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Opinién del tutor

Los conocimientos en la fisiopatologia del dolor postoperatorio han sido fundamentales
para el manejo de este y nos han dado la pauta que fundamenta el manejo multimodal de la
analgesia. De todos es conocida las repercusiones negativas que tiene el dolor postoperatorio para
la recuperacion inmediata y el dolor es una de las mayores preocupaciones que el paciente tiene,
por lo tanto, su manejo adecuado se convierte en una prioridad en el manejo anestésico.

En nuestro medio el manejo del dolor postoperatorio se ha reducido al uso de AINES,
siendo uno de los més utilizados la Dipirona, sin embargo, no existe consenso sobre cual es el
momento Optimo para administralo, unos utilizando el concepto de analgesia preventiva lo
administran antes del estimulo quirdrgico y otros pensando en que el dolor inicia al terminar el
efecto del fentanilo lo administran al final de la cirugia.

El trabajo del Dr. Medina trata de darnos una pauta sobre cual es el mejor momento paran
administrar el analgésico pensando en los beneficios para el paciente, esperando que se tome en

cuenta sus resultados y recomendaciones para nuestra practica clinica.

Una vez revisado el trabajo del Dr. Orlando Medina considero que reune los requisitos para

ser presentado y defendido para optar al titulo de especialista en anestesiologia.

//W_)/. ’ : ///'

™ Carlos Gutierrez
ANES: . QOLC
CODIGO # 11504

Dr. Carlos Alberto Gutiérrez Aleman
Especialista en Anestesiologia
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la analgesia con metamizol postinduccion
versus metamizol al final de la cirugia en el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscopica en el HEALF octubre-diciembre 2022.

El estudio fue un ensayo clinico aleatorio. El grupo de intervencién correspondio a 25 pacientes a
los que se le administré metamizol postinduccion y el grupo control fueron 25 pacientes a los que
se le administr6 metamizol al finalizar la colecistectomia laparoscopica. Para valorar el dolor
postoperatorio se uso la Escala EVA y la Escala de dolor con caras-revisada (FPS-R). Se realiz
control de factores de confusion en el disefio y analisis. Se realizo analisis univariado y bivariado.
Se uso regresion logistica binaria. Los indicadores de riesgo e impacto fueron el riesgo relativo y

numero necesario de tratamiento.

La mayoria de los pacientes eran mujeres y entre 20-44 afios 29(58%). Los principales antecedentes
patoldgicos personales fueron: hipertension arterial 19(38%), obesidad 9(18%) y diabetes mellitus
8(16%). El comportamiento hemodinamico y analgésico en el posquirargico inmediato fue mucho
mejor en grupo a quienes se le administr6 metamizol postinduccion, que a quienes se le administro
metamizol al final de la cirugia. Con lo cual se prueba nuestra hipétesis de investigacion. Ninguno
de los factores de riesgo estudiados estuvo asociados estadisticamente con el dolor
moderado/severo. Se probd la hipdtesis de investigacion y el nUmero necesario de tratamiento
(NNT) reveld que es necesario tratar a 4 pacientes con metamizol post induccion para evitar un

caso de dolor moderado o severo.

Se recomienda el manejo de la analgesia con metamizol postinduccion en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.

Palabras claves: colecistectomia laparoscépica, dolor postoperatorio, escala EVA, escala FPS-R,

metamizol, postinduccion.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the efficacy of post-induction metamizole analgesia
versus metamizole at the end of surgery in postoperative pain control in patients undergoing

laparoscopic cholecystectomy at HEALF October-December 2022.

The study was a randomized clinical trial. The intervention group corresponded to 25 patients who
were administered or metamizole post-induction and the control group was 25 patients who were
administered metamizole at the end of laparoscopic cholecystectomy. To assess postoperative
pain, the VAS Scale and the Revised Face Pain Scale (SPF-R) were used. Control for confounding
factors was performed in the design and analysis. Univariate and bivariate analysis was performed.
Binary logistic regression was used. The risk and impact indicators were the relative risk and

number of treatment needed.

Most patients were women and between 20-44 years 29 years (58%). The main personal
pathological antecedents were: arterial hypertension 19 (38%), obesity 9 (18%) and diabetes
mellitus 8 (16%). Hemodynamic and analgesic behavior in the immediate postoperative period
was much better in the group who was administered metamizole after induction than those who
were administered metamizole at the end of surgery. Which tests our research hypothesis. None of
the risk factors studied were statistically associated with moderate/severe pain. The research
hypothesis was tested and the required number of treatment (NNT) revealed that it is necessary to

treat 4 patients with post-induction metamizole to avoid a case of moderate or severe pain.

Management of analgesia with post-induction metamizole is recommended in patients undergoing

laparoscopic cholecystectomy.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, postoperative pain, VAS scale, SPF-R scale,

metamizole, post-induction.
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Comparacion de la eficacia de la analgesia con metamizol postinduccion versus metamizol al final de la
cirugia en la incidencia del dolor postoperatorio en colecistectomia laparoscopica en el HEALF octubre-
diciembre 2022.

I. Introduccidon

El dolor postoperatorio (DP) es consecuencia comun de la cirugia que afecta alrededor del 80% de
pacientes, pero su gravedad es variable, entre 18% a 25% sufren dolor extremo (Apfelbaum, et al,
2003; Gerbershagen, et al, 2014). El dolor puede tener efectos nocivos durante el periodo
postoperatorio, incluyendo insatisfaccion del paciente (Myles, et al., 2000), interferencia con la
vida diaria (Strassels 2002), complicaciones pulmonares (Desai, 1999), aumentos en la respuesta
de estrés a la cirugia (Desborough 2000), y mayor riesgo de dolor postoperatorio crénico (Kehlet
2006).

La litiasis biliar es una patologia muy comun, en general asintomatica, pero entre 10%-25% de los
casos pueden tener sintomas especificos, como dolor biliar y colecistitis aguda, y 1%-2% puede
resultar en complicaciones mayores (Shaffer, et al., 2006). La colecistectomia laparoscopica (CL)
es la opcion preferida para el tratamiento de colelitiasis sintomatica, pero a pesar de su minima
invasividad con menor trauma tisular, el dolor postoperatorio agudo (DAP) sigue siendo un desafio
clinico. Se estima que >80% de CL y la intensidad del dolor postoperatorio esperado va de

moderado a severo (Lopez, et al., 2017; Cianci y Restini, 2021).

El manejo del dolor postoperatorio es clave para una mejor recuperacion después de la cirugia
(ERAS), pero el manejo inadecuado puede provocar estancia prolongado o reingreso (van Boekel,
et al., 2019; Rosero, et al., 2017; Glare, et al., 2019), por eso el manejo éptimo usando agentes
analgésicos multimodales debe proporcionarse a pacientes en el periodo perioperatorio (Lépez, et
al., 2017).

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son analgésico usados comunmente
durante el periodo perioperatorio (p. ej.: ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco y ketorolaco). Su
mecanismo de accion implica la inhibicidn de enzimas ciclooxigenasa (COX), que intervienen en
la formacion de prostaglandinas (Burian 2005). Son eficaces para reducir el DP, incluso cuando se
agrega a paracetamol (Ong 2010; Thybo 2019). Los eventos adversos en el periodo perioperatorio

incluyen ulceracion gastrointestinal y sangrado, lesién renal aguda (Marret, et al., 2003; Gilron, et
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al., 2003). Sin embargo, nuevos agentes especificos de COX-2 cuyo objetivo no es gastrointestinal
la COX-1 puede ofrecer una menor incidencia de ulceracion gastrointestinal en comparacion con
los AINE tradicionales (Jiini 2002).

El Grupo de Trabajo PROSPECT (Manejo del dolor postoperatorio especifico del procedimiento)
y otros ha recomendado técnicas analgésicas multimodal basica que incluyan paracetamol y AINE
o inhibidores de ciclooxigenasa-2 (COX-2) basados en ensayos controlados aleatorizados (ECA)
(Barazanchi, et al., 2018; Lépez, et al., 2017). Dado que el inicio preoperatorio de los AINE podria
disminuir tanto el dolor postoperatorio como el requerimiento de analgésicos, el Grupo de trabajo

recomendo iniciar paracetamol y AINE antes o durante la operacion.

Los factores de riesgo para el dolor postoperatorio severo incluyen género, edad, presencia de DP,
ansiedad preoperatoria y tipo de cirugia (Ip, et al., 2009; Gerbershagen, et al., 2014). Los opioides
intravenosos se usan comunmente para tratar el dolor en el periodo postoperatorio (Benhamou
2008). Sin embargo, su uso se asocia con muchos efectos secundarios como vémitos, prurito,
sedacion (somnolencia) y preocupaciones del paciente sobre la adiccion (Apfelbaum, et al., 2003).
Por lo tanto, las estrategias alternativas para manejar ambos dolores postoperatorios y reducir el
consumo de opioides posoperatorios puede tener beneficios importantes para los pacientes que se

someten a cirugia (Frauenknecht 2019; Zhao 2004).

El dolor postoperatorio es una consecuencia comun de la cirugia y puede tener muchos efectos
negativos perioperatorios. Por otro lado, la analgesia preventiva es la administracion de un farmaco
o realizacion de una intervencion capaz de inhibir o bloquear la respuesta dolorosa con la finalidad
de prevenir o reducir la intensidad del dolor asociado a una cirugia. Doleman, et al. (2021) define
(AINE) preoperatorios (pre-emptive) como los que se administran antes de la cirugia, pero no se
contintan después y los AINE preventivos (preventive) como los que se administran antes de la
cirugia y se contintan después. Estos se comparan con un grupo control al que se le administraron

AINE después de la cirugia y no antes de la misma (posoperatorio).

Con la realizacién de este estudio pretendemos aplicar la mejor informacion disponible basada en
evidencia para obtener resultados que dirijan la mejor préctica clinica en el manejo de la reduccién

del dolor postoperatorio en los pacientes postquirargicos de CL en el HEALFM.
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1. Antecedentes

En la revision bibliografica realizada a nivel nacional en el Repositorio Universitario del (CNU) y
de otras fuentes hasta el 2021, se encontraron algunos ensayos clinicos (ECCA) para evaluar la
eficacia de diversos abordajes analgésicos para el control del dolor postoperatorio (DP). Para la
busqueda de publicaciones internacionales se hizo uso de fuentes electronicas como PubMed y
Google académico, entre otras, incluyendo estudios originales y de revision, mas recientes. Pero,
se incluyeron solo los estudios de mayor relevancia que aportardan insumos
cientificos/metodologicos al disefio de este estudio y contribuir a enriquecer la discusion de

resultados. A continuacion, se de describen los principales hallazgos:

Camacho y Mello (2002) realizaron un ECA para determinar si la analgesia preventiva es mejor
que la analgesia postoperatoria (n=30 pacientes en cada grupo), usando ketorolaco (60 mg IV,
durante la colocacion de campos operatorios y al terminar la cirugia y antes de la extubacion) en
pacientes >18 afios y ASA 1-2 sometidos a CL en el Hospital arzobispo Loayza, Lima, Perd. En el
mantenimiento: Sevorane, Fentanilo 50 pgr cada 30 minutos y Rocuronio 10mg cada 35 min. Se
control6 las funciones vitales y saturacion arterial. La dosis de rescate fue con Metamizol 2gr EV.
La Escala Visual Anéloga (EVA) fue de 2 y 5 para el grupo 1y 2, respectivamente, pero despues
de 24 horas fue 3 y 4 respectivamente (p < 0.05). La frecuencia de efectos adversos fue de 17% en
el Grupo 1 (sangrado), y de 10% en el Grupo 2 (urticaria y nauseas) (p>0.05). La dosis de rescate
fue necesaria en 7% y 53% en el Grupo 1 y Grupo 2, respectivamente (p < 0.001). Las autoras
concluyeron que la analgesia preventiva es superior a la analgesia postoperatoria con Ketorolaco,
al disminuir los requerimientos de analgésicos de rescate. No se obtuvo informacion sobre el

calcul6 de la muestra ni sobre el control de sesgos. El andlisis fue descriptivo y no ajustado.

Roman y Cordova (2021) realizaron un ECCA para comparar el control del DP utilizando analgesia
preventiva versus analgesia postoperatoria, manejado con paracetamol + ketorolaco en pacientes

entre 30-50 afios sometidos a CL electiva (n=35 para cada grupo) en el Hospital General de Puebla,
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México, 2017. En el grupo 1 que recibio analgesia preventiva se usé paracetamol 1 g. + ketorolaco
30 mg. y en el grupo 2 se utiliz6 el mismo esquema de manera postquirdrgica inmediata.

Se midié tension arterial, frecuencia cardiaca, escala verbal numérica (EVN) del dolor y presencia
de efectos secundarios de los farmacos en distintos momentos. Los autores concluyeron que existe
una mejor respuesta al dolor en aquellos pacientes que reciben un esquema de analgesia preventiva
en comparacion a los que se les administra un esquema de analgesia postquirtrgica inmediata. No
se obtuvo informacion sobre el calcul6 de la muestra ni sobre el control de sesgos. El analisis fue

descriptivo y no ajustado (Roméan y Cérdova, 2021).

Barazanchi, et al. (2018) realizaron una revision sistematica para formular recomendaciones
PROSPECT (PROcedure SPECific Postoperative Pain Management) para reducir el DP en CL en
adultos. Se incluyeron publicaciones desde 2006 a 2017, evaluando intervenciones analgeésicas,
anestésicas u quirargicas. De 1988 ECA identificados, 258 cumplieron los criterios de inclusion.
Los estudios fueron de calidad metodoldgica mixta y no se realizé un andlisis cuantitativo debido
a la heterogeneidad, disefio del estudio y como se informaron los resultados. Los autores
concluyeron recomendando técnicas analgésicas bésicas: paracetamol + AINE o COX-2+
infiltracion de anestésico local en el sitio quirargico. El paracetamol y los AINE deben iniciarse
antes o durante la operacion con dexametasona (GRADO A). El opioide debe reservarse solo para
analgesia de rescate (GRADO B). No se recomiendan gabapentinoides, anestesia local
intraperitoneal ni bloqueos del plano del transverso del abdomen (GRADO D) a menos que el uso
de analgesia béasica no sea posible. Quirurgicamente, recomendamos neumoperitoneo a baja
presion, lavado con solucion salina después del procedimiento y aspiracion de neumoperitoneo
(GRADO A). No se recomiendan técnicas de incision de puerto Unico para reducir el dolor
(GRADO A) (Barazanchi, etal., 2018).

En la mas reciente revision de Cochrane, Doleman, et al. (2021) incluyeron 71 ECA para evaluar
el manejo de AINE pre-emptive y preventive para el DP en adultos sometidos a todo tipo de cirugia.
De estos ECA, 45 estudios evaluaron los AINE pre-emptive (preoperatorios) y 26 que evaluaron
los AINE preventive. Se considerd que s6lo 4 estudios tenian bajo riesgo de sesgo para la mayoria

de los dominios. Las cirugias y los AINE utilizados variaron, aunque la mayoria de ECA se
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realizaron en cirugia abdominal, ortopédica y dental. Las exclusiones mas frecuentes fueron
consumo de analgésicos antes de la cirugia y dolor cronico.

Los autores concluyeron que hubo alguna evidencia de que los AINE preoperatorios y preventive
reducen el dolor y el consumo de morfina, aunque esto no fue unanime para todos los desenlaces
de dolor y consumo de morfina. Las diferencias encontradas no fueron clinicamente significativas,
aungue no se pueden excluir en las cirugias mas dolorosas. Ademas, sin una evidencia de reduccién
de los efectos adversos de los opiaceos, la significacion clinica de estos resultados es cuestionable,
aunque pocos estudios informaron sobre estos desenlaces Sélo un estudio informé de eventos
adversos clinicamente significativos de los AINE administrados antes de la cirugia y, por lo tanto,
se tienen muy pocos datos para evaluar la seguridad de los AINE preoperatorios o preventive. Por
lo tanto, se recomiendan que futuros estudios deben tener como objetivo adherirse a la metodologia
mas alta y tener una potencia estadistica suficiente (tamafio de muestra adecuado) para evaluar los
eventos adversos graves de los AINE y las reducciones de los eventos adversos de los opiaceos
(Doleman, et al. 2021).

