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Resumen

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo en el mundo, por lo tanto es frecuente el
manejo del dolor en éstos pacientes en las unidades hospitalarias. Se establecio un Ensayo Clinico
Aleatorizado Unicéntrico Controlado (ECAC), para evaluar la efectividad y seguridad de cinco
Tratamientos 0 modalidades farmacologicas empleadas para mejorar el dolor postquirirgico en pacientes
apendicectomizados, se evalud la intensidad del dolor post apendicectomia y las reacciones adversas a las
4, 8, 24 y 48 horas. Se utilizo la escala verbal numérica del dolor. Los Tratamientos en estudio fueron: 1
(lidocaina-metamizol), 2 (metamizol), 3 (bupivacaina-metamizol), 4 (metamizol-ibuprofeno) y 5
(ketorolaco-tramadol). Entre los principales resultados: la mediana de la edad fue 32 afios, 56.7%
masculinos, obesos y 10% con hipertension arterial sistémica, el diagnostico de apendicitis fue por historia
clinica y examen fisico en un 100%, t de student para el indice del dolor de 5.90, las medias de dolor en
escala fue menos de 3 en todo momento, no se presentaron reacciones adversas en el 70% de los pacientes
a las 4 horas, ni en mas del 90% de los pacientes, en los otros 3 momentos. No se demostré relacion de
correlacion y asociacion estadistica significativa, entre reacciones adversas y el indice de dolor, asi como
con el tipo de tratamiento empleado. Se demostrd relacion de asociacion significativa entre el tipo de
tratamiento y las reacciones adversas a las 48 horas con una p = 0.039. El ANOVA realizado con a =0.05,
no demostré relacion de causalidad entre el tipo de tratamiento y la intensidad del dolor post

apendicectomia. Se concluye que son igualmente de efectivos los cinco tratamientos evaluados.

Palabra clave: indice del dolor, apendicectomia, analgésicos.
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Abstract

Acute appendicitis is the leading cause of acute abdomen in the world, therefore pain management is
frequent in these patients in hospital units. A Single-Center Randomized Controlled Clinical Trial (RCT)
was established to evaluate the effectiveness and safety of five treatments or pharmacological modalities
used to improve postsurgical pain in appendectomized patients, the intensity of post-appendectomy pain
and adverse reactions were evaluated at 4, 8, 24 and 48 hours. The numerical verbal pain scale was used.
The treatments under study were: 1 (lidocaine-metamizole), 2 (metamizole), 3 (bupivacaine-metamizole),
4 (metamizole-ibuprofen) and 5 (ketorolac-tramadol). Among the main results: the median age was 32
years, 56.7% male, obese and 10% with systemic arterial hypertension, the diagnosis of appendicitis was
by clinical history and physical examination in 100%, student's t-test for the index of the pain of 5.90, the
mean pain scale was less than 3 at all times, there were no adverse reactions in 70% of the patients at 4
hours, nor in more than 90% of the patients, at the other 3 moments. No significant statistical correlation
and association relationship was demonstrated between adverse reactions and pain index, as well as with
the type of treatment used. A significant association relationship was demonstrated between the type of
treatment and adverse reactions at 48 hours with a p = 0.039. The ANOVA performed with a = 0.05 did
not show a causal relationship between the type of treatment and the intensity of post-appendectomy pain.
Itis concluded that the five evaluated treatments are equally effective.

Keyword: Pain index, appendectomy, analgesics.
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1. Introduccidn

La apendicitis aguda es la primera causa de abdomen agudo quirtrgico no traumatico en el mundo por lo

tanto es frecuente el manejo del dolor en éstos pacientes en las unidades hospitalarias.

Definir qué es lo mejor para disminuir o quitar el dolor postquirtrgico es un desafio que tiene el médico
enfrente de su paciente. La experiencia dolorosa es un estrés que empeora la calidad de vida del paciente

sumado a la cirugia que se somete y a las reacciones adversas que pueda presentar.

El objetivo del estudio es analizar la efectividad del manejo del dolor postquirirgico con 5 modalidades
farmacologicas en pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes. De ésta manera identificar con que modalidad analgésica se logra la mejor

respuesta al dolor en los pacientes postquirrgicos.

Para el estudio se realizd un ensayo clinico aleatorizado unicéntrico controlado con 5 modalidades de
analgésicos y 6 unidades experimentales por grupo. Se hizo medicion del dolor y de las reacciones

adversas en 4 momentos: a las 4, 8, 24 y 48.
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2. Antecedentes

El departamento de anestesia de la Escuela de medicina en Providence, Rhode Island, Estados Unidos
realizd un metanalisis de ensayos clinicos controlados en prestigiosas bases de datos electrdonicas.
Encontraron 7 ensayos clinicos para un total de 337 pacientes postquirtrgicos de distintas cirugias.
Compararon el uso de metadona intraoperatorio sobre el uso de opiodes postoperatorios para el control
del dolor. Concluyeron que la metadona intraoperatoria reduce el dolor postoperatorio en comparacion
con la morfina (Kendall & Alves, 2020).

En Ecuador se realiz6 un estudio prospectivo donde evaluaron la percepcion del dolor postquirdrgico en
los pacientes durante las primeras 24 horas de cirugias ambulatorias. Encontraron que el 37.4% refirieron

dolor, de los cuales el 64.7% fue leve (Rodriguez-Diaz & Galvan-Lopez, 2019).

Otro estudio realizado a 204 pacientes en un hospital de Ecuador comparé la eficacia de la bupivacaina
0.25% infiltrada en la incision lateral de apendicectomias con la no infiltracion. Hicieron mediciones de
la percepcion del dolor postquirdrgico inicial, a las 6, 12 y 24 horas. La edad promedio fue entre 25y 30
afios, masculinos, 4.4% tenian comorbilidades. En ambos grupos se encontrd alivio del dolor pero solo
con la infiltracion se reportd disminucién del dolor (Gonzalez Andrade & Gordillo Cruz, 2018).

Un estudio multicéntrico en 7 ciudades de Colombia, evalu6 el dolor postoperatorio de los pacientes a las
4 horas de los procedimientos quirdrgicos en 1,015 pacientes. Encontré que la edad promedio fue de 42.5
afios, 63.8% mujeres, media del nivel de dolor fue 38.8mm, 59.1% sin control del dolor. Usaron dipirona,
tramadol y morfina. La nausea se asocid estadisticamente con no controlar el dolor p=0.001. (Machado
Alba & Ramirez Sarmiento, 2016).

En Perd por medio de un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo divididos en dos grupos de 71
pacientes por grupo. Un grupo experimental otro control. Recibieron dexametasona, metamizol y
tramadol. EI esquema del grupo control fue metamizol y tramadol. Evaluaron el dolor a las 0, 2, 4, 6, 8,
12 y 24 horas segun escala EVA. Los resultados relevantes fueron: 62% masculinos, 67.6% entre 18 y 34
afios. Los del grupo experimental presentaron escala EVA menores de 3 (dolor ligero), 7 los del grupo
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control (dolor moderado a severo), el 91.5% del grupo experimental no presentd reaccién adversa

medicamentosa, 5.6% nauseas. En el grupo control el 39.4% presentd nauseas (Meza Pando, 2015).

En otro estudio realizado en Colombia con 142 pacientes, valorando la intensidad del dolor postquirtrgico
a las 4y 24 horas por la escala EVA, el 52.8% fueron mujeres, edad promedio de 41.9 afios, el 51.1%
EVA mayor o igual a 40mm a las 4 horas y EVA de 30.9mm a las 24 horas. La presencia de nauseas
(p=0.034) asociado a uso de tramadol+ dipirona (p=0.01) fue estadisticamente significativo con la faltada
de control del dolor a las 4 horas (Machado Alba & Quintero, 2012).

En Cuba realizaron un estudio con 40 pacientes postapendicectomia comparando dos grupos divididos.
Un grupo recibié dipirona intravenosa y el otro grupo tramadol y ketamina concluyendo que la analgesia
multimodal produce mayor control del dolor postquirirgico que la monoterapia. No encontraron
diferencias significativas con la presencia de reacciones adversas pese a que el grupo con monoterapia

presentd mas reacciones que el grupo con terapia multimodal (Rosa & Echazabal, 2012).
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3. Justificacién

Relevancia social: la apendicectomia es la cirugia méas frecuente realizada en el mundo. Usualmente el

paciente ha experimentado como minimo 8 horas de dolor antes de su intervencion quirtrgica por ende el

alivio del dolor postquirdrgico representa mejoria del estrés que causa el abdomen agudo.

Conveniencia institucional: el poder lograr mejoria clinica del dolor postquirdrgico suma criterios para

decidir alta temprana y por ende disminuird los costos de atencion para la institucion prestadora de salud.

Implicancias précticas: el categorizar o estandarizar el uso de analgesia para los pacientes

apendicectomizados podria disminuir el tiempo de estancia hospitalaria desde el punto de la mejoria del

dolor por el cual acudi6 el paciente.

Unidad metodoldgica: el estudio pretende estandarizar el manejo del dolor post apendicectomia de los

pacientes en esta unidad hospitalaria mediante un ensayo clinico combinando las estrategias de

investigacion cuali cuantitativas.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

El abdomen agudo causado por apendicitis aguda es muy frecuente en las unidades de emergencia
quirargica y prevalente en personas jovenes por lo que su conocimiento y manejo es basico para el

personal médico.

Delimitacién

El paciente al ser sometido al procedimiento quirdrgico resuelve el dolor del abdomen agudo, luego
experimenta el dolor causado por la cirugia. De aqui surge la necesidad de lograr una evolucion lo mejor
posible en cuanto a mejorar el dolor postquirdrgico entre los rangos de leve a nulo favoreciendo asi

recuperacion inmediata.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta
principal del presente estudio:

¢Cuél es la efectividad del manejo del dolor postquirirgico con 5 modalidades farmacologicas en
pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

abril a mayo 20207

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacién correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢Cuales fueron las caracteristicas sociodemogréaficas y los antecedentes clinicos que se identificaron en
pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,
abril a mayo 20207

2. ¢ Qué estudios clinicos y de laboratorio permitieron el diagnéstico en los pacientes apendicectomizados
del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020?
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3. ¢Cudl es el indice del dolor y efectos adversos presentados posterior a las distintas modalidades de
analgesia en los pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, abril a mayo 20207

4. ¢;Cual es la relacion de asociacion que existe entre el indice del dolor y los efectos adversos
postquirargicos y la evolucion del dolor a las 4, 8, 24 y 48 horas y los tratamientos aplicados de los
pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

abril a mayo 2020?

