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1. MARCO-TEORICO-

El manejo de dolor agudo postoperatorio supone un reto encomendado
actualmente cada vez con mas frecuencia al anestesiologo, quién emplea una
estrategia perioperatoria para brindar al paciente la mejor técnica analgésica
desde la etapa preoperatoria, dadas las importantes repercusiones que tiene en
la recuperacion del paciente tras la intervencién quirurgica (1): un mal control
de dicho problema concluye en aumento de costos hospitalarios, tanto por
incremento en el consumo de medicamentos, como la prolongacion de la
estancia hospitalaria; asi como aumento de complicaciones derivadas de
movilizacién limitada, o efectos secundarios indeseables por uso de ciertos
farmacos.

El control del dolor agudo postoperatorio constituye un buen indicador
de calidad asistencial, ya que para los pacientes es fundamental una buena
analgesia postquirdrgica (2), y aunque cuantificar su incidencia resulta dificil
debido a la gran cantidad de procedimientos quirurgicos existentes, la
diversidad metodologica entre los estudios y las técnicas anestésico-
analgésicas empleadas en los diferentes hospitales, la mayoria de los autores
conincide en sefalar incidencias elevadas, oscilando desde un 30 hasta un 86%
los pacientes que presentan dolor de moderado a severo en el periodo agudo
postoperatorio (3), en procedimientos ambulatorios, los diferentes estudios
cifran la incidencia de dolor moderado-severo, en las primeras 24 horas tras el
alta, entre un 25-30% (4).

Asi pues, actualmente existe evidencia de que la infiltracion de la herida
quirurgica con anestésico local disminuye el tiempo de hospitalizacion con
menores requerimentos farmacolégicos e incorporacion temprana a la vida
diaria, por lo que puede considerarse la infiltracion de un bolo Unico de
anestésico local en la herida quirdrgica como un componente importante de las
técnicas multimodales como se ha demostrado en revisiones sistematicas en
cirugia abdominal y laparoscopia (5). Esta medida ha sido previamente
evaluada como medida analgésica; y diferentes estudios muestran una
reduccion del dolor y una reduccion del consumo de opioides tras cirugia de
vesicula biliar (6), hernia inguinal (7), anorrectal (8) y ginecolégica (9).

El dolor postoperatorio, ubicandolo como el maximo representante del
dolor agudo, supone un reto de manejo analgésico, cuyo objetivo principal,
particularmente en cirugia abdominal, debe ser proporcionar precisamente una
analgesia profunda, en tanto se logra una recuperacién funcional.

En el entendido entonces de que, en el caso de cirugia abdominal los
componentes del dolor postoperatorio incluyen el dolor somatico cutaneo,
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dolor somatico profundo, sensibilizacidon de nociceptores, dolor visceral y dolor
referido (1); debe entonces aceptarse que una técnica de analgesia multimodal
es la mejor alternativa para poder ofecer una adecuada analgesia
postoperatoria a nuestros pacientes.

Por su parte, la valoracion del dolor con una escala analégica visual es
una parte esencial de la evaluacidn del dolor. En 1976, Huskinsson presenté la
Escala Visual Analégica (EVA) que consiste en una linea horizontal o vertical de
10 cm de longitud dispuesta entre dos puntos donde figuran las expresiones
“no dolor” y “maximo dolor imaginable” que corresponden a las puntuaciones
de 0y 10 respectivamente (11, 1).

El paciente debe indicar sobre una linea continua la intensidad de su
dolor, en relacién con los extremos de la misma. También se puede utilizar para
evaluar el grado de alivio del dolor. Es un método simple, s6lido, sensible, fiable
y reproducible (1).

De esta manera, con los antecedentes descritos y dentro de un margen de
seguridad bien establecido, con este estudio se pretende obtener una
evaluacion objetiva del dolor postoperatorio agudo y su correlaciéon con la
satisfaccion del paciente al ofrecerle esta variedad analgésica.

DOLOR, CLASIFICACION, FISIOPATOLOGIA Y MECANISMOS

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como
“una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesiéon
tisular real o potencial”. (13)

El dolor puede clasificarse como agudo o crénico. El dolor agudo, en este caso
de nuestro interés, se define como aquel que es causado por estimulos nocivos
debido a lesiones, enfermedad o funciéon anormal de musculos o visceras. Este
tipo de dolor se relaciona de modo tipico con estrés neuroendocrino
proporcional a la intensidad. Sus formas mas usuales incluyen dolor
postraumatico, obstétrico o postoperatorio, asi como el secundario a
enfermedades médicas agudas como infarto del miocardio, pancreatitis y
calculos renales.

