gabapentina ejerce acciones farmacologicas en diferentes estructuras que
participan en la transmision nociceptiva probablemente en el efecto analgésico en
el dolor neuropatico. Ademas de sus acciones sobre la transmision excitatoria por
glutamato e inhibidora por GABA, su union a canales de calcio y la activacion de
canales de potasio pueden tener un papel relevante en la disminucién de la hiper

excitabilidad presente en las condiciones clinicas en que es utilizada.

Sin embargo, la identificacion y la funcion del sitio de fijacion de la gabapentina
todavia no han sido dilucidadas. En concentraciones clinicamente relevantes, la
gabapentina no se fijja a los receptores cerebrales de otros farmacos o de
neurotransmisores cerebrales, incluyendo receptores GABA, benzodiacepina,

glutamato, glicina o N-metil-D-aspartato.
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Maac & kelly en (1993), dijeron que la gabapentina incrementa la descarga
promovida del GABA mediante un proceso no aun identificado. Pero también no
se ha observado que reduzca de manera sostenida la activacion repetitiva de los

potenciales de accion.
Farmacocinética y metabolismo

Es una sustancia cristalina blanca soluble en agua, con un peso molecular de
171.34 y PH fisiolégico se encuentra altamente cargado, existe solo en
preparacion orales y se absorbe en el intestino delgado por una combinacion de

difusién y transporte facilitado.

La gabapentina no interactla invitro con los canales de sodio, por lo que es
diferente a fenitohina y Carbamazepina. La gabapentina reduce parcialmente las
respuestas al agonista del glutamato N-metil-D-aspartato (NMDA) en algunos
sistemas de prueba in vitro, pero solo en concentraciones mayores de 100 mcM,
las cuales no se obtienen invitro. La gabapentina reduce ligeramente la liberacion
de los neurotransmisores monos aminico invitro. La administracion de la
gabapentina a ratas aumenta el recambio de GABA en varias regiones del
cerebro, de una manera semejante al valproato de sodio, aunque en diferentes

regiones del cerebro.

La relevancia de estas diferentes acciones de la gabapentina para los efectos
anticonvulsivos no ha sido establecida. La biodisponibilidad de la gabapentina no

es proporcional con la dosis.

Esto es conforme se incrementa la dosis, la biodisponibilidad disminuye; después
de su administracion via oral las concentraciones plasmaticas pico de la
gabapentina se observan dentro de dos a tres horas. La biodisponibilidad absoluta

de las capsulas de la gabapentina es de aproximadamente el 60%.

La eliminacion de la gabapentina del plasma es descrita 6pticamente por una

farmacocinética lineal. La vida media de eliminaciébn de la gabapentina es
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independiente de la dosis y tiene un valor promedio de 5-7hrs. La farmacocinética
de la gabapentina no es afectada por la administracion repetida y las
concentraciones plasmaticas en estado estable pueden ser estimadas con base

en los datos obtenidos con la administracion de dosis Unica.

La gabapentina no se fija a las proteinas plasmaticas y tiene un volumen de
distribucion de 57.7Its. La gabapentina es eliminada exclusivamente por excrecion
renal; la Gabapentina no induce las enzimas oxidasas de funcion mixta,
responsables del metabolismo de los farmacos. En pacientes ancianos y en
pacientes con insuficiencia renal, se encuentra disminuido al aclaramiento

plasmatico de la gabapentina.

La constante de la velocidad de eliminacién, el aclaramiento plasmatico y
aclaramiento renal de la gabapentina, son directamente proporcionales a la
depuracion de creatinina. La gabapentina es removida del plasma por

hemodidlisis.
Contraindicaciones

La gabapentina estd contraindicada en pacientes que alld demostrado

hipersensibilidad al farmaco.
Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia

+ Embarazos: No se han conducido estudios adecuados y bien controlados en
mujeres embarazadas. Por lo tanto, este farmaco solo debe ser utilizado

durante el embarazo si es claramente necesario.

* Lactancia: La gabapentina se excreta en la leche humana. Debido a que se
desconoce el efecto sobre el lactante, se debera tener precaucion cuando se

administre la gabapentina a las madres durante el periodo de lactancia.

20




" Eficacia de Gabapenting 1.2 g como Nearomodulador del Dolor Poot-operatonio ante la presencia o ausencia de
WMorfina Epidunal 8my. en conugia ginecoligica en ef Foopital Bertha (Caldernin Rogue.

Reacciones secundaria y adversa

Algunos de los signos y sintomas que surgieron durante el tratamiento en 1% de
los pacientes que fueron tratados con la gabapentina en los estudios de adicién al
tratamiento actual, controlados con placebo: somnolencia, mareo, ataxia, fatiga,

nistagmo, cefalea, temblor, nauseas, diplopia, ambliopia, rinitis.
Interacciones medicamentosas

No se han observado interacciones entre la gabapentina y fenobarbital, fenitoina,
acido valproico o Carbamazepina. La farmacocinética de la gabapentina en estado
estable es semejante en los sujetos sanos y en los pacientes con epilepsia que
reciben estos medicamentos antiepilépticos. La administracion concomitante de la
gabapentina y anticonceptiva oral que contienen noretindrona y/o etinilestradiol, no

afecta la farmacocinética en estado estable de cualquiera de los farmacos.

La administraciébn concomitante con la gabapentina con antiacidos que contienen
aluminio y magnesio, reduce aproximadamente 20% su biodisponibilidad. Se
recomienda que la gabapentina se tome aproximadamente dos horas después del
antidcido; se espera que la leve disminucién de la excrecion renal de la
gabapentina observada cuando se administra simultaneamente con semitidina no

sea clinicamente importante.
Analgesia multimodal postoperatoria

En Espafia N, Gonzélez de Mejia en el afio (2005), publico que el dolor
postoperatorio es una variante del dolor agudo; es uno de los peores tratados,
pudiendo durar horas o dias, produce ansiedad y angustia. Condiciona
comportamientos posteriores ante una nueva intervencion. Tradicionalmente su
tratamiento ha sufrido limitaciones y carencias en muchas ocasiones o han
considerado "normal”. Su manejo debe ser precoz y eficaz, debiendo mantenerse
los dias que sean necesarios, de acuerdo al tipo de cirugia y al umbral doloroso de

cada paciente.

21




T Efieacia de Galbapentina 1.2 g como Newnomoduladon del Dolor Poot-openatonis aute la presencia o ausencia de
WMorfina Epidunal 8my. en conugia ginecoligica en ef Foopital Bertha (Caldernin Rogue.

La analgesia multimodal postoperatoria comprende

. Utilizacién de AINES y técnicas de analgesia regional (bloqueos nerviosos

periféricos y plexos).

. Opioides via endovenosa con sistemas de PCA (analgesia controlada por el
paciente), la cual puede ser empleada en previo entrenamiento del

pacientemas AINE y/o bloqueo.
. AINES y Opioides IV.
. Epidurales continlas con bombas de infusion o en bolos mas AINES.

. Epidurales donde se combinan anestésicos locales y adyuvantes como
opioides, bloqueantes de los receptores N-metil-aspartato (NMDA),

benzodiacepinas, agonistas alfa 2 adrenérgicos entre otros.
. Infiltrado de campo con anestésicos locales mas AINES y/o opioides.