5. ¢ Qué efectividad tienen las diferentes modalidades analgésicas sobre el nivel del dolor segun la escala
visual numérica del dolor y el indice del dolor en los pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia

general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 20207
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Analizar la efectividad del manejo del dolor postquirdrgico con 5 modalidades farmacoldgicas en
pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

abril a mayo 2020.

5.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes clinicos que se identificaron en
pacientes del estudio.

2. Caracterizar los estudios clinicos y de laboratorio que permitieron el diagnostico en los pacientes del
estudio.

3. Conocer los indices del dolor y efectos adversos presentados posteriores a las distintas modalidades

de analgesia en los pacientes del estudio.

4. Establecer las relaciones de asociacion que existe entre los indices del dolor y efectos adversos
postquirargicos y la evolucion del dolor a las 4, 8, 24 y 48 horas y los tratamientos aplicados en los
pacientes del estudio.

5. Determinar la efectividad de las diferentes modalidades de analgesia sobre el nivel de dolor segun la

escala visual numérica del dolor y el indice del dolor enlos pacientes del estudio.
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemologica del Problemade Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimolégicamente, este término viene de la union de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division de la filosofia que se encarga de
explorar la coherencia interna de los razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento, la utilidad
de sus metodologias teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos historicos en losque aparecieron esas
piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracién, las limitaciones y utilidades de

ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a analizar los
criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademés de considerar las circunstancias historicas,
psicologicasy socioldgicas que llevan a su obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y loqueno
lo es (Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas fundamentales, éstas
serian: ¢,qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres, 2019). En particular, tal como lo
destaca (Lazareff, 2019), se plantea como preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?,

¢,como lo sabemos?, ¢qué nos falta saber?, ;como lo averiguamos?

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemoldgica de la efectividad del
manejo del dolor postquirirgico con 5 modalidades farmacologicas en pacientes apendicectomizados del
servicio de cirugia general del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, se plantea en cuatro
componentes principales, que son los siguientes:

a. Sociodemografia

b. Diagndstico

Dolor

e o

Analgésicos y anestésicos
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6.2 Sociodemografia
La apendicitis aguda es causa muy comun de dolor abdominal quirdrgico en mujeres entre 15y 45 afios
(Townsed & Beauchamp, 2007).

6.3 Diagndstico

El diagndstico se realiza por historia clinica y examen fisico seguido de laboratorio e imagen. La clinica
se da con historia de dolor migratorio que se instaura en fosa iliaca derecha, asociado a nauseas, vomitos,
fiebre 38°C. La sensibilidad en fosa iliaca derecha, signo de Rovsing, psoas entre otros son parte de la
exploracion fisica. En cuanto a los examenes de laboratorio los pacientes presentan leucocitosis con
desviacion a la izquierda (puede estar normal) dado que el cuadro quirirgico se da por obstruccion y esto
promueve proliferacion bacteriana que se encuentran a nivel intestinal. El ultrasonido abdominal puede
reflejar liquido libre en cavidad asi como datos ecograficos de apendicitis (asa aperistaltica) (Townsed &
Beauchamp, 2007).

La ecografia tiene una sensibilidad del 85% Yy especificidad del 90% para el diagndstico de apendicitis y
a su vez para diagndsticos diferenciales en caso de duda clinica sin embargo la historia clinica y examen

fisico son diagndstico certero cuando la ecografia es negativa (Townsed & Beauchamp, 2007).

6.4 Dolor

La escala numérica del dolor consiste en una puntuacion del dolor donde O es nada y 10 es el maximo
dolor. Es la escala mas sencilla de utilizar y de forma répida se obtiene la informacion del paciente
(Vicente Herrero, 2018).

El dolor, segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP), se define como una experiencia
sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos
de tal dafio. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo
le duele (Vicente Herrero, 2018).

El dolor se ha clasificado segun Guyton y Hall en dolor rapido y dolor lento. El dolor rapido se siente en
cuestion de 0,1 segundos después de aplicado estimulo doloroso. El dolor lento no empieza hasta un
minimo de 1 segundo y crece lento a lo largo de minutos. EIl dolor rapido o agudo es tipo punzante o

quemante y no se siente en tejidos profundos (Guyton, 2016).

Eficaciadel manejodeldolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, 9
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Los nervios transmiten rapidamente sefiales eléctricas hacia y desde el sistema nervioso central. Las fibras
nerviosas se clasifican en: las fibras Aa irrigan el musculo esquelético, fibras AP transmiten sensacion
tactil, fibras Ay proporcionan inervacion a los husos musculares y las fibras Ad transmiten nocicepcion y
frio. Las fibras B mielinizadas son nervios preganglionares autonomos y las fibras C amielinicas de

conduccion mas lenta transmiten un dolor sordo desde la piel y las visceras (Taylor, 2020).

La incision quirdrgica o el traumatismo crean una reaccion inflamatoria local que activa los nociceptores,
las terminaciones nerviosas libres de las fibras Ad que se encuentran en la piel, musculos, articulaciones,
huesos y visceras. La estimulacion de los nociceptores da como resultado la despolarizacion, que a su vez
activa los canales de sodio dependientes de voltaje, proteinas que residen en la membrana celular de los

nervios y el miocardio (Taylor, 2020).

“El canal de Na * dependiente de voltaje es una estructura compleja compuesta por una gran subunidad o
formadora de poros asociada con una o dos subunidades . La subunidad a se compone de cuatro dominios
(I-1V), cada uno de los cuales contiene seis segmentos (S1-S6) que envuelven un canal central en forma
de campana. El canal est4 formado por los segmentos S5y S6y los bucles cortos de aminoacidos que los
unen. La puerta de inactivacion esta formada por un bucle que conecta los dominios 111 y 1V. S4 en cada
dominio tiene aminoacidos de arginina o lisina cargados positivamente y es la region sensible al voltaje
del canal de Na *” (Taylor, 2020) .

“Existen tres estados conformacionales del canal de Na *: reposo, abierto e inactivo. En el estado de
reposo, el potencial de membrana es de aproximadamente —70 mV y se genera por el movimiento hacia
afuera de los iones K * a lo largo de su gradiente de concentracion, mientras que los aniones cargados
negativamente (principalmente proteinas) permanecen dentro de la célula; esto genera un voltaje
transmembrana o potencial de membrana en reposo. Los segmentos S4 estan en la posicién ‘abajo’, lo que

hace que el canal no sea conductor” (Taylor, 2020).

“Los canales de Na * se abren durante la despolarizacién mediante la rotacion en espiral hacia afuera de
los segmentos S4, lo que permite una entrada rapida de Nat* iones, por los gradientes eléctricos y
quimicos. Esto expone el sitio receptor de la puerta de inactivacion, ubicado entre los dominios 111 y 1V,
lo que lleva a la inactivacion del canal. Desde el estado inactivado, el canal se recupera al estado de reposo

solo mediante la repolarizacion de la membrana celular” (Taylor, 2020).
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“La generacion de impulsos a lo largo de un nervio provoca un movimiento rapido de iones de Na * hacia
adentro y de iones de K * hacia afuera a través de canales de iones selectivos. Cuando el potencial de
membrana aumenta a un umbral de -55 mV, se genera un potencial de accion por la entrada rapida
de iones positivos de Na * a través de los canales de Na *+ activados por voltaje, con un pico de +40 mV. La
inactivacion de los canales de sodio y la salida de iones K * repolariza el nervio de nuevo a su estado de
reposo. A partir de entonces, la bomba de Na +/ K * restaura los gradientes electroquimicos del potencial
de membrana en reposo. Todos los canales resultantes son susceptibles al bloqueo anestésico local.”

(Taylor, 2020).

La asociacion de dos o mas técnicas analgésicas permite mejorar la calidad de la analgesia o reducir la
incidencia de los efectos indeseables en comparacién con el uso aislado de uno de ellos. La accion de
diversas terapéuticas se ejerce por mecanismos distintos: localizaciones periféricas o centrales, donde la
combinacion de varios productos puede tener efectos aditivos o sinérgicos. Los beneficios varian segun
la metodologia de los estudios publicados: la analgesia multimodal ha conseguido dosis menores de
medicamentos durante el acto quirdrgico, ahorro de morfina, menores puntuaciones del dolor, reduccién

de los efectos secundarios o incluso mejoria, en términos de morbilidad postoperatoria (Soto, 2020).

Entre las opciones de analgesia para las técnicas multimodales ademas de los opioides, se incluyen las
técnicas de analgesia regional, analgesia epidural y los bloqueos de los nervios periféricos, asi como la
infiltracion de heridas y la administracion intraarticular o intracavitaria de anestésicos locales. Ademas,
se estan popularizando los bloqueantes de la enzima ciclooxigenasa (COX), como el paracetamol, los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los inhibidores especificos de la ciclooxige nasa-2
(COX-2) (Soto, 2020).

6.4.1 Mecanismo de accion de los anestésicos locales.

“Las moléculas de anestésico local lipdfilas y no ionizadas atraviesan la membrana neuronal
fosfolipidica. Las moléculas se disocian para alcanzar un nuevo equilibrio de restos ionizados y no
ionizados, que dependen del pH intracelular y del p K a del anestésico local. La forma ionizada se une a
los canales de Na * abiertos dependientes de voltaje de una manera reversible y dependiente de la
concentracion. El sitio de union de los anestésicos locales se encuentra en el dominio 1V, bucle S6 y solo
es accesible cuando el canal esta abierto. La union de los anestésicos locales a los canales
de Na * abiertos aumenta con la frecuencia de la despolarizacion del nervio. Esto se conoce como blogueo

fasico o dependiente del uso” (Taylor, 2020).
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“El farmaco anestésico local unido estabiliza el estado del receptor inactivado, evitando una mayor
transmision neuronal. EIl bloqueo del nervio anestésico local depende de la concentracion. Con
concentraciones aumentadas de anestésico local, se reduce el pico del potencial de accion, aumenta el
umbral de disparo, se atenta la conduccion de impulsos y se alarga el periodo refractario. Las
concentraciones elevadas inhiben toda la conduccién nerviosa” (Taylor, 2020).