Hay tres tipos de dolor agudo: 1) Superficial, 2) Somatico profundo y 3)
Visceral. (14)



1.Superficial: Este tipo de dolor agudo es debido a impulsos nociceptivos que
nacen de piel, tejidos subcutaneos y mucosas. De modo caracteristico, es
bien localizado y se describe como punzante, agudo, pulsante o sensacion
de quemadura. (14)

2.Somatico profundo: El dolor somatico profundo nace de tendones, musculos,
articulaciones o huesos. En general es sordo o como una sensacion de
adolorimiento y no esta bien localizado. (14)

3.Visceral: Es debida a enfermedad o funcién anormal de un érgano interno o
su cubierta (por ejemplo, pleura parietal, pericardio o peritoneo). El
dolor visceral bien localizado es sordo, difuso y en general en la linea
media. (14)

Una clasificacién mas, en funcion de los mecanismos fisiopatolégicos del dolor
es:

- Dolor nociceptivo: somatico o visceral. El dolor nociceptivo se produce por la
activacion de los nociceptores (fibras A delta y C) debido a estimulos nocivos
que pueden ser mecanicos, quimicos o térmicos. (15)

- El dolor neuropatico: es el resultado de una lesiéon y alteracién de la
transmisidn de la informacién nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o
periférico. (15)

- Dolor simpatico. - Dolor sine materia - Dolor mixto. (15)
Se puede considerar que el dolor se conduce a lo largo de tres vias neuronales.

Las neuronas aferentes primarias se localizan en las raices ganglionares
posteriores, que se encuentran en el agujero vertebral de cada nivel medular.
Cada neurona tiene un axon unico que se bifurca, enviando un extremo al tejido
periférico que inervay el otro al cuerno posterior de la médula.

En el cuerno posterior, la neurona aferente primaria hace sinapsis con una
segunda neurona cuyos axones cruzan la linea media y ascienden por el haz
espinotalamico contralateral hasta llegar al tdlamo. La segunda neurona hace
sinapsis en los nucleos del talamo con una tercera neurona, que a su vez envia
axones a través de la capsula interna y la corona radiada a la circunvolucién
poscentral de la corteza cerebral. (14)

Los receptores que transmiten estimulos dolorosos se conocen como
nociceptores. Se caracterizan por un umbral alto para la activacion y codifican
la intensidad de la estimulacidon, al aumentar la frecuencia de descarga de una
manera graduada. Se describen varios tipos: mecanonociceptores que



responden al pellizco o piquete de alfiler, nociceptores silenciosos que solo
responden a la presencia de inflamacidn, y nociceptores polimodales mecano
térmicos, son los mas numerosos y responden a presion excesiva, extremos
térmicos (>42°C y menos de 18°C) y halégenos. (14)

Estan a su vez también los mediadores quimicos del dolor que incluyen varios
neuropéptidos y aminoacidos que funcionan como neurotransmisores de las
neuronas aferentes en relacion con el dolor.

La modulaciéon del dolor se realiza a nivel periférico en los nociceptores, en la
meédula o las estructuras supraespinales.

El primer efecto de un traumatismo sobre la zona cutdnea lesionada es la
liberacion de sustancias pro-inflamatorias, las prostaglandinas. Por otra parte,
las  células inflamatorias, como los mastocitos macréfagos y
polimorfonucleares, liberan citoquinas que sensibilizan los nociceptores y
refuerzan la despolarizacion de las fibras C. Es lo que se conoce como
sensibilizacion periférica. El proceso inflamatorio se caracteriza por
vasodilatacidon, aumento de la permeabilidad vascular y la hiperalgesia, un
estado funcional alterado del sistema nervioso en el cual la sensibilizacién de
los nociceptores disminuye el umbral del dolor. El mensaje es transmitido
centralmente por las fibras aferentes amielinicas C y las mielinicas A- delta que
terminan en neuronas localizadas en la lamina I, II (sustancia gelatinosa), y
cuerno dorsal de la médula espinal, algunos neuromediadores contribuyen a la
despolarizacion de las neuronas de la médula espinal y transmisién de la
informacidn, permitiendo la integracién del dolor a nivel central, fendmeno
conocido como sensibilizacion central. El impulso doloroso continda hasta los
centros superiores, a través de dos tipos de tractos, uno de conduccién
conocido como haz espinotalamico lateral, responsable del epicritico y
discriminativo que llega al nucleo ventroposterolateral del talamo, alcanzando
desde aqui la corteza cerebral. (14,16)

ANESTESICOS LOCALES: ROPIVACAINA

Los anestésicos locales producen un bloqueo reversible de la conduccién de
impulsos nerviosos, de forma que la funcién sensitiva o motora de las fibras
nerviosas queda inhibida transitoriamente .Clinicamente, el orden en que se
pierde

la funcién nerviosa es como sigue: dolor, temperatura, tacto, propiocepcion y
tono del musculo esquelético .La analgesia postoperatoria con anestésicos
locales ha sido posible gracias al desarrollo de nuevos AL. (17)



La ropivacaina es un anestésico local tipo amida, con duracién de accién larga,
surgio al buscar un anestésico de duracion prolongada pero con menos efectos
toxicos que los anestésicos locales disponibles. La propilropivacaina, es un
enantiomero de la familia amida, el cual tiene un grupo propil en el atomo de
nitrégeno de piperidina.(18)

Su farmacocinética es lineal y la concentraciéon plasmatica maxima es
proporcional a la dosis.