Con la analgesia postoperatoria multimodal se emplean dosis menores debido a
que la combinacién de técnicas y medicamentos potencia el efecto analgésico,
brindando una mejor analgesia postoperatoria con menos efectos colaterales.

Los objetivos de la analgesia preventiva.

* Previene la sensibilizacion central y periférica causada por las lesiones

quirdrgicas.

* Disminuye la hiperactividad de los nociceptores.

+ Lalesion tisular desencadena dos fases de estimulos nociceptiva:
* La primera se produce durante la lesion tisular (cirugia).

* Resulta de la reaccion inflamatoria a la lesion tisular que se presenta

durante el periodo de resolucion (cicatrizacion).
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« Aumento de la excitabilidad de neuronas del asta posterior de la médula,

capaces de desencadenar una actividad simpatica refleja.
» Estimulacion de centros medulares de control respiratorio y circulatorio.

» Estimulacion de centros hipotalamicos, los cuales van a generar respuestas
neuroendocrinas capaces de mantener y aumentar la respuesta de estrés

quirdrgico.

Fisiologicamente Presenta un umbral alto, bien localizado y transitorio, con una
reaccion estimulo respuesta similar a la de otras sensaciones. Estd mediado por
fibras A, B y C, mientras que las sensaciones inocuas lo estan a través de fibras A
y B. Es el experimentado tras una lesion tisular o nerviosa similar a la producida
por la lesién quirdrgica, se puede subdividir en inflamatoria, esta asociada a la

lesion tisular y neuropatica, secundaria a la lesion del tejido nervioso.

El dolor clinico se asocia con cambios en la sensibilidad, tanto a nivel periférico
como central y da como resultado una respuesta exagerada a estimulos dolorosos
a nivel de la lesion (hiperalgia primaria), una amplitud del area de respuesta
exagerada a tejidos no lesionados (hiperalgesia secundaria), y una reduccién en la
intensidad del estimulo necesario para producir dolor; de esta forma, estimulos

gue antes no desencadenaban dolor.
Mecanismos que actian produciendo estos cambios:

* A nivel periférico: la liberaciébn de sustancias mediadas por la inflamacion y
otros productos quimicos en respuesta a lesion tisular como purinas, citosinas,
prostanoides, factor de crecimiento nervioso y otros neuropéptidos. Esto se

conoce como facilitacién periférica.

* A nivel central: ocurre un cambio en la excitabilidad de las neuronas espinales
desencadenado por estimulos aferentes que prolongan la respuesta

nociceptiva durante un largo periodo. Este proceso se conoce como facilitacion
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central y es responsable de un incremento en el campo receptivo de las
neuronas sensitivas espinales, un incremento en la duracion de la respuesta y

una reduccion en el umbral de respuesta.

Para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio se han planteado dos enfoques
el enfoque tradicional que es el que aplica las técnicas analgésicas posterior a la
cirugia y a la aparicién del dolor y el enfoque de la analgesia preventiva el cual
aplica las técnicas analgésicas posterior a la cirugia y a la aparicion del dolor y el
enfoque de la analgesia preventiva el cual aplica las técnicas analgésicas antes
que se inicie la cirugia y/o antes que aparezca el dolor. La principal diferencia
entre estos dos enfoques no se basa simplemente en el momento en el cual se
aplican las técnicas analgésicas, sino en la accidbn sobre el proceso de

sensibilizacién al dolor producto de la lesion tisular.
Escala para medir el Dolor EVA (0-10)

La evaluacion de la intensidad del dolor es un tanto dificil de medir, lo cual llevo a
la busqueda de métodos que permitieran determinar con la mayor exactitud el

grado de dolor experimentado por los pacientes.

El dolor es sobre todo un estado emocional y no solamente una sensacion
primaria, como la visién o la audicion, con lleva una serie de consecuencias que
justifican lo dificil que resulta determinar con precision el grado del mismo lo cual
hace que la intensidad del dolor sea el factor determinante en la seleccién del
tratamiento farmacologico por lo que el uso de la escala hace confiable determinar

dicha intensidad e influye en el manejo apropiado del paciente.
Existen diferentes tipos de escalas:

» Escalas categoricas

+ [Escalas numéricas

» [Escalas visuales

24




" Eficacia de Gabapenting 1.2 g como Nearomodulador del Dolor Poot-operatonio ante la presencia o ausencia de
WMorfina Epidunal 8my. en conugia ginecoligica en ef Foopital Bertha (Caldernin Rogue.

Escalas categoéricas: Los datos categdricos son datos que provienen de resultados
de experimentos en que sus resultados se miden en escalas categoricas. Es decir
consiste en observar el resultado de un experimento y asignarle una clase o

categoria, de entre un namero finito de clases posibles.

Escala numéricas: Sistema proporcional que se emplea para indicar la
correspondencia entre el tamafio de un objeto sobre un plano y su tamafio real,

también llamada escala.

Escala visuales: Proporcién o dimensién que tiene un elemento o espacio con

respecto otros elementos o componentes de tamafio conocido.

Escala visual analoga: Es la mas empleada para ayudar a una persona a evaluar
la intensidad de ciertas sensaciones y sentimientos, como el dolor. La escala
anéloga visual para el dolor es una linea recta con un extremo que significa

ausencia de dolor y el otro extremo que significa el peor dolor imaginable.
Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de M&xima Intensidad)

Escala Descriptiva Verbal: elegir la categoria que mas se ajuste a la intensidad
actual del dolor. Ausencia de: Dolor Leve, Dolor Moderado, Dolor Intenso.

Escala Visual Analogica (EVAD): marcar con una X el lugar que corresponda a lo

largo de la linea.

Ausenciadedolor0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolorinsoportable

ESCALA DE SEDACION (RAMSAY).
La escala Ramsay (1974), para medir la eficacia de la sedacion
Niveles de sedacion:

1. Ansioso y agitado o inquieto, 0 ambos.
2. Cooperativo, orientado y tranquilo.
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3. Responde a instrucciones.

4. Reaccion breve a estimulos.

5. Reaccién perezosa a estimulos.

6. Ausencia de respuesta a estimulos.

Neuromodulacion

La Neuromodulacién (2001), es la tecnologia que impacta en la interface neuronal,
un proceso de inhibicion, estimulacion, modificacion y regulacion de alteraciones
terapéuticas de activacion en el sistema central periférico o autonomo; La
Neuromodulacién es la ciencia de como las intervenciones eléctricas, quimicas y
mecanicas pueden modular las funciones del sistema nervioso. También es

inherentemente no destructiva, reversible y ajustable.

Las regiones cerebrales involucradas en la modulacién intrinseca del estimulo
doloroso incluyen la corteza somato sensorial, el hipotdlamo, el mesencéfalo,

sustancia cris peri-acueductal y el rafe Magnus.

Son sustancias enddgenas, productos del metabolismo que sin ser acumuladas o
liberadas por terminales nerviosas actlan pre sindpticamente; modulando la
sintesis o liberacion de un Neurotransmisores post sinapticamente, modifican la
unién del ligando a su receptor involucrado o a través de receptores propios con
afinidad y caracteristicas equivalentemente a las de los neurotransmisores

clasicos.