“Los receptores para el dolor de la piel y de otros tejidos son terminaciones nerviosas libres. Se encuentran
extendidos por las capas superficiales de la piel asi como en ciertos tejidos internos, como el periostio, las
paredes arteriales, las superficies articulares, y las hoces y la tienda en la boveda craneal. La mayoria de
los demas tejidos profundos no reciben mas que terminaciones dispersas para el dolor. Cualquier dafio
tisular generalizado puede acumularse hasta originar el tipo de dolor sordo, crénico y lento en la mayoria
de estas zonas” (Guyton, 2016).

6.5 Anestésicos

Lidocaina: Los conductos de Sodio activados por voltaje en las neuronas del dolor son sitios de accion
de anestésicos locales como la lidocaina y la tetracaina que bloquean el poro, inhiben la despolarizaciéon
y con ello bloguean la sensacion de dolor (Katzung & Masters, 2013). La dosis maxima de lidocaina sin
vasoconstrictor para infiltracion 3mg/Kg (7mg/Kg con vasoconstrictor) con vida media de eliminacion de
100 minutos (Taylor, 2020).

La presentacion al 2% es decir 20mg/ml significa que para un adulto promedio de 70Kg la dosis maxima
es 210mg 6 10.5ml.

La lidocaina una aminoetilamida, es el anestésico amidico prototipico. Acciones farmacoldgicas: la

lidocaina produce anestesia mas extensa y duradera, intensa y rapida que una concentracion igual de

procaina (Katzung & Masters, 2013).

Se le puede usar como alternativa de anestésicos locales de tipo éster en sujetos sensibles. Se absorbe en
forma rapida después de administracion parenteral (Foo, 2020), y de las vias respiratorias y tubo digestivo.
Es eficaz cuando se utiliza sin farmaco vasoconstrictor alguno, pero la epinefrina aminora la velocidad de
absorcion, de tal forma que disminuyen sus efectos toxicos y se prolonga la accion (Katzung & Masters,
2013).
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Toxicidad: los efectos secundarios de la lidocaina que aparecen conforme aumentan sus dosis comprenden
somnolencia, tinnitus, disgeusia, mareos y calambres. Al incrementar las dosis aparecen convulsiones,
coma, depresion y paro respiratorio. La depresion cardiovascular clinicamente importante suele aparecer
con niveles séricos de lidocaina que ocasionan notables efectos en el Sistema nervioso central. Algunos
de los efectos adversos pueden provenir de los metabolitos xilidida de monoetilglicina, y xilidida de
glicina (Katzung & Masters, 2013).

Bupivacaina: es un anestésico amidico de uso amplio. Es un farmaco potente capaz de ocasionar anestesia
duradera. Su duracion de accion larga, ademas de su tendencia de producir mas bien bloqueo sensitivo
que motor, la han vuelto muy aceptada para la anestesia duradera durante la primera fase del parto o en el
periodo posoperatorio (Randa Hilal-Dandan & Laurence L. Brunton, 2015). La dosis maxima con y sin

vasoconstrictor es 2mg/Kg con vida media de eliminacién de 210 minutos (Taylor, 2020).

La presentacion al 0.5% es decir 5mg/ml, en un adulto de 70 kg la dosis méxima es de 140mg es decir
28ml.

Toxicidad: es méas cardiotdxica que dosis equieficaces de lidocaina. El cuadro clinico se manifiesta por
arritmias ventriculares intensas y depresion del miocardio después de administracion intravascular
inadvertida. La lidocaina y la bupivacaina bloguean rapidamente los conductos de Na+ del corazon
durante la sistole, pero la segunda se disocia con mayor lentitud que la primera durante la diastole, de tal
forma que permanece bloqueada durante la telediastole una fraccion significativa de los conductos de
Na+, con frecuencias fisiologicas de latidos del corazon. La toxicidad inducida por bupivacaina en el
corazén es dificil de tratar y su intensidad se agrava por factores como acidosis, hipercarbia e hipoxemia
coexistentes (Randa Hilal-Dandan & Laurence L. Brunton, 2015).

6.6 Analgésicos

Tramadol: es un analgésico de accion central cuyo mecanismo de accion se basa de manera predominante
en el blogueo de la recaptacion de serotonina; también se ha observado que inhibe la funcion del
transportador de noradrenalina. Como se antagoniza solo parcialmente por la naloxona, se cree que es
apenas un débil agonista de receptores p. La dosis recomendada es de 50 a 100 mg por via oral cada 6
horas. Dosis intravenosa: 50-100 mg/6-8 horas (maximo 400 mg/dia). Se debe diluir la dosis en 100 ml
de suero salino 0,9% e infundir en 20 minutos. Dosis intravenosa de 0,5 mg/Kg/6-8horas. (Katzung &
Masters, 2013).
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La toxicidad incluye el vinculo con convulsiones. El farmaco esta relativamente contraindicado en
pacientes con antecedente de epilepsia y para uso con otros farmacos que disminuyen el umbral de las
convulsiones. Otro peligro grave es el sindrome serotoninérgico, principalmente cuando se administran

antidepresivos a base de inhibidores selectivos de la captacion de serotonina (SSRI).

Otros efectos secundarios incluyen ndusea y mareo, pero estos sintomas por lo general se abaten después
de varios dias de administracién. Considerando el hecho de que la accion anestésica del tramadol es en
gran parte independiente de la accion de receptores p, puede servir como adyuvante de agonistas puros de

opioides en el tratamiento del dolor neuropatico cronico (Katzung & Masters, 2013).

Ibuprofeno: es un derivado simple del acido fenilpropionico. A dosis de casi 2400 mg diarios, el
ibuprofeno es equivalente a 4 g de &cido acetilsalicilico en su efecto antiinflamatorio. El ibuprofeno oral
se prescribe a menudo en dosis mas bajas (<2 400 mg/dia), con las que tiene eficacia analgésica pero no

antiinflamatoria (Vademecum, 2012).

El ibuprofeno reduce menos el gasto urinario y también causa una menor retencion de liquidos. El farmaco
estd relativamente contraindicado en individuos con polipos nasales, angioedema Yy reactividad

broncoespastica ante el acido acetilsalicilico.

Se han comunicado meningitis aséptica. En consecuencia, el tratamiento con ibuprofeno en pacientes con
mayor riesgo cardiovascular puede limitar los efectos de cardioproteccion del &cido acetilsalicilico. Los

efectos hematoldgicos raros incluyen agranulocitosis y anemia aplasica. (Katzung & Masters, 2013).

El ketorolac es un fa&rmaco anti-inflamatorio no esteroideo que también posee propiedades analgésicas y
antipiréticas. Quimicamente, se asemeja a la indometacina y al tolmetin. El ketorolac esta indicado como
analgésico para el alivio a corto plazo del dolor. Cuando se administra sistémicamente su eficacia
analgésica y el comienzo del efecto son similares a los de la morfina, pero acompafiados de menos efectos
secundarios, en particular somnolencia, natseas y vomitos. En casos de dolor intenso o muy intenso la
dosis inicial recomendada es de 30 mg de ketorolaco. La dosis méaxima diaria recomendada es de 90 mg

para adultos no ancianos y de 60 mg en ancianos (Vademecum, 2012).

Mecanismo de accion: Los efectos antiinflamatorios de ketorolac pueden ser consecuencia de la inhibicion
periférica de la sintesis de prostaglandinas mediante el bloqueo de la enzima ciclooxigenasa. Las

prostaglandinas sensibilizan los receptores del dolor, y su inhibicién se cree que es responsable de los
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efectos analgésicos del ketorolac. La mayoria de los analgésicos no esteroideos no modifican el umbral
del dolor ni afectan a las prostaglandinas existentes, por lo que el efecto analgésico es mas probablemente
periférico. El ketorolac presenta una débil actividad como bloqueante anticolinérgico y alfa-adrenérgico
(Vademecum, 2012).

El metamizol: es un farmaco perteneciente a la familia de las pirazolonas, cuyo prototipo es el piramiddn.
También se le conoce como dipirona. EIl metamizol actia sobre el dolor y la fiebre reduciendo la sintesis
de prostaglandinas proinflamatorias al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa. A diferencia de
otros analgésicos no opiaceos que actlan sobre la sintesis de la prostaciclina, el metamizol no produce
efectos gastrolesivos significativos. La dosis diaria recomendada es de 500 mg — 1 g cada 6 — 8 horas,

siendo la dosis maxima de 6 g/dia (Vademecum, 2012).
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7. Hipotesis de Investigacion

El manejo del dolor postquirdrgico es una necesidad basica para el paciente después de pasar por el estrés
de la cirugia. El lograr la nulidad del dolor podria tener relacion con la no presencia de reacciones adversas
en los pacientes apendicectomizados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes siempre y cuando
sigan una pauta analgésica adecuada.

El infiltrar con lidocaina simple al 2% la incisioén quirargica en las apendicectomias probablemente es méas

efectiva que solo analgesia parenteral para el control del dolor postquirdrgico.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es experimental (Pedroza, 1993) y segun el

nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura Lopez, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014 (Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014), el
tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el
analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto (de Canales, de Alvarado, &
Pineda, 1996). En el ambito clinico-quirdrgico, el tipo de investigacion es un Ensayo Clinico, establecido

mediante un Disefio Completamente Aleatorizado (Piura Lopez, 2006).

8.2 Areade Estudio

El area de estudio responde a las Lineas de Investigacion del Servicio de cirugia general del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, Policia Nacional. La presente investigacion por lo geografico, se
realizarad en la ciudad de Managua.

8.3 Universo y Muestra
8.3.1 Caracteristicas Técnicas del Ensayo Clinico

Para el desarrollo de la presente investigacion, por sus caracteristicas particulares de implementar un
método experimental de un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA), basado en el Disefio Completamente al
Azar (DCA), el universo y muestra se circunscribe al espacio inferencial que le corresponde, definido por

las repeticiones, los tratamientos y el conjunto de factores de efectos fijos y aleatorios.

El Disefio Experimental se establecio mediante el proceso de aleatorizacion de un DCA. Las
caracteristicas técnicas para el disefio, analisis e interpretacion de los datos se realizaron de acuerdo al
método de Fischer y Contrastes Ortogonales, siguiendo los procedimientos estadisticos establecidos en

(Pedroza, 1993), tal como se describe a continuacion.
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Dado que esta investigacion se realizé por Método Experimental, su espacio inferencial se constituye por

el nimero de repeticiones multiplicado por el nimero de tratamientos en el experimento, lo que equivale

al tamafio de muestra de un estudio observacional. Este principio es basado en la Funcién de Distribucion

de Probabilidad de Fisher, que se define en el escenario de las muestras pequefias. Se define el presente
experimento por el ndmero de tratamiento: 5 por el niUmero de repeticiones: 6. Por lo tanto, el espacio

inferencial en este ECAC es de 30 U.E. (unidades experimentales) o pacientes.