Brenes (2007) realiz6 un ECA, simple ciego, para comprobar la eficacia de la analgesia preventiva
con el uso de parecoxib 40 mg (n=22, Grupo A) vs ketorolaco 60 mg n=22(Grupo B) por via IV
en pacientes sometidos a colecistectomia convencional (estos farmacos se administraron 30
minutos previo a la induccién anestésica). No se detall6 el calculo de la muestra y el analisis fue
descriptivo y no ajustado. Se uso la escala visual analoga del dolor en diferentes momentos del
posquirurgico cuando el paciente fue capaz de responder por si mismo. Todos los pacientes
recibieron anestesia general balanceada, con dosis estandarizadas de los farmacos utilizados
durante el transcurso de la cirugia, valido para ambos grupos de pacientes. El uso de parecoxib
resulto ser eficaz en el manejo del dolor postoperatorio en las 12 horas siguientes a la cirugia,
brindando excelente hemodinamia transquirdrgica tras su aplicacién, menos consumo de opioides
en el transquirdrgico y escasa reaccion adversa. De igual manera resultd ser eficaz el uso de
ketorolaco dentro de las primeras ocho horas postquirirgicas con excelente hemodinamia
transquirtrgica, menos consumo de opioides transquirdrgicos y escasa reaccion adversa. Se
concluydé que ambos farmacos son eficaces como analgésicos preventivos del dolor, siempre y

cuando se tome en cuenta su duracién de accion propio de cada uno de ellos.
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Escobar, et al. (2015) compararon dos analgésicos en el tratamiento del dolor postquirargico en
pacientes sometidos a colecistectomia, como el Dexketoprofeno 50 mg. versus Metamizol 3 g, para
determinar su efectividad. Este estudio fue un ensayo clinico aleatorio realizado en el Hospital
militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, junio - octubre 2014 (n=40). No se detall6 el calculo
de la muestra, el analisis fue descriptivo y no se controlaron factores de confusion. Se concluy6 que

los resultados al manejo del dolor postquirtrgico fueron similares en ambos grupos.

Arnuero y Gémez (2020) evaluaron la eficacia del ketorolaco frente al Dexketoprofeno en analgesia
preventiva para colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca en el periodo octubre-noviembre 2019. El disefio fue un ensayo clinico controlado, no se
detalld el calculo de la muestra y el analisis fue descriptivo y no se controlaron factores de confusion.
Al grupo A (n=15) se le administro 60 mg de ketorolaco intravenoso (1V) después de la induccion
anestésica y antes del estimulo quirtrgico; al grupo B (n=15) se le administro 50 mg de dexketoprofeno
intravenoso (V) después de la induccion anestésica y antes del estimulo quirdrgico. EI manejo del
dolor postquirdrgico fue mejor y la analgesia de rescate fue menos necesaria con dexketoprofeno que

con ketorolaco. Aungue las reacciones adversas gastrointestinales fueron similares en ambos grupos.

Villavicencio (2021) evaluar la eficacia y seguridad de la administracion de dosis Unica de tramadol
més dexketoprofeno oral (n=70, grupo de estudio) versus paracetamol (n=71, grupo control), como
analgesia preventiva para el control del dolor postquirdrgico en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica electiva. El disefio fue un ensayo clinico controlado aleatorizado simple ciego con
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez, entre el 1 de septiembre y
el 31 de diciembre del 2020. Se detallo el calculo de la muestra y se realizo analisis de regresion
logistica. Se compar6 el nivel de dolor y necesidad de analgesia de rescate, asi como las reacciones
adversas y complicaciones. Se concluyo que en grupo de estudio el nivel del dolor y la proporcion de
casos que requirié analgesia de rescate fue significativamente menor que en el grupo que recibié
paracetamol. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas con respecto a la seguridad de la
administracién de como analgesia preventiva, las reacciones adversas y en ambos grupos no se

observaron complicaciones.
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I11.  Justificacion

Le eleccion del problema de este estudio se baso en los siguientes criterios:

Pertinencia: En Nicaragua para el 2022, las enfermedades de la vesicula y vias biliares ocuparon
el tercer lugar como causa de egreso hospitalario, después de la neumonia y diarrea infecciosa
(MINSA, 2022). Ademas, la colecistectomia laparoscépica es considerada el estandar de oro para
tratamiento de célculos en la vesicula biliar sintomaticos, pero el dolor postquirurgico sigue siendo
un problema importante resultando en més readmisiones (Cianci y Restini, 2021). Por otro lado,
las variaciones significativas en protocolos analgésicos revelan la necesidad de un enfoque

unificado para proporcionar intervenciones estandarizadas para reducir el dolor.

Ausencia de duplicacién: existe un reducido nimero de estudios similares, pero en algunos se
observaron limitaciones relacionadas al tamafio de la muestra y a la falta de control de sesgos que

esperamos superar en este estudio.

Viabilidad: El estudio es viable con recursos disponibles (personal, expedientes y farmacos).

Interés sanitario: Se refleja en la Ley General de Salud de Nicaragua (Ley No 423, 2002); en el
articulo II, Seccién I, de la investigacion: “Articulo 15.- La investigacion constituye una accion
basica y fundamental del Ministerio de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el
Estado promoverd la investigacion, asi como el desarrollo y la creacion de instituciones de

investigacion en apoyo a la salud”.

Aplicabilidad: Hay bastante probabilidad de realizar las recomendaciones. Se utilizé farmacos
accesibles y de amplia disponibilidad en el Ministerio de Salud, para que las recomendaciones
sean reproducibles y puedan ser consideradas en el manejo del dolor post operatorio en cualquier

unidad asistencial, Hospital de Referencia Nacional, Hospital Regional u Hospital primario.
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Necesidad de datos: Las limitaciones metodoldgicas en estudios nacionales obliga a realizar un
estudio con mayor nivel de evidencia posible para proveer resultados validos para que sean
aplicados en la practica clinica del HEALFM y contribuir a mejorar la calidad de atencién a la

poblacion y dar respuesta al MINSA y al Gobierno de Reconstruccion y Unidad Nacional (GRUN).

Consideraciones éticas: Ningin problema ético.
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IV. Planteamiento del problema

Considerando el dolor postoperatorio como uno de los principales problemas en los pacientes post

quirurgicos, cabe preguntarse: ¢estamos realizando un adecuado control del dolor post operatorio?

En la actualidad hay diferentes estrategias para el control del dolor post operatorio; la analgesia
multimodal, las técnicas regionales, los opioides neuro axiales. Cada hospital, y en particular cada
médico a cargo de un quiréfano en sala de operaciones decide a titulo personal la estrategia
analgésica a utilizar, basandose en diferentes aspectos de su experiencia personal, propios del

paciente o del procedimiento quirurgico realizado.

Los AINES son ampliamente utilizados en este sentido, sin embargo, no existe una estrategia que

determine el momento adecuado durante la cirugia en el que se debe de administrar dicho farmaco.

A partir de la delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la pregunta principal de la
presente investigacion:

¢ Cudl es la eficacia de la analgesia con metamizol postinduccién versus metamizol al final de la
cirugia en la incidencia del dolor postoperatorio en colecistectomia laparoscopica en el HEALF

octubre-diciembre 20227

Siendo las preguntas de sistematizacion correspondientes las siguientes:

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en sala de operaciones para
colecistectomia laparoscépica?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos para colecistectomia
laparoscopica?

¢Cual es el comportamiento hemodindmico en el periodo posquirtrgico inmediato de una
colecistectomia laparoscépica?

¢Cual es el grado de analgesia que se logra en un paciente posquirurgico de COLELAP cuando se
administra metamizol postinduccién?

¢Cual es el grado de analgesia que se logra en un paciente posquirurgico de COLELAP cuando se

administra metamizol al final de la cirugia?
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V. Hipotesis

Hipotesis de Investigacion:
La administracion de metamizol postinduccion podria presentar un mejor control del dolor

postoperatorio que cuando se administra al final de la cirugia en colecistectomia laparoscépica.

Hipotesis de Nula:
La reduccidn del dolor posoperatorio obtenida con la administracion de metamizol al final de la

cirugia es mayor en colecistectomia laparoscopica.
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V1. Objetivos

Objetico general:

Evaluar la eficacia de la analgesia con metamizol postinduccién versus metamizol al final de la
cirugia en la incidencia del dolor postoperatorio en colecistectomia laparoscopica en el HEALF
octubre-diciembre 2022.

Objeticos especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio.

2. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio.

3. Establecer la relacion de asociacion entre el tipo de terapia analgésica y los parametros

hemodinamicos.

4. Comparar la intensidad de dolor posoperatorio entre ambos grupos de estudio.

11
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VII. Marco tedrico

Anestesia general (AG)

Es un acto médico controlado en el que son administrados farmacos por via intravenosa y/o
inhalatoria para inducir al paciente a un estado de pérdida de la conciencia, amnesia, ausencia de
respuesta motora y vegetativa al dolor, con o sin relajacion neuromuscular, por lo que se hace
necesario tomar medidas con el fin de mantener permeable la via aérea. Hay diversos tipos de
anestesia general:

1. Inhalatoria total (VIMA).

2. Endovenosa total (TIVA).

3. Balanceada: inhalatoria + endovenosa.

4

Combinada o Mixta: anestesia general + anestesia regional (IACS, 2016):

Anestesia general inhalatoria: Para mantener la anestesia, esta técnica utiliza un gas como agente
principal, el cual puede ser empleado también como agente inductor.

Anestesia general balanceada: Consiste en la utilizacion de una combinacion de agentes
intravenosos e inhalados para la induccién y el mantenimiento de la AG.

Anestesia General Orotraqueal Balanceada (AGOTB): Se refiere a la AG en la cual existe una
asociacion de varios medicamentos anestésicos endovenosos e inhalatorios con el proposito de
producir un equilibrio o balanceo de la anestesia conduciendo a un estado hemodinamico adecuado
en el paciente con minimas repercusiones y complicaciones posibles.

Anestesia Total Intravenosa (TIVA): Aquella AG en la que se produce la hipnosis y pérdida de la
conciencia a través de la combinacién de medicamentos aplicados por VI, en ausencia de agentes
inhalatorios halogenados y de dxido nitroso. Permite la induccion y mantencion de la AG con una
infusion controlada de hipndticos (Propofol, Midazolam, Ketamina), opioides (Fentanilo,
Alfentanil, Sulfentanil, Remifentanil) y relajantes musculares (Blogueadores neuromusculares no
despolarizantes) (IACS, 2016).
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Manejo anestésico de la cirugia laparoscopica

1.

Evaluacion Pre — Anestésica:

Permite evaluar el estado fisico clinico anestesioldgico del paciente (ASA). Se debe advertir de
la incidencia elevada de la morbilidad postoperatoria (Dolor, nausea, vémito). Ademas,
permitira poner en evidencia antecedentes de patologias medicas o quirdrgica, u otros eventos
que constituyen una contraindicacion absoluta o relativa, segun el grado de insuficiencia
Medicacion Preanestésica:

Se debe usar medicacion preanestésica adecuada, que no prolongue la recuperacion del paciente
y drogas que prolonguen la estadia del paciente en recuperacion estan relativamente
contraindicadas, como el fentanilo, pero queda a criterio del anestesidlogo su uso.

Monitoreo:

EI monitoreo durante la CL debe ser lo suficientemente efectivo para detectar cambios, tanto
hemodindmicos como respiratorios. Asi como también alertar sobre posibles complicaciones.
El monitoreo debe incluir cardioscopio, capnografo, y otros monitores que podemos emplear
seran: la oximetria de pulso, monitor de relajacién muscular y de gases expirados.

Técnica Anestésica:

Dependera de la experiencia del anestesidlogo, tipo de intervencion y siempre tomando en
cuenta los cambios fisiopatologicos, que se producen durante la introduccion de CO; para
realizacion del neumoperitoneo. Para la CL, por ejemplo, la mayoria de los anestesidlogos
prefieren la anestesia general inhalatoria con ventilacion controlada, de manera tal que, si
aumenta la presion de COz respiratoria, se pueda hiperventilar al paciente para “barrer” el CO».
Sin embargo, algunos autores tienen experiencia con la mascara laringea y la ventilacion
espontanea; en estos casos, se sopesaréa el riesgo de broncoaspiracion y retencion de CO,. Otros
autores preconizan el uso de bloqueos regionales a niveles altos para este tipo de cirugia, pero
el riesgo de complicaciones es alto (Nano, 2012)

Finalidad de la Laparoscopia

La exsuflacion del neumoperitoneo debe ser lenta, un aflujo brutal de sangre rica en metabolitos
hacia la circulacion central realiza una verdadera embolia acida. El retorno a la posicion

horizontal debe ser progresivo, para asegurar reperfusion homogénea y prevenir hipotension.
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6. Repercusion
Se debe buscar el retorno progresivo a una situacion hemodindmica y ventilacion anteriores.
La prevencion y tratamiento de morbilidad postoperatoria (dolor, nauseas, vomitos), deben ser

tenidos en cuenta (Nano, 2012)

Colecistectomia laparoscopica

La primera CL fue realizada en 1987 por Philippe Mouret. Desde entonces, la cirugia laparoscopica
(CL) se ha considerado el estandar de oro en el tratamiento de muchos trastornos abdominales
como problemas ginecoldgicos, colecistitis y apendicitis (Blum y Adams; 2011). Algunos
beneficios de CL incluyen rapida recuperacién, menor estancia, minimo DP, molestias y
discapacidades, y mejores resultados estéticos (menos cicatrices) que ayudan al individuo a
reanudar sus actividades diarias normales y laborales (Buia, et al., 2015). Durante las ultimas
décadas, la CL ha experimentado una enormes avances y buenos resultados en algunas condiciones
que antes estaban contraindicadas, como cancer, obesidad, hernia abdominal, embarazo,
laparotomias previas, cirugias, perforacion intestinal con peritonitis generalizada (Basunbul, et al.,
2022).

La CL es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo que se emplea de forma rutinaria
para extirpacion de la vesicula biliar en la actualidad. Esta técnica se realiza a través de 4 pequefias
incisiones en el abdomen para la insercién de instrumentos quirtrgicos largos y una camara de
video quirdrgica. Este procedimiento ha reemplazado la colecistectomia abierta para diversas
afecciones, como colecistitis (aguda/cronica), acalculosa y colecistitis sintomatica, colelitiasis,
discinesia biliar, pancreatitis por célculos y vesicula biliares masas/p6lipos. Los calculos del
conducto biliar comin (CBD) son una de las condiciones en que los cirujanos cominmente usan
la CL. Aunque se necesitan habilidades quirargicas laparoscépicas avanzadas para llevar a cabo la
CL, la exploracion laparoscépica de CBD (LCBDE) durante la CL actualmente se usa
predominantemente para tratar colecisto coledocolitiasis (Kim, et al., 2020).

Sin embargo, Connor y Garden (2006) informaron que la incidencia de lesién de la via biliar es

ligeramente mayor en la CL en comparacion con la técnica abierta.
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A pesar de esto, la CL es el procedimiento preferido para célculos de CBD porque proporciona
menos molestias y dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria, mas cosmético y mayor

satisfaccion del paciente (Ford, et al., 2012).