La Neuromodulacion es el proceso en el que varias clases de neurotransmisores
regulan el sistema nervioso de las diferentes poblaciones de neurona. A diferencia
de la transmision sinaptica directa, en el que una neurona pre sinaptica influye

directamente estimulo post sinaptico.
Modulacion de la Nocicepcion

Aln a través de los nociceptores y de los ases de conduccion neuronal

sensoriales aferentes detectan y trasmiten fidedignamente, la modificacion que
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ocurre en varios niveles en lo ases de conduccién antes de la percepcién del signo

a niveles corticales.

La modulaciéon puede ocurrir en la periferia o en cualquier punto donde ocurra la

transmision sinaptica.

» Periférica: La modulacion periférica ocurre por liberacidon o eliminacion de
ciertas sustancias alogénicas en la densidad del nociceptor. Los mediadores
alogénicos como los iones de potasio e hidrégeno, acido lactico, serotonina,
bradicinina, histamina y prostaglandinas, sensibilizan y excitan los nociceptores
y actian como mediadores de inflamacion. Este efecto puede presentarse

directa o indirectamente por alteracion de la micro circulacién periférica.

* Medular: la modulacién en la medula espinal resulta de la accién de sustancias
neurotransmisoras en el asta dorsal o por reflejos raquideos que conducen los
impulsos aferentes hacia el campo nociceptivo periférico. Los aminoacidos
expiatorios L-Glutamato y Aspartato en particular y barios neuropéptidos,
incluyendo péptido intestinal vaso activo, colecistocinina, péptido liberador de
gastrina, angiotensina Il y péptido relacionado con el gen de la calcitonina, se
encuentra en la terminales centrales de la neuronas de primer orden y modulan
la transmision de los signos aferentes nociceptivos. La sustancia P localizada
en vesiculas sinapticas de las fibras no mielinizadas C, es también un

importante neurotransmisor que puede aumentar o agravar el dolor.

Las sustancias inhibitorias involucradas en la regulacion de los impulsos aferentes

en el asta dorsal incluyen las encefalinas, endorfinas beta, Noradrenalina.
Neuroplastocidad. (Modulacion dinamica de los impulsos neuronales).

La modulacién de las sefiales aferentes nocivas puede describirse por mecanismo
de compuertas, que forman la base de las intervenciones analgésicas
terapéuticas. Sin embargo la descripcion de la plasticidad neural dependiente de la

actividad ha incrementado el entendimiento de la naturaleza dindmica de la
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reaccion nociceptiva a la lesion. Como los nociceptores periféricos son
sensibilizados por los mediadores tisulares de la lesion (potasio, prostaglandina,
bradicininas, y sustancias P), aumentan la excitabilidad frecuencia de descarga

neural.

La frecuencia aumentada de una transmisién del impulso al asta dorsal reduce el
gradiente entre el potencial del umbral de reposo y las neuronas de segundo
orden en la medula espinal. Cuando los disparos del nervio periférico se
incrementan, otros cambios también ocurren en la excitabilidad de las neuronas de
la medula espinal que alteran su reaccibn a los impulsos aferentes, esta
sensibilizacion es el resultado de un cambio funcional en el procesamiento de la

medula espinal llamado plasticidad o neuro plasticidad.
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IV. HIPOTESIS

Hipotesis Verdadera

La Gabapentina 1.2gr via oral una hora antes de la anestesia es eficaz como

Neuromodulador en ausencia o presencia de Morfina 2mg epidural lumbar.
Hipotesis nula

Gabapentina 1.2 gr via oral una hora antes de la cirugia no es tan eficaz como

Neuromodulador en ausencia de morfina 2mg epidural.

Gabapentina 1.2 gr via oral una hora antes de la cirugia es eficaz como

Neuromodulador en ausencia o presencia de Morfina 2 mg epidural.
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Ensayo clinico, Doble ciego y aleatorizado.
Area de estudio:
Hospital Bertha Calderon Roque, Centro Comercial zumen 1c al oeste.
Lineas de investigacion:
+ Area de conocimiento: analgesia postoperatoria.
* Lineas d investigacion: manejo del dolor.
* Nducleos o redes del problema: analgesia multimodal.

Universo: Todas aquellas pacientes del Hospital Bertha Calderén Roque
programadas para histerectomia abdominal que se les aplicara anestesia regional,
las unidades de estudios fueron aquellas que cumplieron los criterios de inclusion

para el estudio.

Criterios de inclusion:

. Paciente con Estado Fisico de la ASA I, Il,

. Paciente con un indice de Masa Corporal< 40.

Criterios de exclusion:

. Contra indicacion para la ingesta de Gabapentina
. Enfermedad de arteria coronaria.
. Infarto Agudo de Miocardio de seis meses 0 menos.
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MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra, tomamos en cuenta la siguiente
informacion. Basado en la recomendacion de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), que para los experimentos se deben elegir 15 repetidores por grupo
(p.189). Por lo anterior en el estudio participaron 30 pacientes: 15 pacientes para
el grupo donde se administr6 Gabapentina mas morfina y 15 pacientes donde solo

se les administro Gabapentina.
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Eficacia de Gabapentina 1.2 g como Hearomodutador del Dolon Poot-operatonio aute la f a0
Catderin Rogue.

a de Morfina Epidunal Zmg. en corugia ginecologica en ol Fospiral Be

MATRIZ OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo general: Eficacia de la Gabapentina 1.2gr via oral una hora antes de la cirugia como Neuromodulador del dolor
del dolor post-operatorio en ausencia o presencia de Morfina epidural 2mg en pacientes sometidas a histerectomia

abdominal en el Hospital Bertha Calderon Roque. Junio-diciembre 2014.

Variables Concepto Indicador Dimension | Escala
Edad Afos cumplidos del | Aflos cumplidos MediazDE |Intervalica
paciente desde que nace Intervalica
hasta la  fecha de Discontinua
recoleccion d datos
(actual).
IMC Es el indice de exceso de | Escala de Quetelet MediazDE | Intervalica
masa corporal. Variancia
Fc/% Ordinal
Mediana
Peso Cantidad de masa que | Kilogramos MediatDE | Intervalica
alberga el cuerpo de una Variancia
persona. Mediana
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Talla Medida de la estatura del | Metros MediatDE | Intervalica
cuerpo humano desde los Variancia
pies a la cabeza.
Estado Fisico | Clasificacion del estado | I: pacientes sanos. Ordinal Intervalica
de la ASA fisico segun la asociacion
americana de | IlI: Paciente con  enfermedad
anestesiologia. sistémica leve, controlada y no
incapacitante.
relacionarse con la causa de
intervencion.
Presion Arterial | Son los datos que | mmhg Cada 5min MediatDE | Intervalica
sistolica demuestran la  salud Intervalica
normal y anormal del Discontinua
paciente.
Presion arterial | Movimiento de dilatacién | mmhg cada 5min MediatDE | Intervalica
diastdlica del corazény de Intervalica
las arterias, cuando Discontinua

la sangre penetra en su

cavidad.
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FIC Es el numero de R-R en | Latidos por MediazDE | Intervélica
un Electrocardiograma Intervalica
continuo latido a latido. Discontinua
F/R Numero de siglos de | Respiraciones por minutos. MediazDE | Intervalica
inspiracion. Intervalica
Discontinua
SPO, Porcentaje del oxigeno en | % MediatDE | Intervalica
la sangre arterial. Discontinua
EVAD Método  de medicion | Unidades de dolor. Mediana Intervalica
clinico del dolor | 0 a 10
postoperatorio que | 0 = Si dolor Fc.
consiste en dos | 1 — 3 = dolor leve %
dimensiones, una | 4 — 7 = Dolor moderado

dimension categorica del
dolor y una dimension

numérica del dolor.