Planificacién del Ensayo Biomédico
1. Participantes:
Responsable : Dr. Nerison René Matus Narvaez
Asistente X Dra. Martha Magaly Arguello Morales.
2. Fecha de inicio: abril 2020.
3. Fecha de finalizacién: mayo 2020.
4. Tratamientos
Los tratamientos objeto de estudio corresponden a un disefio completamente al azar (DCA), los que se

describen en el cuadro a continuacion.

Descripcion de los tratamientos en estudio.

N° Tratamientos

1 | Infiltracion del sitio de incision con 10cc lidocaina simple al 2% (200mg)+ metamizol 2g iv al finalizar

cirugia.

2 | Metamizol 2g iv al finalizar cirugia y luego 1g cada 8 horas iv Gold standard

3 | Infiltracion del sitio de incision con 10 cc bupivacaina simple (50mg)+ metamizol 2g iv al finalizar cirugia y

luego 1g iv cada 8 horas.

4 | Metamizol 2g iv al finalizar cirugia luego ibuprofen 400mg via oral a las 8 horas de terminada la cirugia y

cada 8 horas.

5 | Ketorolaco 30mg iv + tramadol 50mg iv al finalizar cirugia luego ketorolac 30mg iv cada 8 horas y tramadol

50mg iv a las 12 horas postquirdrgica.

Se solicitd al servicio de anestesia que los pacientes del estudio reciban bloqueo espinal. Al ser metamizol

el farmaco que se utiliza usualmente por la unidad de cirugia se considera el estandar de oro.
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8.3.3 Disefio Experimental

1. El ensayo se establecio en un DCA (disefio completamente al azar), con 6 repeticiones por cada
tratamiento.

2. Los pacientes en este estudio estaban constituidos por pacientes post quirdrgicos de apendicectomia
que cumplieron protocolo diagndstico. El total de pacientes seleccionados en este ensayo biomédico fue
de 30.

3. Los tratamientos fueron aplicados intravenoso, en la incision quirdrgica y via oral.

4. Aleatorizacion de los tratamientos: Se efectud de acuerdo al proceso de azarizacion de un DCA. Se
asignaron tratamientos al azar en base al nimero de repeticiones, cada nimero representd el orden en que

ingresaron los pacientes por dia (cada nimero fue un paciente).

Se enumeraron 30 pelotas de una en una y se introdujeron en una bolsa, se extrajeron 6 pelotas al azar por

cada unidad experimental (UE) hasta completar la cuota. Al final la azarizacion fue de la siguiente manera:

1Ty 2T4 3T4 4T3 5T3 6T2 7T3 8T1 915 10Tz ulz 2Tt 3T2 15 15T3 16

Tr 17T 1872 1915 2072 21 T4 22T4 23 T3 24715 25T3 26715 27T4 28715 29 Tx 30T4

T1:1, 8, 12, 17, 16, 29
T2:6, 10, 11, 13, 18, 20
T3:4,5,7, 15, 23, 25
T4:2, 3,21, 22, 27, 30
T5:9, 14, 19, 24, 26, 28
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8.3.4 Manejo Posoperatorio del Ensayo Clinico
1. De manera sistematica se aplicaron las distintas modalidades analgésicas a los pacientes escogidos al
azar.
2. Se dejo restriccion de via oral por un periodo de 6 horas. Luego iniciar con liquidos. Ademas se indic6
que al momento de tener sensibilidad en los miembros inferiores se movilizaran en cama o el familiar le
diera masaje en los miembros inferiores. A las 6 horas se movilizaban fuera de cama por 20 minutos o
hasta canalizar gases.
3. Se evalud el dolor mediante escala verbal numérica y sintomas a las 4 horas, 8 horas, 24 horas y 48
horas. Al egreso se indico ibuprofen 400mg via oral cada 8 horas.
4. Cuando el tipo de tratamiento era infiltrar la herida quirargica se realizaba en dos capas piel y tejido

celular subcutaneo los 10cc distribuidos en toda la extension de la herida.

8.3.5 Consideraciones Bioéticas

Como todo Ensayo Biomédico, se mantuvo el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar de los pacientes, de acuerdo a la Ley General de Salud de Nicaragua. Por tanto, a fin
de garantizar los aspectos éticos de esta investigacion biomédica, se solicitd al Comité de Bioética Ad hoc
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, la aprobacion del estudio. Por otra parte, se solicit6 el

“consentimiento informado” a cada uno de los pacientes, que fueron parte integral del Ensayo Biomédico.

Eficaciadel manejodel dolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, 20
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)
Objetivo general: Analizar la efectividad del manejo del dolor postquirdrgico con 5 modalidades
farmacoldgicas en pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, abril a mayo 2020.

) Subvariables | Variable Recoleccién| Tipo de i
o . Variable L ] Categorias
Objetivos Especificos 0 Orerativa 6 de Datos Variable .
Conceptual . . i _ . Estadisticas
Dimensiones | Indicador Expediente | Estadistica
Objetivo Especifico 1| Caracteristicas 1. Edad:tiempo
Describir las | sociodemograficas en afos desde el Cuantitativa AR
fios
caracteristicas y antecedentes nacimiento ala discreta
sociodemograficas y clinicos actualidad.
los antecedentes 2. Sexo:
clinicos que se caracteristicas 1.Femenino
identificaron en biolégicas y
pacientes del estudio. fisioldgicas que Dicotomica
1.1 Socio - . .
definena X 2.Masculino
Demografia

varonesy

mujeres.

3. Ocupacion: .

) P 1.Policia
medio porel

. Cualitativa | 2.Operario
cualse obtiene

. nominal 3.Bombero
ingresos
L 4. Amade
econdmicos
casa
1.2 1. Diabetes
Antecedentes | 2. HTA 1.Si
clinicos | 3, Obesidad ... |0.No
Cualitativa
4. Consumo de X )
) nominal
analgésicoso
drogas
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Recoleccion de

o . . Variable Tipo de )
Objetivos Variable Subvariables o o a6 Datos Variab Categorias
rativa 6 ariable
Especificos Conceptual Dimensiones pe - - Estadisticas
Indicador Expediente Estadistica
Objetivo Signos 1. Si
Especifico 2 semiolégicose
. ' e historia clinica Cualitativa
Caracterizar los 2.1 Clinica X )
estudios para nominal 0. No
clinicos y de diagnosticar
. i apendicitis.
laboratorio que| ~ EStudios P
permitieron el diagnosticos 1. Ecografia
diagnostico en 2. Leucocitosis 1. Si
; 2.2 Imagen Cualitativa
los - pacientes ) -y 3. Desviacion a X .
del estudio. Laboratorio ' nominal 0.No

la izquierda
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o ) ) Variable | Recolecciondce Tipo de
Objetivo Variable Subvariables o L ) Categorias
. . . Orerativa 6 | Datos Variable .
especifico Conceptual Dimensiones ] _ . Estadisticas
Indicador | Expediente Estadistica
Objetivos Sihtomas Cualitativa 1.Globo vesical
Especificos 3 ) nominal .
3.1.1 Reacciones | presentados 2.Célico
Conocer los 3.1 Efectos ]
o adversas o 3.Vomito
indicedeldolory | adversos o
complicaciones. 4.Nauseas
efectos adversos _
5.Ninguna
presentados N
posteriores a las Cuantitativa
. 3.2.1 Suma del Suma de i
distintas discreta
dalidades de | 32 indice d doloren los 4 dolor cuyo
modalidades de | 3.2 Indice de g
) momentos minimo es 0 NGmero
analgesia en los dolor .
] evaluados. y méximo 40.
pacientes del
estudio.
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Recoleccion

Objegifyos CVariabIe I S[l)J_bvaria_bIes O\rgrr é?it)\lfj 6 | de Datos \-/r;r)?agfe Catfjgotias
Especificos onceptual [o Dimensiones Indicador Expediente Estadistica Estadisticas
Suma dela
intensidad
deldolor
percibida
P 41 Escala segUnescala o
Indice del |visual de0a 10 Cuantitativa NGmero
dolor numérica del donde el discreta
. dolor
Objetivo valor
Especifico 4. minimo es 0
Establecer las y el mayor
relaciones de es 40
aspflacmt)nqlue 4.dZ Reacciones 1.Globo 1.Globo
exste entre [0S aaversaso vesical vesical
indices del complicaciones
dolory indice Efectos 2.Colico Cualitativa | 2.Colico
de efectos adversos 3.\Vomito nominal | 3 \5mito
adversos X
postquirdrgicos 4.Nauseas 4.Nauseas
y la evolucion 5.Ninguna 5.Ninguna
deldolor a las
4,824y 48 4'.3 Escala Intensidad
horas y los o |Visual deldolor o
tratamientos Bwlucion  |numéricadel percibida Cuantitativa NGmero
aplicados en del dolor |[dolorencada segtinescala discreta
los pacientes momento de0a 10
del estudio. evaluado.
4.4 T1 HTL
Tratamientos | T2 2) T2
Tratamientos |aplicados para T3 Cualitativa 3) T3
aplicados | manejo del nominal
dolor (5 T4 4) T4
modalidades) T5 5) T5
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o . Variable Subvariables o Recoleccion de Datos
Objetivos Especificos c | DI .
onceptua 'mensiones Expediente | Procedimiento
5.1 Tipos de
tratamiento
Objetivo Especifico5. Determinar la efectividadde las
diferentes modalidades de analgesia sobreelnivel de Tipos de % X
dolorsegun laescala visualnumeérica del dolory el tratamiento
indice deldoloren los pacientes del estudio.
5.2 Intensidad
deldolor
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Los Factores de Inclusiony Exclusion

Criterios de inclusion

1. Todo paciente diagnosticado con apendicitis aguda que sea llevé a cirugia, que cumplié protocolo
diagndstico, en el periodo de estudio.

. Firma del Consentimiento Informado del paciente.

. Pacientes con expediente clinico completo.

. Pacientes que cumplen el monitoreo.

