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RESUMEN

Introduccidén: El bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) es una nueva técnica
regional, para el manejo del dolor postoperatorio, el cual influye de manera positiva en la
evolucion del paciente.

Objetivo: Evaluar la utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado
por ultrasonido en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas programadas en
comparacién con abordaje convencional.

Material y método: se llevé a cabo un estudio experimental, ensayo clinico controlado, a un
ciego, donde se aleatorizaron 60 pacientes para recibir bloqueo TAP vrs terapia convencional.
Se registro el dolor en el periodo postoperatorio inmediato con valores numeéricos de la escala
visual analoga, a los 5 minutos, 1 hora, 2 horas. 4 horas, 8 horas y 10 horas posteriores. Asi
mismo se evalud los parametros fisioldégicos de los pacientes y la necesidad de consumo de
analgesia de rescate. Resultados: La intensidad del dolor encontrado en la mayoria de los
pacientes fue de caracteristicas moderadas, los pacientes con bloqueo TAP presentaron dolor
leve a moderado, en este grupo se observo disminucién del dolor severo. La caracteristica del
dolor en los pacientes sin bloqueo TAP fue de moderado a severo. Los pacientes presentaron
frecuencia respiratoria normal en los momentos de evaluacién, la frecuencia cardiaca y presion
arterial se elevo en un minimo de pacientes en la primera evaluacion. El uso de analgesia de
rescate fue del 100% de los pacientes sin bloqueo TAP, los pacientes con bloqueo TAP no
requirieron analgesia de rescate. Conclusion: el bloqueo TAP resulta ser beneficioso para el
manejo del dolor postoperatorio, disminuyendo la escala del dolor de moderado a leve y el

consumo de analgesia de rescate.

Palabras claves: Dolor postoperatorio, Colecistectomia laparoscopicas, bloqueo del plano

transverso abdominal.

Vi
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I.  INTRODUCCION

La analgesia efectiva es esencial en el manejo postoperatorio, como parte de las politicas de
calidad de cualquier unidad hospitalaria. Es importante un control adecuado del dolor, ya que
favorece una buena recuperacion, promueve la deambulacién temprana, previene la trombosis
venosa profunda y el estrefiimiento, lo que facilita un egreso satisfactorio. El adecuado manejo
del dolor postoperatorio puede influir de manera positiva en la evolucién de un paciente (Reyna,
et al.,, 2016). La importancia del control del dolor agudo posoperatorio y su impacto en
desenlaces clinicos en el paciente, tanto como funcionales, emocionales, de calidad de vida y

socioecondémicos, ponen las técnicas de anestesia regional en un lugar privilegiado.

El bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP) es una técnica utilizada con creciente
frecuencia, por lo cual es importante valorar la eficacia de esta técnica en cirugias
laparoscopicas con el objetivo de mejorar la calidad de la analgesia en el posoperatorio
(McEwen, 2006). Primeramente, la técnica fue descrita como un bloqueo de la pared abdominal
basado en referencias anatomicas y consistente en la administracién de anestésico local en el
TAP, via triangulo de Petit. Las técnicas de anestesia regional guiadas por ultrasonido han
demostrado mejorar la calidad de los bloqueos y son recomendadas para disminuir la cantidad
de efectos adversos asociados, por el cual, en el 2007, aparece la primera descripcion del TAP
guiado por ultrasonido (Hebbard, 2007), popularizandose desde entonces su uso para cirugia
abdominal alta y baja.

Por lo tanto, se realizé este estudio experimental, ensayo clinico controlado, a un ciego, con el
objetivo de evaluar la utilidad analgésica del bloqueo TAP guiado por ultrasonido en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica para proporcionar mejor control analgésico
posoperatorio, asi mismo reducir el uso de analgesia de rescate. El estudio esta estructurado
en introduccion, antecedentes y el problema de investigacion, se define el disefio metodologico
del estudio, posteriormente se expone el desarrollo donde se destacan los resultados, analisis
de los mismos, conclusiones y recomendaciones, se abordan las referencias bibliograficas y en

la Ultima parte se encuentran los anexos del presente estudio.
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II.  ANTECEDENTES

El blogueo del plano transverso del abdomen es una técnica de anestesia regional utilizada
para el tratamiento del dolor en cirugia abdominal, la cual se ha extendido rapidamente en la
practica clinica. Por lo cual se citan los siguientes estudios que evaluaron la utilidad analgésica

de esta técnica regional:
A nivel Internacional:

Balzategi y colaboradores (2018) realizaron el estudio: “Eficacia analgésica del bloqueo del
plano transverso del abdomen ecoguiado en la apendicetomia urgente, Hospital Universitario
de Burgos” en Espafia, obtuvieron una muestra de 38 pacientes, se asigné un grupo de control.
El 62% eran masculinos y el 38% mujeres, la edad frecuente fue 39 afios. Se administro
anestesia general, los resultados fueron: en el grupo TAP ningln paciente requirié morfina en
el intraoperatorio, mientras que el 31.57% de los pacientes del grupo no TAP, recibieron
morfina. En el postoperatorio el 42.10% de los pacientes con bloqueo TAP requirieron morfina,
mientras que, en el grupo no TAP, fue el 84.21% de los pacientes que recibieron morfina. Se

demostré menor necesidad de morfina intraoperatoria como posoperatoria en el bloqueo TAP.
A nivel Latinoamericano:

Velasquez y colaboradores (2018), elaboraron un estudio: “Bloqueo del plano transverso
abdominal: eficacia para el control del dolor en colecistectomia laparoscépica” en México en el
2018, la metodologia fue: un estudio aleatorizado, comparativo y prospectivo, se obtuvo una
muestra de 30 pacientes, se realiz6 bloqueo TAP con infiltracion de ropivacaina 2% contra
infiltracidon convencional en los sitios de insercion de los trocares. Del total de pacientes 87.50%
eran mujeres y 12.50% del sexo masculino, el promedio de edad fue de 54 afios, el IMC
promedio fue de 28.86. Los resultados fueron: EVA fue levemente menor en los grupos
intervenidos con bloqueo TAP con significancia estadistica a las 12 y 24 horas, la cantidad de

dosis de analgésicos de rescate fue menor en el grupo de bloqueo TAP.
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Aguirre y colaboradores (2017), realizaron un estudio: “Bloqueo del plano transverso del
abdomen en herniorrafia inguinal” en Colombia en el afio 2017, fue un estudio doble ciego
donde se aleatorizaron 45 pacientes para recibir bloqueo TAP vrs placebo, los resultados
fueron: el dolor postoperatorio una hora después de la cirugia en el grupo control fue de EVA 6
con valores maximos de 9 en el 22% de los pacientes, en el grupo de intervencion fue de 2. El
dolor a las 24 horas y el consumo de opiaceos fue menor en el grupo intervencion. Concluyeron
que el bloqueo TAP es util en la reduccion del dolor postoperatorio y disminuye el consumo de

opiaceos.
A nivel Centroamericano y Nacional:

A nivel centroamericano ni a nivel nacional, no se encontraron estudios realizados valorando la

utilidad analgésica de la técnica de blogueo del plano transverso del abdomen.
A nivel Intrahospitalario:

Cabe mencionar que a nivel intrahospitalario tampoco se encontraron estudios relacionado al
tema, por lo que consideramos importante elaborar este tema de investigacion siendo los
pioneros en nuestra region en evaluar esta técnica como parte del manejo posoperatorio en

nuestros pacientes.
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. JUSTIFICACION

La cirugia laparoscépica disminuye el dolor postoperatorio en comparacion con las técnicas
abiertas, sin embargo, el hecho de insuflar y manipular los tejidos, genera dolor significativo.
Existe evidencia cientifica que avalan el bloqueo de la pared abdominal para control del dolor y
gracias a los ultimos avances en la anestesia regional ecoguiada, la técnica es mas eficaz y
segura para el paciente. El presente estudio permitira conocer la utilidad del bloqueo TAP para
el manejo del dolor postoperatorio, proporciona analgesia eficaz al bloquear la regulacién
nerviosa sensorial de la pared abdominal, reduce el uso de opioides y sus reacciones adversas,
tiene una baja tasa de complicaciones, posee costos econdmicos bajos e impacto positivo en
la recuperacion del paciente, si bien es cierto existen estudios sobre este bloqueo, sin embargo,

a nivel nacional y a nivel intrahospitalario, no existen estudios que valoren esta técnica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor posoperatorio es un tipo especial de dolor agudo, predecible y autolimitado en el tiempo,
de gran repercusion en el area de la salud, pues afecta tanto a los pacientes postquirargicos
que lo padecen, a la familia que sufre junto al paciente, a los médicos tratantes en busca de
alternativas analgésicas y a las instituciones involucradas en asumir los gastos de insumos

médicos.

Aproximadamente un 70% de los pacientes experimentaran dolor severo en algin momento de
la recuperacion y un 30% dolor moderado después del procedimiento quirdrgico (Anonimo,
2016).

La importancia y prevalencia elevada del dolor agudo posoperatorio y su impacto clinico, ponen
a las técnicas de anestesia regional en un lugar privilegiado para impactar positivamente los
resultados quirdrgicos. Debido a la magnitud del problema, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudl es la utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por
ultrasonido en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoOpicas programadas en
comparacién con analgesia convencional, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia,
Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de enero 20237
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V. OBIETIVOS

Objetivo General:

1. Utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por ultrasonido en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas programadas en comparacion con
analgesia convencional, en el Nuevo Hospital Monte Espafa, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopicas.

2. Estimar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la Escala Visual Analoga como
estrategia para la vigilancia y control de la recuperacién postquirargica en los pacientes.

3. Valorar la evolucion de los pacientes desde los parametros fisioldgicos y la necesidad de
consumo de analgesia de rescate en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopicas.

4. Verificar la utilidad analgésica posquirtdrgica del bloqueo del Plano Transverso del

abdomen comparandolo con el abordaje convencional.
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VI. HIPOTESIS

Ho: La escala visual analoga y el consumo de analgesia de rescate son mayores utilizando el
bloqueo del plano transverso del abdomen en colecistectomias laparoscopicas.