8 — 9 =dolor intenso

10 = dolor intolerable
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Escala
sedacion

Ramsay

de
de

Es la escala clinica que
mide los niveles de
sedacion que se produce
por farmacos que tienen

caracteristicas sedantes.

1 — despierto con ansiedad, agitacion
o inquieto.

2 — cooperador, orientado y tranquilo.
3 — somnoliento responde a estimulos
verbales normales dormido.

4 — respuesta rapida a ruidos fuertes a
la percusion leve entrecejos.

5 — respuesta perezosa a ruidos
fuertes o a la percusion leve en el
entrecejo.

6 — ausencia de respuesta a ruidos
fuertes o a la percusion leve en el

entrecejo.

Mediana

Fc.
%

Ordinal
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Reacciones Cualquier respuesta a e Temblores MediatDE Intervalica
Adversas reaccion masiva no e Nistagmo Discontinua
Medicamentosas | intencionada que aparece a e \omito
dosis normalmente usadas e Nauseas
en el ser humano para e Apnea
profilaxis, diagnéstico, e Cefalea
tratamiento para modificar e Bradicardia

funciones fisiolégicas
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METODICA

Una vez que el estudio fue aprobado por la carrera de Licenciatura de Anestesia y
Reanimacion y el hospital Berta Calderén Roque; durante la visita pre anestésica
se le presentdé a cada paciente los objetivos del estudio, los beneficios y los
efectos colaterales no deseados de la medicacion que se iba aplicar, se le invitd a
realizar preguntas o manifestar inquietudes con los aspectos que desed esclarecer
acerca del estudio; una vez de acuerdo: se procedié a firmar el consentimiento
informado del estudio por el paciente en compafia de dos testigos. Se etiqueto el
expediente clinico con su sticker color fluorescente que tuvo un escrito que decia:
‘PACIENTE PARTICIPANDO EN ENSAYO CLINICO DE GABAPENTINA CON O

SIN MORFINA no administrar analgésico hasta que el paciente lo solicite”.

El dia de la cirugia de las pacientes designadas a participar para el estudio, el
personal de anestesia asignado a ese quir6fano administro por via oral una hora
antes de la cirugia la gabapentina 2 mg con una onza de agua, se utilizé una
moneda para asignar de forma aleatoria el medicamento. Las acciones
anestesioldgicas se realiz6 de acuerdo al doctor asignado en cada quiréfano
exceptuando la aplicacion de hipnéticos y sedantes; todo paciente que lo requirié

para reforzar anestesia general fue eliminado del estudio.

Los datos se comenzaron a recopilar una vez que las pacientes entraron a sala de

recuperacion para esto se utilizé la ficha de recoleccion de datos.

Se tomaron dos mediciones una al ingreso y la segunda al egreso de sala de
recuperacion; una tercera obtencion de datos se realiz6 a las 6 am un dia después

realizada la cirugia en sala de ginecologia exceptuando la saturacion de oxigeno.

El score del dolor se midi6 a través de la escala visual analoga del dolor de dos
vias.; solicitando a la paciente un punto de escala visual analoga del dolor entre
sin dolor y dolor intolerable; se anotd el nUmero que se obtuvo de la contracara de

la regla de medicion.
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La presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria se tomaron de

manera estandar de acuerdo a las normas del hospital.

El nivel de sedacidén se midié de acuerdo a la escala de RAMSAY. El estudio se
termind cuando la paciente solicitd anestesia de rescate en cualquier momento

que duraron las mediciones. La ultima medicion se realizé lo mas pronto posible al
alta de la paciente.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

De la informacion que se generd6 en la ficha de recoleccion de datos se realizo el
andlisis estadistico pertinente, segun la variable del primer objetivo: Edad, IMC,
estado fisico se le aplico la media aritmética mas una desviacion estandar,
después d tener los resultados se introdujo un TEST DE ANOVA y al indice de
masa corporal se le realizo la media mas una desviacion estdndar mas escala de
RAMSAY, al estado fisico del paciente ( ASA ) se le aplico la prueba de chip

cuadrado, tabla de contingencia de spearman.

En las variables del segundo objetivo: presién arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y saturacion parcial de oxigeno se le aplico la media aritmética
mas desviacion estandar y el analisis comparativo con un TEST DE ANOVA, a la
Escala Visual Analoga del Dolor y Escala de RAMSAY se le realiz6 frecuencias y
porcentajes de cada valor asignados en tablas de salidas. También se realizé un
gréfico de tendencia en el tiempo para observar los momentos de mayor diferencia

gue se establecieron en los grupos.

En la variable del dltimo objetivo, los efectos adversos: nistagmos, temblores,
apnea, bradicardia, cefalea, nauseas y vomito se le realizo encuestas por cada
uno de ellos y se aplico pruebas de frecuencias porcentajes y chip2.

39




X Eieacia de Gabapentina 1.2 g1 como Newromodutador del Dolor Poot - operatorio ante la presencia o ausencia de
Worfina Epidaral Zmg. en comgia ginecoligica en ol Fospital Bertha Caldendn Rogue.

VI. RESULTADOS
Tabla 1.

La media de la Edad en el grupo Gabapentina con morfina es de 41.3 afos, +
13.4 afios, la edad minima fue de 12.0 y la edad méxima fue de 75.0 afios. La
media de la edad en el grupo Gabapentina es de 48.1 afios, = 9.0 afios, la edad

minima fue de 37.0 y la edad maxima fue de 72.0 afios.

La media del peso en el grupo Gabapentina con morfina es de 66.2kg, = 8.7 kg, su
peso minimo fue de 50.0 kg, el peso maximo fue de 82.0kg. La media del peso en
el grupo Gabapentina es 69.6kg, + 44.3kg, el peso minimo 62.5kg y el peso
maximo 77.0kg.

La media de la talla en el grupo Gabapentina con morfina es de 1.6 pulgadas, +
0.1 pulgadas, el minimo es de 1.5 pulgadas, el maximo es de 1.7 pulgadas. La
media de la talla en el grupo Gabapentina es de 1.6 pulgadas, + 0.1 pulgadas, el

minimo es 1.5 pulgadas, el maxima es de 1.7 pulgadas.

La media del IMC en el grupo Gabapentina con morfina es de 25.7, su +- DE 31.1,
su minimo es 20.8 y su maximo es de 31.2. La media del IMC en el grupo
Gabapentina es de 27.4, £ 32.0, el minimo es de 22.1 y el m&ximo es de 32.5.

El estado fisico de la ASA en el grupo Gabapentina con morfina, fue de ASA | con
Cuatro pacientes con un % de 13.3. El estado fisico de la ASA en el grupo

Gabapentina, fue de ASA | con Dos pacientes con un % de 6.7.

El estado fisico de la ASA en el grupo Gabapentina con morfina, fue de ASA Il con
Once pacientes con un % de 36.7. El estado fisico de la ASA en el grupo
Gabapentina, fue de ASA Il con Doce pacientes con un % de 40.0. El estado fisico
de la ASA en el grupo Gabapentina con morfina, fue de ASA Il con Cero
pacientes con un % de 0.0. El estado fisico de la ASA en el grupo Gabapentina,

fue de ASA Ill con una paciente con un % de 3.3
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Tabla 2.