. Mayor de 18 afios de edad

o O B~ WD

. Incision quirdrgica en fosa iliaca derecha.

Criterios de exclusién

. Pacientes embarazadas
. Paciente que no funcione el bloqueo y reciban anestesia general.

. Paciente que pasen a cuidados intensivos.

A W N P

. Contraindicacion para uso de AINES (antiinflamatorios no esteroideos)
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento historico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencién al contexto de la sociedad (Pérez Porto,
2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y anlisis de la
informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos métodos
y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se ejecutd mediante la aplicacion del

Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicd las siguientes técnicas cuantitativas y

cualitativas de investigacion:

8.5.1 Técnicas Cuantitativas

Técnicas Descriptivas:

1. Tabla de frecuencia para cada una de las variables de categorias.

2. Graficos del tipo: barras y porcentajes.

3. Intervalo de Confianza.

4. Créfico de Caja y Bigotes, que describen en forma clara y sintética, la respuesta de variables
numéricas, discretas o continuas.

5. Grafico para Variables Dicotomicas en Serie: Incluye grafico de barras de manera univariadas para
variables dicotdmicas en Serie, que permiten describir la respuesta de multiples factores (multiples

variables de categorias) en un mismo plano cartesiano.
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Técnicas de Correlacion:

1. Correlacion de Spearman
2. Correlacion de Kendall

3. Correlacién de Pearson

Técnicas de Inferencia Estadistica:

1. t de student para variables numéricas univariadas.

Técnicas de Causa-Efecto:

La prueba madre de ellos es el Analisis de Varianza de Ronald Fisher.
1. ANOVA Univariado Unifactorial.

8.5.2 Técnicas Cualitativas

1. Valoracion clinica de los pacientes.

2. Analisis cualitativo de la informacion médica relevante, incluida en los expedientes clinicos.

3. Observacion cientifica a partir de la evolucién posoperatorios, tales como: revision semiolégica y de
historia clinica.

4. Entrevistas.

5. Técnica Delphi para procesar informacion por medio de panel de expertos.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Se realiz6 una ficha de recoleccion de la informacion que correspondia a las variables objeto de estudio.
Al ingresar el paciente a sala de observacion en la emergencia de este centro y ser diagnosticado con
apendicitis aguda, se llend los datos sociodemogréficos y antecedentes clinicos del paciente.

Todos los pacientes se sometieron a blogueo espinal y posterior al procedimiento quirtrgico y segun la
azarizacion, se aplico el tratamiento segun correspondia y se anot6 en la ficha. Los fArmacos ya descritos
arriba, todo ello segun los procedimientos establecidos por Taylor y Katzung (Katzung & Masters, 2013),
(Taylor, 2020), (Vademecum, 2012).

Se valor6 el paciente a las 4, 8, 24 y 48 horas para completar los datos clinicos a investigar. De no estar
hospitalizado a las 24 horas se llamo a los pacientes via telefénica. Se preguntaba directamente al paciente
si presentaba reacciones adversas como nauseas, vOmitos, mareo, rash, ileo o cualquier otra reaccion
apreciada fuera de éstas preguntas todo de acuerdo a las reacciones mas frecuentes esperadas secundaria
a la administracion de los farmacos utilizados (Guyton, 2016), (Katzung & Masters, 2013), (Taylor, 2020),
(Vademecum, 2012).
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8.7 Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico de Datos

A partir de los datos que seran recolectados, se disefio la base de datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 24 para Windows y el Infostat. Se realizo el control de calidad de los datos

registrados, a fin de realizar los anlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el

compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizd los anlisis descriptivos

correspondientes: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia,

(b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas,
enfatizando en los Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran graficos del
tipo: (@) barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)
barras de manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describen en forma clara y

sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizd los Andlisis de Contingencia para los objetivos especificos correlacionales, definidos por

aquellas variables de categorias que fueron pertinentes, a las que se les aplico las Pruebas de Asociacion
de Pearson, Spearman o Tau C de Kendall. Estas dos ultimas pruebas se tratan de una variante del
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r), las cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre
variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de
significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara

rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0.

De acuerdo al compromiso definido en los objetivos especificos, de tipo analiticos de causa-efecto, se
realizé los analisis inferenciales o pruebas de hipotesis especificas, tales como: (a) el Analisis de Varianza
Univariado (ANOVA o Prueba de Fisher) y el Test de Fisher (LSD). Los analisis estadisticos antes

referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en (Pedroza P. & Dicovskiy R., 2006).
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas sociodemograficas y antecedentesclinicos

La mediana de la edad en los pacientes en estudio fue de 32 afios, con un intervalo de confianza del 95%

en limite inferior de 29.68 y limite superior de 35.25.

Tabla 1. Edad de los pacientes

Error
Edad Estadistico | estandar
Edad Media 32.47 1.363
95% de intervalo  Limite inferior 29.68
de confianza para Limite superior
la media .2
Percentiles 25 26.75
50 32.00
75 36.00
Media recortada al 5% 32.20
Mediana 32.00
Varianza 55.706
Desviacion estandar 7.464
Moda 36.000
Minimo 20
Méximo 50
Rango 30
Rango intercuartil 9
Asimetria .606 427
Curtosis .324 .833
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La caja de bigotes para la edad muestra un intervalo Q1 de 26.75 afios para la poblacion mas joven y un
Q3 de 36 afios para la poblacion de mayor edad.

20
50 o

45+

40

() J —— 36
35

() 2 —— 32
30

() S 26.75

257

20

T
Eclad

Figura 1. Edad de los pacientes

En cuanto al sexo el 56.7% eran masculinos.

Tabla 2. Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Vélido  Femenino 13 43.3
Masculino 17 56.7
Total 30 100.0
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El 26.7% de los pacientes eran policias, seguido en segundo lugar de operarios con 20% .

Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Tabla 3. Ocupacion de los pacientes

Ocupacioén Frecuencia | Porcentaje
Valido Policia 8 26.7
Ama de casa 2 6.7
Conductor 1 3.3
Operario 6 20.0
Guarda de
seguridad ° 17
Conserje 1 3.3
Abogado 2 6.7
Docente 1 3.3
Ingeniero 1 3.3
Cajero 2 6.7
Cocinera 1 3.3
Total 30 100.0

El 40% de la poblacion tenian obesidad I, seguido del 33.3% eutrdficos.

Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes

Estado nutricional

Valido

Eutrofico
Sobrepeso
Obeso |
Obeso Il
Total

Frecuencia | Porcentaje
10 33.3
7 23.3
12 40.0
1 33
30 100.0

Eficaciadel manejodeldolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general,
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Los antecedentes clinicos patoldgicos de los pacientes en estudio son obesidad con 43.3%, hipertension

arterial sistémica con 10% .

Porcentaje de respuestas positivas

HTA DM Consyumo Consumo Obesiclac
analgésico drogas

Figura 2. Grafico de variables dic6tomicas en serie sobre antecedentes clinicos de los pacientes.
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9.2 Estudios clinicos y de laboratorio que permitieron el diagndéstico.

El diagndstico de apendicitis se hizo por historia clinica y examen fisico con un 100% .
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Porcentaje de respuestas positivas

Historia clinica  Ecografia
apendictis posttiva
apendcitis

Signos

semiologicos

apendicitis

Leucocitosis Desviacior
izguierda

nala

Figura 3. Grafico de variables dicotomicas en serie sobre estudios clinicos y de laboratorio de los

pacientes.
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9.3 Indices del dolory efectos adversos presentados posteriores a las distintas modalidades de

analgesia.

El indice del dolor presentd una media de 5.90.

Tabla 5. indice del dolor de los pacientes

Prueba t para una media

Valor de la media bajo la hipétesis nula: 20

Variable n

Media

DE LI (95)

LS (95)

T p (Bilateral)

indice del Dolor

30 5.90

6.35

3.53

8.27

-12.16

<0.0001

Sobre los efectos adversos ningin sintoma se presentd en 70% a las 4 horas, 90% a las 8 horas, 96.7% a
las 24 horas y 93.3% a las 48 horas.

Tabla 6. Efectos adversos presentados en los pacientes

Sintomas 4 horas Sintomas 8 horas Sintomas 48 horas Sintomas 24 horas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Nauseas 7 233 3 10.0 2 6.7 1 3.3
Ninguno 21 70.0 27 90.0 28 933 29 96.7
Cdlico 1 3.3 0 0 0
Mareo 1 3.3 0 0 0
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0
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Los efectos adversos presentadas por los pacientes segun las distintas modalidades de tratamientos fueron:

a las 4 horas los tratamientos 5 y 3 no presentaron efectos adversos con 16.7%,

a las 8 horas los

tratamientos 2, 4 y 5 no presentaron efectos adversas con 20%, a las 24 y 48 horas los tratamientos 2, 3, 4

y 5 no presentaron efectos adversas con 20%.

Tabla 7. Efectos adversos asociadas al tipo de tratamientos presentados en los pacientes

Sintomas 4 horas

Sintomas 8 horas

Sintomas 24 horas

Sintomas 48 horas

Nauseas | Ningunol Colico | Mareo

Néuseasl Ninguno

Néuseas| Ninguno

Néauseas | Ninguno

Tratamiento Recuento
1 % deltotal

Tratamiento Recuento
2 % deltotal
Tratamiento Recuento
3 % deltotal
Tratamiento Recuento
4 % deltotal
Tratamiento Recuento
5 % deltotal

2 4
6.7% 13.3%
2 4
6.7% 13.3%
1 5
3.3% 16.7%
2 3
6.7% 10.0%
0 5
0.0% 16.7%

0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
0 0
0.0% 0.0%
1 0
3.3% 0.0%
0 1
0.0% 3.3%

1 5
3.3% 16.7%
0 6
0.0% 20.0%
2 4
6.7% 13.3%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%

1 5
3.3% 16.7%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%

2 4
6.7% 13.3%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%
0 6
0.0% 20.0%

La media de dolor a las 4 horas fue de 2.83, a las 8 horas 1.70, a las 24 horas 0.80, a las 48 horas 0.57.