Ademas, una colangiografia intraoperatoria podria usarse para prevenir la lesion del colédoco,
aungue la lesion ocurre con poca frecuencia durante la CL (Ausania, et al., 2012). Un analisis
retrospectivo reciente de cirugias de extirpacion de vesicula biliar en Arabia Saudita informé que
la CL fue el modo mas comun de extirpacion quirdrgica (91.5%), la cirugia abierta se utilizo en
solo el 5.8% de los casos, mientras que el 2.7% los casos se convirtieron de CL a técnica abierta

durante la cirugia (Hassan et al., 2020; Basunbul, et al., 2022).

Colecistectomia laparoscopica dificil: se refiere a la extraccion quirdrgica de la vesicula cuando
existen algunas condiciones asociadas del mismo érgano o de sus 6rganos vecinos o del paciente,
que no permiten una diseccion fécil, rpida y comoda de la vesicula, y que se traducen en
prolongacién del tiempo quirargico y en aumento del riesgo de complicaciones para el paciente.
Los principales factores de riesgo serian: sexo masculino, edad >65 afios, obesidad, diabetes
mellitus, colecistitis aguda, cirugia abdominal previa, experiencia del personal, calidad del equipo
quirargico, etc. (Alvarez, et al., 2013).
Conversion: La CL es la técnica de eleccion para el tratamiento de la litiasis vesicular. Sin
embargo, en ciertas ocasiones el procedimiento debe convertirse a cirugia abierta para completar
la intervencidn con seguridad. Entre las complicaciones que pueden generar la conversion de la
cirugia tenemos:
1. Las atribuibles al procedimiento laparoscépico:

o Por el neumoperitoneo

o Por la insuflacion abdominal

o Por la electrocirugia
Las que guardan relacién con la cirugia vesicular, como lesiones o sangrado.
Las complicaciones exclusivas de la colecistectomia laparoscopica.

Complicaciones médicas.

o M wDn

Complicaciones atribuibles al procedimiento laparoscopico.
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Los criterios de conversion que se utilizan en la actualidad para la CL son causados por:
1. Procesos inflamatorios agudos de dificil diseccion.
2. Necesidad de explorar la via biliar sin contar con el equipo adecuado.
3. Complicaciones transoperatorias.
Por lo anterior, los criterios para poder convertir o0 no a un paciente determinado son:

Edad del paciente

Patologias propias del paciente

Caracteristicas ultrasonograficas de la vesicula y via biliar

Cirugias previas

Eventos agudos previos

Temperatura corporal

Palpacion de la vesicula biliar

Hallazgos transoperatorios (Granados, et al., 2001)
La tasa de conversion de CL de urgencia varia entre 5% y 40% Y se relaciona con dificultad en la
identificacion de la anatomia, inflamacién severa, hemorragia y adherencias, entre otras causas. En
América Latina y el Caribe (ALC) diferentes estudios indican que tasa de conversion oscila entre
el 0.8% y 13.8% (Dominguez, et al., 2011).

Epidemiologia y manifestaciones clinicas

Los célculos biliares tienen una prevalencia de 10% al 15% en poblaciones caucasicas adultas y en
indios americanos puede llegar a 70%. En cambio, las poblaciones asiaticas tienen una prevalencia
muy baja. Los factores de riesgo de célculos de colesterol son: sexo femenino, edad >40 afios,
obesidad y rapida pérdida de peso. La presencia de calculos biliares permanece asintomatica en
>80% de los casos, sin complicaciones. El riesgo de desarrollar sintomas o complicaciones varia

entre 1% y 2.3% por afio y en estos pacientes, la cirugia es necesaria (Cianci y Restini, 2021).

El sintoma mas frecuente es el dolor biliar, que suele ser constante mas que discontinuo y aparece
cuando la salida de la vesicula biliar est4 obstruida por un calculo. La mayoria a menudo ocurre en
el cuadrante superior derecho, pero puede ocurrir en el epigastrio, area retroesternal, o también el

cuadrante superior izquierdo.
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Este dolor tiene una irradiacion tipica a la escapula ipsilateral y puede estar asociado con vémitos
y generalmente se resuelve completamente, pero a menudo se asocia con otros sintomas, como
flatulencia, dispepsia y distension abdominal. Si el dolor biliar persiste por mas de 12 h, es muy
probable que la colecistitis aguda esté ocurriendo con fiebre asociada, taquicardia y luego

inflamacion sistémica (Cianci y Restini, 2021).

Las complicaciones por presencia de calculos del colédoco son dolor biliar e ictericia obstructiva
secundaria a obstruccién y posterior dilatacion del arbol biliar, colangitis debida a infeccion
bacteriana facilitada por obstruccion biliar, y en Gltima instancia, pancreatitis aguda biliar, que
junto con el dolor representan el mayor porcentaje. Las complicaciones que mas requieren

endoscopia o cirugia son las que se producen con coledocolitiasis (Cianci y Restini, 2021).

Valoracion perioperatoria y escalas de valoracion

Evaluacion perioperatoria: Es el protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico y la
historia médica que conlleva al establecimiento de un plan pre, trans o postoperatorio con fines de
reducir las complicaciones de un evento quirdrgico, el cual debe ser llevado por el equipo
multidisciplinario relacionado al evento quirurgico.

Evaluacion preanestésica: el protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico e historia

médica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiologico de acuerdo con su analisis.

Valoracion funcional de Insuficiencia Cardiaca: Escala New York Heart Association
Comunmente usada como método para la clasificacion funcional, basandose en limitaciones
en la actividad fisica, de pacientes con insuficiencia cardiaca, fue propuesta en 1928 y revisada
en varias veces, la Gltima en 1994. Para aumentar la objetividad de esta clasificacion, se
afiadieron a éstas 4 nuevas clases (A, B, Cy D) en 1994. La valoracion se determinaba a través

de EKG, test de estrés, rayos X, ecocardiogramas e imagenes radiolégicas (Villar, et al., 2010).

Valoracion del Estado Fisico: ASA (American Society of Anesthesiologists)
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El objetivo de esta escala es estratificar el estado de salud preoperatorio y, en ocasiones, se usa
como indicador del riesgo anestésico o quirdrgico. Limitacion: No se puede tomar como
definicion directa de riesgo perioperatorio, ya que, el riesgo serd diferente segun el tipo de
cirugia, optimizacion preoperatoria, edad, cuidados postoperatorios planeados, presencia de
una via aérea dificil o restricciones artificiales como la prohibicidn de una transfusion de sangre
en testigos de Jehova ortodoxos. Por otro lado, se ha demostrado que los anestesiélogos varian
significativamente la escala, especialmente en presencia de factores como la edad, anemia,
obesidad y en pacientes que se han recuperado de un infarto al miocardio. Se han destacado
problemas similares en la poblacion pediatrica (Fleisher, et al., 2014; Doyle, et al., 2021;

Escarraméan, 2021)

Escala de riesgo quirargico (SRS)
Propuesta en el 2002 por Sutton, es la unién de 3 escalas: Confidential Enquire into Peri-
Operative Deaths (CEPOD), British United Provident Association (BUPA) y ASA. CEPOD:
Describe el riesgo del paciente desde la perspectiva de riesgos basicos y la urgencia de la
cirugia. Para la elaboracion del SRS se recogieron datos de 3144 pacientes con una mortalidad
de 0.4%, confeccionandose la escala, que fue validada de manera prospectiva en 2780 pacientes
adicionales, estableciéndose el punto de corte en un valor de SRS >8, donde la mortalidad
aumentaba de manera significativa (Sutton, et al., 2002; Escarraman, 2021).

Indice de riesgo cardiaco revisado de Lee.

Indice de riesgo de Gupta.

Calculadora del Programa Nacional para el mejoramiento de la calidad quirurgica del Colegio

Americano de Cirujanos (NSQIP). http://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/.

Herramienta de Riesgo del Resultado Quirurgico (SORT, Surgical Outcome Risk Tool). (Palencia-

Vizcarra, et al., 2019).

Factores que predisponen e influyen en la intensidad del dolor postquirudrgico
Existen diferentes factores relacionados con la presencia, intensidad y el consumo de analgésicos
durante el periodo perioperatorio, pero la capacidad para predecir la presencia de DAP en un

determinado procedimiento y paciente es limitada. Pero, se conocen factores quirdrgicos,
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anestésicos y del paciente relacionados con la aparicion de este, y en funcion de estos factores se
clasifican los procedimientos segun la severidad del dolor (Lépez, et al., 2017).

Las técnicas quirdrgicas sufrieron importantes modificaciones durante los ultimos afios con la
incorporacion y desarrollo de la CL y robdtica. La cirugia abdominal y la ortopédica son las que
consumen mayor cantidad de analgésicos, aunque algunas cirugias inicialmente catalogadas como
subsidiarias de DP leve-moderado y de la cartera de servicios de la CMA, como la CL, la
hemorroidectomia y la amigdalectomia, presentaron dolor inesperadamente intenso, situandose

entre los 25 procedimientos mas dolorosos en un reciente estudio (Gerbershagen, et al., 2013).

Por eso, a la hora de iniciar la protocolizacion no solo es importante el tipo de procedimiento, sino
su abordaje quirargico y el contexto en que se van a aplicar, teniendo muy presente siempre las
caracteristicas del paciente. De un modo estratégico, y para mayor funcionalidad, se puede
clasificar los procedimientos incluidos en la cartera de servicios de la cirugia ambulatoria en
funcion del dolor esperado en el periodo postoperatorio, siendo los que producen dolor de

moderado a intenso un porcentaje elevado (Lépez, et al., 2017).

Con referencia a determinados factores del paciente que tradicionalmente fueron relacionados con
més DP (edad, sexo, estado fisico, factores socioculturales o étnicos), en estudios mas recientes no
aparecen datos consistentes 0 a veces son contradictorios para apoyar dicha relacion. Si hay
consenso en que la presencia de dolor previo a la cirugia tiene clara relacion con la intensidad del
DAP y favorece los fendmenos de cronificacion de este. Asimismo, aspectos psicosociales (miedo,
angustia o incertidumbre) y estado emocional (ansiedad) del paciente previo a la cirugia varian la
percepcidn del dolor y respuesta a analgésicos, por eso en las nuevas guias de practica clinica de
DP se sugiere valorar la posibilidad de uso de técnicas cognitivo-conductuales para controlar el
dolor (recomendacion débil, evidencia moderada) y la informacidn previa al paciente y familiares

(recomendacion fuerte, evidencia baja) (Lopez, et al., 2017).

Ante un fenédmeno tan complejo como la percepcion del DP, los profesionales sanitarios, en
diferentes &mbitos de atencion, deben detectar precozmente aspectos que puedan modificarse y
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planificar con antelacién una atencion perioperatoria en funcidn de sus necesidades. El cirujano
con informacién adecuada antes de la cirugia y realizando la técnica quirdrgica lo menos agresiva
posible, la enfermeria participando de modo activo en programas de informacién y educacion
prequirurgica, realizando cuidados perioperatorios excelentes y un buen seguimiento
postoperatorio, y el anestesidlogo planificando una técnica anestésica-analgésica en funcion del
tipo de procedimiento y de las caracteristicas del paciente y cuidando sus necesidades
postoperatorias. En definitiva, organizacion para actuar como un verdadero equipo asistencial,
implicacion y adecuada formacion de todos los profesionales, colaboracidn entre los servicios
implicados en la atencion al paciente, como recomiendan las principales guias de dolor y la Joint

Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) (L6pez, et al., 2017).

Clasificacion de la intensidad «del dolor esperado» por procedimiento.
Cirugia de tiroides y paratiroides: leve a moderado.

Herniorrafia inguinal: moderado

Colecistectomia laparoscopica: moderado a severo.

Hernia de hiato laparoscépica: moderado a severo.

Cirugia de hemorroides: moderado a severo.

Eventracion: moderado a severo.

Estandares de la JCAHO para el manejo del dolor.
Reconocer el derecho de los pacientes a ser asesorados sobre el dolor.
Hacer una estimacion de la naturaleza, intensidad y frecuencia esperada del dolor.
Reevaluar de forma continua el dolor.
Identificar las necesidades del paciente para hacer un buen control tras el alta a domicilio.
Asegurar la formacién continuada en dolor de todos los profesionales implicados en la asistencia
del paciente.
Educar a pacientes y familiares sobre tratamientos que se van a usar para el control del dolor.

Recoger la informacion (pautas, dolor percibido, eventos adversos) para verificar la eficacia y la

aplicacion correcta de las pautas analgésicas.
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Asegurarse de que el dolor no interfiere en la rehabilitacion del paciente.

La importancia de medir: la Quinta Constante

Un aspecto de trascendental importancia para lograr un adecuado manejo del DP es medir el dolor
y registrar (quinta constante) esos valores que nos proporciona el paciente. Teniendo presente
cuéles deben ser las caracteristicas de un método de valoracion y conociendo que la valoracion
durante el movimiento (dolor dindmico) es mas importante que la valoracién solo en reposo.
Asimismo, se debe tener presente las limitaciones para obtener informacion subjetiva del dolor en
determinados grupos de poblacién: nifios, ancianos, enfermos psiquiatricos, pacientes con bajo
nivel cultural o con barreras idiomaticas; en estos casos se elegird una escala de valoracion

especifica, y es de gran utilidad involucrar a la familia (L6pez, et al., 2017).

La valoracion del dolor mediante escalas descriptivas es demasiado simple para un fenémeno tan
complejo, en el cual hay un componente sensorial o nociceptivo y un componente afectivo o
subjetivo, aunque en el DAP el componente que predomina es el sensorial 0 nociceptivo. Quizas
este sea un punto muy interesante para reflexionar y constatar que es necesario no solo medir el
dolor en reposo, sino también el dolor en movimiento o dinamico, la hiperalgesia y seguir el
desarrollo de dolor cronico, porque son aspectos bien diferenciados del DAP y sin su seguimiento
no se lograra su control satisfactorio. El alivio efectivo del dolor dindmico facilita la movilizacion
y por tanto es clave en cirugia ambulatoria para facilitar la rapida recuperacion. EI DAP que
presentan los pacientes tras la mayoria de los procedimientos se puede dividir en tres tipos:

Dolor en reposo: es de intensidad moderada, va disminuyendo con las horas y dias y responde
bien al tratamiento con dosis adecuadas de opiaceos y AINEs.

Dolor en movimiento: aparece con el movimiento, afecta la herida quirargica, y difiere para cada
tipo de cirugia. Por ejemplo, tras la amigdalectomia por la deglucion, tras la cirugia abdominal es
provocado por tos o respiracion profunda, o tras una cirugia ortopédica por cinesiterapia o
deambulacidn. Este dolor es severo, cuando se desencadena tarda un tiempo en ceder, su existencia
se mantiene en el postoperatorio y responde mal a los opiaceos.

Dolor a la estimulacién alrededor de la herida: aparece ante estimulos mecanicos o térmicos,

habitualmente indoloros (el roce de las sabanas), denominado alodinia, o ante estimulos
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ligeramente molestos (ligera presién mecanica), que se denomina hiperalgesia. (Lépez, et al.,
2017).

Se acepta que estos 3 tipos de dolor representan la traduccion clinica de cambios en el SNC y en el
periférico tras la lesién quirdrgica que tienen mecanismos diferentes. Ello justifica que la analgesia
postoperatoria se plantee como una combinacion de distintos farmacos dirigidos a los diferentes
mecanismos que generan dolor, lo que se conoce como analgesia multimodal o balanceada. Pero
aun existe un ultimo tipo de dolor, que es el dolor persistente o crénico postoperatorio, definido
como el dolor que persiste tras 3 a 6 meses desde la intervencion, que puede tener caracteristicas
distintas al DP, con signos neuropaticos en la mayoria de los casos, pero también con componente
musculoesquelético en muchos pacientes. Su frecuencia en la poblacién quirdrgica general es casi

10%, aunque en algunos tipos de procedimientos puede superar el 25% (L6pez, et al., 2017).