Tabla 1. Propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas de Ropivacaina (18)

PK 8.1

Unidn a proteinas 94%

Volumen de distribucion 60 Its

Vida media de eliminacion 360 minutos
Duracién 300 a 420 minutos

La principal via de eliminacién es en el higado a través del sistema de
citocromo P450 produciéndose 4 metabolitos principales: 3-OH- ropivacaina,
4-0OH- ropivacaina, 2-OH ropivacaina y el mas importante 2,6-pipecoloxilida
(PPX). En la orina aparecen pequeias cantidades sin metabolizar. (18)

Sus indicaciones incluyen su utilizacion para la realizacion de bloqueos por via
epidural, del plexo braquial. También es posible manejar el dolor posquirtrgico
infiltrando ropivacaina en la herida quirtrgica, y se ha utilizado en clinica del
dolor para tratar casos de herpes zoster, dolor oncoldgico y en casos de dolor
de miembro fantasma. (17)

Dentro de sus contraindicaciones por su parte se encuentran pacientes con
hipersensibilidad conocida a los anestésicos locales de tipo amida. Se han
presentado reportes raros de paro cardiaco para anestesia epidural o bloqueo
del nervio periférico, especialmente después de la administracion intravascular
accidental en pacientes de edad avanzada y en pacientes con enfermedad
cardiaca concomitante. (17)

Algunas reacciones secundarioas y adversas registradas son efectos fisiol6gicos
secundarios al bloqueo nervioso como son hipotension, bradicardia, retencién
urinaria, y los causados directamente por la puncién de la aguja (hematoma
espinal, cefalea pospunciéon dural) o indirectos por introduccion de




microorganismos (meningitis y absceso epidural). (18)

Debe utilizarse con precaucién en pacientes que reciben otros anestésicos
locales o agentes estructuralmente relacionados con anestésicos locales de tipo
amida. Si se administra de manera concomitante con inhibidores potentes de
CYP1A2 como fluvoxamina y enoxacina, puede tenerse una interaccion
metabdlica con un aumento de la concentracion plasmatica de ropivacaina. (18)

Tabla 2. Dosis recomendadas de Ropivacaina en adultos (17, 18)

Dosis recomendada en adultos en anestesia quirurgica

Concentraciéon | Volumen | Dosis | Latencia | Duracion
mg/ml ml mg Min Hrs
Epidural/lumbar 7.5 15-25 113- 10-20 3-5
188
Bloqueo para alivio 7.5 5-15 38- 10-20 NA
de dolor 113
postoperatorio y/o
procedimiento
quirurgico
Manejo del dolor agudo
Concentraciéon | Volumen | Dosis | Latencia | Duracion
mg/ml ml mg Min hrs
Epidural lumbar bolo | 2 10-20 20-40 | 10-15 0.5-1.5
Infusién continua 2 6-10 12-20 | NA NA
ml/hr mg/hr
Bloqueo loco 7.5 120 150 NA 2-6

regional

La principal ventaja de la utilizaciéon de anestésicos locales es que no
tienen los efectos secundarios de los opioides, lo que puede retrasar la




recuperacion y la estancia hospitalaria. Estos efectos incluyen nauseas,
sedacidn, deterioro de retorno de la motilidad gastrointestinal, y el prurito.
Ademas, el tiempo de retorno de la funcién intestinal en el postoperatorio
puede reducirse cuando el uso de opioides se evita mediante la administracion
de anestésicos locales. (19)

Los anestésicos locales de uso habitual en la practica clinica, como la
lidocaina y bupivacaina, presentan un amplio rango de eficacia.

Mientras que dentro de las propiedades farmacolégicas de la ropivacaina
son, su larga duracion, amplio margen de seguridad, menor toxicidad sistémica,
en especial cardiovascular y mejor disociacion sensitiva. (20)

Asi pues, los anestésicos locales han mostrado ser altamente eficaces
para conseguir un efecto analgésico postoperatorio, y de los disponibles y mas
usados, la ropivacaina muestra un adecuado perfil de seguridad, con menores
efectos neuro y cardiotéxicos y mayor duracion del efecto anestésico en
comparacion con otros anestésicos locales (10).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor agudo postoperatorio tras cirgia abdominal en nuestra unidad
hospitalaria constituye uno de los principales motivos de consulta al médico
tratatante o interconsulta a servicios anexos en el periodo postoperatorio,
ademas de prolongar estancias hospitalarias y generar aumento de costos, asi
como de inconformidad e insatisfaccion por parte del paciente.