Ha: Se evidencia un menor puntaje en la escala visual analoga y menor consumo de analgesia
de rescate en los pacientes a los cuales se les aplico el bloqueo del plano transverso del
abdomen.
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MARCO TEORICO

1. Definiciones

Dolor posoperatorio: Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), el dolor
postoperatorio es el que esta presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento
quirdrgico y a sus complicaciones o a una combinacion de ambos, y se caracteriza
fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, predecible y

evitable. (Guerrero, Aragon, & Torrez, 2017)

El dolor postoperatorio se produce por las manipulaciones propias del acto quirargico (como
tracciones y secciones de los tejidos) y la liberacion de sustancias algégenas (potasio,
prostaglandinas, leucotrienos, histamina, sustancia P, etc.) Estas sustancias activan o
sensibilizan los nociceptores o receptores del dolor. Una vez activados, los nociceptores

transmiten la sefial de dolor hacia el sistema nervioso central a través de la médula espinal.

Aproximadamente el 70% de los pacientes experimentan dolor severo en algin momento de su
recuperacion, y un 30% dolor moderado después de ser sometidos a un procedimiento
quirargico. La prevalencia del dolor postquirdrgico en Espafia ha sido estudiada a lo largo de
los afios, con valores que van desde el 16% al 69%. Cabe destacar que un 53% de los pacientes
muestra dolor al llegar a planta tras la operacion, un 59% 24 horas después y un 69% 48 horas
después. A pesar de estas grandes diferencias, la prevalencia del dolor postoperatorio es alta.
(Anonimo, 2016)

El control analgésico posoperatorio es fundamental no solo para un mejor confort del paciente,
sino para favorecer la recuperacion funcional y el alta hospitalaria de forma mas rapida y
adecuada. Una analgesia posoperatoria de calidad se basa actualmente en el seguimiento
sistematico y regular del dolor, analgesia balanceada, algoritmos de administracion de

analgésicos en funcion de la intensidad del dolor. (Gonzalez, 2013).
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Anestesia general: La anestesia general es un estado farmacol6gicamente inducido que
proporciona inconsciencia, amnesia, analgesia, inmovilidad y proteccion neurovegetativa, asi
como el mantenimiento de la homeostasis mediante la administracion de farmacos intravenosos
e inhalados. (Miranda & Martinez, 2015)

Anestesia regional: consiste en el bloqueo reversible de la conduccion nerviosa mediante
anestésicos locales administrados via neuroaxial y perineural, permitiendo pérdida de la
sensibilidad térmica, tactil, dolorosa y movilidad de la region en la que se realizara la
intervencion quirargica, sin pérdida de la conciencia. (Miranda & Martinez, 2015)

Anestésicos locales: son farmacos capaces de bloquear de manera reversible la conduccion
del impulso nervioso en cualquier parte del sistema nervioso a la que se apliquen, originando
una pérdida de sensibilidad y siendo la recuperacion de la funcién nerviosa completa una vez

finalizado su efecto. (Bonet, 2011)

Bloqueo del plano transverso del abdomen: es una nueva técnica anestésica regional que
bloquea las aferencias neurales abdominales al introducir anestésico local en el plano
neurofascial entre los musculos oblicuo interno y transverso del abdomen. (Niraj, Searle, &
Mathews, 2009)

Ecografia: prueba de diagnéstico por imagen que utiliza ondas sonoras (ultrasonido) para crear
imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. (Anonimo, Medline plus,
2020)

2. Anatomia

La inervacion de la pared abdominal anterolateral surge de las ramas anteriores de los nervios
T7 - L1 distribuidos de la siguiente manera: Las ramas anteriores de los nervios intercostales
se les considera las raices de (T7-T11), el nervio subcostal (T12) y el iliohipogastrico y
ilioinguinal (L1), estos dan lugar al cutaneo lateral y a las ramas cutdneas anteriores a medida

que estas son mas superficiales. (Bermudez, 2011)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/regional-anaesthetic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spinal-anaesthesia
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La inervacion del musculo recto abdominal, fascia de los rectos, tejido celular subcutaneo y piel
en la region umbilical, periumbilical y en la linea media abdominal estd dada por los nervios
intercostales de T9-T10 y T11. Estos nervios transcurren por debajo del reborde costal inferior
hasta llegar al plano entre el masculo transverso abdominal y la fascia del oblicuo interno. En
el borde lateral del musculo recto abdominal, las fascias de los musculos oblicuo externo,
oblicuo interno y transverso se unen y medialmente se dividen en la hoja anterior y posterior de
la fascia del musculo recto abdominal que, finalmente, se unen en la linea alba. El nervio
intercostal perfora la fascia del muasculo recto anterior y trascurre entre su hoja posterior y el
musculo, lo que una rama sensitiva cutdnea que pasa a través del grosor del masculo para

hacerse superficial e inervar la piel periumbilical (T10) (Moreno D. , 2016)

Ramas de la arteria epigastrica inferior (que trascurre caudocefalico en el plano entre la hoja
posterior de la fascia y el musculo recto abdominal) perforan e irrigan el masculo recto y pueden
verse con las aplicaciones Doppler color y Power Doppler. La variabilidad anatémica de las
arterias epigastricas y sus ramas musculares hacen aconsejable el uso de ultrasonido para su
identificacion y consecuente disminucion de la frecuencia de hematomas asociados al blogueo.
(Rocha, et al., 2006)

3. Caracteristicas sociodemograficas

La colelitiasis se presenta con mas frecuencia en mayores de 40 afios, tanto en hombres como
en mujeres, siendo mas frecuente en el sexo femenino en relacién 2:1. Aun cuando esta entidad
representa tan soélo el 10% de los casos de dolor abdominal en la poblacion adulta, es la
enfermedad quirdrgica mas prevalente en este grupo etario. Aproximadamente méas 700,000
colecistectomias se realizan anualmente en los Estados Unidos. (Hernandez, 2016)

En Chile, la prevalencia global en poblacién mayor a 20 afios se estima 17 y 30%, para hombres
y mujeres, respectivamente, lo que constituye un universo de aproximadamente 2,300,000
personas adultas con antecedentes de colelitiasis o con patologia biliar latente asintoméatica. Se
describe que un 30 a 50% de los pacientes son sintomaticos, de estos, el 50% son sometidos
a colecistectomia, y de las colecistectomias, la mitad son de urgencia y un 40% laparoscopicas.

(Serradilla, Canto, Carmona, Ascanio, & Garcia, 2003)
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El sexo predominante se relaciona con niveles altos de progesterona y la subsecuente
alteracion en la motilidad de la vesicula y la via biliar. Se ha demostrado que las mujeres son
dos veces mas propensas a padecer colelitiasis y que cierto grado de obesidad (IMC mayor de
34 kg/m2 en hombres y de 38 kg/m2 en mujeres) otorga un riesgo significativo para el desarrollo
de colelitiasis. El Embarazo es una causa desarrollo de célculos de colesterol. Otro factor que

se agrega son los anticonceptivos orales y terapia hormonal sustitutiva con estrogenos.

Se destacan como factores de riesgos los antecedentes familiares de litiasis biliar, Diabetes
Mellitus, cirrosis hepatica, Enfermedades del ileon, Enfermedad de Crohn, dislipidemia,

Enfermedades hepaticas y metabdlicas. (Hernandez, 2016)
4. Medicién del dolor

La primera premisa es que, para evaluar el dolor adecuadamente hay que valorar su presencia,
severidad y frecuencia cuando el dolor es comunicado por el paciente, luego se deberia intentar
cuantificar y a partir de ahi se debe proporcionar el tratamiento y su adecuado seguimiento. El
componente subjetivo del dolor dificultad su valoracion, por lo tanto, se disponen diferentes

métodos de evaluacion del dolor.

Cuando el paciente presenta dolor posoperatorio, lo primero que debemos hacer es comprobar
la cualidad, intensidad y localizacion. Para ello hay que hacer una historia clinica general y
algica, determinando localizacion, periodicidad, duracién, caracteristicas, cualidad, intensidad,

factores desencadenantes e irradiacion.
Existen 3 abordajes basicos para medir el dolor clinico:

1. Informacion subjetiva del paciente.
Observacion de la conducta del enfermo
3. Utilizacion de instrumentos para medir las respuestas autondmicas del dolor (hipertension,

taquicardia, etc)
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» Método verbal: Escala visual analdgica para el dolor

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente. Consiste en una linea horizontal
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma.
En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.
Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una

regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. (Ver anexo, figura #1)
La valoracion sera:

e Dolor leve: si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
e Dolor moderado: si la valoracion se sitla entre 4y 7.

e Dolor severo: si la valoracion es igual o superior a 8. (Cilefmedical, n.d.)

» Meétodos conductuales

El dolor va acompafiado de cambios en la conducta que indican su padecimiento (llanto,
muesca, suspiro). Estas manifestaciones estan influidas por el entorno cultural, los estados
emocionales y la variabilidad psicoldgica. El evaluador debe observar si han aparecido estas

conductas, su duracion, frecuencia e intensidad.
» Meétodos fisiolégicos

Es el estudio de las respuestas psicofisiolégicas del sistema nervioso autbnomo. Evalla la
frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, oxigeno transcutaneo,
espectrografia del llanto, sudoracion palmar y corporal, temperatura corporal, niveles de
endorfinas, catecolaminas o cortisol, dilatacién pupilar, palidez, frialdad, presién intracraneal,
cambios metabdlicos, etc. (Lomeli, 2015)

5. Analgesia de rescate

El dolor postoperatorio se trata con una serie de farmacos que se ponen a un ritmo fijo cada 6
u 8 horas y un analgésico denominado “de rescate” que se administra en los momentos en que

el dolor llegue a 3 segun la escala visual analoga (EVA).
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La escalera del dolor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un método secuencial
farmacoldgico que utiliza un pequefio nimero de medicamentos con eficacia ampliamente
demostrada y seguridad probada, dependiendo de la intensidad del dolor, se pasa de un

escaldn a otro. El objetivo de la OMS al crearla era:

e Reconocimiento precoz de los sintomas.
e Aportar unas escalas de valoracion.
e Lareevaluacién periddica de los sintomas.

e Dar una pauta analgésica en funcion de la intensidad del dolor

» Primer escalon:
Analgésicos no opioides: paracetamol, metamizol (dolor visceral).
AINES: de eleccion en dolor 6seo/metastasico.
Se pueden afadir farmacos coadyuvantes.
» Segundo escalon: Opioides débiles
Codeina (+/- paracetamol), dihidrocodeina.