Asimismo, se debe diferenciar el origen de la hiperalgesia, siendo un aspecto muy interesante
medirla en la préctica clinica, tanto su intensidad como el area de extension, ya que constituye una
herramienta fundamental y objetiva para la investigacion en este campo. La hiperalgesia periférica
0 primaria se considera responsable del dolor incisional agudo, y tiene respuestas de hiperalgesia
térmica y mecénica en la zona inmediatamente proxima a la herida. La hiperalgesia central o
secundaria tiene respuesta de hiperalgesia mecéanica y aparece en zonas circundantes a la herida.
La hiperalgesia secundaria se correlaciona con el desarrollo de dolor crénico persistente a los 6

meses Y al afio de la operacion. (Lopez, et al., 2017).

Un concepto interesante es la diferenciacion entre sensacion dolorosa y nocicepcion. En los
pacientes, se mide habitualmente la sensacion por escalas de valoracion, que son fiables para esta
medicion. Pero, la respuesta al estimulo, mecanico o térmico, que se debe usar para medir la
hiperalgesia no se correlaciona con escalas descriptivas numéricas. En cirugia ambulatoria es
importante una estrategia que unifique la escala de medida del DAP, para que el paciente sea
informado y educado con esa escala, y se le informe ademaés sobre la intensidad de dolor asociada
a cada cirugia especifica, para que el paciente sepa coémo expresar el dolor. El uso unificado de un
instrumento de medida ayuda al seguimiento postoperatorio en el domicilio. Existen 3 abordajes

béasicos para medir el dolor en la practica clinica. (Lopez, et al., 2017):
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Métodos para medir el fendomeno doloroso.

A. Métodos observacionales: Escala de Andersen:

0. No dolor

1. No dolor en reposo y ligero a la movilizacién o la tos

2. Dolor ligero en reposo o0 moderado a la movilizacion o la tos

3. Dolor moderado en reposo e intenso a la movilizacion o la tos

4. Dolor muy intenso en reposo y extremo a la movilizacion o la tos

B. Métodos fisioldgicos.

C. Métodos subijetivos:

» Multidimensionales: cuestionario de McGill, cuestionario de Dartmouth, test de Lattinen,
test de Nottingham y el inventario breve del dolor

» Unidimensionales: escala de valoracion verbal, escala verbal simple, escala numérica,

escala visual analdgica, escala de caras revisada

Meétodos observacionales.

Se basan en la valoracion de la conducta del sujeto ante el dolor y van acomparfiados de cambios
en la conducta (llanto, muecas, suspiros, absentismo laboral); que estan influidas por el entorno
cultural, estados emocionales y variabilidad psicoldgica. Las escalas de observacidn consisten en
listas de criterios definidos con objetividad. El observador debe evaluar si han aparecido estas
conductas, duracion, frecuencia e intensidad. Dentro de los métodos conductuales, destaca la escala
de Andersen, que mide el dolor desde el punto de vista dinamico. Se describe intensidad del dolor
con el reposo, movimiento o la tos. Tiene buena correlacién con otras escalas y es util en el DAP.
Metodos fisioldgicos.

Se utilizan junto a otras medidas conductuales. Se estudian las respuestas psicofisioldgicas del
sistema nervioso auténomo, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
respiratoria, los niveles de endorfinas, las catecolaminas o cortisol, la termografia, la dilatacion
pupilar y la palidez. Ninguna medicion fisiologica es por si misma un indicador puro, pues se

pueden modificar en situaciones no relacionadas con el dolor.
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Métodos subjetivos.

Consisten en conseguir informacion subjetiva por parte del paciente a través de manifestaciones
verbales o escritas. Son los mejores indicadores de dolor. Existen 2 tipos de modelos subjetivos:
a) Modelos unidimensionales (escalas cuantitativas o de intensidad): consideran el dolor como
una dimensidn Unica, y valoran exclusivamente su intensidad. Son faciles de aplicar y su fiabilidad
es aceptable. Su uso se limita a la valoracion del dolor agudo porque no contemplan la naturaleza
multidimensional del dolor. Este modelo incluye las siguientes escalas:

Escala de valoracion verbal, Escala de valoracién simple, Escala numérica, Escala visual
analodgica, Escala facial de Wong-Baker.

b) Modelos multidimensionales: su principal indicacion es el dolor cronico, donde el componente
emocional es un factor importante. Evalian tres componentes: el sensorial, el afectivo y el
evolutivo. La version en espafiol del cuestionario de McGill ha sido utilizada como instrumento
sensible para valorar el DAP a partir de las 24 horas de la intervencion y tiene la ventaja, sobre los
métodos unidimensionales, de ser mas sensible para detectar cambios en la intensidad del dolor en
diversos tipos de intervenciones y de tratamientos (L6pez, et al., 2017). Este modelo incluye los
siguientes indicadores:

Cuestionario de dolor McGill, Cuestionario de dolor de Dartmouth, Test de Lattinen, Test de

Nottingham.

Mejor estrategia anestésico-analgésica segun la evidencia

En cirugia mayor ambulatoria (CMA) se debe disefiar una estrategia anestésico-analgesica que
incluya todo el proceso perioperatorio con el objetivo de proporcionar el mayor confort
perioperatorio. Esto implica un plan analgésico que controle el dolor en reposo y en movimiento y
que abarque tanto el hospital como el domicilio del paciente (Lépez, et al., 2017).

Analgesia multimodal o balanceada

La percepcion dolorosa es el resultado de cambios estructurales y bioquimicos (sensibilizacién)
que ocurren, tanto a nivel periférico como central, durante el estimulo quirdrgico. Estos cambios
son muy complejos y abarcan una gran cantidad de mecanismos, sustancias y receptores
implicados, por lo que utilizando un solo farmaco el tratamiento sera inadecuado, porque, aungque

generalmente sea un dolor nociceptivo somatico, a veces se asocian componentes viscerales o
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neuropaticos. Ante un fendmeno tan complejo, la evidencia cientifica apoya que la combinacion
de farmacos y métodos analgésicos es mas eficaz; sin embargo, esa eleccion se deberé guiar por el
binomio eficacia-perfil de reacciones adversas y debe adaptarse al tipo de cirugia, a las
caracteristicas del paciente y al contexto donde se desarrolla el procedimiento. (Fanelli, et al.,
2008).

Siguiendo esta premisa surge el concepto de analgesia balanceada o multimodal, que consiste en
combinar dos 0 mas farmacos con efectos sinérgicos para obtener una analgesia eficaz con una
disminucion de las reacciones adversas. Este tipo de analgesia implica la administracion combinada
de dos 0 més analgésicos, que actlan a diferentes niveles (SNC y periférico) y por diferentes
mecanismos de accion para evitar la estimulacién y transmisién de la informacion dolorosa. El
objetivo de la combinacidn es utilizar dosis inferiores de cada uno de los farmacos manteniendo
una analgesia efectiva a la vez que disminuyen las reacciones adversas. Sin embargo, no siempre
la administracion simultanea de dos o mas farmacos analgésicos es beneficiosa, por lo que se ha
de evaluar minuciosamente el balance beneficio/riesgo de las asociaciones. Con la analgesia
multimodal se pretende: a) disminuir la incidencia y gravedad de las reacciones adversas asociados
a la administracion de dosis elevadas de un solo farmaco, b) mejorar el efecto analgésico mediante
sinergias y c¢) disminuir la disfuncion organica postoperatoria secundaria al estrés quirurgico.
(Fanelli, et al., 2008).

Desde el afio 2003 la American Association of Anesthesiologists (ASA) establece que “las
directrices practicas para el tratamiento del dolor agudo dentro del &mbito perioperatorio
recomiendan el uso de analgesia multimodal en todos los casos posibles.

Recientemente, las guias conjuntas de la American Pain Society, American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine y American Society of Anesthesiologists recomiendan la
combinacion de analgesicos y técnicas, asi como medidas no farmacolodgicas, tanto en nifios como

en adultos, con un grado de recomendacion fuerte y calidad de la evidencia alta (Chou, et al., 2016).
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Esta estrategia multimodal se ve enriquecida con mayor posibilidad de éxito si se aplica segun el
tipo de procedimiento y adecuada al contexto. Consiste en abarcar todo el proceso perioperatorio,
y la eleccion del tratamiento analgésico dependera del tipo de intervencion, no tanto de la magnitud
o del tamafio del trauma, como de las consecuencias esperables de la cirugia. Asi, el grupo
PROSPECT (Procedure Specific Postoperative Pain Management) (Kehlet, et al., 2007; Lee, et al.,
2018) ha elaborado guias basadas en revision sistematica de la literatura médica existente para cada
procedimiento, estudiando los efectos de las técnicas analgésicas, anestésicas y quirargicas en el
DAP. Incorporan, ademas, la evidencia transferible de otros procedimientos y la opinion de
expertos. Muestran toda la evidencia existente para que los profesionales puedan incorporarla a su
practica habitual en algunos de los procedimientos ambulatorios mas prevalentes: hernia inguinal,

colecistectomia laparoscopica, hemorroides y cirugia de mama.

Adecuarla al contexto exige una colaboracion multidisciplinaria para optimizar el estado
psicofisico del paciente, minimizar el estrés quirargico, tratar el dolor incidental y promover una
rapida recuperacion. EI manejo del DAP segun contexto implica que el uso de las técnicas
analgésicas estara al servicio de conseguir un objetivo en funcién del paciente, de la cirugia, del
dolor y de los recursos institucionales existentes, pero ha de ser modificable y variable en funcion
de las circunstancias: dolor més intenso, rehabilitacion precoz, aparicion de reacciones adversas y

riesgo de dolor cronico asociado, entre otros (Fanelli, et al., 2008).

Combinacidn de analgésicos

Se han propuesto combinaciones en funcion del tipo de cirugia, factores clinicos individuales y
preferencias del paciente. En general, el uso de anestésicos locales en técnicas de anestesia regional
ha demostrado su eficacia en combinacion con analgéesicos sistemicos para procedimientos
quirdrgicos en extremidades, abdomen y térax. Diferentes estudios farmacologicos han explicado
la interaccion sinérgica y han validado la efectividad clinica de diferentes asociaciones (Kehlet, et
al., 2007; Joshi, et al., 2014), aunque solo se mencionaran las mas utiles en cirugia ambulatoria:
Paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Las guias de la American Pain Society,
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine y American Society of

Anesthesiologists afirman en su recomendacion nimero 15 la idoneidad de combinar paracetamol
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y/o AINE, tanto en nifios y adultos, dentro de una estrategia de analgesia multimodal
(recomendacion fuerte con alto nivel de evidencia) (Chou, et al., 2015). Ong, et al. (2010)
demostraron que la combinacion de paracetamol y AINE es mas efectiva que por separado.
Opioides y AINE y/o paracetamol. Existen metaanalisis que confirman el efecto del paracetamol
y AINE en la disminucion de dosis y reacciones adversas de opioides, optimizando los resultados
clinicos obtenidos. Recientemente se ha comercializado para su uso oral la combinacion a dosis
fijas de dexketoprofeno 25 mg y tramadol 75 mg. Los ECA que integran el programa de desarrollo
clinico muestran una eficacia analgésica favorable, y no ponen de manifiesto un aumento de
eventos adversos en comparacion con la administracion de ambos farmacos por separado. Una
dosis Unica de la combinacion de dexketoprofeno 25 mg/tramadol 75 mg proporciona buen alivio
del dolor, con una duracion del efecto mayor que la administracién individualizada de los 2
principios activos en monoterapia y una tasa de reacciones adversas baja.
Anesteésico local y AINE y/o paracetamol. Para el tratamiento del DAP a nivel periférico se han
usado diferentes combinaciones de farmacos, pero solo la infiltracion con anestésico local de la
herida quirdrgica o de los puntos de entrada de trocares en CL, o su administracion en el espacio
fascial en la cirugia de pared abdominal (herniorrafia inguinal) o pared toracica (cirugia de la
mama) ha mejorado la analgesia postoperatoria y ha disminuido los requerimientos de otros
analgésicos. En cirugia de rodilla, la combinacion de morfina y anestésico local intraarticularmente
mejora discretamente la analgesia con respecto a su administracion individual (Lépez, etal., 2017).
Otras estrategias analgésicas
La analgesia pre-emptive: seria la intervencidn precoz y continua para prevenir alteraciones en
el procesamiento central (la sensibilizacion) mediante la administracion de farmacos. La definicidn
precisa del término analgesia pre-emptive, que en algunos textos aparece como analgesia
anticipada, es controvertida. Existen tres posibles acepciones:
a. Simplemente la analgesia que se inicia antes de la cirugia;
b. Aquella analgesia que previene la sensibilizacion central originada en la lesion incisional, es
decir, que cubre Unicamente el intraoperatorio, y
c. Analgesia que cubre el periodo intraoperatorio y que se prolonga al postoperatorio inicial,
previniendo la sensibilizacién central que se origina tanto por la lesion incisional como por la

respuesta inflamatoria (Kissin, 2000; Lopez, et al., 2017).
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La discrepancia en la nomenclatura es la mayor fuente de controversia para lograr demostrar su
relevancia clinica. Su eficacia no esti demostrada en la mayoria de los estudios; sin embargo, los
autores que consideran a la analgesia pre-emptive como un método efectivo en el tratamiento del

DAP sostienen que la definicion adecuada es la tercera (LOpez, et al., 2017).

La analgesia preventiva: reduce el dolor y el consumo de analgésicos post operatorios con
respecto a otro tratamiento, placebo o la ausencia de tratamiento durante un periodo que excede el
efecto de los farmacos. Su eficacia significarfa que se esta controlando la sensibilizacién en el
postoperatorio, es decir, la hiperalgesia secundaria. Diferentes estudios han demostrado este efecto
para los anti-NMDA (ketamina y dextrometorfano), para la combinacion de epidural y ketamina
intravenosa, la gabapentina y pregabalina sistémicas, la neostigmina epidural y la lidocaina
intravenosa, pero no para el magnesio (Lopez, et al., 2017). Pero, en ultima revision Cochrane
(Doleman, et al., 2021) sobre el uso de AINE pre-emptive y preventivo para el DP en adultos
sometidos a todo tipo de cirugia, define los siguientes tipos de intervenciones:
1. Pre-emptive: cuando el AINE inicia antes de la incision, pero no continua posoperatoriamente;
2. Preventivo: cuando el AINE inicia antes de la incision y continua después de la cirugia; y
3. Posteriores a la incision: cuando la misma intervencién analgésica es iniciada después de la
incision quirurgica, ya sea de dosis Unica (como comparador con analgesia preventiva (pre-
emptive) o continuada postoperatoriamente (como comparador con analgesia preventiva
(preventive) (grupo de control).
Otros autores proponen que el término "analgesia pre-emptive" debe abandonarse y reemplazarse

por el término “analgesia preventiva” (Dahl, 2011; Joshi, et al., 2014)

Modalidades de analgesia

Existen diferentes vias de administracion de farmacos analgésicos, lo que permite elegir una via u
otra en funcién de las peculiaridades de cada unidad, las caracteristicas del farmaco, el tipo de
procedimiento quirdrgico y las caracteristicas del paciente. La via intravenosa (V1) es la de eleccion
para el tratamiento del (DAP inmediato y la via oral (VO) es la més utilizada en el tratamiento
domiciliario, por ser la mas sencilla y de facil cumplimiento por el paciente. Las limitaciones son
la aparicion de nauseas y/o vomitos. En pediatria también es Gtil la via rectal, aunque presenta una

absorcion irregular. A continuacion, se enumeran las diversas modalidades:
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Via oral, via intramuscular, via sublingual y transmucosa, via endovenosa, basada en bloqueos

nerviosos periféricos o bloqueos faciales, via incisional, via rectal. (L6pez, et al., 2017).