3. JUSTIFICACION

Demostrar que los pacientes con infiltracion transquirdrgica de
anestésico local Ropivacaina 0.75% en heridas quirdrgicas, tienen mejor
analgesia postoperatoria que aquellos que no la recibieron, esto reflejado a
través de una encuesta validada que se realizara a los pacientes la cual valorara
su propia satisfaccion y EVA.

4. HIPOTESIS
La ropivacaina al 0.75% infiltrada en sitio de incisiéon quirdrgica en

pacientes ASA I-II, entre 18 y 70 anos de edad, es eficaz en la analgesia
postoperatoria en cirugia abdominal laparoscépica.
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5. OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la infiltracién con ropivacaina 0.75% en los sitios
de incisidn quirurgica para manejo del dolor, en pacientes ASA I-II, entre 18 y
70 afos de edad, postoperados de cirugia abdominal laparoscépica:

1. Determinar la eficacia de la intervencidon con ropivacaina en base a la
evalucion de EVA y satisfaccion de los pacientes.

2. Demostrar que la intervencion no genera efectos adversos adicionales
graves para los pacientes.

6. MATERIALES Y METODOS

Universo de estudio.

Pacientes con cirugia abdominal laparoscépica, que en el afio 2016
fueron 730 pacientes.

Poblacién: Pacientes en estadio de la clasificacién de ASA /1],
entre 18 y 70 afios de edad, sometidos a cirugia abdominal de urgencia o
electiva en el periodo de Junio/Julio 2017, en el derea de quir6fanos
centrales de nuestra unidad hospitalaria.

Métodos de muestreo: Por convenencia.

Tamafio muestral: 30 sujetos por grupo considerando una pérdida
(aceptacion a participar) de 50%

Grupo 1: Aquellos que recibieron ropivacaina infiltrada en los
sitios de incisién quirdrgica durante cirugia laparoscépica abdominal

Grupo 2: Aquellos que no recibieron ropivacaina infiltrada en los
sitios de incisidn quirurgica durante cirugia laparoscépica abdominal

La seleccion de la aplicacion de ropivacaina o no es decision del
anestesiologo tratante, en la practica de Médica Sur un 50%
aproximadamente son los que se infiltran.

Grupo piloto: se evaluaron diez con la encuestra propuesta para
evaluacion de EVA y satisfaccion, que no entraran al analisis estadistico.

Criterios de Seleccion:
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- Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes de edades entre 18-60 afios

Pacientes con ASA I-1I

Pacientes sometidos a cirugia abdominal de urgencia o electiva

Pacientes con al menos 12 hrs de permanencia en su habitacién
posterior a la cirugia y dentro de sus primeras 24 hrs postoperatorias.
Pacientes cuyo expediente muestre registro de infiltracion con
anestésico local de sitios de incision quirurgica durante su cirugia.

- Criterios de exclusion:

Pacientes con ASA igual o mayor a 3

Pacientes hemodinamicamente inestables

Pcientes a UTI

Pacientes con toxicomanias

Pacientes que no cumplan con criterios de horario (al menos 12 horas en
su habitacion posterior a su cirugia o que rebasen 24 hrs de periodo
postoperatorio)

Pacientes que no hayan sido infiltrados con anestésico local en sitios de
incision quirdrgica durante su cirugia o que no muestren registro alguno
de ello en su expediente.

- Definiciéon de variables

Independientes.
Variable Escala
Grado de analgesia Visual analoga EVA

(ordinal)
Grado de satisfaccion
Visual analoga-numérica
Presencia de efectos adversos | (ordinal)

(nausea, somnolencia, picor,

mareo) Visual = andaloga-numérica
(ordinal)

- Descripcién de procedimientos.
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Se estudiaron pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas entre
los 18 y 70 afos, programados electivamente o de urgencia para cirugia
abdominal laparoscépica con clasificacion de ASA I-II.

Se verificara que los pacientes cuenten con permanencia minima de 12
horas en su habitaciéon posterior a la cirugia y que no rebasen 24 horas de
periodo postoperatorio.

Una vez hecho esto se solicitara consentimiento y se realizara la
recoleccion de datos del paciente, los cudles se obtendran exclusivamente del
expediente clinico, sin entrevistar directamente al paciente, en esta fase y
durante esta recoleccion se registrara el uso de anestésico local para
infiltracion en los sitios de incision quirurgica.