Tramadol (de eleccién): ajustar dosis con comprimidos de absorcién normal, luego pasar a

formulacién retard +/- gotas de rescate.

Pueden afadir farmacos del primer escalon, pueden afiadir farmacos coadyuvantes.
» Tercer escalon: opioides potentes

Morfina: Si no tomaba opioides empezar con dosis bajas: 30-60mg/dia

Si ya tomaba convertir la dosis e ir subiendo la dosis (30-50%/24-48h) hasta control de dolor.
Es mejor ajustar dosis con comprimidos liberacion rapida y pasar después a liberacion
prolongada.

Fentanilo: La via transdérmica preferible en dolor créonico estable, en tumores de cabezay cuello
o intolerancia de la via oral. La formulacion transmucosa se puede utilizar como rescate en
agudizaciones del dolor.
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Se pueden afiadir farmacos del 1° escalon o adyuvantes, no se recomienda mezclar opioides.

La utilizacion de la escalera analgésica de la OMS propone una correlacién con EVA. Se sugiere

las siguientes recomendaciones:

e Dolorleve (EVA 1 a 3): puede ser tratado satisfactoriamente Unicamente con analgésicos
no opioides.

e Dolor moderado (EVA 4 a 7): puede ser tratado con analgésicos opioides con efecto
techo (ya sea en bolo o en infusién continua), solos o en combinacién, con analgésicos

no opioides y/o farmacos adyuvantes.

e Dolor severo (EVA 8 a 10): con opioides potentes (ya sea en infusion continua, con
técnicas de PCA, y/o con técnicas de anestesia regional), solos o en combinacion, con
analgésicos no opioides y/o farmacos adyuvantes. (Ver anexo, figura #2) (Cavarrubias,
2013)

6. Técnica de bloqueo TAP

El TAP block (Bloqueo del Plano Transverso del Abdomen) puede ser utilizado para cualquier
tipo de cirugia que involucre a la pared abdominal baja. Esto incluye la cirugia del intestino,
cesarea electiva, apendicetomias, cirugia de hernia umbilical, laparoscopica cirugia
ginecoldgica, prostatectomias. Una sola inyeccion puede lograr un bloqueo sensorial de una
amplia zona de la pared abdominal. Ha sido demostrado ser util en la cirugia abdominal
superior. El bloqueo puede llevarse a cabo de forma unilateral (apendicetomia), o de manera
bilateral cuando la incisién cruza la linea media (por ejemplo, incision Phanestiel), tiene un papel
como analgesia de rescate en pacientes postoperatorios que no recibieron bloqueo antes de

cirugia abdominal. (Gonzalez, 2013)

El bloqueo del plano transverso abdominal es considerado un blogueo de nivel basico y es
relativamente simple identificar el plano entre el oblicuo interno y el transverso abdominal. Se
recomienda el uso de un transductor lineal de alta frecuencia ya que las estructuras son

relativamente superficiales.
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e Perdida de resistencia, abordaje de Raffini-McDonell

Sitio de puncion: en el triangulo de Petit (cresta iliaca, musculo oblicuo externo y musculo dorsal

ancho), 1.5 cm cefélico a la cresta iliaca.

Técnica: Con el paciente en decubito supino, previa asepsia, antisepsia e infiltracion dérmica,
se introduce aguja de punta roma perpendicular a la piel en el sitio de puncién y se avanza
lentamente hasta sentir el POP de paso del musculo oblicuo interno. Previa aspiracion negativa

se inyecta el anestésico local segun objetivos propuesto. (Rojas, 2012)
e Por ultrasonido

La ecografia es una técnica diagndstica que recoge los ultrasonidos que emite la sonda, los
cuales atraviesan hasta cierta profundidad (dependiendo de la frecuencia de la sonda), la parte
del cuerpo que queremos explorar y aprovecha la diferente velocidad de propagacion de los
tejidos del cuerpo para transformar las sefiales que llegan en impulsos eléctricos que se

visualizan en la pantalla en diferentes tonos. (Rodriguez, Garrido, & Castellano, 2007)

La realizacion del bloqueo ecoguiado permite localizar con facilidad el espacio existente entre
el musculo oblicuo interno y transverso. Ademas, permite verificar la posicion correcta de la
aguja antes de la inyeccion del anestésico local, muestra, controla y reajusta en tiempo real el
lugar de inyeccion del volumen de anestésico y garantiza el éxito del bloqueo. El bloqueo TAP
realizado mediante ecografia requiere un transductor lineal de alta frecuencia de 7.5-12 MHz.

Se recomienda utilizar aguja de 80 o 100mm.

Con el paciente en decubito supino y posterior a la preparacién con antiséptico de la piel, el
transductor de alta frecuencia se coloca al nivel de la linea axilar media, entre el reborde costal
y la cresta iliaca, perpendicular a la piel y en el plano axial. La imagen obtenida muestra, desde
la superficie a la profundidad, la piel, grasa subcutanea hipoecogénica (genera pocos ecos y/o
de baja intensidad, es una imagen poco reflectante, color gris oscuro), asi como los musculos
oblicuo externo, oblicuo interno y transverso, aparecen heterogéneo (que expresa distribucion
de los ecos y la calidad de las estructuras) (Rodriguez, Garrido, & Castellano, 2007). Debajo
del transverso se observan el peritoneo parietal hiperecogénico (genera ecos en gran cantidad
o intensidad, es una imagen reflectante, de color blanco intenso) y las visceras movibles con la
respiracion. (Dubost, Blot, & Heriche, 2012)
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Los musculos estan separados entre si por sus fascias profunda del oblicuo interno y de la
fascia superficial del transverso crea un plano hiperecogénico que constituyen el TAP, en
ocasiones es posible ver elementos redondos hipoecogenicos que son las estructuras
vasculonerviosas. Sobre la cresta iliaca a nivel de la linea axilar anterior. Se identifican las 3
capas musculares: musculo oblicuo externo, musculo oblicuo interno y musculo transverso
abdominal. El oblicuo interno es méas prominente. Es comun visualizar pequefios vasos dentro
del plano transverso abdominal. Se inserta una aguja 80-100 mm, 22 G, bisel corto con la
técnica en plano, en direccidén antero posterior. Una vez localizado el espacio, se inyecta (de
forma fraccionada y tras realizar una aspiracion), es importante depositar el AL por debajo de
la fascia entre el oblicuo interno y el transverso abdominal. (Dubost, Blot, & Heriche, 2012)

La adecuada posicion de la aguja puede ser identificada inyectando pequefios volimenes de
AL o solucién fisiologica. La administracion correcta de AL se demuestra por la aparicion de un
“bolsillo hipoecoico” inmediatamente por debajo del oblicuo interno y sobre el transverso
abdominal. Un total de 20-30 ml de AL puede ser administrado en este plano en ambos lados

de la pared abdominal cuando se requiere un bloqueo bilateral. (Bermudez, 2011)

7. Anestésicos locales

Los anestésicos locales (AL) son drogas que bloquean la generacion y la propagacion del
impulso eléctrico en todas las células excitables. Sin embargo, su efecto es mas notable en el
tejido nervioso (nervios periféricos, médula espinal y cerebro) y en el musculo estriado

(esquelético y cardiaco).
Mecanismo de Accién

El mecanismo de accién de los anestésicos locales consiste en bloquear los canales de Na+
dependientes de voltaje, e interrumpir reversiblemente la conduccion del impulso nervioso en
todo tipo de fibras nerviosas. Asi es como suprimen los impulsos nociceptivos y la actividad
eferente simpatica de caracter vasoconstrictor. Ademas, a concentraciones mas altas, bloquean

los canales de K+, y alterar la repolarizacion y el potencial de reposo.
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En el &mbito electrofisiolégico, disminuyen la velocidad de despolarizacion y por lo tanto la de
conduccion, bloquean el canal en la forma inactiva y alargan su periodo refractario, reduciendo
asi el numero de potenciales de accidn que el nervio transmite por unidad de tiempo, hasta que

el bloqueo es completo. (Muriel & Villar-Pellit, 2010)

La estructura quimica de los anestésicos locales consiste en un anillo aromatico (normalmente
benzénico) y una amina terciaria o secundaria, separados por una cadena intermedia que los
une y que contiene un enlace de tipo éster o amida, el hecho que sea un tipo de enlace u otro
afecta la farmacocinética y la toxicidad de los farmacos.

Los factores mas importantes que caracterizan las propiedades farmacocinéticas de los
diferentes anestésicos locales son la liposolubilidad, la unién a proteinas plasmaticas y el pK a

asi:

e La liposolubilidad condiciona la potencia del anestésico. Cuanto mas liposoluble, mas
potente.

e Elgrado de unién a proteinas plasméticas condiciona la duracion de accion. Cuanto méas
unido a proteinas plasmaticas, la duracién de accién es mas larga;

e EIl pK acondiciona la latencia. Cuanto mas similar al pH fisiolégico, menos tiempo de

latencia.

A pesar de esto, al aumentar la dosis, la concentracion y el volumen de la solucion administrada
disminuye el tiempo de latencia y el bloqueo resulta més intenso y con una duracion mas larga.
En cuanto a la distribucién del farmaco, hay que destacar que depende de sus caracteristicas
fisicoquimicas, del coeficiente de liposolubilidad y de la uniébn a proteinas plasmaéticas.
(Delgado, Labafino, & Imbert, 2009)

Toxicidad y Efectos Adversos

e Reacciones alérgicas: los anestésicos locales pueden producir reacciones anafilacticas
o anafilactoides, que son especialmente frecuentes con los de tipos éster, puesto que, al
metabolizarse, dan lugar al &cido paraaminobenzoico.

e Toxicidad sistémica: afecta al sistema nervioso central y al sistema cardiovascular, se
produce cuando se logran concentraciones plasmaticas altas, sea por inyeccién

accidental intravascular directa o intratecal, o por administracion de dosis altas.
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e EISNC es mas susceptible a la accion de los AL. En intoxicaciones de leves a moderadas
se caracteriza por una hiperexcitacion del SNC que produce entumecimiento oral y
lingual, aturdimiento, acufenos, inquietud y verborrea, dificultad para pronunciar

palabras, nistagmos, escalofrios, espasmos musculares y convulsiones generalizadas.