La media de la PAS Basal en el grupo Gabapentina con morfina fue de 128.7, +
21.6, su media de EE es de 5.6. La media de la PAS Basal en el grupo
Gabapentina fue de 126.5, £ 7.1, la media de EE 1.8. La media de la PAS ingreso
a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de 114.0, £ 13.4, media de EE
3.5. La media de la PAS ingreso a URPA en el grupo Gabapentina fue de 118.3, £
12.3, su media de EE de 3.2. La media de la PAS 30 minutos después de ingresar
a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de 118.3, £ 10.5, su media de
EE 2.7. La media de la PAS 30 minutos después de ingresar a URPA en el grupo
Gabapentina fue de 121.0, £ 8.1, su media de EE 2.1. La media de la PAS Egreso
de URPA en el grupo Gabapentina con morfina de 117.7, £ 6.2, su media de EE
1.6. La media de la PAS Egreso de URPA en el grupo Gabapentina de 120.7, +
5.9, su media de EE 1.5.

Tabla 3.

La media de la PADB en el grupo Gabapentina con morfina fue de 77.9, + 10.1,
su media de EE 2.6. La media de la PADB en el grupo Gabapentina fue de 74.5, +
9.4, media de EE 2.2. La media de la PAD ingreso a URPA en el grupo
Gabapentina con morfina fue de 68.3, = 9.6, con una media de EE 2.5. La media
de la PAD ingreso a URPA en el grupo Gabapentina fue de 72.0, £ 7.7, con una
media de EE 2.0. La media de la PAD 30 min después de ingreso a URPA en el
grupo Gabapentina con morfina fue de 72.1, £ 7.7, una media de EE 2.0. La media
de la PAD 30 min después de ingresar a URPA en el grupo Gabapentina fue de
73.0, £ 7.0 y su media de EE 1.8. La media de la PAD egreso de URPA en el
grupo Gabapentina con morfina fue de 72.1, £ 6.1, una media de EE 1.6. La media
de la PAD egreso de URPA en el grupo Gabapentina fue de 70.3, + 4.4, una
media de EE 1.1.
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Tabla 4.

La media de la FC basal en el grupo Gabapentina con morfina fue de 74.93, +
10.110, con una media de EE 2.610. La media de la FC basal en el grupo
Gabapentina fue de 77.53, £ 11.825, con una media de EE 3.053. La media de la
FC basal ingreso a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de 80.27, =
13.231. La media de la FC basal ingreso a URPA en el grupo Gabapentina fue de
74.93, + 8.498, con una media de EE 2.194. La media de la FC basal 30 minutos
de ingreso a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de 74.67, £ 121.075
con una media de EE 3.118. La media de la FC basal 30min de ingreso a URPA
en el grupo Gabapentina fue de 72.40, + 8.339, con una media de EE 2.153. La
media de la FC basal egreso a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de
68.47, + 69.67, con una media de EE 2.208. La media de la FC basal egreso a
URPA en el grupo Gabapentina fue 69.67, + 6.576, con una media EE 1.698.

Tabla 5.

La media de la FR basal en el grupo Gabapentina con morfina fue de 17.87, + DE
1.552, con una media de EE .401. La media de la FR basal en el grupo
Gabapentina fue de 20.00, £+ 3.359, con una media de EE .867.

La media de la FR basal ingreso a URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue
de 18.07, + 2.840, con una media EE .733. La media de la FR basal ingreso a
URPA en el grupo Gabapentina fue de 19.73, £ 3.973, media de EE 1.026. La
media de la FR egreso de URPA en el grupo Gabapentina con morfina fue de
17.27, £1.981, media de EE de .511. La media de la FR Egreso de URPA en el
grupo Gabapentina fue de 19.67, = 2.820, media de EE .728
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Tabla 6.

La media de la SPO2 basal en el grupo Gabapentina con morfina fue de 93.80,
20.716, media de EE 5.349. La media de la SPO2 basal en el grupo Gabapentina
fue de 94.60, £ 18.984, media de EE 4.902. La media de la SPO2 ingreso a URPA
en el grupo Gabapentina con morfina fue de 97.27, + 3.595, media de EE .928. La
media de la SPO2 ingreso a URPA en el grupo Gabapentina fue de 98.87, +
1.187, media de EE .307. La media de la SPO2 30 min de ingresar a URPA en el
grupo Gabapentina con morfina fue de 99.40, £ .632, media de EE .163. La media
de la SPO2 30 min de ingresar a URPA en el grupo Gabapentina fue de 98.93, +
1.223, media de EE .316. La media de la SPO2 egreso de URPA en el grupo
Gabapentina con morfina fue de 99.73, £ .458, media de EE .118. La media de la
SPO2 egreso de URPA en el grupo Gabapentina fue de 99.07, + 1.280, media de
EE .330.

43



" Eficacia de Gabapentina 1.2 g como Nearomodulador del Dolor Post-operatonio ante la presencia o ausencia de
Worfina Epidanal Zmg. en cougia ginecoligica en ol Fospital Bertha Calderdn Rogue.

VII. DISCUCION

El presente estudio pretende evaluar la gabapentina en presencia o ausencia de
morfina epidural en pacientes ginecoldgicas sometidas a histerectomia abdominal en
el Hospital Bertha Calderén Roque. Como objetivo del estudio se midieron variables
epidemioldgicas, variables hemodinamica, utilizando la escala visual analoga del
dolor EVAD y también se incluyeron las deferentes reacciones adversas

medicamentosas que presentaron la poblacion en estudio.

Tal como reflejan los resultados de las pacientes participantes en el estudio
obtuvimos un promedio en la Edad, IMC, Estado Fisico del Paciente (ASA), se
mantuvieron en parametros estandares en ambos grupos;la mayoria de las
pacientes que participaron en el estudio se encontraron en categoria de normo
peso y sobrepeso en ambos grupos. En Nicaragua el Lic. Ayapal Ruiz Aguilera
(2011), demostr6 quela obesidad no condiciona el metabolismo de la Gabapentina

porque es un farmaco hidrosoluble en ausencia o presencia de morfina epidural.

En cuanto a la presion arterial media (PAM) se observo estabilidad hemodinamica
entre los valores 120 - 130 en ambos grupos de estudio; comprobando la eficacia
de la gabapentina la cual tiene un nivel superior en la Neuromodulacién del dolor y
este efecto no tiene impacto sobre la presion arterial; el aumento de la presion
arterial se debe a la manera de como el cerebro percibe el dafo (nociceptivo),
ademas se comprobd en estudios anteriores como en el estudio de la
Dra.Carcamo (2006), que la Gabapentina posee un efecto de sedacion que
mantiene al paciente tranquilo y sin ansiedad, ante la ausencia de angustia y
estrés se logra mantener a las pacientes con una estabilidad hemodinamica

satisfactoria.