En caso de no presentar ningun criterio que lo excluyera del estudio, se
procedera a entregar la encuesta al paciente, la cual evaluara las variables
descritas, se esperara a que el paciente concluya de responderlo, se identificara
con la recoleccion de datos previa correspondiente.

El cuestionario utiilizado (IPO: International Pain Outcomes

questionnaire) fue validado al idioma espafiol y utiliz6 analisis factorial para su
validacién de constructo. (12)

13



Universo

(pacientes con cirugia

abdominal
laparoscdpica)
L]
]
Pacientes con cirugfa
abdominal
-’ "

Criterios de seleccion

o
Pacientes con cirugia
abdominal que
recibieron ropivacaina

Pacientes con cirugia
abdominal que no
recibieron analgesia
local

" "
] ]
Invitacién. Informacién. Invitacién. Informacion
Consentimiento Consentimiento

o [}
Encuesta de Encuesta de
satisfaccién satisfaccién

] ]
EVA dolor EVA dolor

7. IMPLICACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Este proyecto se considera Sin Riesgo, ya que basa en analisis
prospectivo del expediente clinico; sin involucrar en los datos registrados
ningun dato personal de los pacientes, lo cual no representa una amenaza a su
integridad fisica o moral.
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8. RESULTADOS

Del Grupo 1, es decir aquellos que recibieron infiltracion con ropivacaina, se
contabilizaron en total a 30 pacientes de ambos sexos, de los cuales se excluyeron a 4
debido a que decidieron voluntariamente no participar en la encuesta aplicada, siendo
entonces 26 pacientes incluidos en este grupo.

La distribucion por género corresponde a 16 mujeres en un 61.5% y 10 hombres que
corresponde a un 38.5%. (Grafica y tabla ).

GRUPO 1
Total Porcentaje
Mujeres 16 61.5%
Hombres 10 38.5%

Distribucion por género

39% Mujeres
62% “ Hombres

La distribucion por rango de edad estuvo comprendida entre 18 y 70 afos, de los
cuales 8 pacientes se encontraban dentro del rango de entre 20 a 30 afios (30.7%), 4
pacientes entre 31 a 40 afios (15.3%), 8 pacientes entre 41 a 50 afios (30.7%), 5
pacientes entre 51 a 60 afios (19.2%), y 1 paciente entre 60 y 70 afios de edad (3.8%).
(Grafica y tabla).

Distribucién por rango de
edad
20-30 afios | 30.70%
31-40 afios | 15.30%
41-50 anos | 30.70%
51-60 afios | 19.20%
60-70 afios | 3.80%
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Distribucion por rango de
edad

-\

Al analizar el dolor por medio de la Escala Visual Analoga, se observa una mediana de
5 y una media de 6.3.

La satisfaccién encuestada por su parte, ubica una mediana de 7 y una media de 8.
(Tabla).

£20-30 afios

£31-40 afios

41-50 afios

Grupo 1
EVA Satisfaccion
Mediana 5 7
Media 6.3 8

En cuanto a los efectos adversos presentados en este grupo, nausea se ubico con una
mediana de 3 y una media de 3.8, en cuanto a la evaluacién de somnolencia, ésta
obtuvo una mediana de 1 y media de 2.1, picor mediana de 1 y media de 1.2 y
finalmente la evaluacion de mareo arrojo una mediana de 3, y una media de 3.2.
(Tabla)

Grupo 1
Mediana Media
Nausea 3 3.8
Somnolencia 1 2.1
Picor 1 1.2
Mareo 3 3.2

Del Grupo 2, es decir aquellos que no recibieron infiltracién con ropivacaina, se
contabilizaron en total a 30 pacientes de ambos sexos, de los cuales se excluyeron a 5
debido a que decidieron voluntariamente no participar en la encuesta aplicada, siendo
entonces 25 pacientes incluidos en este grupo.
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La distribuciéon por género corresponde a 13 mujeres en un 52% y 12 hombres que
corresponde a un 48%. (Grafica y tabla).

GRUPO 2
Total Porcentaje
Mujeres 13 52%
Hombres 12 48%

Distribucion por género

Hombres

& Mujeres

La distribucion por rango de edad estuvo comprendida entre 18 y 70 afos, de los
cuales 7 pacientes se encontraban dentro del rango de entre 20 a 30 afios (28%), 4
pacientes entre 31 a 40 afios (16%), 8 pacientes entre 41 a 50 afios (32%), 5 pacientes
entre 51 a 60 afios (20%), y 1 paciente entre 60 y 70 afios de edad (4%). (Grafica y

tabla).