Tratamiento farmacoldgico del dolor

En el DAP, la base analgésica la constituyen 4 grupos de farmacos: AINE, analgésicos opioides,
anestésico local y coadyuvantes. La combinacién de estos medicamentos constituye la base de la
analgesia multimodal o balanceada, con cuyo empleo logra disminuir la dosis necesaria de cada
tipo de farmaco, ya que potencia la analgesia entre ellos (sinergismo), minimizando la toxicidad.
(Lopez, et al., 2017).

Farmacos analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Forman un grupo importante de farmacos que por sus cualidades cubren un amplio nimero de
indicaciones terapéuticas. Son de primera eleccion en el tratamiento del dolor. Su mecanismo de
accion fundamental consiste en la inhibicién de la enzima ciclooxigenasa (COX), responsable de
la sintesis de prostaglandinas, tanto de forma reversible como irreversible, de este modo se atentian
la reaccion inflamatoria y los mecanismos que inician la transmision nociceptiva (Lo6pez, et al.,
2017).

Las prostaglandinas son lipidos bioactivos que tienen acciones en procesos tanto patologicos
(inflamacién, fiebre y dolor) como fisioldgicos (proteccion de la mucosa gastrica, funcion renal y
agregacion plaquetaria). Existen 2 isoformas de COX: el tipo 1, o constitutiva, se encuentra
expresada en gran namero de tejidos, como estomago o rifién, y cumple una funcion protectora de
la integridad funcional de estos 6rganos, y el tipo 2, que es tanto constitutiva como inducible por
los mediadores de la inflamacion y desempefia un papel importante en el dolor y la inflamacion.
También tienen efectos anti nociceptivos a nivel central y un efecto terapéutico rapido, se utilizan
en cuadros algicos mediados por prostaglandinas, en situaciones de dolor agudo leve o moderado

y con un componente inflamatorio (L6pez, et al., 2017).

Paracetamol
Es uno de los analgésicos mas usados en cirugia ambulatoria, con pocas reacciones adversas y con

escasas contraindicaciones; permite, asimismo, disminuir las necesidades de AINE y opiaceos
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(recomendacion fuerte). Se desconoce exactamente su mecanismo de accion, pero se sabe que actla
aumentando el umbral de dolor, inhibiendo las COX a nivel central, aunque no inhibe las COX a
nivel periférico, y por ello no tiene actividad antiinflamatoria ni antiplaquetaria. También parece
inhibir la sintesis y/o los efectos de diferentes mediadores quimicos que sensibilizan los receptores
del dolor a los estimulos mecénicos o quimicos (Lépez, et al., 2017).

Tras la administracion por via oral se absorbe rapida y completamente por el tracto digestivo, pero
debemos tener presente que los antiacidos y la comida retrasan su absorcion. Las concentraciones
plasmaticas maximas se logran a los 30-60 minutos, aun cuando no estan relacionadas con los
maximos efectos analgésicos. Recomendado en embarazadas, ancianos y nifios. El efecto adverso
mas importante es la hepatotoxicidad, generalmente por sobredosis. Por ello, debe usarse con
precaucion en la insuficiencia hepatocelular (si es grave, esta contraindicado), el alcoholismo y la

malnutricién crénicos (Lopez, et al., 2017).

Metamizol

Tradicionalmente incluido dentro del grupo de los AINE, si bien carece de su mismo mecanismo
de accién, ya que actia fundamentalmente a nivel del SNC. Pertenece a la familia de las
pirazolonas, que actdan sobre el dolor y la fiebre, reduciendo la sintesis de prostaglandinas
proinflamatorias al inhibir la actividad de la prostaglandina sintetasa. Presenta accion analgesia
con buena absorcion oral, alcanzando el nivel plasmatico maximo a la hora y media de su
administracion, y tiene una vida media de casi 6 horas. Ademas del efecto analgésico, presenta un
efecto relajante sobre la musculatura lisa, resultando eficaz en dolores colicos. Presenta buena
tolerancia gastrointestinal, salvo que las dosis sean muy altas y repetidas. La dosificacion habitual

es 2 g IV cada 8 horas (maximo 6 g/dia) o0 575 mg por VO cada 6-8 horas (Lépez, et al., 2017).

Antiinflamatorios no esteroideos

La mayoria de los compuestos incluidos en este grupo poseen accion analgésica, antitérmica y
antiinflamatoria. Son un conjunto muy heterogéneo de familias de farmacos con un mecanismo de
accion comun: la inhibicion de las COX. Al bloguear las isoenzimas COX-1y COX-2 reducen la
sensibilizacion del nociceptor, atendan la respuesta inflamatoria y previenen la sensibilizacién
central, por lo que mejoran el control del dolor y disminuyen la necesidad de opioides entre un 20-

40% (recomendacion fuerte, evidencia de calidad), aunque no parecen influir sobre los efectos
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colaterales de los opioides. Su uso se encuentra limitado por su efecto techo analgésico y por los
efectos adversos asociados a la inhibicion de la COX-1. Entre estos efectos destacan los trastornos
de la coagulacion, la toxicidad gastrointestinal y los efectos a nivel cardiovascular y renal (L6pez,
etal., 2017).

Los inhibidores selectivos de la COX-2 tienen similar eficacia analgésica que los AINE no
selectivos, pero sin efectos sobre la agregacion plaguetaria y mejor tolerabilidad gastrointestinal.
No ofrecen ninguna ventaja desde el punto de vista renal, y la posible aparicion de reacciones
adversas a nivel cardiovascular ha limitado su uso. Parecoxib es el unico COX-2 disponible para
uso parenteral, con una eficacia analgésica similar a otros AINE, y puede estar indicado en cirugia

sangrante y en pacientes en tratamiento con farmacos anticoagulantes (recomendacién débil).

Asociados al paracetamol, son uno de los pilares fundamentales en la analgesia postoperatoria. Los
AINE son los farmacos mas utilizados en el tratamiento del DAP en cirugia ambulatoria, tanto por
via endovenosa como por via oral. Con el fin de facilitar el seguimiento de las érdenes médicas por
parte de enfermeria y del propio paciente en su domicilio, se aconseja utilizar analgésicos que
dispongan de presentacion parenteral y oral. Actualmente, uno de los mas utilizados en cirugia
ambulatoria es el dexketoprofeno, enantiomero activo del compuesto racémico ketoprofeno, que
se puede administrar por via oral, intravenosa, intramuscular y subcutinea. Presenta elevada

potencia analgésica, con un rapido inicio de accion (Lopez, et al., 2017).

Tiene buen perfil de seguridad, al mostrar menor incidencia de efectos adversos que sus
homdlogos. Debido a su presentacion, permite la analgesia secuencial, empezando por VI en el
hospital y pasando a la VO domiciliaria. Su dosis maxima es de 150 mg/dia distribuido en 3 tomas.
No presenta efectos acumulativos y es compatible con la mayoria de las soluciones 1V (solucion
salina, glucosada o Ringer lactato). Existen distintas presentaciones comerciales en comprimidos
de 12.5 mg y 25 mg por VO, capsulas de 25 mg, solucion oral bebible de 25 mg (debido a sus
caracteristicas farmacocinéticas, se recomienda administrarlo 30 min. antes de las comidas porque
la administracién conjunta con alimentos retrasa la velocidad de absorcion del farmaco), granulado
para solucion oral 25 mg y una presentacion de 50 mg/2 ml en solucién IV o concentrado para

solucion para perfusion, para la administracion parenteral.
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Otros AINE también utilizados por VO en cirugia ambulatoria son el ibuprofeno 600 mg cada 8
horas (méximo 2,4 g/dia) y el diclofenaco 50 mg cada 8 horas (méximo 150 mg/dia).
Recientemente se han comercializado dos presentaciones intravenosas de ibuprofeno, pero existen

escasos estudios sobre la dosis y el momento de su administracion (Lopez, et al., 2017).

Ante la abundante oferta de AINE con propiedades parecidas, debemos guiarnos por unos
principios basicos sobre su uso adecuado. Determinar la duracién del tratamiento y si la indicacion
es con fines analgésicos o eminentemente antiinflamatorios ayuda a decidir qué medicamento es el
mas idoneo. Se debe tener en cuenta la patologia previa del paciente, que puede condicionar la
eleccion del farmaco, tanto por la fisiopatologia en si, como por la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas. Consideraciones especiales de estos farmacos son:

La eficacia analgésica presenta una gran variabilidad interindividual. Las dosis antiinflamatorias
son superiores a las analgésicas, aumentando l6gicamente el riesgo de reacciones adversas.
Asociar dos AINE no mejora la analgesia, por tener un mecanismo de accion similar, pero si puede
aumentar la toxicidad. Se deben asociar farmacos con diferentes mecanismos de accion, que se
potencien. Cuando se asocian a opioides permiten disminuir la dosis de estos y se incrementa el
poder analgésico de ambos.

Presentan un «efecto techo», es decir que, aunque se incremente la dosis no se consigue mejorar la
accion analgeésica.

Se deben evitar en pacientes con hipersensibilidad a AINE (especialmente en asma, rinitis, polipos
nasales u otros sintomas alérgicos), Ulcera péptica o alteracion renal importante. Se emplearan con
precaucion en ancianos, hipertensos, pacientes con alteracion renal, insuficiencia cardiaca
congestiva o enfermedad cardiovascular grave.

Para conseguir un o6ptimo resultado analgésico se debe utilizar la dosis eficaz y la pauta

recomendada del farmaco, evitando la prescripcion «a demanda» (L6pez, et al., 2017).

Analgésicos opioides

Su uso debe restringirse al dolor moderado-intenso, siempre dentro del contexto de una analgesia
multimodal, y dando preferencia en la eleccion a opiaceos débiles, como el tramadol y la codeina.
A pesar de no presentar efecto techo, la aparicion de reacciones adversas, como nauseas y vomitos,

depresion respiratoria, prurito, retencion urinaria y constipacion, pueden limitar su indicacion en
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cirugia sin ingreso en algun tipo de paciente. El méas utilizado en cirugia ambulatoria es el tramadol.
Ademas de su actividad agonista sobre los receptores opiaceos centrales (afinidad por receptores
i, 0 y k), bloquea la recaptacion de aminas sinapticas e inhibe la recaptacion de norepinefrina y

serotonina en el sistema nervioso central, impidiendo la transmisién del dolor a través de la médula.

Las vias de administracion son orales (comprimidos o solucion oral), IV, intramuscular,
subcutanea, sublingual y rectal. La posologia oral habitual es de 50-100 mg/6-8 horas, para la
presentacion retard es de 50-100 mg/12 horas hasta 200 mg/12 horas y para la liberacion
prolongada de 150-400 mg/dia. Por VI, la dosis es de 100 mg/6-8 horas. Se absorbe bien por VO,

se metaboliza en el higado y se elimina por via renal.

Estudios comparativos demuestran que el tramadol es mejor tolerado que la codeina, y la ausencia
de efectos gastrointestinales y cardiovasculares significativos y la variedad de presentaciones
disponibles permiten que pueda utilizarse en el dolor moderado-intenso en analgesia multimodal
con buenos resultados. La utilizacion de la asociacion tramadol-dexketoprofeno, comercializada
recientemente en nuestro pais, nos parece una buena opcion para DAP moderado-intenso. Los ECA
realizados muestran superior eficacia analgésica que dexketoprofeno y tramadol en monoterapia,
con una baja incidencia de efectos «adversos». Otros opiaceos usados son la codeina asociada a
analgésicos no opioides como el paracetamol a dosis variables entre 10 y 30 mg y la dihidrocodeina,
aungue sus perfiles de toxicidad limitan su utilizacion en cirugia sin ingreso (LOpez, et al., 2017).

Anestésicos locales

Los anestésicos locales impiden de forma reversible la produccion y conduccion de estimulo de
cualquier tipo de membrana excitable, principalmente en el tejido nervioso (efecto estabilizante de
membrana). Pueden administrarse de forma tdpica, epidural, intraarticular, intracavitaria, en
bloqueo de nervios periféricos e infiltracion de la herida quirargica como tratamiento anestesico o
analgésico. Los mayores picos plasmaticos se alcanzan a mayor concentracion, volumen y
velocidad de inyeccion, lugar de administracion (intrapleural > intercostal > caudal > para cervical
> epidural > braquial > subcutanea > subaracnoidea), asi como su uso sin vasoconstrictor. Su accion
se ve influenciada por el tamafio de la fibra sobre la que actda (fibras Aa y p de motricidad y tacto,

menos afectadas que las y y C de temperatura y dolor), sus propiedades fisicoquimicas
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(liposolubilidad-potencia anestésica, grado de union a proteinas, duracion de accion, pKa-latencia),
la adicion o no de vasoconstrictor y la concentracion y el volumen usados (cuanto mayor es la

dosis, mayor es la calidad de la analgesia y menor la latencia).

Recientemente, se han comercializado nuevas formulaciones de anestésicos locales, micro
encapsulados en liposomas multivesiculares, cuyas caracteristicas se adaptan mejor a las
necesidades de la analgesia postoperatoria, ya que liberan lentamente y de forma sostenida el
farmaco hasta 72 horas después de su administracion. La bupivacaina liposémica es uno de estos
farmacos cuyo uso esta aprobado para infiltracion local sobre la incision quirdrgica o en planos

fasciales préximos a la misma.

La evidencia disponible sobre estas aplicaciones sugiere un efecto analgésico mas prolongado que
las formulaciones clasicas, con el consiguiente ahorro en el consumo de opiaceos. Hasta la fecha,
no se han constatado diferencias en el perfil de toxicidad respecto a la bupivacaina estandar.
Aunque todavia no estd aprobado su uso por via perineural, se han publicado algunos estudios que
sugieren también un efecto mas prolongado de la suspension, con un perfil de toxicidad similar al

anestésico local estandar (Lopez, et al., 2017).

Datos farmacoldgicos recientes indican que presenta un inicio de accion lento con una
concentracion maxima plasmatica entre 12-36 horas. Por tanto, existen todavia incognitas en
cuanto a la dosis 6ptima, la concentracion y la combinacidn con otros anestésicos para obtener un
rapido inicio de accion y un bloqueo sensitivo prolongado con minima afectacion motora.
Actualmente, se estan realizando ECA multicéntricos para determinar la eficacia y seguridad de
los bloqueos perineurales con bupivacaina liposémica en diferentes territorios nerviosos (Lopez,
etal., 2017).

Coadyuvantes analgésicos

Son un grupo heterogéneo de farmacos que se emplean en los pacientes que presentan dolor con
unas caracteristicas especificas. Pueden administrarse para potenciar el control del dolor de los
analgésicos convencionales o comportarse como analgésicos primarios en pacientes cuyo dolor

responde escasamente a opiaceos. En otras ocasiones, los coadyuvantes son agentes que se emplean
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para disminuir los efectos adversos de los analgésicos (antieméticos, laxantes) o para tratar
sintomas asociados al dolor (ansioliticos, hipnéticos). En este grupo se engloban diversos farmacos
desarrollados para el tratamiento de diferentes entidades clinicas no relacionadas con el dolor, pero
que se emplean con resultados satisfactorios en la terapéutica analgésica, ya sea potenciando la
accion de los AINE y de los opioides, prolongando el efecto de los anestésicos locales o

disminuyendo los efectos indeseables de estos (Ldpez, et al., 2017).