Tabla 8. Medias para la medicién del dolor segun escala visual numérica en los 4 momentos estudiados

de los pacientes

Dolor 4 horas

Dolor 8 horas

Dolor 24 horas

Dolor 48 horas

Media
N

Desviacion estandar

2.83
30

2.653

1.70
30

2.351

.80
30

1.584

.57
30

1.794

Eficaciadel manejodeldolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general,
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El dolor valorado segun escala visual numérica en los 4 distintos periodos de tiempo en los pacientes de
los 5 grupos distintos de tratamientos report6 que: de forma global el dolor méximo fue a las 4 horas para
los 5 grupos de tratamiento, el tratamiento 5 presentd la mayor percepcion del dolor a las 4 horas seguido

del tratamiento 4 a las 8 horas con su maxima percepcion de dolor.

5.744 B Dolor 4 Horas
B Dolor 8 Horas
D Dolor 24 Horas
D Dolor 48 Horas

4254

1.294 T =

1 T

]

Dolor de 4 horas hasta las 48 horas

Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento 3 Tratamiento 4 Tratamiento 5
Tratamientos

Figura 4. Dolor en los 4 momentos estudiados segln tipo de tratamiento analgésico empleado en los
pacientes.
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Segun la clasificacion del dolor sobre el tratamiento utilizado no se present6 dolor intenso, el 66.7%

present6 dolor leve y el 20% no presentd dolor.

Tabla 9. Indice de dolor clasificado segun tipo de tratamiento analgésico utilizado en los pacientes

Indice dolor
Sin dolor Dolor leve polor Dolor intenso
Moderado

Tratamiento 1 Recuento 1 4 1 0

% del total 3.30% 13.30% 3.30% 0.00%
Tratamiento 2 Recuento 1 5 0 0

% del total 3.30% 16.70% 0.00% 0.00%
Tratamiento 3 Recuento 1 5 0 0

% del total 3.30% 16.70% 0.00% 0.00%
Tratamiento 4 Recuento 1 3 2 0

% del total 3.30% 10.00% 6.70% 0.00%
Tratamiento 5 Recuento 2 3 1 0

% del total 6.70% 10.00% 3.30% 0.00%
Total Recuento 6 20 4 0

% del total 20.00% 66.70% 13.30% 0.00%
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9.4 Relaciones de Asociaciony Correlacion entre los Factores de Estudio

9.4.1 Relacion de Asociacion entre los Indices del Dolory Efectos Adversos Postquirtirgicos.

La prueba de Correlacién de Rho de Spearman aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.681
a las 4 horas, P= 0.760 a las 8 horas, P= 0.821 a las 24 horas y P= 0.171 a las 48 horas los cuales son
mayor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no
significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de Rho de Spearman demostré que no existe
correlacion significativa entre el indice de dolor y los efectos adversos postquirdrgicas en los 4

momentos evaluados.

Tabla 10. Correlacion entre el indice de dolor y reacciones adversas en los pacientes

Correlaciones

Sintomas 4 Sintomas 8 Sintomas 24 Sintomas 48
horas horas horas horas
Rho de Indice dolor Coeficiente de
Spearman global correlacion -.078 -.058 -.043 -257
Sig. (bilateral)
.681 .760 .821 A71
N 30 30 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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9.4.2 Relacion de Correlacion entre la Evolucién del Doloralas 4, 8,24y 48 horas y los

Tratamientos aplicados en los pacientes del estudio.

La prueba de Correlacion de Rho de Spearman aporto las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.097
a las 4 horas, P= 0.407 a las 8 horas, P= 0.161 a las 24 horas el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion o= 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto la
prueba de correlacion de Rho de Spearman demostrd que no existe correlacion significativa entre el tipo

de tratamiento y los sintomas a las 4, 8 y 24 horas en los pacientes del estudio.

La prueba de Correlacién de Rho de Spearman aportd las evidencias estadisticas de un Valor de P=0.039
a las 48 horas el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto la prueba de correlacién de Rho de Spearman demostro
que existe correlacidn significativa entre el tipo de tratamiento y los sintomas a las 48 horas en los

pacientes del estudio.

Tabla 11. Relacion de asociacion entre la evolucion del dolor a las 4, 8, 24 y 48 horas y los tratamientos
empleados en los pacientes

Correlaciones

Sintomas 4 | Sintomas 8 | Sintomas Sintomas
horas horas 24 horas 48 horas
Coeficiente de
) 0.309 0.157 0.263 378"
Rho de Tipo correlacion
Spearman | tratamiento Sig. (bilateral) 0.097 0.407 0.161 0.039
N 30 30 30 30

*. La correlacion es significativa

nivel 0,01 (2 colas).

en el nivel 0,05

2 colas). **. La correlacion es significativa en el
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Pregunta 1 SegUn su opinion, existe una asociacion significativa entre las reacciones adversas

presentadas postquirdrgicos Y la evolucién del dolor en los pacientes operados de apendicitis aguda?.

Tabla 12. Argumentos asociacion significativa entre las reacciones adversas postquirirgicos y la
evolucion del dolor en los pacientes operados de apendicitis aguda

Argumento 1

El uso de narcdticos hace que no les vaya bien a los pacientes.

Argumento 2

No considero que la evolucion del dolor en estos pacientes tengan asociacion con dicho efectos.

Argumento 3

No hay asociacion de los sintomas postquirdrgicos Yy el dolor.

Argumento 4
Los efectos de nausea y vomito produce contraccion de musculos abdominales que conlleva a

incremento de dolor postquirdrgico.

Argumento 5
Es significativa pues en la practica clinica he logrado notar que los pacientes que cursan con un nivel

de dolor fuerte a muy fuerte cursan también con sintomas como nauseas y vomitos.

Fuente: Entrevistas realizadas a Dr. Noel Andrés Ortega Solorzano Entrevistado 1, Dr. Ramiro
Sandoval Entrevistado 2, Dr. Wiron Valladares Entrevistado 3, Dr. Carlos Delgadillo Entrevistado4y
Dr. Rafael Angel Lozano Entrevistado 5.
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Pregunta 2. Considera Usted importante valorar la asociacion entre diferentes modalidades de
analgesia (metamizol, infiltrar o no la herida con anestesia, etc) y el nivel de dolor segun la escala
analogica del mismo?

Tabla 13. Argumentos valorar la asociacion entre diferentes modalidades de analgesia (metamizol,
infiltrar o no la herida con anestesia, etc) y el nivel de dolor segun la escala analégica del mismo

Argumento 1

Analgesia multimodal e inyectar puertos.

Argumento 2
Diferentes modalidades en la terapia analgésica los pacientes presentan valores mas bajo de dicha

escala.

Argumento 3

Considerar las modalidades analgésicas segun el dolor.

Argumento 4
Hoy por hoy la analgesia multimodal permite disminuir el dolor postquirdrgico y le permita una

deambulacion precoz.

Argumento 5
Seria importante analizar las diferentes modalidades ya que permitiria identificar si existe alguna

diferencia. Tomar en cuenta las reacciones adversas que podrian generar dichos farmacos.

Fuente: Entrevistas realizadas a Dr. Noel Andrés Ortega Solérzano Entrevistado 1, Dr. Ramiro Sandoval
Entrevistado 2, Dr. Wiron Valladares Entrevistado 3, Dr. Carlos Delgadillo Entrevistado 4 y Dr.Rafael
Angel Lozano Entrevistado 5.
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9.5 Efectividad de las diferentes modalidades de analgesiasobre el nivel de dolor segun laescala

visual numérica del dolor y el Indice del dolor.

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.6457, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas en el grado de la percepcion por el indice del dolor y los diferentes tipos de tratamientos

analgésicos empleados.

El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: Los diferentes tipos de tratamientos analgésicos dado por las categorias de

Tratamiento 1, Tratamiento 2, Tratamiento 3, Tratamiento 4 y Tratamiento 5, muestran solo una

categoria A .

Tabla 14. Andlisis de varianza para el efecto de tratamientos sobre el indice del dolor presentado en los
pacientes

Cuadro de Andlisis de la Varianza

F.V. SC g CM_ F  p-valor
Modelo. 10720 4 26.80 0.63 0.6457
Tratamientos 107.20 4 26.80 0.63 0.6457
Error 1063.50 25 42.54
Total 1170.70 29

Test LSD Fisher Alfa=0.05 DM S=7.75547. Error: 42.5400 gl: 25
Tratamientos Medias n E.E.

Tratamiento 1 850 6 2.66 A
Tratamiento 4 7.17 6 2.66 A
Tratamiento 5 6.17 6 2.66 A
Tratamiento 3 450 6 2.66 A

Tratamiento 2 3.17 6 2.66 A

Medias conunaletra cominno sonsignificativamente diferentes (p > 0.05)
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El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.8530, el cual es mayor que el
nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas en el grado de la percepcion por la escala del dolor y los diferentes tipos de tratamientos
analgésicos empleados.

El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: Los diferentes tipos de tratamientos analgésicos dado por las categorias de

Tratamiento 1, Tratamiento 2, Tratamiento 3, Tratamiento 4 y Tratamiento 5, muestran solo una

categoria A.

Tabla 15. Andlisis de la varianza para la escala del dolor a las 4 horas sobre tipo de tratamiento en los
pacientes

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. S gl CH F p-valor
Modelo., 10.33 4 2.58 0.33 0.8530
Tipo de tratamiento 10.33 4 2.58 0.33 0.83530
Error 193.83 25 7.75
Total 204,17 29

Test:L5D Fisher Alfa=0.05 DMS=3.31096&

Error: 7.7833 gl: Z5h

Tipo de tratamiento Mediaszs n E.E.

Tratamiento S 4,00 & 1.14 &
Tratamiento 1 2.67 © 1.14 &
Tratamiento 3 2.50 © 1.14 &
Tratamiento 2 2.50 © 1.14 &
Tratamiento 4 2.50 & 1.194 A

Medias con una letra comin no son significativamente difersntes (p > 0.05)
1

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.5483, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas en el grado de la percepcion del dolor a las 8 horas segun escala analoga y los diferentes

tipos de tratamientos analgésicos empleados.
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El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: Los diferentes tipos de tratamientos analgésicos dado por las categorias de

Tratamiento 1, Tratamiento 2, Tratamiento 3, Tratamiento 4 y Tratamiento 5, muestran solo una

categoria A.

Tabla 16. Andlisis de la varianza para la escala del dolor a las 8 horas sobre tipo de tratamiento en los
pacientes

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 17.80 4 4.45 0,78 0.5483
Tipo de tratamiemto 17.80 4 4.45 0.78 0.548
Error 142 .50 25 5.70
Total 1e0.30 29

Test:L5D Fisher Alfa=0.05 DMS=2.B838EBE8
Error: 5.7000 gl: Z25

Tipo de tratamiento Medias n E.E.