En la frecuencia cardiaca en los grupos del estudio no se observo diferencia

significativa utilizando una técnica de analgesia multimodal adecuada, obteniendo

44



" Eficacia de Gabapentina 1.2 g como Nearomodulador del Dolor Post-operatonio ante la presencia o ausencia de
Worfina Epidanal Zmg. en cougia ginecoligica en ol Fospital Bertha Calderdn Rogue.

valores entre 77 a 80 por minuto encontrandose entre valores normales; En cuanto
a la frecuencia respiratoria el promedio de los resultados no marcaron diferencia
significativa porque se mantuvieron en parametros normales de 17 a 20
respiraciones por minuto.En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Alvarado.
Ledn, Managua.Dra.Ana Esquivel Carcamo (2011).Realizo un ensayo clinico,
controlado, aplicando una técnica de analgesia convencional versus una técnica
de analgesia multimodal donde demostr6 que la gabapentina mantuvo los
parametros normales de los signos vitales de los pacientes al usar una analgesia
multimodal adecuada y fue mas efectiva al usar una técnica de analgesia

convencional.

En el caso del grado del dolor manifestado por las pacientes y utilizando el método
de Escala Visual Analoga del Dolor (EVAD) como método para la medicion, se
observé en el grupo de Gabapentina en los tiemposl, II, Il y IV que el 3.3%
sefialaban 0 dolor segun EVAD. Y al alta de URPA un 90% de las pacientes
estaban en 0 segun EVAD,Dra.saballos (2001), donde demostré que la intensidad
del dolor medido por la escala visual analoga EVAD fue menor en el grupo que se
aplicé analgesia multimodal, estos resultados se basan en que Gabapentina es un
farmaco inhibidor de las trasmisiones nerviosas de la medula espinal y el sistema
nervioso central (SNC).actuando en el hipotdlamocomo modulador del dolor
Ademas inhibe la afluencia de calcio y subsecuentemente la disminucion de la
neurotransmision excitatoria de las vias del dolor, a diferencia de Gabapentina con
morfina en la primera toma 90% de las pacientes las cuales un 3% sefialaron
dolor y un 7% que presentaron reacciones adversas en el grupo Gabapentina lo
cual indica que Gabapentina con morfina provoca menos reacciones adversas,

mayor nivel de sedacién y modulacién del dolor postoperatorio.

Las variaciones de Ramsay fueron similares en los dos grupos de estudio. Se

reflej0 mayores porcentajes en las complicaciones medicamentosas como:
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Nausea, temblor y cefalea. Reacciones leve que no perjudican la vida del
paciente, y que no provocan ni desencadenan aparicion de dolor agudo, leve o
grave. Siendo este mas intolerante para la paciente y capaz de provocar
apariciones de complicaciones que pondrian en peligro la vida de dichas

pacientes.

No hubo necesidad de administrar morfina al paciente en URPA como medida d
rescate ya que al egreso hospitalario las pacientes no refirieron dolor en ambos

grupos.

El estudio demuestra que los dos grupos se comportaron igual exceptuando la
frecuencia respitoria que en ella se obtuvieron parametros diferentes en el grupo
gabapentina (ver tabla 5). La gabapentina a dosis de 1.2 gr es un
neuromodulador en ausencia o presencia de morfina epidural por lo cual es
estudio demostrd que hubo igualdad en las variables hemodinamicas exceptuando

la frecuencia respiratoria (ver tabla 2 hasta tabla 6).

46




AR <5Mmde¢m/¢;ﬁwﬂml29ﬂm%emowodam¢d@a&zpm-; atorio ante la fresencia o audencia de
Worfina Epidanal Zmg. en cougia ginecoligica en ol Fospital Bertha Calderdn Rogue.

VIII. CONCLUCION

El estudio comprobé que gabapentina es un neuromodulador del dolor
postoperatorio en presencia o ausencia de morfina epidural, demostrando que en
las variables hemodindmicas tuvieron un comportamiento igual en ambos grupos
y al aplicar las pruebas estadisticas no hubo diferencias significativas.
Exceptuando la frecuencia respiratoria que tubo significancia en las tablas
estadisticas en el grupo gabapentina sin embargo los valores de ambos grupos
estan en limite normal .Por tanto en este estudio se logro comprobar la hipotesis
de investigacién que consistia en que la gabapentina sin morfina es un farmaco

neuromodulador del dolor postoperatorio.
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IX. RECOMENDACION

Se recomienda al personal de area anestesia del Hospital Bertha Calderén Roque
volver a duplicar el estudio para aseverar la eficacia de gabapentina como
neuromodulador del dolor postoperatorio, porque es un farmaco hidrosoluble,
econdémico y facil de administrar.

Evaluarel dolor postoperatorio en base a las respuestas de las pacientes,
utilizando la Escala Visual Analoga del Dolor como instrumento para medir el dolor

postoperatorio de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal.

48



X Eieacia de Gabapentina 1.2 g1 como Newromodutador del Dolor Poot - operatorio ante la presencia o ausencia de
Worfina Epidanal Zmg. en cougia ginecoligica en ol Fospital Bertha Calderdn Rogue.

Bibliografia
(s.f.). Recuperado el 30 de mayo de 2014

http://dx.doi.org/10.1590/S0034-70942009000100012. ( 2009). uso de gabapentina
para el control del dolor postoperatorio. . Rev. Bras. Anestesiol., , vol.59,
n.1, pp. 87-98. ISSN 0034-7094.

Aguilera, L. A. (2011). Eficacia de un Modelo Multiumodal. Managua, Nicaragua.

Artola, D. (2010). uso de gabapentina en la modulacion del dolor. Managua,
Nicaragua.

Cércamo, D. A. (2006). Eficacia de la técnica de analgesia multimodal en el
control. nicaragua.

Esquivel, D. A. (2011). Tecnica de Analgesia Convencional vs una Tecnica de
Analgesia Multimoodal. Managua, Nicaragua.

EVAD. (1 de diciembre de 2012). OMS. Obtenido de
http://www.1aria.com/docs/sections/areaDolor/escalasValoracion/EscalasVa
loracionDolor.pdf

FDA. (1994). Remington Farmacia. Estados Unidos.

FDA. (2000). U.S FDA regulatory y requerimentos. Recuperado el 29 de mayo de
2014, de http://www.registrarcorp.com/?gclid=CPz3z4-
4674CFbIDOgodxCgAPg

Guyton. (2011). Tratado de fisiologia médica. Mississippi: secimo segunda edicion.

IASP. (3 de marzo de 2005). Mi SciELO. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0378-
48352005000300006&script=sci_arttext

Ibafez., D. S., Morales Mas., D., A. Calleja, D., J. Moreno. , D., & Galvez, D. (7 de
junio de 2006). EDU. Obtenido de www.ub.edu/legmh/capitols/ibanyez.pdf

M. D., & kelly. (1993).

Madrid, 1. M. (2005). tipos de dolor y escala terapeutica de oms dolor
postoperatorio. cielo, 3y 28.

49




X Eieacia de Gabapentina 1.2 g1 como Newromodutador del Dolor Poot - operatorio ante la presencia o ausencia de
Worfina Epidanal Zmg. en cougia ginecoligica en ol Fospital Bertha Calderdn Rogue.

martinez-velasquez. (2000). Prevalencia del dolor postoperatorio.Alteraciones
fisiopatoldgicas y sus repercusiones. R e v. Soc. Esp. Dolor (pag. 66).
Cadiz, espafa: R e v. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 7, N.° 7.

medical, e. (1949). farmacia. Recuperado el 4 de junio de 2014, de
www.farmaciazamora.com.mx/plm/productos/gabapentina_capsulas.