Los adyuvantes son componentes que por si mismos tienen baja potencia analgésica o efectos
indeseables, pero que en combinacion con los farmacos analgesicos permiten un ahorro del uso de
opioides, lo que lleva a una recuperacion y un alta mas temprana del paciente postquirtrgico. Son
farmacos que se utilizan para la prevencion de la sensibilizacion del SNC que produce el estimulo
quirdrgico como estrategia antihiperalgésica, y englobamos dentro de este grupo la gabapentina y
la pregabalina, los antagonistas de los receptores NMDA y la lidocaina endovenosa (Lopez, et al.,
2017).

Para las guias conjuntas de la American Pain Society, American Society of Regional Anesthesia
and Pain Medicine y American Society of Anesthesiologists, existe una recomendacién fuerte con
evidencias de elevada calidad sobre la utilizacion de analgesia multimodal, y en referencia a la
utilizacion de estrategias antihiperalgésicas, hacen una recomendacién fuerte con nivel de
evidencia moderado para la gabapentina y la pregabalina, evidencia moderada y grado de
recomendacion débil para la ketamina y recomendacion débil con moderada evidencia para la

administracion de lidocaina endovenosa (Lopez, et al., 2017).

Gabapentinoides

El mecanismo de accion de la gabapentina, y de su sucesor la pregabalina, esta mediado por su
unién a la subunidad 21 de los canales de calcio dependientes del voltaje que se encuentran
alterados en el ganglio de la raiz dorsal y en la médula espinal tras una agresion tisular. La
gabapentina produce su efecto anti nociceptivo al inhibir el flujo de calcio por esos canales vy,
consecuentemente, inhibe la liberacion de neurotransmisores excitatorios (sustancia P, gen

relacionado con el péptido de la calcitonina) a nivel de las fibras nerviosas aferentes en la via de
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transmision del dolor. Tiene propiedades antialodinicas y antihiperalgésicas, con un efecto menor
en «la nocicepcion normal». Reduce la hiperexcitabilidad de las neuronas de la asta dorsal inducida
por la lesidn de los tejidos. La sensibilizacion central de estas neuronas es importante en el dolor
cronico neuropatico, pero también ocurre tras la agresion quirargica. Los efectos de la gabapentina
y la pregabalina en el tratamiento del DAP son prometedores y su uso como parte de una estrategia
multimodal es una recomendacion fuerte con evidencia moderada y reduce el dolor, el consumo de

opioides y sus efectos adversos de forma significativa (Lopez, et al., 2017).

Las dosis mas usadas en el preoperatorio se sitian entre 600 y 1.200 mg para gabapentina y entre
150 y 300 mg para pregabalina, habitualmente administradas 1-2 horas antes de la intervencion,
aunque hay estudios que han propuesto su uso en dosis Gnicas o0 multiples en el postoperatorio. No
existe una evidencia suficiente para recomendar unas dosis 6ptimas ni una pauta determinada en
cuanto al momento de administracion ni el nimero de dosis. En especial, se recomienda su
administracion de forma preoperatoria en cirugia mayor en pacientes con tolerancia a opioides,

debiendo reducirse las dosis en casos de insuficiencia renal (LOpez, et al., 2017).

Antagonistas NMDA

El méas estudiado es la ketamina, un modulador central del proceso sensorial y un potente
antihiperalgésico. Potencian la analgesia inducida por opioides y previenen el desarrollo de
tolerancia a los mismos. La ketamina es el mas usado como adyuvante en el tratamiento del dolor
en el perioperatorio. Diferentes estudios demuestran la potenciacion de la analgesia inducida por
opioides y su efecto ahorrador de los mismos y han demostrado su uso como componente de la
analgesia multimodal en el tratamiento del DAP, tanto en adultos como en nifios, si bien la calidad
de la evidencia es moderada y el grado de recomendacién débil. También en algunos estudios se
ha demostrado su uso para disminuir la incidencia de DP cronico. Existe una gran disparidad en
las dosis y en el momento de administracion, ya que se ha estudiado tanto antes, durante y tras la
cirugia. Las guias recomiendan un bolo preoperatorio antes de la incisién de 0.5 mg/kg seguido de
una perfusion de 0.6 mg/kg/h, aunque existe cierta controversia en la idoneidad de la perfusion
postoperatoria. Aunque a esas dosis el perfil de efectos adversos es escaso, en CMA lo

recomendable es usar solo el bolo preoperatorio en pacientes en tratamiento crénico con opioides
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y con mayor riesgo de desarrollar DP crénico como coadyuvante de una estrategia multimodal
(Lépez, et al., 2017).

Lidocaina endovenosa

La administracion de lidocaina endovenosa en perfusion se recomienda (Con moderada evidencia)
especialmente en cirugia abdominal laparoscépica o abierta en adultos, siempre que no exista
contraindicacion y como parte de una estrategia de analgesia multimodal. Existe gran variabilidad
en las dosis y en el momento de administracion, pero lo mas recomendable es un bolo inicial de
1.5 a2 mg/kg, seguido de una perfusion de 2 a 3 mg/kg/h hasta la finalizacion de la cirugia (Lopez,
etal., 2017).

Glucocorticoides

Los glucocorticoides sistémicos tienen propiedades antiinflamatorias y antihiperalgésicas, y la
monodosis de dexametasona es eficaz en la reduccidn de nauseas y vomitos postcirugia. Varios
estudios adjudican un efecto positivo al uso de glucocorticoides sobre el dolor postoperatorio.
Existe evidencia de que la administracion de dexametasona intravenosa o como adyuvante
prolonga significativamente la duracion del bloqueo perineural en varias localizaciones. En las
recomendaciones por procedimientos especificos (www.postoppain.org/frame-set.htm) se sugiere
el uso de dexametasona como parte de la estrategia multimodal. Segun la evidencia actual, el
balance beneficio/riesgo del uso de una dosis preoperatoria de 8 mg de dexametasona seria positivo
en el contexto de una estrategia analgésica y antiemética multimodal en pacientes adultos, siempre
valorado de forma individual. Su uso viene ligado a la vigilancia de los efectos adversos mas
frecuentes, como lesiones gastrointestinales y retraso en la cicatrizacion de la herida quirdrgica
(Lopez, et al., 2017).

Dexmedetomidina
Agonista selectivo a2-adrenérgico con efectos sedantes, ansioliticos, analgésicos, simpaticoliticos
y antihipertensivos. Potencia el efecto analgesico de los anestésicos locales por varias vias de

administracion (intradural, intraarticular o intravenosa) (L6pez, et al., 2017).
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Pautas analgésicas segun el procedimiento a nivel hospitalario y domiciliario.

Las recomendaciones propuestas aqui estdn englobadas en el concepto de anestesia-analgesia
multimodal e interpretarse en el contexto de cada paciente y las caracteristicas de cada Unidad. Las
pautas recomendadas conllevan iniciar el tratamiento del dolor antes de desencadenarse el estimulo
quirdrgico, para proteger al SNC vy periférico de las sefiales nociceptivas aferentes (analgesia
preemptive), porque estd demostrado que dicha estrategia anti nociceptiva reduce la sensibilizacion
central en comparacion con la aplicacion posterior (analgesia preventiva). No confundir estas

estrategias que difieren en el momento de administracion de los analgésicos (Lopez, et al., 2017).

Es fundamental limitar el aflujo de la sefial nociceptiva a nivel central, y la mejor forma de lograrlo
es con bloqueos nerviosos periféricos (BNP), bloqueos fasciales o incluso con infiltracion de la
herida quirdrgica con anestésicos locales. Por tanto, las técnicas regionales son un componente
importante de la estrategia multimodal; combinadas con paracetamol, AINE y opioides no solo
proporcionan un buen control del dolor agudo postoperatorio (DAP), sino que contribuyen a evitar
los fendmenos de cronificacion del dolor. En estas recomendaciones se aborda todo el proceso
perioperatorio, ya que el manejo pre e intraoperatorio condiciona las pautas analgésicas para el
ambito domiciliario. Se abordan los procesos que cursan con dolor postoperatorio moderado-

intenso (Lopez, etal., 2017).

Colecistectomia laparoscopica

Por lo general, el dolor asociado a la CL obedece a diferentes mecanismos: a) dolor parietal a
consecuencia de la insercion de los trocares; b) dolor visceral descrito como un dolor profundo
abdominal, y c) dolor referido en el hombro, que se considera relacionado con la distension del
abdomen con el CO2 (neumoperitoneo). La complejidad del dolor asociado a CL ha propiciado
diversas investigaciones para optimizar su abordaje, considerandose actualmente que la realizacion

de una estrategia multimodal es la mejor opcion de tratamiento (Lépez, et al., 2017).

Existe una gran variabilidad interindividual en la intensidad del dolor mostrado por los pacientes
intervenidos de CL, sin conocerse bien los factores responsables de esta variabilidad, aunque estan
implicados la edad del paciente (inversamente relacionada), su vulnerabilidad psicoldgica, la
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duracion de la cirugia o la presion del neumoperitoneo, entre otros. El dolor suele ser moderado en
reposo, pero con la deambulacion un porcentaje no despreciable de pacientes presenta dolor
intenso. La instauracion de medidas eficaces para evitar el dolor, en especial el dolor dinamico,
mejorara la satisfaccion del paciente y facilitara la inclusién de la CL en programas de CMA
(Lopez, et al., 2017).

El dolor parietal incisional es el dominante en esta intervencion, y la eficacia de la infiltracion de
los puertos de entrada de los trocares con anestésico local de larga duracién se ha demostrado tanto
en el control del dolor en las primeras 4-8 horas como en las 24 horas tras la cirugia. Otras
modalidades analgésicas como el bloqueo del plano transverso del abdomen no han demostrado
ser superiores a la infiltracion de la pared abdominal en el control del dolor en movimiento en estos
pacientes. En este sentido, no podemos recomendar la realizacion de este bloqueo de modo
rutinario en este procedimiento. La administracion intraperitoneal de anestésico local también ha
mostrado su eficacia en el control del dolor, sin encontrarse diferencias en cuanto a la forma de
administracion intraperitoneal (Lopez, et al., 2017). Esta modalidad analgésica reduce el dolor
referido al hombro (el CO2 irrita el nervio frénico y causa un dolor referido en el dermatoma C4)
hasta 48 horas después de la cirugia, pero no afecta al dolor abdominal superior (por atrapamiento
de CO: entre el higado y el diafragma derecho). Recientemente, un estudio aleatorizado ha
mostrado que la administracion intraperitoneal de hidrocortisona es tan eficaz como la bupivacaina
intraperitoneal en la reduccién del dolor tras la CL (L6pez, et al., 2017). Para el dolor visceral es
eficaz la analgesia preventiva con AINE, gabapentina o dexametasona. También la lidocaina
administrada por via parenteral preoperatoria ha demostrado disminuir el dolor y la necesidad de

opioides (Lopez, et al., 2017).

En relacion con las presiones del neumoperitoneo, se ha mostrado que la CL puede realizarse con
seguridad con menores presiones de CO2 y que, ademas, esta técnica se acompafia de menor dolor
en el postoperatorio. En los Gltimos tiempos se estan utilizando estrategias en procedimientos de
laparoscopia en las que se mantiene un bloqueo neuromuscular profundo para facilitar que la
cirugia pueda realizarse con presiones bajas de neumoperitoneo. Estos estudios muestran que con
menores presiones de neumoperitoneo hay una disminucion del dolor en general, incluyendo el

referido al hombro. Asimismo, revisiones recientes han mostrado que las maniobras de
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reclutamiento en la cirugia laparoscépica reducen la intensidad del dolor referido al hombro. Otras
recomendaciones en relacion con la técnica quirdrgica incluyen el lavado y aspiracion con suero
salino y realizar una coagulaciéon no exhaustiva. No se recomienda la utilizacion de trécares mas
pequerios, drenaje subhepatico o la aspiracion del gas del neumoperitoneo. Durante la intervencion
se aconseja un aporte liberal de fluidos por su influencia en los parametros de recuperacién

fisiologicos y clinicos (Lopez, et al., 2017).

En el postoperatorio inmediato (Unidad de reanimacidn posanestésica, URPA), el manejo del dolor
leve 0 moderado se realiza con AINE, paracetamol y tramadol de rescate cuando la puntuacion
EVA es >7. La pauta multimodal domiciliaria recomendada es la combinacion de un AINE més
paracetamol por via oral para pacientes que presentaron dolor leve o moderado en el postoperatorio
inmediato. Se ha asociado una mayor incidencia de visitas a los servicios de urgencias por dolor
en pacientes intervenidos de CL ambulatoria cuando en la pauta analgésica domiciliaria no se
incluy6 un opioide menor en el tratamiento. Si los pacientes precisaron la administracion de un
opioide en la URPA o0 en la Sala de readaptacion al medio por dolor moderado-intenso al
movimiento, en la pauta domiciliaria se deberia utilizar la asociacion de un AINE con un opioide

débil, siendo una buena opcidn la asociacién de farmacos a dosis fijas.

Recomendaciones para colecistectomia laparoscopica.

Momento Recomendacion
Preoperatorio Adecuada informacion al paciente para el correcto entendimiento del
procedimiento de la colecistectomia laparoscopica en CMA
Valorar la administracién de AINE, gabapentina
Dexametasona 8 mg preincisional de modo rutinario
Intraoperatorio  Anestesia general con opioides de corta duracion
Valorar la administracion de lidocaina intravenosa
Infiltracidn con anestésico local de larga duracidn de los puertos de entrada

de los trocares
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Administracion intraperitoneal de anestésico local de larga duracion, valorar
la utilizacion de hidrocortisona
Aplicar las recomendaciones de consenso con respecto a la técnica quirargica
(bajas presiones de neumoperitoneo, facilitadas por bloqueo neuromuscular
profundo, maniobras de reclutamiento para eliminar gas residual)
Postoperatorio Hospital
AINE = paracetamol. Rescate: metamizol®
Domicilio
AINE + paracetamol o AINE + metamizol
Si preciso opioides en el hospital: AINE/tramadol y
paracetamol o metamizol
a Si tras la administracion de rescate EVA > 4, administrar tramadol.

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; CMA: cirugia mayor ambulatoria.

Recomendaciones actualizadas de PROSPECT para el manejo del DP de la CL.
Preoperatorio:

Recomendado para uso rutinario: paracetamol, AINE convencional/inhibidores COX-2) y
dexametazona.

Recomendado cuando no es posible la analgesia basica: gabapentina.

Intraoperatorio:

Recomendado para uso rutinario: si no es dado preoperatoriamente: paracetamol 1V, AINE
IV/inhibidores COX-2; infiltracion de anestésico local en el sitio del puerto (preferiblemente con
agentes de accion prolongada y antes de la incisidn) y técnicas operatorias: insuflacién a baja
presion (10-12mmHg), lavado (solucién salina seguido de succidn), aspiracion de neumoperitoneo
y minipuerto (tamarfio de puerto reducido).

Recomendado cuando no es posible la analgesia basica: bloqueo TAP U OSTAP, anestésico local

intraperitoneal (tener cuidado si sitio de puerto local es usado para evitar potencial toxicidad.

Postoperatorio:
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Recomendado para uso rutinario: analgesia regular postoperatoria (paracetamol oral, AINE
oral/inhibidores COX-2 y analgesia de rescate con opioide oralmente si es posible).
No recomendado: ketamina, magnesio, agonistas alfa 2, infusion 1V de lidocaina, técnica de 1 solo

puerto, insuflacién de CO2 calentado, insuflacion de CO2 humidificado.

42



Comparacion de la eficacia de la analgesia con metamizol postinduccion versus metamizol al final de la
cirugia en la incidencia del dolor postoperatorio en colecistectomia laparoscopica en el HEALF octubre-
diciembre 2022.

VIIl. Disefio metodologico

Tipo de estudio
Segun el método de investigacion, es un estudio experimental; para el propdsito metodoldgico es
un estudio comparativo. Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de datos, es un estudio

prospectivo y por el periodo y secuencia es un estudio longitudinal.