Vasoconstrictores y anestésico local

Los vasoconstrictores mas utilizados con los AL son las aminas simpatomiméticas,
particularmente la adrenalina o epinefrina. Cuando se inyectan con un anestésico local
producen vasoconstriccion local, lo cual disminuye la absorcién del anestésico local; esta
disminucién en la velocidad de absorcién prolonga la duracién de la accién, reduce la cantidad
necesaria de anestésico local y el peligro de toxicidad general. La epinefrina es estable en
solucion acida, se encuentra en las soluciones anestésicas en concentraciones que varia entre
el 1:50.000 y 1:250.000. (Gonzalez, 2013)
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio experimental, ensayo clinico controlado, de disefio paralelo, a un ciego,

prospectivo en tiempo.
e Periodo de ejecucion del estudio:

El presente estudio se realizé en el periodo de 01 de noviembre 2020 al 31 enero de 2023.

e Areade ejecucion del estudio:

El estudio se realiz6 en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, ubicado de los Semaforos
de Enitel Villa Fontana 150 Vs al norte, es un hospital privado que brinda servicio a la seguridad
social del pais, el cual representa un hospital calificado, con programa de entrenamiento para
formar médicos especialistas. Cuenta con el servicio de cirugia en el cual se realizan tanto
cirugias programadas como de emergencias. El servicio de anestesia destaca tanto en la
atencion de consultas preanestésicas como brindar anestesia regional o general dependiendo

del caso quirargico a realizar.
e Universo:

El universo fue de 438 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépicas programadas
durante el periodo de estudio, este dato fue obtenido segun registro de programacion quirdrgica

del servicio de cirugia, en el cual se reviso la agenda de programacion.
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e Muestra:

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula para matriz de tamafio muéstrales:

Matriz de Tamaiios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcién en poblaciones Finitas

N [tamario del

universo]
p [pru:ul:ual:uilid_ad de 0.5 Escriba aqui el valor de p
ocurrencial < ]
Formula empleada |
Nivel de 1-alfa/2 z(1-
Confianza (alfa) alfa/2) n zZ (-2
20% 0.05 1.64 n= ° donde: = F(-A* ——2 -
555 0.025 1.95 1. e d
297% 0.015 2.17 N
9% 0.005 2.58

Matriz de Tamaiios muestrales para un universo de 438 con una p de 0.5

Nivel de d [error maximo de estimacion]
Confianza 10.0% 9.0% B.0%o 7.0%a 6.0%0 5.0%a 4.0%g 3.0%o 2.0%0 1.0%
0% 58 70 85 104 131 167 214 276 347 411
95% 79 93 112 135 166 205 253 311 370 419
Q7% a3 109 130 155 187 227 275 328 Ja1 422
9% 121 140 163 191 225 264 303 354 396 427
Donde:

n: Tamarno de muestra buscado.
N: Tamafio de la poblacién o universo

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.

e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

Para el calculo, utilizando los valores en dicha férmula: el universo de 438 casos con IC 95%,

margen de error 5%, heterogeneidad del 50%, dando como resultado final una muestra de 205

pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion de dicho estudio.

e Tipo de muestreo:

Se realiz6 muestreo probabilistico aleatorio simple, todo paciente sometido a colecistectomia

laparoscopica que cumpla los criterios de inclusion y exclusién, se dividié la muestra en

pacientes pruebas (se les aplicara bloqueo TAP) y pacientes no prueba, en una relacion 1:1.
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e Criterios de inclusién para ambos grupos de pacientes:

» Pacientes entre 18 afios y 65 afos
Colecistectomias laparoscopicas programadas
Pacientes con riesgo anestésico ASA |, ASA Il
Pacientes que acepten la técnica analgésica: bloqueo TAP
Pacientes que hayan firmado consentimiento informado
Pacientes con IMC entre 18.5-34.5

YV V. V V V

e Criterios de exclusion para ambos grupos de pacientes:
» Pacientes menores de 18 afios y mayores a 65 afios
Tiempo quirdrgico prolongado, mayor de 90 minutos
Pacientes con infeccion en el sitio quirdrgico y/o coleccién de vias biliares
Pacientes con contraindicacion de realizar bloqueo TAP

Pacientes con complicaciones postquirtrgicas que ameritan ingreso a UCI

YV V v V V

Conversion de técnica laparoscépica a colecistectomia abierta

® Fuente de recoleccion de lainformacion:
Fuente primaria:
Se realizé una observacion directa de los parametros fisioldgicos, la aplicacién del bloqueo del
plano transverso del abdomen, la evolucion postquirdrgica y recuperacion, los datos fueron
recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos. Se define como fuente primaria,
aquella que el investigador recoge directamente a través de un contacto inmediato con su objeto
de andlisis. (Areas, 2006)

e Instrumento de recoleccién de la informacion:
La recoleccion de la informacion fue mixta. Se disefio y se utilizé un instrumento, el cual tiene
por objetivo obtener la informacion sobre el paciente a estudio y evaluar al paciente en el
posoperatorio hasta las 24 horas. El instrumento se titula ficha de recoleccién de la informacion,
en el cual encontramos datos sociodemograficos de los pacientes a estudios, el segundo
acapite corresponde a la valoracion posoperatoria en el cual incluye la valoracion de signos

vitales, valoracion de acuerdo a la Escala Visual Analoga y el uso de analgesia de rescate.
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e Técnica de recoleccion de lainformacion:
Las técnicas de recoleccion de la informacion son aquellos instrumentos que se emplean en
métodos investigativos para la obtencion de datos que seran fuentes de informacion, en el

presente estudio se utilizé la siguiente técnica:
Encuesta:

Se encuestaron a los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica a través de la ficha

de recoleccion de datos, la cual se considera un método de obtencidn de informacion primaria.
Observacion directa no participante:

Se analizaron los gestos de los pacientes al evaluar la Escala Visual Analoga.
Toma de signos vitales:

Se tomaron los siguientes signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria. Se obtuvieron los datos de los pacientes en las primeras 2 horas a través de
monitores en sala de recuperacion postanestésica, posteriormente en sala de hospitalizacion
se realiz6 el seguimiento de manera manual tomando los signos vitales, la presion arterial de
manera indirecta a través de esfigmomanometro localizado en el brazo izquierdo, la frecuencia
cardiaca por medio de auscultacion de latidos cardiacos y la frecuencia respiratoria mediante

inspeccion del torax midiendo las respiraciones por minuto de manera indirecta.
e Validacién del instrumento:

Se validé el instrumento con experto a través de validacion cientifica, considerando que se trata
de un estudio experimental se le solicito al jefe de servicio anestesia que valorard y analizara la
ficha de recoleccion de la informacion, el cual dio aportes y consideré que cumplia con todos
los requisitos para el abordaje del tema de investigacion, por lo tanto, firmé carta que se adjunta

en anexos.
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e Procedimientos de recoleccion de la informacion y técnica de Bloqueo de Plano

Transverso del Abdomen
Grupo A:

Se realiz6 la entrevista pre anestésica, seleccionando los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion ya mencionados, se le explico el procedimiento y se firmd el consentimiento
informado del paciente para realizar el Bloqueo del Plano Transverso del Abdomen como opcion
para el manejo del dolor postoperatorio y el tipo de anestesia a utilizar (anestesia general), asi
mismo se procedié a aplicar el instrumento de recoleccién de la informacién en un primer
momento indagando en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio. Se
asignd un codigo a cada ficha correspondiendo a las iniciales del nombre del paciente y nimero

de expediente.

En sala de operaciones se realizé el monitoreo de los signos vitales: frecuencia cardiaca,
tensidn arterial y saturacion de oxigeno. Se coloco un acceso IV en los pacientes que no tenian
via venosa previa, con branula nimero 18 con lactato de Ringer o solucién salina 0.9% 1000
ml a 42 gotas por minutos. Se prepard y se administré la siguiente premedicacién: Ranitidina
50 mg i.v, metoclopramida 10 mg i.v, dexametasona 8 mg i.v, cefriaxona 1 gr i.v, dipirona 2 gr
V.

Se administré anestesia general orotraqueal balanceada para la realizacién del procedimiento
quirurgico, utilizando los siguientes farmacos: lidocaina 1 mg/kg, propofol 2- 2.5 mg/kg, fentanil

3-5mcg/kg, vecuronio 0.08-0.1mg/kg, posterior a la intubacion sevorane a 2 Dial.

Luego de la culminacién de la cirugia y previo a la extubacion se realizé el bloqueo a los
pacientes prueba, se efectué enmascaramiento a un ciego con el fin de disminuir sesgos en el
estudio, se utilizé un equipo de ultrasonografia portéatil colocado al lado contralateral al sitio
quirdrgico para dar comodidad al médico que realiz6 el bloqueo. Mediante técnicas de asepsia
y antisepsia se procedio a desinfectar la piel con yodopovidona, se coloco la sonda ecografica
y se cubrié con un guante estéril, controlando que no haya burbujas de aire en la superficie de
la misma. Previamente se prepard una jeringa de bupivacaina con epinefrina al 0.25%: 10ml

mas 10 ml de solucion salina normal para el bloqueo del plano transverso del abdomen.
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Se coloco la sonda ecogréfica a nivel de la linea media axilar, entre la cresta iliaca y el reborde
costal de la doceava costilla, una vez que se obtuvo el plano ideal, se identificaron las
estructuras anatémicas (fascias del musculo oblicuo menor y transverso del abdomen) y se
procedié a administrar del anestésico, usando una aguja ecogénica echoplex g22x85mm,
realizando la técnica por fuera del plano, y se observo el movimiento de la misma en tiempo

real.