Distribucién por rango de
edad

20-30 afios | 28%

31-40 afios | 16%

41-50 afios | 32%

51-60 afios | 20%

60-70 aftos | 4%
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Distribucion por rango de edad

£20-30 afios

_\ £31-40 afios
41-50 afios

_ K'51-60 afios

60-70 afios

Al analizar el dolor por medio de la Escala Visual Analoga, se observa una mediana de
7 y una media de 7.3. La satisfaccion encuestada por su parte, ubica una mediana de 5
y una media de 7.2. (Tabla).

Grupo 2
EVA Satisfaccion
Mediana 7 5
Media 7.3 7.2

En cuanto a los efectos adversos presentados en este grupo, nausea se ubico con una
mediana de 6 y una media de 6.8, en cuanto a la evaluacion de somnolencia, ésta
obtuvo una mediana de 2 y media de 2.1, picor mediana de 4 y media de 4.2 y
finalmente la evaluacion de mareo arrojo una mediana de 4, y una media de 4.2.
(Tabla).

Grupo 1
Mediana Media
Nausea 6 6.8
Somnolencia 2 2.1
Picor 4 4.2
Mareo 4 4.2

Cabe sefialar que en ambos grupos el promedio de estancia hospitalaria fue de 2.8
dias, y en ningun caso rebaso los 4 dias.

Para determinar la eficacia de la intervencion de la infiltraciéon de ropivacaina
en base a la evaluacion de EVA y satisfaccién de los pacientes, se realizo la
comparacion entre estos dos grupos independientes mediante la estimacion de
diferencia de medianas (La U de Mann-Whitney), el mismo método se utilizd
para realizar el analisis de los efectos adversos y demostrar que la intervencion
no genera efectos adversos adicionales graves para los pacientes.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Para EVA se obtuvo un valor de U de 4, se comparo con los valores criticos de U
de Mann-Whitney y se encontré que a la probabilidad del valor U de Mann-
Whitney calculado, corresponde a 0.048, lo cual posee significancia.

En cuanto a satisfaccion se encontré que la probabilidad del valor de U
correspondi6 a 0.0256.

Variable Valorde U
EVA 0.048
Satisfeccion 0.0256

En cuanto a los efectos adversos ubicamos nausea con una probabilidad del
valor de U de 0.036, somnolencia de 0.125, picor de 0.036 y mareo de 0.190
(Tabla)

Efecto adverso Valor de U
Nausea 0.036
Somnolencia 0.125
Picor 0.036
Mareo 0.190

Con lo cual se considera estadisticamente significativo en caso de EVA, satisfaccion y
en los efectos adversos en el caso de nausea y picor.

9. DISCUSION

El manejo del dolor postoperatorio tiene suma importancia clinica, su control se
vuelve indispensable ya que derivado de esto se generaran tanto cotos extra como
prolongadas estancias intrahospitalarias o incluso mayores efectos secundarios
debido a los farmacos que se utilizan en el control del dolor.

Sabemos que el dolor, postquirurgico en este caso, se presenta secundario al trauma
que se genera en las heridas de acceso a la cavidad abdominal, asi como por el trauma
intraabdominal y la irritacidn de las estructuras aledafias que se vean involucradas.

El objetivo del presente estudio fue valorar la eficacia de la ropivacaina al 0.75%
administrada en los sitios de incisién quirdrgica asi como en el lecho quirtrgico,
evaluando el dolor con la Escala Visual Analoga, asi como su impacto en la perspectiva
del paciente evaluando con una escala numérica de igual manera la satisfaccion, asi se
demostré que la aplicacidon de dicho anestésico muestra efectividad analgésica, como
se habia ya corroborado y reportado en diversos estudios previos de cirugia
abdominal. Debe tomarse en cuenta, como se ha descrito en la literatura ya, que el uso
de anestésicos locales intraperitoneales tiene relevancia para la disminucién del dolor
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postoperatorio, aunque existen algunos factores que pueden influir en la eficacia de la
analgesia de los analgésicos locales, como son el neumoperitoneo y el volumen
residual de CO2 (21), factores que en el presente estudio no se tomaron en cuenta.

En cuanto a los efectos adversos, logré demostrarse que el uso de ropivacaina
al 0.75% infiltrada en los sitios de incisién quirurgica no genera efectos adversos
adicionales graves para los pacientes, incluso logra observarse una menor
percepciéon de los mismos por parte de los pacientes, probablemente
relacionado con un menor uso de medicamentos analgésicos durante el
postoperario, que podrian ser los causantes de dichos efectos adversos; sin
embargo no puede afirmarse, ya que dicho registro acerca de la medicacién no
fue incluido en el presente estudio, por lo que seria necesario un nuevo estudio
incluyendo dichos datos para poder concluir algo al respecto.