Area y periodo de estudio
En el servicio de sala de operaciones; area de recuperacion posanestésica del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, ubicado en 43 Avenida suroeste, frente a INIDE, en el municipio de

Managua, departamento de Managua. Periodo comprendido de octubre a diciembre del afio 2022.

Poblacion de estudio
Se estim6 un promedio de 10 cirugias laparoscopicas semanales en sala de operaciones del Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca, durante el periodo de estudio efectuaria un aproximado de 80

intervenciones quirdrgicas.

Muestra y muestreo:

El tamafio de la muestra se calcul6 a través del software Epilnfo, Statcalc, basado en los siguientes
parametros: un intervalo de confianza del 95%, un poder del 80%, una frecuencia esperada de la
eficacia de la analgesia con metamizol al final de la cirugia (grupo control) de 50%, una precision
basada en un riesgo relativo de 1.78, una relacion 1:1, para un total de 52 (25 pacientes para cada
grupo). El muestreo o asignacion de pacientes para cada uno de los grupos de estudio fue aleatoria.
Grupo | o de intervencion: correspondié a 25 pacientes a los que se le administrard metamizol
postinduccion.

Grupo II: fueron 25 pacientes a los que se le administr6 metamizol al finalizar el procedimiento
quirdrgico. Los pacientes en este grupo fueron pareados segun la edad en + 5 afios de los pacientes

en el Grupo I.
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Criterios de inclusion
Edad > 18 afios y <75, ambos sexos, colecistectomia por via laparoscopica, ASA | y I,

consentimiento informado del paciente y paciente bajo anestesia general.

Criterios de exclusion

Todos los que no cumplan criterio de inclusién, reaccion alérgica referida a los AINES,
colecistectomia abierta y/o colecistectomia laparoscopica convertida, complicaciones
transoperatorias; anestésicas o quirurgicas en donde requieran uso de otros farmacos auxiliares que

influyan directa o indirectamente en el dolor postoperatorio.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, para realizar
el estudio. La fuente de informacién fue primaria, mediante el uso de una ficha de recoleccion de

datos, previo consentimiento firmado.

El autor y tutor elaboraron la ficha de recoleccion de datos que incluye las variables minimas
necesarias para dar respuesta a los objetivos del estudio (ver anexos). La ficha para la recoleccion
de datos consta de 4 acapites: asignacion de grupo., datos generales, grado de analgesia y

comportamiento hemodinamico.

Se solicitaron los numeros de expedientes de todos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y que aceptaron participar en el estudio. Los datos fueron recolectados solamente por el
autor del estudio.

Una vez seleccionados los pacientes e informados del procedimiento quirdrgico y anestésico, se
procedié segun programacion quirargica. En sala de operaciones se recibio a los pacientes
programados, se realizO monitoreo no invasivo basico segin protocolos ASA (EKG de 5
derivaciones, pulsioximetria y esfingomandmetro), se corrobor6 permeabilidad de via periférica,
los pacientes recibieron anestesia general, segun protocolos de induccién (fentanilo 3mc/kg,
pancuronio 0.08mg/kg, Propofol 2mg/kg y sevoflurano) y mantenimiento dispuesto por

anestesidlogo encargado de quirofano de cirugia general, segun necesidades transoperatorias del
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paciente. Una vez hecha la induccién anestésica, se administrd al grupo I, dos gramos de metamizol
intravenoso postinduccion y al grupo Il, dos gramos de metamizol intravenoso al finalizar la

cirugia.

La primera valoracion de la analgesia se realizé en sala de recuperacion a las 0 horas, en base a la
escala de dolor de FPS-R, considerando que la sedacion del postquirtrgico inmediato interfiera en
el estado de conciencia del paciente para determinar el grado de dolor mediante EVA u otra escala
que implique interrogar al paciente. A la hora se realizé la segunda valoracion en base a EVA 'y la
tercera evaluacion previo al alta de recuperacion a sala general considerando EVA, como método

de elecciodn.

Control de sesgos: Las estrategias empleadas fueron las siguientes:

1. En el disefio:

Aleatorizacion: permite que las variables se distribuyan similarmente en los grupos de estudio. La
seleccion de la muestra fue aleatoria.

Restriccion: limita la participacion de expuestos (Grupo 1) y no expuestos (Grupo 2) para que
fueran similares respecto a la variable de confusion. Ver criterios de inclusion y exclusion.
Apareamiento: Iguala en el proceso de seleccion a los grupos de comparacion con relacion a los
principales factores de confusion. Por ejemplo, en este estudio los pacientes del Grupo |
(intervencion) se parearon por la edad (+ 5 afios) de los del Grupo Il (control).

En la recoleccion de datos: el autor del estudio al delegar la recoleccion de datos en otros médicos
evitd los sesgos de informacion y mejord la calidad de los datos. Ademas, la tutora veld por su
cumplimiento.

2. En el anélisis:

Analisis multivariado: En este estudio se realizd analisis de regresion logistica para controlar los

factores de confusion en el analisis.

Analisis
1. Se us6 el software SPSS version 22.0 para el procesamiento y analisis de datos.
2. Analisis descriptivo de variables cualitativas se hizo de forma absoluta (nimero) o relativa

(porcentajes y razones), mientras que para las variables cuantitativas se usaron medidas de
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centro (media, mediana) y de dispersion (rango, desviacion estandar). Como pruebas de
significancia estadistica se usaron pruebas no paramétricas (chi cuadrado, corregido 0 no
corregido, 0 prueba exacta de Fisher) y paramétricas (t de Student). En ambos casos se
considero significante un valor de p < 0.05.

3. Analisis multivariado: Como medida de asociacion se uso el Riesgo Relativo (RR), crudo y
ajustado con intervalo de confianza de 95% (IC 95%). Como medida de impacto se calcul? el
numero necesario de tratamiento (NNT). La variable respuesta fue la eficacia (Si o0 No), en
dependencia de los siguientes parametros: cambios hemodinamicos, control del DP.

4. Se considerd significante un factor de riesgo cuando el 1C 95% excluyd la unidad o cuando el

valor de p fue < 0.05. El control de factores de confusion fue a través de regresion logistica.

Variables

1. Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.

Edad, sexo, ASA, antecedentes patoldgicos personales

2. Comparar mediante EVA, el control del dolor postoperatorio en ambos grupos de estudio.
Equivalencia numérica de EVA, Escala analoga, Equivalencia numérica de la escala de FPS-R.
3. Describir el comportamiento hemodinamico en sala de recuperacion.

Presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, presion arterial media, frecuencia cardiaca.

Consideraciones éticas

No hay conflicto de intereses ni patrocinio externo de laboratorio o marca para este estudio. Previo
a la recoleccion de datos se contdé con el consentimiento informado escrito de los pacientes
participantes. Los pacientes de la muestra fueron registrados de forma andnima, y el Unico
identificador fue el nimero de expediente para poder completar datos, corregir errores, evaluar la
veracidad de datos y para controlar la calidad de la informacion. La informacion obtenida en este
estudio tiene como propdsito contribuir a mejorar el control del dolor postoperatorio en pacientes

postquirdrgicos de colecistectomia laparoscépica en el HEALF.
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Operacionalizacion de las variables

Obijetivos Variable Dimensiones Indicadores Técnica de
recoleccion
Describir las Edad Tiempo Media y Ficha de
caracteristicas trascurrido  en desyiacién recoleccion
estandar
demograficas de afios cumplidos,
los pacientes en desde el
estudio. nacimiento hasta
el momento del
estudio.
Sexo Caracteristicas Frecuencia 'y
fenotipicas que porcentaje
diferencian  al
macho de Ila
hembra.
Describir las Estado fisico Valoracion de Frecuenciay

caracteristicas
clinicas de los
pacientes en

estudio.

estado fisico del
paciente segun la
Asociacion
Americana de
Anestesiologia
(ASA).

porcentaje

Antecedentes Se consider6 asi | Frecuenciay
perso,na_les a los factores de | POrcentaje
patoldgicos

riesgo enddgeno
relacionados a
los antecedentes
personales

patolégicos.
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Establecer la
relacion de
asociacion entre
el tipo de terapia
analgésica y los
parametros

hemodinamicos.

PAS

Presion de la
sangre en la
arteria cuando se
contrae el
corazon. Es la
cifra superior (y
mas alta) en una
medicion de la

presion arterial.

Media y
desviacion
estandar.

PAD

Presion de la
sangre en la
arteria cuando el
corazén se relaja
entre latidos. Es
la cifra inferior
(y mas baja) en
una medicién de
la presion

arterial.

Media y
desviacion
estandar.

PAM

Presion

promedio en las
grandes arterias
durante el ciclo

cardiaco

Media y
desviacion
estandar.

Fc

Numero de veces
que se contrae el
corazodn durante

un minuto

Media y
desviacion
estandar.
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Comparar la | Intensidad del Valoracién de la | Frecuenciay
intensidad de dolor analgesia en la porcentaje
dolor sala de

posoperatorio recuperacion. En

entre ambos la primera

grupos de valoracién alas 0

estudio. horas se usO la

escala de dolor
de FPS-R,
mientras que en
la segunda vy
tercera
valoracion
realizada a la
hora y al alta se
uso la escala
EVA.

Eficacia de la La eficacia de la | Frecuencia
intervencion intervencion en
el manejo del DP
se considero
exitosa sila
analgesia es
mejor a la
observada en el

grupo 1.
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IX. Resultados

Los resultados de este ensayo clinico estan basados en una muestra de 50 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, los cuales se dividieron en dos grupos de 25 pacientes cada uno. El
grupo | o de intervencion se le administré metamizol postinduccion; y al grupo Il se le administro
metamizol al final de la cirugia. La mayoria de los pacientes tenian entre 20-44 afios 29 (58%)
(p=0.152) y sexo femenino 44 (88%) (p=.0.22), y este comportamiento demogréafico fue similar
entre ambos grupos (Tabla 1). Los principales antecedentes patoldgicos personales fueron:
hipertension arterial 19 (38%), obesidad 9 18%) y diabetes mellitus 8 (16%), mientras que 46% no
tenia antecedente patoldgico (p=0.328). Este comportamiento fue similar en ambos grupos. Pero,
el porcentaje de ASA | fue ligeramente superior en el grupo I, y el porcentaje de ASA Il fue
ligeramente superior en el grupo Il (p=0.571) (Tabla 2). La media de edad + desviacién estandar

(DE) para el grupo | y Il fue de 37.6 £ 13.9 afios y 44.4 + 16.7 afos, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes postquirdrgicos de colecistectomia

laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022

Caracteristicas Grupo I*  Grupo II* Total Valor

Demogréficas y clinicas (n=25) (n=25) (n=50) p
No. % No. % No. %*

Edad:

20-44 17 68 12 48 29 58 0.152

45-74 8 32 13 52 21 42

Sexo:

Femenino 19 76 25 100 44 88.0 0.022

Masculino 6 24 0 0 6 12.0

*Porcentaje basado en el total de columna.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022

Caracteristicas clinicas Grupo I Grupo lI* Total Valor
(n=25) (n=25) (n=50) P
No. % No. % No. %*

Antecedentes patoldgicos:

Hipertension arterial 9 36 10 40 19 38 0.328
Obesidad 6 24 3 12 9 18

Diabetes mellitus 5 20 3 12 8 16

Patologia tiroidea 1 4 1 4 2 4

Ninguno 13 52 10 40 23 46

ASA:

I 13 52 11 44 24 48 0.571
I 12 48 14 56 26 52

*Porcentaje basado en el total de columna.

La Tabla 3 resume el comportamiento hemodinamico en el posquirurgico inmediato en pacientes
segun la técnica de analgesia utilizada. Durante la hora 0, la media de presion arterial sistolica
(PAS) fue similar en ambos grupos, sin observarse diferencias significativas, pero la presion
diastélica (PAD), presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) fue menor en el grupo
| (p <0.05). Durante la hora 1, la media de PAS y PAM fueron similares en ambos grupos, sin
observarse diferencias significativas, pero la PAD y la FC fueron significativamente menor en el
grupo | (p <0.05). Durante el alta, la media de PAS, PAD, PAM y FC fueron similares en ambos
grupos, sin observarse diferencias significativas (p >0.05).
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Tabla 3. Comportamiento hemodinamico (Media + DE) en el posquirdrgico inmediato en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica, segln técnica de analgesia utilizada,

HAVLF, octubre—diciembre de 2022

Recuperacion/ Grupo I* Grupo I1* Valor
Indicadores (n=25) (n=25) P
Hora O:

PAS 129.9+10.9 134.6+14.7 0.205
PAD 77.8410.8 88.7+12.8 0.002
PAM 85.8+11.9 95.4+17.3 0.025
FC 83.3t11.4 96.5+15.2 0.001
Hora 1:

PAS 121.6+10.8 127.4+10.5 0.063
PAD 72.0+£8.9 79.3+11.5 0.016
PAM 81.5+9.7 86.5+11.9 0.114
FC 79.9410.1 87.2+10.3 0.015
Alta:

PAS 117.8+10.2 119.6+9.7 0.547
PAD 69.84+9.0 73.64£9.2 0.153
PAM 77.6+£7.9 80.3+8.8 0.259
FC 76.7£8.5 81.0+8.5 0.083

PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastdlica;

PAM: presion arterial media; FC: frecuencia cardiaca.
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En la Tabla 4 se compara la respuesta analgésica de forma agregada segun técnica de analgesia
usada y tiempo de recuperacion. Durante la hora 0 (p=0.095), 1 (p=0.043) y alta (p=0.328) el
porcentaje de dolor moderado fue mucho mayor en el grupo I, pero el dolor severo solo fue

reportado durante la hora 0 en el grupo 11 con 12%.

Tabla 4. Repuesta analgésica en pacientes con colecistectomia laparoscopica, segin tiempo de

recuperacion y grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022

Recuperacion/ Sin dolor Leve Moderado Severo Valor
Grupo No. % No. % No. % No. % P
Hora O:

Grupo | 9 36 5 20 11 44 0 0 0.095
Grupo 11 3 12 5 20 14 56 3 12

Hora 1:

Grupo | 4 16 16 64 5 20 0 0 0.043
Grupo Il 1 4 11 44 13 52 0

Alta:

Grupo | 4 16 20 80 1 4 0 0 0.328
Grupo Il 1 4 22 88 2 8 0 0

*Porcentaje basado en el total de cada grupo (n=25).