Se valoro reversion del bloqueo neuromuscular, se despertd al paciente para su traslado a la
sala de cuidado postanestésico. En un segundo momento se aplicé el instrumento de
recoleccion de la informacion valorando el dolor posoperatorio a los 5 minutos, durante la
recuperacion por 1 hora y luego a las 2 horas, se tomaron los siguientes signos vitales: presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Se obtuvieron los datos de los pacientes
en las primeras 2 horas a través de monitores, posteriormente en sala de hospitalizacion se
realiz6 el seguimiento a las 4, 8 y 10 horas, de manera manual tomando los signos vitales, la
presion arterial de manera indirecta a través de esfigmomandmetro localizado en el brazo
izquierdo, la frecuencia cardiaca por medio de auscultacion de latidos cardiacos y la frecuencia

respiratoria mediante inspeccién del térax midiendo las respiraciones por minuto.

Se utilizé como medicacion de rescate tramadol 100 mg en caso de ser necesario de acuerdo

a escala EVA indicada por el paciente.

Grupo B:

Se realizo6 la entrevista pre anestésica, seleccionando los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion ya mencionados, se le explico el procedimiento y se firmé el consentimiento
informado del paciente para realizar el Bloqueo del Plano Transverso del Abdomen como opcion
para el manejo del dolor postoperatorio y el tipo de anestesia a utilizar (anestesia general), asi
mismo se procedié a aplicar el instrumento de recoleccién de la informacién en un primer
momento indagando en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio. Se
asigno un codigo a cada ficha correspondiendo a las iniciales del nombre del paciente y nimero

de expediente.
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En sala de operaciones se realizé el monitoreo de los signos vitales: frecuencia cardiaca,
tension arterial y saturacion de oxigeno. Se colocé un acceso IV en los pacientes que no tenian
via venosa previa, con branula nimero 18 con lactato de Ringer o solucién salina 0.9% 1000
ml a 42 gotas por minutos. Se preparé y se administro la siguiente premedicacion: Ranitidina
50 mg i.v, metoclopramida 10 mg i.v, dexametasona 8 mg i.v, cefriaxona 1 gr i.v, dipirona 2 gr
V.

Se administré anestesia general orotraqueal balanceada para la realizacién del procedimiento
quirurgico, utilizando los siguientes farmacos: lidocaina 1mg/kg, propofol 2- 2.5 mg/kg, fentanil

3-5mcg/kg, vecuronio 0.08-0.1mg/kg, posterior a la intubacion sevorane a 2 Dial.

Luego de la culminacién de la cirugia, se procedié a la extubacion del paciente, se valord
reversion del bloqueo neuromuscular. En un segundo momento se aplicé el instrumento de
recoleccion de la informacion valorando el dolor posoperatorio a los 5 minutos, durante la
recuperacion por 1 hora y luego a las 2 horas, se tomaron los siguientes signos vitales: presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Se obtuvieron los datos de los pacientes
en las primeras 2 horas a través de monitores, posteriormente en sala de hospitalizacion se
realizo el seguimiento a las 4, 8 y 10 horas, de manera manual tomando los signos vitales, la
presion arterial de manera indirecta a través de esfigmomandmetro localizado en el brazo
izquierdo, la frecuencia cardiaca por medio de auscultacién de latidos cardiacos y la frecuencia

respiratoria mediante inspeccién del torax midiendo las respiraciones por minuto.

Se utilizé como medicacion de rescate tramadol 100 mg en caso de ser necesario de acuerdo

a escala EVA indicada por el paciente.

e Analisis de lainformacién:
Se revisaron todos los datos y se realiz6 depuracion de los mismos, posteriormente se elaboré
la base de datos de acuerdo a los objetivos en el programa SPSS Edicion 27, en dicho programa
se valoré de manera individual las diversas categorias de las variables. Una vez elaborada la
base de datos, se procedio a elaborar en Excel 2021, tablas de dos por dos, tablas simples,
tablas de frecuencia y porcentaje, cruce de variables en tablas de dos por dos de frecuencia y

porcentajes, graficos de barras de tablas mas importante y en porcentaje.
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Posteriormente elaboradas las tablas y gréaficos, se continué a realizar analisis de los mismos,

contrastandose con la informacion recogida en los antecedentes y el marco tedrico, para valorar

que tan similar viene siendo el comportamiento sobre este tema con respecto a otros paises.

e Definicion de variables por objetivo:

Plano Transverso del abdomen

N° Objetivos especificos Variables

1 | Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los Caracteristicas
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépicas sociodemograficas

2 | Estimar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la Escala | Intensidad del dolor
Visual Andloga como estrategia para la vigilancia y control de la segun EVA
recuperacion postquirdrgica en los pacientes.

3 | Valorar la evolucion de los pacientes desde los parametros | Pardmetros
fisiologicos y la necesidad de consumo de analgesia de rescate fisiologicos
en los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas. Consumo de

analgésicos
4 | Verificar la utilidad analgésica posquirtrgica del bloqueo del | Utilidad analgésica

para grupo Ay B
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e Plan de tabulacién y andlisis:

N° | Cruce de variables Importancia
1 Se procedio a realizar una tabla de frecuencia y porcentaje con el
Caracteristicas objetivo de determinar la edad, sexo y peso mas frecuente
sociodemograficas | encontrados en los sujetos de estudio, para establecer las bases
de partida de esta investigacion.
2 Se establece la caracteristica del dolor con respecto a la evolucion
_ en el tiempo, tomando como punto de partida el momento en el
Intensidad del dolor o . o _
] cual los cirujanos terminan la cirugia utilizando como herramienta
segun EVA o ) i
de medicion la escala visual analoga del dolor, los datos se
representaron en una tabla de frecuencia y porcentaje.
3 ] Se procedio a registrar los parametros fisiolégicos y valorando los
Parametros _ )
L cambios de éstos, con el cual un aumento de los valores de base
fisiologicos .
representa aumento del dolor en el paciente.
4 Establecio la proporcion de pacientes que requirieron uso de
analgesia de rescate tanto en el grupo de sujetos pruebas y no
Consumo de o » ) -
. prueba. Asi mismo, se establecio las tablas de dispersion para
analgésicos o _ . )
indicar el momento en que los pacientes requirieron uso de éste
farmaco.
5 Se establecié una relacion estadisticamente significativa o no,

Utilidad analgésica

entre el resultado del bloqueo del plano transverso como manejo

del dolor postquirtrgico en los pacientes del estudio comparando:
Grupo A vrs uso de analgesia de rescate

Grupo B vrs uso de analgesia de rescate
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopicas.

Variable Concepto Dimension | Indicador Valor Tipificacion
de variable
Son el conjunto de Edad Afos 18-28 afios Cuantitativa,
cgre{ct_erlstlcas cumplidos 29-39 afios discreta
biolégicas,
socioeconomicas 0O 40-59 afios
culturales que estan 50-59 afios
presentes en la
Caracteristicas poblacién sujeta a 60-65 afios
. e estudio, tomando . . —
sociodemograficas aquellas que pueden Sexo Fenotipo Masculino CIL\JIalltgtlv?,
ser medibles Femenino omina
IMC 18.5-24.9 Si Cuantitativa,
continua
25-29.9 No
30-34.9

Objetivo 2: Estimar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la Escala Visual Analoga

como estrategia para la vigilancia y control de la recuperacién postquirdrgica en los pacientes.

Variable Concepto Dimension Indicador Valor | Tipificacion
de variable
El dolor es una experiencia | Escala visual Dolor leve: Si Nominal
emocional y sensorial. El analoga menor de 3
dolor postquirdrgico se Dolor
. moderado:
EVA 5 minutos | Caracteriza por ser agudo, entre 4y 7
postquirdrgico | predecible y autolimitado No
_ Dolor severo:
en el tiempo evaluada con igual o
Escala visual analoga superior a 8.
valorada a los 5 min.
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Variable Concepto Dimensié | Indicador | Valor | Tipificacion de
n variable
El dolor es una experiencia Escala Dolor leve: Si Nominal
emocional y sensorial. El visual menor de 3
o analoga
dolor  postquirdrgico se Dolor
teri q moderado:
caracteriza por ser agudo, entre 4y 7
redecible y autolimitado en
EVA 1 hora P _ y Dolor No
postquirurgico | e| tiempo evaluada con severo:
Escala visual anéloga igual o
superior a
valorada a 1 hora P 8
postquirurgico.
Variable Concepto Dimension | Indicador | Valor | Tipificacion
de variable
El dolor es una experiencia | Escalavisual | Dolor leve: Si Nominal
emocional y sensorial. El dolor analoga menor de 3
postquirdrgico se caracteriza por Dolor
q decibl moderado:
ser agudo, predecible 'y entre 4y 7
EVA 2 horas autolimitado en el tiempo

postquirdrgico

evaluada con

analoga valorada a las 2 horas

postquirdrgico.

Escala visual

igual o

Dolor severo:

superior a 8.

No
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Variable Concepto Dimension Indicador | Valor | Tipificacion
de variable
El dolor es una experiencia | Escala visual Dolor leve: Si Nominal
emocional y sensorial. El dolor analoga menor de 3
postquirlrgico se caracteriza Dolor
. moderado:
EVA 4 horas por ser agudo, predecible y entre 4y 7
postquirdrgico | autolimitado en el tiempo Dol No
olor
evaluada con Escala visual severo:
anéloga valorada a las 4 horas igual o
S, superior a
postquirdrgico. 3
Variable Concepto Dimension Indicador Valor | Tipificacién
de variable
El dolor es una experiencia Escala Dolor leve: Si Nominal
emocional y sensorial. El dolor V|§ual menor de 3
-7 _ analoga
postquirdrgico se caracteriza Dolor
. moderado:
EVA8 horas | Por ser agudo, predecible y entre 4y 7
postquirdrgico | autolimitado en el tiempo No
. Dolor severo:
evaluada con Escala visual igual o
analoga valorada a las 10 superior a 8.
horas postquirargico.
Variable Concepto Dimension | Indicador | Valor | Tipificacion
de variable
El dolor es wuna experiencia Escala Dolor leve: Si Nominal
, . i menor de
emocional y sensorial. El dolor V|§ual
S _ analoga 3
postquirdrgico se caracteriza por Dolor
: moderado:
EVA10horas | ger  agudo,  predecible y av7
postquirargico o _ entre 4y
autolimitado en el tiempo evaluada Dolor No
: . severo:
con Escala visual analoga valorada .
igual o
a las 10 horas postquirargico. superior a
8.
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Objetivo 3: Valorar la evolucion de los pacientes desde los pardmetros fisiolégicos y la

necesidad de consumo de analgesia de rescate en los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopicas.

Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacion
de variable
Presién arterial: fuerza| Tomade PAS 120- Si Cuantitativa,
— o 129 :
ejercida por la sangre presion discreta
. : PAS <120 | No
circulante contra las paredes arterial
. PAS >130
de los vasos arteriales que la
. 3 PAD 80
contienen, la cual sera
_ _ PAD <80
medida a los 5 minutos, 1
PAD >80
hora, 2 hora, 4 hora, 8 horay
10 hora.
Frecuencia cardiaca: | Tomade Fc<60 Si Cuantitativa,
Parametros | Numero de contracciones | frecuencia | Fc 60-100 discreta
fisiologicos | del corazdon por unidad de cardiaca Fc>100 N
0
tiempo la cual sera medida a
los 5 minutos, 1 hora, 2 hora,
4 hora, 8 horay 10 hora.
Frecuencia respiratoria: | Tomade Fr<16 Si Cuantitativa,
namer respiracion ri{ fr nci iscr
amero de respiraciones po ecuencia Fr 16-20 discreta
unidad de tiempo la cual | respiratoria No
Fr>20

serd medida a los 5 minutos,
1 hora, 2 hora, 4 hora, 8 hora

y 10 hora.
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Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacién
de variable
Analgesia de | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate analgesia de rescate de los analgésica administrad nominal
pacientes al ser evaluado OMS o] No
por la escala analoga del
dolor.
Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacién
de variable
Analgesiade | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate alos 5 | analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
minutos los pacientes al ser OMS o] No
postquirdrgico | evaluado por la escala
analoga del dolor.
Variable Concepto Dimension Indicador Valor | Tipificacién
de variable
Analgesiade | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate a 1 analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
hora los pacientes al ser OMS o] No

postquirdrgico

evaluado por la escala
analoga del dolor.
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Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacién
de variable
Analgesiade | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate a las 2 | analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
horas los pacientes al ser OMS o] No
postquirargico | evaluado por la escala
analoga del dolor.
Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacién
de variable
Analgesiade | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate a las 4 | analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
horas los pacientes al ser OMS o] No
postquirdrgico | evaluado por la escala
analoga del dolor.
Variable Concepto Dimension Indicador Valor | Tipificacién
de variable
Analgesiade | Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate a las 8 | analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
horas los pacientes al ser OMS o] No

postquirdrgico

evaluado por la escala

analoga del dolor.
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postquirdrgico

evaluado por la escala

analoga del dolor.

Variable Concepto Dimensién | Indicador | Valor | Tipificacién
de variable
Analgesia de Necesidad de uso de Escalera Farmaco Si Cualitativa,
rescate a las 10 | analgesia de rescate de analgésica administrad nominal
horas los pacientes al ser OMS o] No

Objetivo 4: Verificar la utilidad analgésica posquirurgica del bloqueo del Plano Transverso del

abdomen comparandolo con el abordaje convencional.

Variable Concepto Dimensién Indicador Valor | Tipificacion
dependiente de variable
Paciente prueba Aquellos Anestesia Si Nominal
Grupo A pacientes con | general mas NG
bloqueo TAP | bloqueo TAP
Paciente no prueba Pacientes con Anestesia Si
abordaje general
No
Grupo B tradicional
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e Aspectos éticos:

Los principios éticos que se garantizaran en este estudio son: no maleficencia ya que no se
realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a las personas en estudio, promover
la justicia y no discriminacion, tratando a los participantes por igual, con consideracion y respeto;
otro principio es la autonomia donde solo se incluiran a pacientes que deseen voluntariamente
participar en el estudio, se garantizara la informacion sobre el procedimiento a realizar, para el
cual se les explico la realizacion del procedimiento, se aclararon preguntas y dudas, se detallé
los objetivos del estudio, beneficios, incomodidades y riesgos previstos, se respetara la decision
de querer permanecer dentro del mismo, se destacara la confidencialidad debido a que las

personas tienen derecho a la privacidad y al anonimato durante la participacion en el estudio.

El estudio fue a un ciego, por el cual se les explico a los pacientes la forma de asignar grupo de
estudio y que ninguno era lesivo, como investigadora se aplicé procedimiento segin normas
establecidas y se estaba pendiente de reacciones adversas y ante la menor sospecha de
efectos adversos de los mismos suspenderia el procedimiento para preservar la integridad,

fisica, mental y como ser humano del paciente.
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IX.  RESULTADOS

Del universo que correspondié a un total de 438 pacientes, se incluyo una muestra de 60
pacientes los cuales cumplieron los criterios de inclusibn mencionados en el disefio
metodoldgico, se excluyeron 35 pacientes que no quisieron participar en el estudio, 6 pacientes
que presentaron comorbilidades que se categorizaban como riesgo anestésico ASA lll, 4
pacientes con tiempo quirdrgico prolongado y en la cual la cirugia laparoscopica se convirtié a

colecistectomia abierta y 5 pacientes con obesidad morbida.

En cuanto a la variable sexo, se observa que el 66.7% son del sexo femenino (ver anexo, Tabla
N°1), en relacion a la variable grupo etario, el mas predominante fue entre los 29 y 39 con el
45.0%, seguido de las edades entre 18-28 afios con el 25.0% (ver anexo, Tabla N°2). EI IMC
mas frecuente encontrado fue entre 25-29.9 en sobrepeso en un 46.7% (ver anexo, Tabla N°3).

Sobre la variable intensidad de dolor se observé que a nivel global los pacientes presentaban
dolor moderado en el 51.0% de los casos a las horas posteriores de la cirugia, siendo las
valoraciones con mayor puntaje de EVA a las 2 y 4 horas, en cuanto a la aparicion de dolor
severo fue descrito en el 36.6% de los casos en pacientes que fueron valorados a los 5 min del

postquirdrgico mediante EVA 'y 25.0 % a 1 hora de evaluacion (ver anexo, Tabla N°4)

Cuando comparamos el dolor referido en los pacientes del grupo A (Bloqueo TAP) podemos
observar que la presencia de dolor leve evidenciado por un EVA menor de 3 puntos fue de
63.6% en los pacientes evaluados a los 5 minutos y de 74.0% valorados a 1 hora postquirtrgico,
el dolor moderado se presenté en un porcentaje de 30.0% a los 5 minutos postquirdargico y
26.0% a 1 hora postquirargico, asi mismo sefialamos que hay un descenso del dolor moderado
referido cuando se aplicé la escala a las 2 y 4 horas postquirdrgico en pacientes que se les
realizd bloqueo, ademas se observa disminucion de la percepcién de dolor severo, siendo
reportado solamente en 2 casos en el grupo de los pacientes estudiados con una frecuencia de

6.4% a los 5 minutos postquirargico (ver anexo, Tabla N°5).
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En los pacientes del grupo B (sin bloqueo TAP) observamos que el dolor moderado se presento
en un 33.3% a los 5 minutos de evaluacién y en un 50% valorados a la hora postquirdrgico y
aumento a 100.0% a las 4 horas de evaluacion, el dolor leve evidenciado por un EVA menor de
3 puntos no se presentd en las primeras 4 horas de evaluacion, presentandose hasta las 8
horas postquirdrgico con una frecuencia del 16.4%, en cuanto a la percepcion de dolor severo
predominé a los 5 minutos postquirdrgico con un porcentaje de 66.7%, descendiendo a 50.0%
a la hora de evaluacion y con menor porcentaje a las 2 horas de evaluados con 13.4% , después
de las 4 horas postquirdrgico no se observo dolor severo en este grupo de pacientes a estudio

(ver anexo, Tabla N°6).

En relacion a la variable parametros fisioldgicos: frecuencia cardiaca, durante el estudio, no se
presentaron casos de bradicardia (frecuencia cardiaca menor de 60), se presento taquicardia
(frecuencia cardiaca mayor de 100) en 6 pacientes valorados a los 5 minutos con un porcentaje
de 10.0% y en 2 pacientes valorados a 1 hora postquirargico equivalente al 3.3% del total de
pacientes a estudio, se observd que estas alteraciones de la frecuencia cardiaca fueron en los
pacientes sin bloqueo TAP. En las horas posteriores de la evaluacidbn no se presenté

taquicardia. (ver anexo, Tabla N°7).

En cuanto a la variable frecuencia respiratoria, no presentaron casos de taquipnea ni bradipnea
en todos los sujetos a estudio, tampoco hubo diferencia entre ambos grupos al momento de la
evaluacion (ver anexo, Tabla N°8).

Con respecto a la variable presion arterial, la mayor parte de los pacientes se presentaron
normotensos durante las 10 horas de evaluacién, observandose 10 pacientes que presentaron
presiones arteriales sistélica mayor de 130 mmHg y diastélica mayor de 80 mmHg a los 5
minutos de evaluacion. Asi mismo a los 5 minutos de evaluacion 5 pacientes presentaron PAS
entre 120/129 mmHg y PAD de 80 mmHg. El 75% de pacientes durante los 5 minutos
mantuvieron presiones arteriales normales definida menor 120/80 mmHg. Al evaluar a 1 hora
del postquirargico se encontré que 4 pacientes presentaron PAS mayor de 130 mmHg y PAD
mayor de 80 mmHg y 2 pacientes mantuvieron PAS entre 120/129 mmHg y PAD de 80 mmHg.
En las horas posteriores de evaluacion se presentaron normotensos. No se observaron casos

de hipotension durante las 10 horas del postquirargico (ver anexo, Grafico N°4).
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Abordando la variable consumo de analgésicos, en la tabla 9 podemos observar, que el 50.0%
del total de pacientes a estudio requirieron uso de analgesia de rescate durante la vigilancia de
las 10 horas postquirargico. De los pacientes que requirieron analgesia de rescate, la mayor
parte fue a los 5 minutos postquirdrgico en el 50.0% de los casos, seguido de los pacientes que
requirieron uso de analgesia a la 1 hora postquirargico en un 36.7%. En las horas posteriores
de la evaluacion el uso de analgesia de rescate fue descendiendo, siendo necesario solo en un

7.7% a las 10 horas de evaluacién postquirdrgica. (ver anexo, Tabla N°9 y Tabla N°10).