10.CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontro eficacia en la disminucién del dolor posterior a la
aplicacion de ropivacaina en los sitios de insercion del trocar, demostrando ser un
método util para la prevencién del dolor postoperatorio en cirugia abdominal
laparoscépica.

No se generaron efectos adversos graves para los pacientes que fueron infiltrados con
ropivacaina al 0.75%, se observo incluso una disminucién de los mismos.

Por lo que concluimos que la ropivacaina al 0.75% administrada en los sitios de
insercion del trocar, como parte de una analgesia multimodal a es util para la
prevencion del dolor agudo postoperatorio, siendo evidente su efecto analgésico en
combinacion con técnicas analgésicas rutinarias.
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12.ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
EFICACIA DE LA INFILTRACION CON ROPIVACAINA 0.75% EN SITIOS DE INCISION QUIRURGICA
DURANTE CIRUGIA ABDOMINAL PARA CONTROL DEL DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
Ciudad de Méxicoa ___de del 2017

Estimado sefior o sefiora:

La finalidad del presente documento es obtener su autorizacién para participar en nuestra
encuesta, cuyo objetivo es conocer su satisfaccion acerca del tratamiento del dolor que ha recibido
después de la cirugia, con esto esperamos obtener mayor informacién para en el futuro mejorar la
atencidn del dolor en este tipo de cirugia.

Durante este cuestionario Unicamente le pediremos que responda una serie de preguntas. La
realizacién de esta encuesta no implica ninguna intervencién con su tratamiento durante su
estancia hospitalaria, lo que significa que no generara ninguna molestia, ni beneficio adicional en
este momento. Usted continuara recibiendo el tratamiento que indico su médico tratante incluso si
decide no participar en esta encuesta. Antes de aplicar la encuesta y en cualquier momento que
usted lo considere las preguntas que pudieran surgir se resolveran de inmediato por el médico que
aplique la encuesta, la doctora encargada del proyecto, cuyos datos se encuentran al pie de este
documento, o el presidente del comité de ética de esta institucion, el Dr. Alberto Lifshitz Guinsberg.

Si usted acepta participar y decide posteriormente retirar su consentimiento lo puede hacer sin de
ninguna manera afectar el tratamiento que esta recibiendo en esta institucién.

Su participacion es voluntaria y la informacién que nos proporcione serd anénima una vez nos
entregue este cuestionario. Esto significa que su nombre o cualquier otra identificacién no seran
registrados en el cuestionario una vez entregado y no seran incluidos en ningin registro que
tuviéramos. Sus respuestas no se compartiran con su equipo médico o de enfermeria.

Su participacién es voluntaria y no recibird ninguna compensacién econémica ni de otro tipo por
ser incluido.

La aplicacién de este cuestionario no generara ninguin costo extra en su estancia hospitalaria.

Se le extendera una copia del presente documento. Muchas gracias por considerar su participacién
en esta encuesta.

AUTORIZO
Nombre del paciente Firma
Nombre de testigo, direccién y parentesco Firma
Nombre de testigo, direccién y parentesco Firma
Dra. Albaitzel Portilla Solis
Celular 2225481167
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Infiltracién con ropivacaina Si [0 No OJ

No. De registro

Edad

Genero

Tipo de Cirugia

EVA

Satisfaccion

Nautsea

Vomito

Somnolencia

Picor

Mareo

Estancia hospitalaria

Otros
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ENCUESTA A PACIENTE

| panient cooe: I |

CUESTIOMARID DEL PACIENTE

Las siguientes preguntas hacen referenda al dolor que usted ha experimentado desde la
operacion.

P1. En estaescala, indigue el peor delor sufrido desde |a operacion:

| o | + | 2] 3] « ] s | & | 2z ] 8| 9 [ w|
sin dolor el peor dolor posible

P2. En estaescala, indigue ol menor dolor sufrido desde la operacion:

| o | 1] 2] 3| a| s | | 2z ] 8] » | 1w |
s deler ol peor delor pasibile

P3. ;Conque frecuencia ha experimentado dolor intenso desde la operacion?
Rodee con un circulo el porcentaje de tiempo que mejor exprese el dolor intenso

experimentado:;
| o% | 10% | 20% | 30% | 40% | s0% | so% | 70% | sow | so% | 100% |
nunca dolor intenso siempre dolor intenso

P4. Rodee conun circulo el mimero que mejor describe cugnto interfirid [ impidio el dolor que ha
tenido desde |a operacion, en las siguientes actividades _

a.hacer actividades en la cama, como girar, sentarse o cambiar de posicion:

| | v ] 2| 3] 4| s | &6 ] 7z | 8] 9 | w |
no interfirio interfirio completamente
b. respirar profundamente o toser:

| | 1 | 2 | 3 4 | s ] 6 ] 7z 1 81 9 | 1w |
no interfiric interfirié completaments
c. dormir:

| o | | 2 | 3| «a ] s ] &« 2z ] 58] ¢ | w|
no interfiric interfirié completaments

d_. ;5e ha levantado de la cama desde |a opsracion?