En la Tabla 5, la severidad del dolor se presenta en dos categorias sin dolor/dolor leve y dolor
moderado/severo. El grupo | tuvo menor porcentaje de casos con dolor moderado/severo (39.3%
vs. 60.7%) que el grupo II. El dolor severo solo se present6 en pacientes del grupo |1, aunque en
un pequefio porcentaje (12%), es importante mencionar que no hubo pacientes con dolor severo en
el grupo 1. Asi mismo, a pesar de que hubo una progresion de sin dolor a leve o moderado en los
pacientes del grupo |, esto puede estar atribuido a la mayor actividad presentada a partir de la hora
1 (paciente més despierto, en movimiento). Ademas, se presenta la forma de célculo de NNT y su
resultado. La medida de impacto de la intervencion (Grupo I) con NNT=4 significa que es necesario

tratar a 4 pacientes con metamizol post induccion para evitar un caso dolor moderado o severo.
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Tabla 5. Repuesta analgésica y NNT (Hora 0) en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica, HALF, octubre—diciembre de 2022

Grupo Moderado/severo Ninguno/Leve Total (n=50)
No. % No. % No. %

I 11 39.3 14 63.6 25 50.0
I 17 60.7 8 36.4 25 50.0

Total 28 56.0 22 44.0 50 100.0
*Porcentaje basado en el total de columna.

e Riesgo en Grupo I (intervencion) (Ri) = 11/25 = 0.44

e Riesgo en Grupo Il (control) (Rc) = 17/25=0.68

e Reduccion absoluta de riesgo (RAR) = Rc — Ri =0.68 - 0.44 =0.24

e Numero necesario de tratamiento (NNT)=1/RAR=1/0.24=4.16 ~4

Al evaluar los factores de riesgo de dolor moderado/severo (Hora 0) en pacientes con
colecistectomia laparoscopica se encontré en el analisis crudo (sin control de factores de confusion)
que la edad entre 45-74 afios y pacientes con ASA Il fueron factores de riesgo, pero sin
significancia estadistica, por otro lado, el sexo femenino y pacientes en el grupo | fueron factores
de proteccion, pero sin significancia estadistica. Por otro lado, al realizar el analisis ajustado
(regresion logistica, para el control de factores de confusion) se encontraron valores opuestos, o
sea que los factores de riesgo en el analisis crudo pasaron a ser factores de proteccion y viceversa
con los factores de proteccion, sin embargo, ninguno de estos factores tuvo significancia estadistica
(Tabla 6).
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Tabla 6 Factores de riesgo de dolor moderado/severo (Hora 0) en pacientes con
colecistectomia laparoscopica, HALF, octubre—diciembre de 2022

Factores de Moderado/ Ninguno/ RR crudo Valor RR ajustado Valor
riesgo Severo Leve (IC 95%) P (IC 95%) P

No. (%) No. (%)
Edad:
20-44 14 (50) 15 (68.2) 1.3 (0.85-2.2) 0.315 0.67 (0.15-2.7) 0.673
45-74* 14 (50) 7 (31.8)
Sexo:

Femenino* 24 (85.7) 20 (90.9) 0.8 (0.43-1.5) 0.683 3.1(0.4-22.6) 0.252
Masculino 4(14.3) 2(9.1)

ASA:

| 16 (57.1) 10 (45.5) 1.2 (0.7-2.0) 0.412 0.79(0.2-3.0) 0.791
In* 12 (42.9) 12 (54.5)

Grupo:

I* 11(39.3) 14 (63.6) 0.64 (0.3-1.08) 0.087 3.2(0.9-11.9) 0.070

I 17 (60.7)  8(36.4)
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X. Discusion

Dentro de los principales hallazgos demograficos y clinicos tenemos que la mayoria de las
pacientes eran mujeres, jovenes, y con antecedentes patoldgicos personales como hipertension
arterial, obesidad y diabetes mellitus. De los cuales el sexo femenino y obesidad son factores de
riesgo de calculos biliares (Cianci y Restini, 2021) y las enfermedades asociadas como hipertension
arterial, diabetes mellitus y el sobrepeso/obesidad representan importantes factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV) y su perpetuacién en paises de ingresos bajos y medianos
(LAMIC) (Pascay Pasca, 2011; WHO, 2021; Whelton, et al., 2018; Zhou, et al., 2021).

El comportamiento de PA, PAM Y FC fue similar en ambos grupos de estudio, hubo mejoria en el
control de estos parametros en los pacientes del grupo I, sin embargo, no tuvo significancia
estadistica; estos resultados son similares a los encontrados por Villavicencio quien no encontrd
diferencias significativas en los valores de Fc y PAM (Villavicencio, 2021). Esto es esperado, dado
que dichos parametros pueden ser influenciados y dependen de muchos otros factores; un mal
control de la HTA, hipovolemia, oliguria, ansiedad, nauseas y vomitos, uso de otros farmacos;

entre otros y no Unicamente modificados por el dolor postoperatorio.

Respecto a la incidencia de dolor postoperatorio, el dolor severo no se presento en los pacientes
del grupo I, en cambio en los pacientes del grupo 11, aunque pequefio, hubo pacientes con puntaje
de EVA equivalente a dolor severo. Esta nula cantidad de pacientes con dolor severo del grupo I,
puede asociarse a que Metamizol, al administrarlo postinduccidn, previo a la incision quirdrgica
actla, en la via de la nocicepcion, en la transduccion del dolor, mejorando de esta forma la analgesia
postquirdrgica, en cambio al administrarlo posterior a la realizacion de la incision ya se ha generado
el potencial de accion por lo que el manejo del dolor es més dificil y la incidencia de dolor severo
es mayor, aunque esto no fue significativamente estadistico (p=0.095), si tiene significancia
clinica.; estos hallazgos son contrarios a los encontrados con Escobar quien encontrd una mayor
incidencia de EVA>3pts a los 60 minutos en pacientes tratados con metamizol 3grm
transoperatorio comparado con aquellos tratados con dexketorpofeno, aunque no encontrd

diferencias significativas (Escobar, 2015).
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Estos 3 pacientes con dolor severo recibieron analgesia de rescate a base de Tramadol 100mg IV
en infusidn continua por 1 hora; es notorio mencionarlo porque, aunque no es parte de los objetivos
del estudio evaluar la analgesia de rescate, se sabe que el uso de esta es un dato que nos ayuda a

determinar la eficacia de una estrategia analgesica.

En el tiempo, hubo una reduccion de pacientes con dolor severo a moderado, debe considerarse
gue estos pacientes requirieron analgesia de rescate para control del dolor. EI aumento de casos
con dolor leve/moderado, disminuyendo los pacientes sin dolor del grupo I, puede estar asociado
a la evolucion del tiempo que se relaciona con el despertar del paciente, esto se asocia a mayor
movimiento, aumento de la frecuencia respiratoria y mayor estrés postquirargico; a pesar de ello
en todo momento la analgesia fue mejor en los pacientes del grupo I, siendo el grupo con mayor
nimero de casos de pacientes con dolor leve y el grupo con menor nimero de casos con dolor
moderado, comparandolo con el grupo Il que se comporté de manera inversa. A la hora 1, estos

resultados tuvieron significancia estadistica (p<0.05).

Al alta, los pacientes del grupo | presentan un mejor control de dolor moderado/severo 1(4%); en
cambio en el grupo 11 hubo 2(8%); aunque en el caso de los pacientes con dolor leve el grupo Il
presento una mayor incidencia 22(88%) comparado con el grupo 1 20(80%) hubo un mayor nimero
de pacientes sin dolor en el grupo 1 4(16%) en cambio en el grupo 11 solo hubo 1 paciente sin dolor
(4%); si bien estos datos no tuvieron significancia estadistica (p=0.328) si tiene significancia
clinica, porque hay un mayor namero de pacientes sin dolor/dolor leve en el grupo | y hay un mayor
numero de pacientes con dolor moderado en el grupo Il. Estos resultados son contrarios a los
encontrados por Vanegas, quien encontré un mejor en control de dolor postoperatorio en pacientes
tratados con gabapentina, que aquellos tratados con analgésico convencional

(metamizol+tramadol) (Vanegas, 2019).

Considerando esto, con este estudio se rechaza la hipotesis nula aceptandose la hipotesis de
investigacion de que la administracién de metamizol postinduccion presenta un mejor control del
dolor postoperatorio que cuando se administra al final de la cirugia en colecistectomia

laparoscopica.
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Debido a que el dolor postquirtrgico puede ser influenciado por factores como el sexo femenino,
edad mayor, o deteriorado estado fisico, asi como por la intervencién analgésica se decidid
considerarlos como factores independientes relacionados con la intensidad del dolor. Para esto se
realiz6 un analisis crudo y ajustado, pero lamentablemente en ninguno de estos casos fue posible

establecer alguna relacion estadisticamente significativa con el dolor moderado/severo.

El andlisis de la medida de impacto de la intervencion (NNT) revel6 que es necesario tratar a 4
pacientes con metamizol post induccién para evitar un caso de dolor moderado/severo. Este tipo
de analisis en ensayos clinicos nacionales es limitado, y su relevancia radica en que se puede
predecir el impacto o la eficacia de las intervenciones analgésicas para reducir el dolor
postquirurgico si las recomendaciones basadas en esta evidencia son cumplidas. Este estudio
demostro que, aunque se use un mismo farmaco el impacto de este puede depender del momento
en que se administre, como en este caso la analgesia con metamizol postinduccion es mas efectiva

que el metamizol al final de la cirugia.

En este estudio se incluyen diversas fortalezas. Primero, se hizo uso adecuado de los indicadores
para evaluar el dolor postoperatorio durante el monitoreo de los pacientes; segundo, la evaluacion
del dolor postoperatorio se hizo de forma desagregada o numérica (basado en los puntajes EVA o
FPS-R) y de forma agregada al clasificarlo en categorias nominales del dolor; se realiz6 control de
sesgos en el disefio del estudio y analisis, a través de regresion logistica para el control de los

factores de confusion.

Los resultados de este estudio y su relevancia podrian ser considerados por las autoridades de salud
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca para dirigir estrategias para mejorar la eficacia de la
analgesia en pacientes postquirdrgicos de colecistectomia laparoscépica, a través de la inclusion
de la administracion de metamizol postinduccion en los protocolos de atencidn de estos pacientes.
Con este estudio también estamos dando aportes cientificos en Anestesiologia al Gobierno de
Reconstruccion y Unidad Nacional para contribuir a mejorar la seguridad y calidad de atencion al

paciente quirdrgico a través del MINSA con estudios basados en evidencia.
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XI1. Conclusiones

La mayoria de los pacientes eran mujeres y jovenes.

Los principales antecedentes patoldgicos personales fueron: hipertension arterial, obesidad y

diabetes mellitus. Y el ASA que predomind fue el ASA II.

El comportamiento hemodindmico en el posquirargico inmediato fue mejor en los pacientes del
grupo |, a quienes se le administré6 metamizol postinduccion, que a los del grupo 1, a quienes se le

administro metamizol al final de la colecistectomia laparoscopica.

El control del dolor postoperatorio fue mejor en los pacientes del grupo I comparado con los
pacientes del grupo Il. Con lo cual se prueba que es mejor administrar metamizol post induccion

que administrarlo al final de la cirugia.

Ninguno de los factores de riesgo (hipertension, obesidad, diabetes, edad o sexo) estudiados estuvo

asociados estadisticamente con el dolor moderado/severo.

Con los resultados encontrados en nuestro estudio se prueba la hipétesis de investigacion de que la
administracion de metamizol postinduccion presenta un mejor control del dolor postoperatorio que
cuando se administra al final de la cirugia en colecistectomia laparoscépica; solo con significancia
estadistica a la hora | (p=0.043) y a la hora 0 y Il no hay significancia estadistica, pero si una
significancia clinica por la ausencia de dolor severo y su impacto a través de NNT revel6 que es
necesario tratar a 4 pacientes con metamizol post induccion para evitar un caso de dolor moderado

0 severo.
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XIl. Recomendaciones

En base a la evidencia estadistica y clinica proveida en este estudio creemos conveniente
recomendar el manejo de la analgesia con metamizol postinduccidn antes que el metamizol al final

de la colecistectomia laparoscopica para reducir la frecuencia de dolor moderado/severo.
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XIV. Anexos

Ficha de recoleccion de datos
Comparacion de la eficacia de la analgesia con metamizol post-induccion versus metamizol al final
de la cirugia en el control del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el HEALF octubre-diciembre 2022.
Asignacion
Grupo I: Grupo II:
Datos generales
Expediente:
Sexo: Masculino: Femenino:
Edad: afnos.

APP: Diabetes: HTA: Patologia tiroidea: Obesidad:
Enfermedades psiquiatricas: Otros:

Clasificacion de la ASA: I: I:

Grado de analgesia postoperatoria

Parametro Tiempo PA PAM Fc EVA
RECUPERACION | 0 horas

1 hora
Alta

0 puntos: ausencia de dolor
1-3 puntos: leve

4-6 puntos: moderado
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7-10 puntos: severo

Hoja de consentimiento informado

Yo doy fe de haber recibido informacién clara
acerca del presente estudio y acepto de manera voluntaria la participacion del mismo.

Reconozco los beneficios de este estudio para mi y otros pacientes.

Hago constar que he recibido de parte del Dr. Orlando José Medina Gutiérrez toda la informacion
necesaria del mismo, se me ha explicado de manera sencilla y he aclarado mis dudas.

Reconozco que son minimas las complicaciones y de presentarse pueden ser resueltas de manera
rapida y efectiva por parte del equipo de anestesia.

A los dias del mes de del afio 2022.

Firma del paciente
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Gréfico I. Comparacidn de la edad de pacientes postquirdrgicos de colecistectomia laparoscopica,
segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

EDAD POR GRUPO
80%
68%
70%
60% 28%
48% o2%

30% 42%
40% 32%
30%
20%

10%

0%

Grupo | Grupo I Total
20-44 45-74

Fuente: Tabla 1.
Grafico 2. Comparacion del sexo de pacientes postquirurgicos de colecistectomia laparoscopica,

segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

SEXO POR GRUPO
Total 12% 88%
Grupo Il 0% 100%
Grupo | 23% 76%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 1.
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Gréfico 3. Comparacion de los APP de pacientes postquirdrgicos de colecistectomia laparoscopica,
segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

Antecedentes patologicos

40%
60% 40%
50% 38%
40% 12%
24% | 18%  12%

30% 20% 16%
20%
10% A%4%4%

0%

Hipertension Obesidad Diabetes Patologia Ninguno
arterial mellitus tiroidea

®mGrupo |l mGrupoll mTotal

Fuente: tabla 2.
Gréafico 4. Comparacion del ASA de pacientes postquirurgicos de colecistectomia laparoscépica,

segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

ASAsegun Grupo

60% 56%
52% 52%

50% 48% 48%

40%
30%
20%

10%

0%
Grupo | Grupo I Total

Fuente: tabla 2
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Gréafico 5. Comparacion de la PAS (media) de pacientes postquirtrgicos de colecistectomia
laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

140
135
130
125
PAS (mmHg)
120
115
110
105

Hora 0 Hora 1 Alta

Monitoreo posquirdrgico inmediato

m—Grupo | Grupo Il

Fuente: tabla 3.

Grafico 6. Comparacion de la PAD (media) de pacientes postquirargicos de colecistectomia
laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

100
90

80

70
60
PAD (mmHg) 50
40
30
20

10

Hora 0 Hora 1 Alta
Monitoreo posquirtrgico inmediato

= Grupo | Grupo Il

Fuente: tabla 3.
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Gréafico 7. Comparacion de la PAM (media) de pacientes postquirdrgicos de colecistectomia
laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

100

90

80
70
60
PAM (mmHg) 50
40
30
20

10

Hora 0 Hora 1 Alta
Monitoreo posquirdrgico inmediato

w—Grupo | Grupo Il

Fuente: tabla 3.

Grafico 8. Comparacién de la Fc (media) de pacientes postquirirgicos de colecistectomia

laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

120
100

80

Frecuencia cardiaca (FC) 60
40
20

0
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Fuente: tabla 3.
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Gréafico 9. Comparacidn de la respuesta analgésica de pacientes postquirargicos de colecistectomia

laparoscopica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

RESPUESTA ANALGESICA POR GRUPO Y
HORA

ESindolor = Leve [ Moderado Severo
o0 oo
o0 % =
60% % = =
36% ! = = =
20% Ei 12E= 12% 1595;3: =
= = — = 0% ="
Grupo I Grupol Grupoll Grupo | Grupo ll
Hora 0 Horal Alta

Fuente: tabla 4.
Grafico 10. Comparacion de la respuesta analgésicay NNT en hora O de pacientes postquirurgicos

de colecistectomia laparoscépica, segun grupo, HALF, octubre—diciembre de 2022.

Respuesta analgesica y NNT

Ninguno/Leve 63,60%

60,70%

Moderado/sever 39,30%

0,00% 10,00% 20,00% 320,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: tabla 5. ORI
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