En relacion a la variable utilidad analgésica del bloqueo TAP, comparando el grupo A con el B,
podemos observar que el mayor porcentaje de pacientes, requirieron uso de analgesia fue a los
5 minutos del postquirdrgico, este resultado se encontré en el grupo B, es decir los pacientes
sin bloqueo TAP. En el segundo momento de evaluacion es decir a la 1 hora del postquirargico
fue necesaria la analgesia de rescate en menor proporcion, posteriormente se observa un
descenso de la analgesia de rescate en pacientes del grupo B, observandose otro pico alto de
consumo de analgesia de rescate a las 8 horas postquirargico. La necesidad de analgesia de
rescate fue del 50.0% a nivel global, siendo el 100.0% de los pacientes sin bloqueo TAP
requirieron analgesia de rescate y 100.0% de los pacientes con bloqueo TAP no necesitaron

analgesia de rescate (ver anexo, Grafico N°5).
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X.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los resultados obtenidos de la investigacion sobre Utilidad analgésica del bloqueo del plano
transverso del abdomen guiado por ultrasonido en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopicas programadas en comparacion con analgesia convencional, en cuanto al analisis

se pudo encontrar lo siguiente:

Andlisis para el objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

sometidos a colecistectomia laparoscopicas.

La mayor parte de los pacientes son del sexo femenino en un 66.7%, esto se relaciona a que
la mayoria de la colelitiasis son del sexo femenino en una relacion 2:1, esta vinculado con los
niveles altos de progesterona y la subsecuente alteracion en la motilidad de la vesicula y la via
biliar. Esto se compara con el estudio realizado por Veldzquez y colaboradores, en el cual
reflejan que el 87.50% de los pacientes a estudio eran mujeres (Velasquez, et al., 2018). La
edad mas frecuente fue entre 29-39 afios con un porcentaje de 45.0%, el cual es el periodo de
edad fértil relacionado con los niveles de progesteronas elevados, en Chile la prevalencia en
sujetos mayores de 20 afios es de 17 y 30%. Cabe mencionar que en el estudio realizado por
de Balzategi y colaboradores la edad mas frecuente fue de 39 afios.(Balzategi, Arroyo, Vasco,
& Gonzalez, 2018).

Andlisis para el objetivo 2: Estimar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la Escala
Visual Analoga como estrategia para la vigilancia y control de la recuperacion postquirargica en
los pacientes.

Los pacientes presentaron mayormente dolor moderado valorando el EVA a las 2, y 4 horas
con un porcentaje de 51.0%, se logré observar que existe una tendencia casi lineal de los
pacientes estudiados y que presentaron una escala moderada tras el analisis de la escala visual
analoga, los pacientes obtuvieron puntajes equivalentes a dolor leve fue 41.6% alas 2 y 4

horas de evaluacién es decir menor porcentaje que el dolor moderado.
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Cabe sefialar que el dolor severo se presento en la tercera parte de pacientes con un porcentaje
36.6% , predominantemente a los 5 minutos de la evaluacion y del 25.0% en los pacientes
evaluados a 1 hora postquirdrgico, esto se compara con el estudio realizado por Aguirre y
colaboradores en Colombia (Aguirre, Gomez, Chaverra, Alzate, & Rios, 2017), donde
encontraron que posteriormente de la cirugia los valores de EVA alcanzados fueron de 6 hasta

9 como valor maximo, es decir dolor severo.

Al valorar el EVA en pacientes del grupo A, se encontré que la mayor parte de los pacientes
con bloqueo TAP presentaron dolor leve con un porcentaje de 63.6%, el cual se evidencio
inmediatamente postquirdrgico a los 5 minutos, posteriormente este porcentaje aumento ala 1
hora en 74% de los pacientes evaluados, los pacientes presentaron dolor moderado en un
30.0% a los 5 minutos postquirargico, el cual descendié a 26.0% a 1 hora postquirurgico, esto
se compara con el estudio realizado por Veldsquez y colaboradores (Velasquez, et al., 2018),
en el cual observaron un descenso significativo de la escala visual analoga levemente menor
en los grupos intervenidos con blogueo TAP conforme se acercaban a las 12 y 24 horas
posquirdrgico. Ademas, se logra observar una disminucion significativa del 6.4% en la

percepcion de dolor severo en este grupo evaluados a los 5 minutos postquirdrgico.

Al evaluar el EVA en pacientes del grupo B, se observéd percepcion del dolor severo a los 5
minutos de valoracion con un porcentaje de 66.7% y 50.0% a 1 hora del postquirdrgico,
mostrandose un descenso significativo a las 2 horas postquirargico con un porcentaje de 13.4%,
posteriormente en los siguientes momentos de evaluacién no se presentd dolor severo. En las
horas posteriores predominé el dolor moderado, siendo el 100.0% de pacientes que percibieron
dolor moderado a las 4 horas postquirtrgico, luego se observé descenso de dolor moderado
reflejandose el dolor leve hasta las 8 horas postquirdrgico en un minimo de pacientes de 16.4%,
esto se compara con el estudio realizado por Aguirre y colaboradores en Colombia (Aguirre,
Gomez, Chaverra, Alzate, & Rios, 2017) donde reflejan EVA de 6 a 9, es decir dolor de

moderado a severo en pacientes del grupo control sin bloqueo TAP.

Andlisis para el objetivo 3: Valorar la evolucion de los pacientes desde los parametros
fisiol6gicos y la necesidad de consumo de analgesia de rescate en los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopicas.
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De acuerdo a los pardmetros fisioldgicos, no se presentaron casos de bradicardia durante todo
el estudio. Se presento taquicardia en 6 pacientes valorados a los 5 minutos, lo que corresponde
al 10% de pacientes en el estudio y 2 pacientes valorados a 1 hora postquirirgico equivalente
al 3.3%, esto se relaciona a la presencia de dolor severo a los 5 minutos lo que puede producir
taquicardia como respuesta fisioldégica ante un estimulo nocivo, debido a que estos cambios
fueron en los pacientes sin bloqueo TAP. En los momentos posteriores de evaluacion no se

presentaron casos de taquicardia.

Al valorar la frecuencia respiratoria se observo que todos los pacientes presentaron valores
normales en todos los periodos de evaluacion. Esto se compara con los estudios que tienen
similitud con el tema de investigacion donde no reportan cambios algunos en los signos vitales
(Velasquez, et al., 2018).

Conforme a la variable presion arterial, la mayoria de los pacientes se comportaron
normotensos durante las 10 horas de evaluacion postquirdrgica. Se observo que 10 pacientes
que corresponde al 16.6% de pacientes, es decir la sexta parte del total de la muestra,
presentaron presiones arteriales sistolica mayor de 130 mmHg y diastolica mayor de 80 mmHg
a los 5 minutos de evaluacion, de igual manera a los 5 minutos de evaluacién 5 pacientes
presentaron PAS entre 120/129 mmHg y PAD de 80 mmHg, este aumento de presion en los
pacientes a estudio es relacionado a la presencia de dolor en los primeros 5 minutos de
evaluacion ya que este evento fue caracteristico de los pacientes sin bloqueo TAP. En los
momentos posteriores de evaluacion no hubo cambios de la presién arterial. Durante las 10

horas de evaluacién postquirdrgica no se presentaron casos de hipotension arterial.

Todos los pacientes sin bloqueo TAP requirieron analgesia de rescate durante las evaluaciones,
esto se compara con el estudio realizado por Balzategi y colaboradores, donde reflejan que casi
todos los pacientes sin bloqueo TAP requirieron analgesia de rescate. Cabe sefalar que en
nuestro estudio los pacientes con bloqueo TAP no necesitaron analgesia de rescate. En los
estudios relacionados a este tema de investigacion se encontraron que en el trabajo elaborado
por Balzategi y colaboradores la mitad de los pacientes con bloqueo TAP requirieron analgesia
de rescate (Balzategi, Arroyo, Vasco, & Gonzalez, 2018), esto también se compara con el
estudio realizado por Velasquez y colaboradores (Velasquez, et al., 2018), donde la cantidad
de dosis de analgésicos de rescate fue menor en el grupo de bloqueo TAP.
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La administracion de analgesia de rescate en la mitad de los pacientes que la necesitaron fue
el primer momento de evaluacion, es decir a los 5 minutos, posteriormente fue descendiendo
conforme pasaban las horas de valoracion postquirdrgica, esto esta relacionado a la presencia
de dolor severo reflejado en los pacientes sin bloqueo TAP, donde fue necesaria la analgesia

de rescate para mantener una evolucion favorable en el paciente.

Andlisis para el objetivo 4: Verificar la utilidad analgésica posquirurgica del bloqueo del Plano

Transverso del abdomen comparandolo con el abordaje convencional.

Cuando comparamos el grupo A con el grupo B, podemos observar que la mayor parte de los
pacientes requirieron analgesia de rescate a los 5 minutos de evaluacion postquirdrgica, este
resultado se presento en los pacientes del grupo B, es decir los pacientes sin bloqueo TAP, lo
gue se relaciona a la presencia de dolor severo este grupo y siendo predominante en el primer
momento de evaluacion. En el grupo B se observa posteriormente un descenso de consumo de
analgesia de rescate, equivalente a disminucidén de presencia de dolor severo, destacandose

en las horas posteriores el dolor moderado.

A nivel global, se observé que todos los pacientes sin bloqueo TAP requirieron analgesia de
recate, sin embargo, en los pacientes con bloqueo TAP no hubo necesidad de administrar
analgesia de rescate. Las puntuaciones de la escala EVA fueron menores en los pacientes de
bloqueo TAP presentaron dolor de leve a moderado, por el contrario, los pacientes sin bloqueo
TAP presentaron puntuaciones elevadas de la escala EVA, es decir dolor de moderado a
severo, esto se compara con el estudio realizado en el 2017 por Aguirre y colaboradores en
Colombia (Aguirre, Gomez, Chaverra, Alzate, & Rios, 2017) donde sefialan valores de EVA de

6 a9, es decir dolor de moderado a severo en pacientes sin bloqueo TAP.
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Xl.  CONCLUSIONES

1. El sexo predominante fue el femenino, debido a una mayor prevalencia de colelitiasis en
éstas. La edad més frecuente que se presentaron los casos fue entre 29 y 39 afios, siendo
edad fértil asociada a altos niveles de progesterona y su relacion con la formacion de litiasis
biliar. EI IMC predominante se encuentra en sobrepeso.