Tratamiento 4 2.67 & 0.97 &
Tratamiento 1 2.50 & 0.97 &
Tratamiento 3 1.50 & 0.97 A
Tratamiento 5 1.17 & 0.97 A
Tratamiento 2 .87 & 0.97 A

Medias con una lestra comin ne son significativaments diferentes (p = 0.05)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.6272, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas en el grado de la percepcion del dolor a las 24 horas segun escala andloga y los diferentes

tipos de tratamientos analgésicos empleados.

El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: Los diferentes tipos de tratamientos analgésicos dado por las categorias de

Tratamiento 1, Tratamiento 2, Tratamiento 3, Tratamiento 4 y Tratamiento 5, muestran solo una

categoria A.
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Tabla 17. Andlisis de la varianza para la escala del dolor a las 24 horas sobre tipo de tratamiento en los

pacientes

Cnadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CH F p-valor
Modelo. 15.53 4 3.88 0.66 0.6272
Tipo de tratamiento 15.53 4 3.88 0.66 0.6272
Error 147.87 25 5.51
Total 163.20 29

Test:L5D Fisher Alfa=0.05 DM5=2.88988

-

Error: 5.9087 gl: 25

Tipo de tratamiento Medias m E.E.

Tratamiento 3 2.33 © 0.8%9 L

Tratamiento 4 2.17T & 0.99 4

Tratamiento 1 1.83 & 0.99 &

Tratamiento 2 1.33 & 0.89 4

Tratamiento 5 0.33 & 0.859 &4

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes p > 0.05)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.5398, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica no significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que no existen diferencias
significativas en el grado de la percepcion del dolor a las 48 horas segun escala andloga y los diferentes

tipos de tratamientos analgésicos empleados.

El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aportd las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: Los diferentes tipos de tratamientos analgésicos dado por las categorias de
Tratamiento 1, Tratamiento 2, Tratamiento 3, Tratamiento 4 y Tratamiento 5, muestran solo una

categoria A.
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Tabla 18. Andlisis de la varianza para la escala del dolor a las 48 horas sobre tipo de tratamiento en los

pacientes

Conadro de Analisis de la Varianza

(SC tipo III)

F.V. sC gl CM F p—valor
Modelo. 10.53 4 2.83 0.79% 0.53838
Tipo de tratamiento 10.53 4 2.63 0.79% 0.53938
Error B2.83 25 3.31
Total 93.37 29
Test:L5D Fisher Alfa=0.05 DMS=2,16442
Error: 2F.32132 gl: Z5
Tipo de tratamiento Medias n E.E.

Tratamiento 1 1.50 & 0.74 A
Tratamiento 4 1.00 & O0.749 A
Tratamiento 5 0.33 © 0.74 4
Tratamiento 3 0.00 & 0.749 A
Tratamiento 2 0.00 © 0.74 A

Madias ocon una
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Resultado de opinion sobre la relacion de causalidad de las diferentes modalidades de analgesia sobre el

nivel de dolor segun la escala analdgica del mismo en los pacientes operados por apendicitis aguda.

Importancia de la
elacion de Causalidad
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Diferentes
modalidades de
S analgesia y escala de
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Figura 5. Importancia de relacion de causalidad entre diferentes modalidades de analgésicos y Nivel de
dolor en los pacientes.
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Resultado de opinién sobre la importancia de la relacion de causa- efecto de las diferentes modalidades
de analgesia, sobre el nivel de dolor segun la escala analégica del dolor en los pacientes operados por

apendicitis aguda.
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Figura 6. Importancia de la relacion de causalidad entre tratamientos y dolor de los pacientes.
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10. Discusién de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

Los pacientes apendicectomizados eran jovenes, masculinos, operarios o policias en la mayoria de los

casos, obesos |.

Para hacer el diagnostico de apendicitis se llevo a cabo por la historia clinica y el examen fisico, asi como

por presencia de leucocitosis con desviacion a la izquierda.

El indice del dolor con escala minima de 0 y maxima de 40 se percibi6 en los pacientes con menos de la
mitad de valor maximo. De forma global el dolor percibido segun escala verbal numérica fue menor de 3.
En cuanto a los tratamientos el 5 presentd el maximo dolor percibido segun escala visual numérica a las

4 horas pero menor a 4. El tratamiento 4 present6 su maximo dolor a las 8 horas pero menor a 3.

Segun el indice de dolor en escala no se reporta dolor intenso con ningln grupo de tratamiento, mas del
80 % presentd dolor leve o sin dolor. Las reacciones adversas segun las distintas modalidades de
tratamiento predominaron la nulidad de las mismas en el tratamiento 5, 2 y 3. Sobre reacciones adversas

predominan en las primeras 4 horas del postquirdrgico.

No se evidencid relacion de asociacion entre el indice del dolor y los efectos adversos. No se demostro
relacion de asociacion entre la evolucion del dolor en cualquier momento de revision, excepto a las 48

horas.

No se demostrd relacion de causalidad entre el indice del dolor sobre los tratamientos utilizados ni la

valoracion del dolor segln la escala visual numérica del dolor en ninguno de los momentos revisados.
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10.2 Limitaciones del Estudio

El estudio estuvo limitado por ser la escala del dolor algo subjetivo que no se puede medir objetivamente

y no poderse cuantificar con exactitud.

En el contexto de la pandemia del COVID 19, se extendieron los plazos para meter pacientes al estudio
dada las circunstancias que se priorizd la atencién a los pacientes respiratorios por parte del equipo

investigador.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Los resultados obtenidos en el presente estudio, aportan la evidencia cientifica de obtener igual respuesta
analgésica con cualquier tipo de analgésicos multi o unimodal, lo que difiere con el resto de estudios donde
al estudiar grupos de tratamientos existe un grupo que controle mas el dolor que otros (Kendall & Alves,
2020), (Gonzélez Andrade & Gordillo Cruz, 2018), (Meza Pando, 2015).

Sobre lo anterior los ensayos sobre analgésicos en el manejo del dolor postquirargico asi como los estudios
descriptivos concluyen que dada la idiosincrasia del paciente siempre existe alguna mejoria entre uno u
otro grupo. El estudio expuesto aqui demostré que entre los 5 grupos de pacientes sometidos a diferentes
modalidades de analgésicos no existe mejor efecto entre uno y otro manejo. Esto se podria explicar por el
mejor manejo del dolor en pacientes jovenes y sanos o pacientes que acuden con cuadro de abdomen
agudo que resuelve a la intervencién quirdrgica haciendo que esta sensacion de alivio haga olvidar el dolor

percibido localmente en el sitio quirtrgico.

Otro aporte cientifico del estudio es el manejo adecuado del dolor con los distintos tipos de analgésicos
que va desde leve a no presentar dolor al igual que (Rodriguez-Diaz & Galvan-Ldpez, 2019) en tanto que
en (Meza Pando, 2015), (Machado Alba & Quintero, 2012) y (Machado Alba & Ramirez Sarmiento, 2016)

donde si reportan no control de dolor.
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10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Las distintas modalidades de tratamiento analgésico que de paso son parte de la lista basica de
medicamentos a nivel nacional en Nicaragua (MINSA, 2013) son adecuadas para el manejo del dolor

postquirdrgico.
Se debe destacar que los pacientes del estudio fueron dado de alta a las 24 horas 0 menos segun la hora de
salida de sala de operaciones. Dicha alta se condicion6 por el contexto de la pandemia de COVID 19 para

disminuir la instancia hospitalaria y asi disminuir la exposicion de paciente a la misma.

No se necesito rescate con analgésicos fuera de los esquemas segun la aleatorizacion al azar de los

pacientes.

Se indico movilizacion precoz y dieta a las 6 a horas postquirurgico.

El estudio puede ser base para el uso de analgésicos en el manejo de los pacientes postquirirgicos de otras

cirugias abdominales.
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11. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

Los pacientes del estudio apendicectomizados fueron jovenes, predominaron del sexo masculino

en 56.7%, policias 26% Yy operarios 20% Yy obesos | 40%.

La historia clinica y el examen fisico hicieron el diagndstico de apendicitis asi como la leucocitosis

y desviacion a la izquierda.

El dolor percibido en los 4 momentos estudiados fue menor a 3 (leve) como media. El tratamiento
5 (ketorolac iv + tramadol) a las 4 horas present6 el maximo dolor pero menor a 4. Las nulidad
de reacciones adversas predomind y las nauseas en segundo lugar. Dichas reacciones prevalecen

a las 4 horas postquirargicas y de manera porcentual con el tratamiento 1.

No se demostro relacion de asociacion entre los tratamientos y la evolucion del dolor en cualquier

momento del estudio, excepto a las 48 horas.

El Andlisis de Varianza (ANOVA) realizado a = 0.05, no demostré efecto significativo entre los
tratamientos (todos los p valores obtenidos fueron > a = 0.05). Esto indica que, son igual de
efectivos los 5 tratamientos o grupos de modalidades farmacologicas, empleadas para mejorar el
dolor postquirdrgico en pacientes apendicectomizados. Por tanto, se acepta la condicion de

igualdad del efecto de los tratamientos.
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12. Recomendaciones

1. Alservicio de cirugia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes::
Estandarizar un solo esquema de analgesia para pacientes apendicectomizados ya que se demostrd

que cualquier esquema es el adecuado y se encuentra en la lista basica nacional de medicamentos.

2. Al director médico del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes:
Utilizar el mismo estudio en el manejo del dolor postquirtrgico de otras cirugias tanto abdominales

como ortopédicas o de cuello para comprobar la efectividad de la disminucion del dolor.

3. Al Departamento de Cienciay Tecnologia:
Utilizar el presente estudio con otras modalidades farmacoldgicas en busca de la correlacién o
relacion de causalidad para el manejo del dolor en futuros estudios.

4. Alos Residentes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes:
Realizar estudios similares, en la blsqueda de nuevas relaciones de asociacion y causa-efecto

(causalidad), entre las etapas histolégicas de la apendicectomia y la evolucién del dolor.

Eficaciadel manejodel dolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, o6
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

13. Bibliografia

de Canales, F., de Alvarado, E., & Pineda, E. (1996). Metodologia de la investigacion. Manual para el
desarrolo de personal de Salud. 2a. edicién. Paltex.