-, 1 Mo
En caso afirmativa, en qué medida 2| dolor interfirio o le impidio que realizara actividades fuera
de la cama como caminar, sentarse en una silla, permanecer de pie en & lavabo:
| o | v ] 2| 3| 4| s | &« ] 2z ] 8 ] o | w |
no interfirio interfirid completamentes
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CUESTIONARIO DEL PACIENTE

P5. El dolor puede afectar a su estado de animo y emociones.
En esta escala, margue con un circulo 2l nimero que mejor muestre bo gue el dolor le ha
hecho sentir desde su operacion ...

a.ansioso
[ o I v ] 2T 31T «a ] s T &6 7] 8] s ] 1wl
&n absoluto extremadamenta
b. indefenso
| o | 1] 2| a3 | a | s | 6 | 7z | 8] 8 | 1w |
en absoluto extremadamente

PE. ;Hatenido usted alguno de estos efectos secundanios desde la operacion?
Rodee con un circuds el “0° 51 no ha tenido ninguno; en caso afirmativo, indique el nimero que
mejor exprese la intznsidad de cada efecto

a. Nduseas

| o | v+ [ 2] 3 | a | s | & | 7z | 8| 9 | w |
ninguna intensa
b. Somnolencia

| o | 1+ ] 2] 3] «a ] s | 6 | 7z | 8| 9 | w |
ninguna intensa
c. Picor

o | 1| 2] 3| «a | s | 6| 7z | 2] 9 | w |
nin guno intensa
d. Mareos

| o | 1+ ] 2] 3| «a | s | 6 | 7z | a ] s | w0 |
NN gunG intensa

P7. Desde su operacion. ;ouanto alivio de dolor ha experimentado?
Rodee con un circuls el porcentaje gue mejor exprese cuanto alivio ha expenmentado con
todos los tratamientos combinados (tratamientos con medicinas o sin ellas):
| o% | 10% | 20% | 30% | 40% | so% | s0% | 70% | so% | 0% | 100% |
sin alivio alivio completo

PB. ;Le habria gustado recibir MAS tratamiento del delor del gue Iz han dado?

[ 5i = Na

P9. ;Ha recibido informacion sobre laz opciones del tratamiento de su dolor?
=1 5i 1 No
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PATIENT CODE

CUESTIOMARIO DEL PACIENTE

P10. ;52 le permitic que participara en la toma de dedisiones sobrz el tratamiento del dolor tanto
como usted quiso?

l o] » | 2] 3| al|l s | 6] z | 8] 9 | w |
en absoluto completamente

P11.Rodee con un crculo el mimeno que mejor describa su grado de satisfaccon con los resultados
del tratamiento del dolor d=sd= la operacion:

| o | 1+ | 2] 3] «a] s ] e] 7] 2] 5 | w]
extremadamente insatisfecho completamente satisfecha

P12, jHa utilizado o recibido algin método no farmawlogico para aliviar su dolor?
— 5 7 Mo

En caso afirmativo, indigue todos los utilizados:

Jcompresas frias Cmeditacidn [ respirar profundamente
Clcalor Clacupuntura Clrezar

icomentar su dolor con personal medico [ caminar [ masajes

Ccomentar su dolor con amigos o parientes (relajacion [ im&genes o visualizacion

COTENS (Estimulacion aléctrica nensiosa transcutanea)
distraccion {como ver la TV, escuchar masica, leer)
Jotros {por favor describir}: |

P13, jHa tenido dolor constante o persistente durante 3 meses o mas antes de venir al hospital
para gue |2 operasen?

- 1 Mo
a. En cazo afirmativo, jgue intensidad de dolor experimento la mayor parte del tiempo?
Rodee con un circulo el numero que meejor exprese el dolor:
Lo | + | 2] 3] 4] s | 6] 7z [ 8] s [ 10|
sin dolor el peor dolor posible

b En caso afrmativo, jdonde s= localizaba este dolor constante o persistents?

Oljugar de la operacion Clen ptros lugares
Clambos sitios (lugar de la operacion y en otro lugar)

GRACIAS PORSUTIEMPO Y POR SUS COMENTARIOS

oy b £ Ml o vy This reciet O a3 Rabant Fasgarh ddniant code I:I_
FENERT WWy FEErh s Clves Clma
oy, pleme mard the eeania)

T oo i v oc mmach pasn Deemquaing pramtance Chtmef o wnefmryiiand scabes
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