MEDICRIT. (3 de julio de 2004). Revista de Medicina Interna y Medicina Critica.
Obtenido de http://www.medicrit.com/Revista/1-
3%20Julio%202004/MEDICRITdolor%20nasser.pdf

Muirhead, A. (1872). www.google.com. Obtenido de www.google.com:
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma#Historia

muriel, c., santos, j., & sanchez montero, f. (2002). farmacologia de los
anestesicos opioides. En master en el dolor (pags. modulo7, pagina 18).
madrid.

neuromodulacion, R. M. (2001). Gabapentina (Gp): una herramienta util en el
tratamiento del dolor en pacientes con fibromialgia. Revista Mexicana de
Reumatologia, Vol. 16 Issue 6, p367-372 (ref.1).

neuromodulacion, s. t. (2007). INS. En Chapter, Neuromodulacion (pag. 3). vienna:
Clinica de Neurociencia y Tecnologia.

Orozco, K., Treminio, D., & Altamirano, E. (2013). Eficacoia de un Neuromodulador
como gabapentina y garvamacepina . Managua, Nicaragua.

(2006). PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR,. En Eficacia de la
gabapentina en el tratamiento de dolor neuropatico (pags. VOL. 4 N° 3:
193-201,).

Ramsay, & Savege, Simpson y Goodwin. (1974). www.google.com. Obtenido de
www.google.com: http://es.scribd.com/doc/61903361/escala-de-
ramsay#scribd

Reviews, C. D. (2012). dolor postoperatorio agudo . revista cochrane database of
systematic reviews, art. 6.

Ruiz., D. J. (2001). neuromodulacion del dolor. En D. J. Ruiz.. mexico.

50







Hora de inicio.

Grados 5. Escala de Ramsay

1 Despierto con ansiedad, agitacion o inquieto.

2 Cooperador, orientado y tranquilo.

3 Somnoliento responde a estimulos verbales normales dormido.

4 Respuesta rapida a ruidos fuertes a la percusion leve entrecejos.

5 Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusiéon leve en el
entrecejo.

6 Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusion leve en el
entrecejo.

Basal:

Entrada a URPA:
30 minutos después de ingresar a URPA:

Egreso de URPA:



+ COMPLICACIONES

Nauseas: Si.  No.___ Vomito: Si. No.

Apnea: Si. No. Nistagmo. Si.___ No.
Bradicardia: Si. No.  temblores. Si. No.
Cefalea: Si. _ No.

Otros:
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Edad

Peso

Talla
indice de Masa
Corporal
Estado
fisico de la
ASA

2

Media

41.3
66.2
1.6
25.7

Tabla 1. Datos Epidemiol6gicos de Ambos Grupos de Estudio

DE
13.4
8.7
A
3.1

BED+Morfina

Minimo

12.0

50.0
15

20.8

Maximo N

75.0
82.0
1.7
31.2
4
11
0

Grupo de estudio

%

13.3%
36.7%
0.0%

Media
48.1
69.6
1.6
274

DE
9.0
4.3

3.2

Minimo

37.0
62.5
1.5
22.1

Méaximo N

72.0
77.0
1.7
32.5
2
12
1

%

6.7%
40.0%
3.3%
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Tabla 2. Comportamiento de las Presiones de Ambos Grupos de Estudio
Grupo de estudio
BED+Morfina BED
N Media DE Media de N Media DE Media de

EE EE
PAS basal 15 128.7 21.6 5.6 15.0 126.5 7.1 1.8
PAS ingreso URPA 15 114.0 13.4 3.5 15.0 118.3 12.3 3.2
Presion Arterial Sistolica 30 15 118.3 10.5 2.7 15.0 121.0 8.1 2.1
de ingresar a URPA
Presion Arterial Sistolica 15 117.7 6.2 1.6 15.0 120.7 5.9 15
Egreso de URPA




Eficacia de Gabapentina 1.2 gn como Nearomodulador del Dolor Poot - openatorio aute la fredencia o ausencia de Monfina Epidunal Zmg. en cirugia ginecoligica en ol Hospital Bertha “
Catderin Rogue.

Parametros de P valor de la Presion Arterial Sistolica
Presion Arterial Sistolica Basal .702
.704
Presion Arterial Sist6lica Ingreso a URPA .365
.365
Presion Arterial Sist6lica 30minutos después de 431
Ingreso a URPA 432
Presion Arterial Sistolica Egreso a URPA .188
.188

Ho: M1 =M2 = U3 ..... =Mn
Hi: Y1 #M2 # M3 .....%Hn

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.704 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la presion arterial sistolica

basal se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro gabapentina.
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Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.3065 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Presion Arterial
Sistélicalngreso a URPA se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se

administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.432mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Presion Arterial Sistolica
30minutos después de Ingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y

donde se administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.188mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que laPresion Arterial Sistolica
Egreso a URPA se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro

gabapentina.
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Tabla 3. Comportamiento de las Presiones de Ambos Grupos de Estudio.

Grupo de estudio

BED+Morfina BED
N Media DE Media de EE N Media DE Media
de EE

Presion Arterial Diastolica Basal 15 77.9 10.1 2.6 15 74.5 9.4 2.4
Presion Arterial Diastolica 15 68.3 9.6 25 15 72.0 7.7 2.0
ingreso de URPA
Presion Arterial Diastolica 30 min 15 72.1 7.7 2.0 15 73.0 7.0 1.8
después de ingresar a URPA
Presién Arterial Diastélica egreso 15 72.1 6.1 1.6 15 70.3 4.4 1.1
de URPA
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Parametros de P Valor de la Presion Arterial Diastoélica
Presion Arterial Diastolica Basal .349
.349
Presion Arterial Diastolica Ingreso a URPA .259
.259
Presion Arterial Diastélica 30 min después de Ingreso a URPA 731
731
Presién Arterial Diastdlica egreso de URPA .364
.365

Ho: U1 =M2 = M3 ..... =Mn
Hi: Y1 #M2 # M3 .....%Hn

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.349 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la presion arterial diastolica

basal se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro gabapentina.
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Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.259 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la presion arterialDiastélica
Ingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro

gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.731 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la presion arterial diastélica 30
min después de Ingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se
administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.365mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la presion arterial Diastolica
egreso de URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro
gabapentina.
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Tabla 4. Comportamiento de las Frecuencias Cardiacas de Ambos Grupos de Estudio.

Grupo de estudio

BED+Morfina BED
N Media DE Media N Media DE Media
EE EE
Frecuencia Cardiaca Basal 15 74.93 10.11 2.610 15 77.53 11.82 3.053
0 5
Frecuencia Cardiaca Ingreso a URPA 15 80.27 13.23 3.416 15 74.93 8.498 2.194
1
Frecuencia Cardiaca 30 min después de Ingresar a 15 74.67 12.07 3.118 15 72.40 8.339 2.153
URPA 5
Frecuencia Cardiaca Egreso de URPA 15 68.47 8.551 2.208 15 69.67 6.576 1.698
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Parametros de P valor de la Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Cardiaca Basal .523
523
Frecuencia Cardiaca Ingreso a URPA .200
.201
Frecuencia Cardiaca 30 min después de Ingreso de URPA .555
.555
Frecuencia Cardiaca egreso de URPA .670
.670

Ho: M1 =M2 = U3 ..... =Mn
Hi: Y1 #M2 # M3 .....%Mn

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.523mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hip6tesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia Cardiaca Basal

se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro gabapentina.
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Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.201 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia
Cardiacalngreso a URPA se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se

administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.555 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia Cardiaca30 min
después de Ingreso de URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se

administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor =0.670mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia Cardiacaegreso
de URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro

gabapentina.
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Tabla 5. Comportamiento de las Frecuencias Respiratorios de Ambos Grupos de Estudio.