Descartes, F. R. (2019). Filosofia - René Descartes. Obtenido de http://epistemologia-
filosofia.blogs pot.com/2010/09/que-es- la-epistemologia-y-para-que.html

Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia de la investigacion. 6ta Edicion. Mc
Graw Hill.

Foo, 1. (2020). The use of intravenous lidocaine for postoperative pain and recovery: international

consensus statement on efficacy and safety. Guia de Anestesia. doi:10.1111/anae.15270

Gonzalez Andrade, F., & Gordillo Cruz, S. (2018). Comparacion entre infiltracion local incisional
versus no infiltracion para disminuir el dolor posoperatorio en pacientes sometidos a
apendicetomia abierta mediante incision lateral, con la infiltracién de anestésico local, utilizando
bupivacaina 0.25%. Repositorio digital . Obtenido de
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/16113

Guyton. (2016). Tratado de fisiologia médica. México.
Katzung, B., & Masters, S. (2013). Farmacologia basicay clinica. 12aedicion. Mc Graw Hill.

Kendall, M., & Alves, L. (2020). The Effect of Intraoperative Methadone Compared to Morphine on
postsurgical pain: a meta-analysis of randomized controlled trials. Hindawi, Anesthesioly

research and practice, 9.

Lazareff, J. A. (2019). Causalidad como herramienta para la Investigacion Clinica. Sexta Conferencia.
Managua, Managua, Nicaragua: UNAN-Managua. Recuperado el 4 de Diciembre de 2019.

Managua. Obtenido de http://msceducav.unan.edu.ni/course/view.php?id=29

Machado Alba, J., & Quintero, A. (2012). Evaluacion del manejo del dolor postquirtrgico en pacientes

adultos de una clinica de tercer nivel de Pereira Colombia. Investigaciones Andina.

Eficaciadel manejodeldolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, Sf
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Machado Alba, J., & Ramirez Sarmiento, J. (2016). Estudio multicéntrico sobre efectividad de control
del dolor posquirdrgico en pacientes de Colombia. Revista Colombiana de anestesiologia, 114 -
120.

Meza Pando, K. (2015). Eficacia analgésica del esquema farmacoldgico (dexametasona, tramadol y
metamizol) para manejo del dolor perioperatorio en pacientes de apendicectomia y
colecistectomia laparoscopica del servicio de cirugia "A" del hospital de apoyo y departamental

Cusco.

MINSA. (2013). Normativa — 026 Segunda Edicion. Lista Basica de Medicamentos Esenciales 2013.

Managua.
Pedroza P., M., & Dicovskiy R., L. (2006). Sistema de Analisis Estadistico, con SPSS.

Pedroza, P. M. (1993). Fundamentos de Experimentacién Agricola. Primera Edicion. Centro de Estudio
de Desarrollo para el Trépico. Editora de Arte, S. A. (EDITARTE).

Pérez Porto, J. (2014). Definicion de teoria critica.. Obtenido de http://definicion.de/teoria-critica/
Piura Lopez, J. (2006). Metodologia de la investigacion cientifica. Un enfoque integrador. Managua.

Randa Hilal-Dandan, & Laurence L. Brunton. (2015). Goodman & Gilman. Manual de farmacologia y

terapeutica. Segunda edicion. Mc Graw Hill education.

Rodriguez-Diaz, M., & Galvan-Lépez, L. (2019). Evaluacion del dolor postquirtrgico y el uso de

terapias complementarias por enfermeria. Revista Archivo Médico de Camaguey.

Rosa, J., & Echazabal, J. (2012). Analgesia multimodal para el dolor posoperatorio del paciente con
apendicectomia de urgencia. Revista Cubana de Medicina Militar, 262 - 270. Obtenido de
http//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572012000300006

Soto, Y. (2020). Analgesia multimodal una alternativa para el paciente quirirgico. Revista cubana de

pediatria.

Taylor, A. (2020). Propiedades farmacologicas de los anestésicos locales. BJA Education, 34 - 41.
doi:10.1016/j.bjae.2019.10.002

Eficaciadel manejodeldolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, o8
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Torres, A. (2019). Psicologia y mente. Obtenido de
https://psicologiayme nte.com/psicologia/episte mologia#:~ text=La%20e pistemolog% C3%ADa
%20es5%201a%20rama,% E2%80%9Clogos%E2%80%9D%?20(estudio).

Townsed, C., & Beauchamp, D. (2007). Sabiston. Tratado de cirugia (17 ed.). Grafos, Espafa.
Vademecum. (31 de enero de 2012). Obtenido de https//www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/m024.htm

Vicente Herrero, M. (2018). Valoracion del dolor. Revision comparativa de escalas y cuestionarios.

Revista de la sociedad espafiola del dolor, 228- 236.

Eficaciadel manejodel dolorpostquirdrgicoen pacientes apendicectomizados del servicio de cirugia general, 99
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.



ANexos

Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Anexos 1. Tipo de tratamiento / indice del dolor

Medidas simétricas

Error tip. T Sig.
Valor asint.2 aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-c de -.003 .169 -.020 .984
ordinal Kendall

N de casos validos 30

a. Asumiendo la hipGtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hip6tesis nula.
Anexos 2. Figura sexo de los pacientes del estudio

Sexo
£
Femenino Masculino
Sexo
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Anexos 3. Figura ocupacion de los pacientes en estudio

Ocupacion

Porcentaje
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Anexos 4. Estado nutricional

Estado nutricional
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Anexos 5. Consentimiento informado de ensayo clinico

Eficacia del manejo del dolor postquirdrgico en pacientes apendicectomizados del servicio de

cirugia general, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, abril a mayo 2020.

Todas las complicaciones y/o eventos antes mencionados, pueden ameritar la atencion de contingencias y
urgencias, mismas que se realizaran bajo los principios éticos y cientificos de la practica médica. En caso
de presentar complicaciones antes descritas asociadas las cirugias realizadas en esta investigacion,

en la que participa, puede llamar a Dra. Magaly Arguello Morales Cirujana del servicio de cirugia

general del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes e investigador del presente estudio al

namero, 86433000, durante las 24 horas. Podra ofrecerle tratamiento médico de su espe cialidad.

En caso de dudas y aclaraciones, con respecto a sus derechos como paciente que participa enesta
investigacion a la que brida este su consentimiento y autorizacion, puede llamar a Presidente del
Comité de Eticaen Investigacion Msc. Maria Cecilia Garcia Pefia, 22650512 - 22650615 Ext: 1079,

horario de oficina.

Si usted estd de acuerdo y acepta ser parte del estudio que se plantea en este consentimiento informado,
recibira de forma oportuna y adecuada, toda la informacion sobre el procedimiento que se le efectuara y
se dara seguimiento estrecho de su evolucion pos quirtrgica para identificar complicaciones de forma
temprana. Asi mismo ante la presencia de cualquier duda sobre estas complicaciones se dara de forma
veraz toda la informacion y nos comprometemos a efectuar todos los procedimientos necesarios para

logras su pronta mejoria.

De no estar de acuerdo con que se efectué ninguna de las modificaciones al manejo del dolorensu
procedimiento planteado que es apendicectomia, es libre de no dar consentimiento y firmar la no

aceptacion de este documento plateado.

Tiene el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo decida.
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Entiendo y acepto que, por ser un hospital escuela, en algiin momento de mi atencion, podré participar
personal en formacion, siempre bajo estricta supervision (enfermeras o medicos residentes de
especialidad) Por todo ello, manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que

comprendo los alcances de los riesgos del procedimiento quirdrgico a efectuar.

Nombre: _

Firma del paciente: Cédula;

Nombre:

Firma del Médico Tratante:

Nombre:

Firmay cédula de Testigo Numero 1:

Nombre:

Firmay cédula de Testigo Numero 2:
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Anexos 6. Instrumento de recoleccién de datos

Titulo de la investigacion. Eficacia del manejo del dolor postquirdrgico en pacientes

apendicectomizados del servicio de cirugia general, Hospital Escuela Carlos Robe rto
Huembes, abril a mayo 2020.

No. de Ficha: _ Fecha: [ /| Expediente clinico: Teléfono:

Hora que finaliza cirugia

I. Datos generales de los pacientes

Edad en afios: Sexo:1) F__ 2)M __ Ocupacion:

I1. Antecedentes clinicos de los pacientes que fueron intervenidos por apendicectomia

HTA:1) Si 0) No. DM: 1) Si0) No. Estado nutricional Consumo de analgésicos

frecuentes 1) Si 0) No. Qué toma y cada cuanto drogas

I11. Diagndstico de apendicitis aguda
Historia clinica 1) Si __ ; 0) No __ . Ecografia si se le realizd fue positivo___ negativo__. Signos

semiologicos positivos  (cuales)

Leucocitosis 1) Si_ ;0) No . Desviacion a la izquierda 1) Si ___ ;0)No __ .
Otros

IV. Efectos clinicos postratamiento
Escala visual numérica del dolor del 0 al 10, ponerlo en la casilla del dolor segun lo perciba el paciente.

En la casilla sintomas anote los sintomas que perciba el paciente tales como nauseas, vomito, mareo etc

Evaluacion del dolor y Sintomas

N° | Dia | Tratamiento 4 horas 8 horas 24 horas 48 horas

Dolor | Sintomas |dolor | Sintomas |dolor | Sintomas | Dolor | Sintomas

Ibuprofen 400 mg via oral cada 8 horas al darse de alta.
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Anexos 7. Contenido de cadasobre con el tratamiento

Tratamiento 1: bloqueo espinal
Infiltracion del sitio de incision con 10cc lidocaina simple al 2% (200mg) + metamizol 2g iv al finalizar

cirugia.

Tratamiento 2: bloqueo espinal
Metamizol 2g iv al finalizar cirugia y luego 1g cada 8 horas iv Gold standard

Tratamiento 3: bloqueo espinal
Infiltracion del sitio de incision con 10 cc bupivacaina simple (50mg) + metamizol 2g iv al finalizar cirugia

y luego 1g iv cada 8 horas.

Tratamiento 4: bloqueo espinal
Metamizol 2g iv al finalizar cirugia luego ibuprofen 400mg via oral a las 8 horas de terminada la cirugia

y cada 8 horas.

Tratamiento 5: bloqueo espinal
Ketorolaco 30mg iv + tramadol 50mg iv al finalizar cirugia luego ketorolac 30mg iv cada 8 horas y

tramadol 50mg iv a las 12 horas postquirargica.
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