2. Laintensidad del dolor encontrado en los pacientes con bloqueo del plano transverso del
abdomen fue de leve a moderado, en este grupo hubo disminucion del dolor severo. En los
pacientes sin bloqueo del plano transverso del abdomen, la intensidad del dolor fue de
moderado a severo, obteniéndose puntajes elevados de EVA durante las primeras
evaluaciones.

3. Los pacientes a estudio presentaron frecuencia respiratoria en rangos normales, la mayoria
de los pacientes se presentaron normotensos, en algunos casos hubo cambios de presion
arterial sistélica y diastélica por encima de lo normal a los 5 minutos postquirdargico y
taquicardia en la sexta parte de los pacientes, esto esta relacionado a la presencia de dolor
severo que presentaron algunos pacientes al primer momento de evaluacién
postquirdrgica. La mitad de los pacientes requirieron analgesia de rescate.

4. En el grupo TAP se encontrd que los pacientes no necesitaron analgesia de rescate y las
puntuaciones de EVA fueron menores que con el grupo de control, el dolor fue de leve a
moderado. Todos los pacientes del grupo control necesitaron analgesia de rescate y con

EVA elevado, reflejando dolor de moderado a severo.
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XIl.  RECOMENDACIONES

» Al Nuevo Hospital Monte Espafia:

1. Implementar una normativa en el cual considere el uso de técnicas regionales como el
bloqueo del Plano Transverso del Abdomen, para el manejo multidisciplinario del dolor

postoperatorio con el fin de ofrecer una nueva opcion analgésica al paciente.

» Al Servicio de Anestesia

1. Anadir al manejo multimodal del dolor postoperatorio el bloqueo del plano Transverso del
Abdomen guiado por ultrasonido, para mejorar la calidad del manejo del dolor
postoperatorio en el paciente.

2. Utilizar el bloqueo del Plano Transverso del Abdomen guiado por ultrasonido en

pacientes en los cuales esté contraindicado otro tipo de analgesia.

> A los Médicos Residentes

1. Realizar otros estudios investigativos en los que incluyan otro tipo de variantes, como el

grado de satisfaccion del paciente, recuperacion y tiempo del alta hospitalaria.
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XIV.  ANEXOS

Anexo N°1

Figura #1 Escala analoga del dolor

0 1 2 e 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Fuente: Materia clinica propedéutica

Figura #2 Escala analgésica de la OMS

Tercer escaldn

Opiodes potentes
Segundo escalon e Morfina
_ ] Opiodes débiles * Fentanil
Primer escal6n e Oxicodona
e Codeina e Metadona
Analgésicos no opioides * Dihidrocodeina e Buprenorfina
e Tramadol _
e AINE Pueden asociarse los
e  Paracetamol Pueden asociarse los farmacos del primer
e Metamizol farmacos del primer escaldén en
escalon en determinadas
determinadas situaciones
situaciones

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud
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Anexo N° 2
“"” Ficha de recoleccién de la informacion
"
=$= Cadigo: Grupo:

Sexo: Edad: IMC:

Evaluacion posoperatoria:

e Valoracion de dolor de acuerdo a la Escala Visual Analoga

Recuperacion
Intensidad del dolor 8 horas 10 horas
4 horas
5 Min 1 hora | 2 hora
Leve: menor de 3
Moderado: 4-7
Severo: mayor a 8
e Valoracion de signos vitales
Recuperacion
Signos vitales 8 horas 10 horas
4 horas

5 Min 1 hora | 2 hora

Presion arterial

FC

FR
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e Analgésicos de rescate:

Uso de analgesia de rescate Sl

el siguiente cuadro

NO___, en caso de respuesta afirmativa llenar

Hora de
administracion

5min
postgx

1 hora

2 hora

4 hora

8 hora

10 hora

Uso de
analgésico de
rescate
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Anexo N°3

Validacién de la ficha de recoleccién de lainformacidon con experto

Validacién de la ficha de recoleccion de la informacién con experto

Yo Juan Carlos Ventura, Anestesidlogo, Jefe de servicio de Anestesia del Hospital Escuela
Monte Espafia, por medio de la presente doy fe de haber revisado ficha de recoleccion de la
informacién para el estudio: Utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del
abdomen gquiado por ultrasonido en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépicas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, noviembre 2020
a enero 2023, realizado por la Dra Yennifer Baltodano Pérez, por lo cual considero que
cumple todos los requisitos y adecuada recoleccion de datos, para la posterior monitorizacion
de las variables a estudio.
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Anexo N°4 Consentimiento informado
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Anexo N°6 Tablas de resultados
Tabla N° 1:
Sexo de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépicas programadas, en

el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de

enero 2023
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 40 66.7
Masculino 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Tabla N° 2:

Edad de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas programadas, en el

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de enero

2023
Edad Frecuencia Porcentaje
18-28 afios 15 25
29-39 afios 27 45
40-50 afios 8 133
51-61 afios 7 11.7
62-65 afios 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Tabla N° 3:

Indice de Masa Corporal de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas
programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023

IMC Frecuencia Porcentaje
18.5-24.9 23 38.3
25-29.9 28 46.7
30-34.9 9 15
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Tabla N° 4:

Escala Visual Analoga de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas
programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023

5 min

1 horas
2 horas
4 horas
8 horas
10 horas

Frecuencia Porcentaje

19
22
25
25
29
41

31.7
36.6
41.6
41.6
48.3
68.3

Frecuencia Porcentaje

19
23
31
35
31
19

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

31.7
38.4
51.7
58.4
51.7
31.7

Frecuencia Porcentaje

22
15

O O O &~

36.6
25
6.7

0
0
0

60
60

60

60
60
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Tabla N° 5:

Escala Visual Analoga de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas
programadas con bloqueo TAP, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua,
01 de noviembre 2020 al 31 de enero 2023

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

5 min 19 63.6 9 30.0 2 6.4 30
1 horas 22 74.0 8 26.0 0 0 30
2 horas 25 83.4 5 16.6 0 0 30
4 horas 25 83.4 5 16.6 0 0 30
8 horas 24 80.0 6 20.0 0 0 30
10 26 86.6 4 13.4 0 0 30
horas
Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
Tabla N° 6:

Escala Visual Analoga de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas
programadas sin bloqueo TAP, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafa, Managua,
01 de noviembre 2020 al 31 de enero 2023

—

5 min 0 0 10 33.3 20 66.7 30
1 horas 0 0 15 50.0 15 50.0 30
2 horas 0 0 26 86.6 4 13.4 30
4 horas 0 0 30 100.0 0 0 30
8 horas 5 16.4 25 83.4 0 0 30
10 horas 15 50.0 15 50.0 0 0 30

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Tabla N° 7:

Frecuencia cardiaca de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopicas
programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023

—

5 min 0 0.00 54 90.0 6 10.0 60
1 horas 0 0.00 58 96.7 2 3.3 60
2 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
4 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
8 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
10 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Tabla N° 8:

Frecuencia respiratoria de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépicas
programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023

—

5min 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
1 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
2 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
4 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
8 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60
10 horas 0 0.00 60 100.0 0 0.00 60

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Tabla N° 9:

Frecuencia de uso de analgesia de los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopicas programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua,
01 de noviembre 2020 al 31 de enero 2023

si 30 50.0
NG 30 50.0

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacion

Tabla N° 10:

Analgesiade rescate de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépicas
programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023

5 min 30 50.0 30 50.0 60
1 horas 22 36.7 38 63.3 60
2 horas 18 30.0 42 70.0 60
4 horas 10 16.7 50 83.3 60
8 horas 15 25.0 45 75.0 60
10 horas 4 7.7 56 92.3 60

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion
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Tabla N° 11:
Pacientes que requirieron uso de analgesia de rescate y momento de aplicacién, en

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoOpicas programadas, en el Nuevo
Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de enero 2023

5 min 30 0 30
1 hora 22 0 22
2 hora 18 0 18
4 horas 10 0 10
8 horas 15 0 15
10 horas 4 0 4

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion

Anexo N°7 Gréficos

Gréafico N°1

Escala Visual de Analoga de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscdpica programadas, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia,
Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de enero 2023
60
50

40

30

2
0 0 0
0 ]

5 min 1 horas 2 horas 4 horas 8 horas 10 horas

NUMERO DE PACIENTES
o

o

B leve B Moderado M Severo

Fuente: Tabla N°4

-58 -



Utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por ultrasonido en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépicas programadas en comparaciéon con analgesia convencional.

Grafico N°2
Escala Visual de Andloga de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica,

grupo A, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023
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0
& 10
=
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0 I 0 I 0 0 I 0
0 o
5 min 1 horas 2 horas 4 horas 8 horas 10 horas
Hleve H Moderado M Severo
Fuente: Tabla N°5
Grafico N°3
Escala Visual de Analoga de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica,
grupo B, en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre
2020 al 31 de enero 2023
30
25

N
o

NUMERO DE PACIENTES
= =
o (6]

5
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Fuente: Tabla N°6

-59-



Utilidad analgésica del bloqueo del plano transverso del abdomen guiado por ultrasonido en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépicas programadas en comparaciéon con analgesia convencional.

NUMERO DE PACIENTES

NUMERO DE PACIENTES

70

60

50

40

30

20

10

35

30

25

20

15

10

Presidn Arterial de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el

Gréafico N°4

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia, Managua, 01 de noviembre 2020 al 31 de

-. IZ* |11 |.. |.. 0 0
[ — | ——

enero 2023

5 min 1 hora 2 horas 4 horas 8 horas 10 horas
B PA<120/80 M PA 120-129/80 m PAS >130/>80
Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién
Grafico N°5
Comparacion de analgesia de rescate entre grupo Ay grupo B
5 min 1 hora 2 hora 4 horas 8 horas 10 horas

Fuente: Tabla N°11

e GrUpO A e Grupo B
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