Grupo de N Media DE Media

Estudio de EE
Frecuencia Respiratoria Basal BED+Morfina 15 17.87 1.552 401
BED 15 20.00 3.359 .867
Frecuencia Respiratoria Ingreso a URPA BED+Morfina 15 18.07 2.840 .733
BED 15 19.73 3.973 1.026
Frecuencia Respiratoria Egreso a URPA BED+Morfina 15 17.27 1.981 511
BED 15 19.67 2.820 728

Parametro de P valor de la Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria Basal .034
.037
Frecuencia Respiratoria ingreso a URPA 197
.198
Frecuencia Respiratoria egreso de URPA .012
.012

Ho: M1 =M2 = M3 ..... =Mn
Hi: g1 #M2 # M3 .....%Mn
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Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.037 menor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia respiratoria

Basalno se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina méas morfina y donde se administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.198 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia
respiratoriaingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se

administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.012 menor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se rechaza la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que la Frecuencia respiratoria
egreso de URPA no se comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro

gabapentina.
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Tabla 6. Comportamiento de SPO2 de Ambos Grupos de Estudio

Grupo de N Media DE Media

estudio deEE
Saturacion Parcial de Oxigeno Basal BED+Morfina 15 93.80 20.716 5.349

BED 15 94.60 18.984 4.902
Saturacion Parcial de Oxigeno Ingreso de URPA BED+Morfina 15 97.27 3.595 .928

BED 15 98.87 1.187 .307
Saturacion Parcial de Oxigeno 30 min Después de BED+Morfina 15 99.40 .632 .163
Ingresa a URPA BED 15 98.93 1.223 316
Saturacion parcial de Oxigeno Egreso de URPA BED+Morfina 15 99.73 .458 118

BED 15 99.07 1.280 .330
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~ Eficacia de Gabapentina 1.2 gn como Neanomoduladon det Dolor Post-openatonio ante la fresencia o ausencia de Monfina Epidmal Zmg. en cinugia ginecolsgica ea of Foopital Bertha “

Parametros de P valor de la Saturacion Parcial de Oxigeno

Saturacion Parcial de Oxigeno Basal 913
913
Saturacion Parcial de Oxigeno Ingreso a URPA 113
120
Saturacion Parcial de Oxigeno 30 min después de Ingreso a URPA .200
.203
Saturacion parcial de Oxigeno Egreso de URPA .068
.074

Ho: M1 =M2 = U3 ..... =Mn
Hi: Uy #H2 # M3 .....FMn

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.913 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que laSaturacion Parcial de

Oxigeno Basalse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro

gabapentina.
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Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.120mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que laSaturacion Parcial de
Oxigeno Ingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se
administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.203 mayor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipotesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que laSaturacion Parcial de
Oxigeno Ingreso 30 min de ingreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina
y donde se administro gabapentina.

Aplicando la prueba de “T” de Student se obtuvo un P_valor = 0.078 menor que el nivel critico establecido a=0.054. Por
tanto se acepta la hipétesis nula de igualdad de medias en los grupos. Lo que significa que laSaturacién Parcial de
egreso a URPAse comporta igual en el grupo donde se administro gabapentina mas morfina y donde se administro
gabapentina.
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Tabla 7 EVAD entre los grupos Grupo de estudio
BED+Morfina BED
N % N %
Escala Visual Analoga del Dolor Basal 0 14 46.7% 10 33.3%
1 1 3.3% 3 10.0%
3 0 0.0% 1 3.3%
4 0 0.0% 1 3.3%
Escala Visual Analoga del Dolor entrada a URPA 0 9 30.0% 3 10.0%
1 5 16.7% 6 20.0%
2 0 0.0% 2 6.7%
3 1 3.3% 1 3.3%
4 0 0.0% 2 6.7%
6 0 0.0% 1 3.3%
Escala Visual Analoga del Dolor 30 minutos después de entrar a 0 9 30.0% 5 16.7%
URPA 1 5 16.7% 4 13.3%
2 0 0.0% 2 6.7%
3 1 3.3% 1 3.3%
4 0 0.0% 3 10.0%
Escala Visual Analoga del Dolor egreso de URPA 0 9 30.0% 10 33.3%
1 5 16.7% 3 10.0%
2 1 3.3% 2 6.7%
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de la Escala Visual Analoga del Dolor

Grupo de estudio

Escala Visual Analoga del Dolor Basal Chi-cuadrado 3.727
Gl 3
Sig. 292
Escala Visual Analoga del Dolor ingreso a URPA Chi-cuadrado 5.333
Gl 5
Sig. 377
Escala Visual Analoga del Dolor 30 min de Chi-cuadrado 4.254

ingresar a URPA

Gl 4
Sig. 373
Escala Visual Analoga del Dolor egreso de URPA Chi-cuadrado 722
Gl 2

Sig. 697
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Tabla 8 Reacciones Adversas Medicamentosas observadas entre los grupos

Grupo de estudio

BED+Morfina BED
N % n %
Reacciones Adversas Nauseas 0.0% 5 62.5%
Medicamentosas
VOémitos 0.0% 1 12.5%
Apnea 0.0% 1 12.5%
Nistagmos 0.0% 0 0.0%
Bradicardia 0.0% 0 0.0%
Temblores 0.0% 5 62.5%
Cefalea 0.0% 5 62.5%
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Tabla 8 comparacion de sedacidon segun la Escala de RAMSAY

Grupo de estudio
BED+Morfina BED
N % %
Ramsay Basal 1 3 10.0% 0 0.0%
2 11 36.7% 9 30.0%
3 1 3.3% 5 16.7%
4 0 0.0% 1 3.3%
Ramsay ingreso a URPA 0 0 0.0% 1 3.3%
1 2 6.7% 4 13.3%
2 6 20.0% 3 10.0%
3 7 23.3% 5 16.7%
4 0 0.0% 1 3.3%
5 0 0.0% 1 3.3%
Ramsay 30 min de ingreso a URPA 1 3 10.0% 2 6.7%
2 9 30.0% 12 40.0%
3 3 10.0% 1 3.3%
Ramsay egreso de URPA 1 0 0.0% 1 3.3%
2 14 46.7% 12 40.0%
3 1 3.3% 2 6.7%
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson de |la Escala de RAMSAY
Grupo de estudio
Ramsay Basal Chi-cuadrado 6.867
Gl 3
Sig. .076
Ramsay ingreso a Chi-cuadrado 5.000
URPA Gl 5
Sig. 416
Ramsay 30 min de Chi-cuadrado 1.629
ingreso a URPA Gl 2
Sig. 443
Ramsay Chi-cuadrado 1.487
Gl 2
Sig. 475




