UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”

ASOCIACION DE VARIABLES CLINICAS SOBRE EL RIESGO DE

RETENCION URINARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

ANORRECTAL BAJO ANESTESIA NEUROAXIAL CON MORFINA
INTRATECAL

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
SERGIO HUMBERTO JEJEN BARRERA

PROFESOR TITULAR:
DRA. FABIOLA BRITO RAMIREZ

TUTOR DE TESIS:
DRA. DIANA ENRIQUEZ SANTOS

CIUDAD DE MEXICO 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SALUD HOSPITAL

GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

... ADios por guiar siempre mis pasos,
a lavida por darme esta oportunidad y

a mi compaifiera de viaje en este mundo
por su apoyo incondicional.

Sin embargo, que nadie se quede
afuera... i{Se la dedico a todos!

o e SERVICIO DE Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
RV ~—C1g, ANESTESIOLOGIA Colonia Doctores 2
www.hgm.salud.gob.mx Delegacion Cuauhtémoc
N / Ciudad de México 06726
g
¢ I'd


http://www.hgm.salud.gob.mx/

SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
INDICE
RESUMEN ESTRUCTURADO ......oouiiuiveeiicitesseessae s ssesss s s ssss s sssssssssssssssssassssns 4
ANTECEDENTES .....ooooiteeeeeeeeeeeeetee s s saessse s ssssssessssesasessesssessssesssessssssessssssssesssssssssssesaessasesaeesesesennseas 5
FISIOPATOLOGIA DE LA RETENCION URINARIA.......ccoovtiveieeeieeieeseesesses s, 6
DEFINICION DE RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA ......coooviveicieeiessee s, 7
FACTORES DE RIESGO PARA RUPO ........oouiicieeceeeteeeeseeeeeeesies s essses s ses s 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oouiotceeeieeceeeieeeesees s ies s s sses s saes s 9
JUSTIFICACION ..oocoteeeeeeeeeee e bbb 9
HIPOTESIS ..ottt bbb 10
OBUIETIVOS ..o s s e se e e saessass s ses s snen s 10
OBUIETIVO GENERAL.......ooveeeeveeeeeeeeeesveee s s s sssssass s sess s 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS ... sanssans 10
METODOLOGIA ...t s s sttt s s 11
TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.......ooeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesssees e sesses s sesssssesses s sssssssssssssssnssssssssssnens 11
POBLACION ...t 11
TAMARNO DE LA MUESTRA ...ooomioteeeeeeeeeeeeeeee e ssases s sesase s ss s sssesaes s sesssssssssssssssassassasnens 11
CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION ........ccovevereerereeressisssse s, 12
DEFINICION DE LAS VARIABLES ......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeseee s sesssss s 13
PROCEDIMIENTO ......oocvuiiecieeieeteeieee e sessss s s e ssse s s sses e 14
ANALISIS ESTADISTICO ...ttt sttt st ss st essees 14
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........ovuriereeeeeeeeseeesesseesseessesssesssess s sess s sssssassssss s sesssons 15
ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD ......oooevueeeeeeeeeieeeesieesseeeseessesssessseessessssssesssssssssssss s s 15
RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS .....ooooeeveeseeeeseessses s sssss s ssss s sss s sssesssssssassssnns 16
RECURSOS DISPONIBLES ..o sssesseessses s ssss s ssssssse s ssssssassssnns 16
RECURSOS NECESARIOS.......oooiieeieeieeeeeeeeseesaee s ssesssessses s ssss s s ssss s 16
RESULTADOS ..ot ees e s e s s s s s ss e s s s s 17
DISCUSION ...ttt ettt 20
CONCLUSIONES .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeseees s s s s s e sasssese s senesens 21
REFERENCIAS ..ot eee e aee s s e s s s ssee s 22
ANEXOS.....cooveeeteeeeeesseeessssesesssssessassssesssssesssasssasss s ssasssssessssessasessssssssnssesss s sssasssssssssessaessasssssssasssansesassees 24

i Cei SERVICIO DE Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
QO O, ANESTESIOLOGIA Colonia Doctores 3
www.hgm.salud.gob.mx Delegacion Cuauhtémoc
‘ / Ciudad de México 06726
AP
[ s


http://www.hgm.salud.gob.mx/

SALUD HOSPITAL

GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

RESUMEN ESTRUCTURADO

Se estima que la retencion urinaria es la complicacion postoperatoria mas comun
de la cirugia anorrectal (15%). Su aparicién conlleva a una mayor morbilidad,
estancia hospitalaria y costos en la atencion. Se han identificado factores de
riesgo no modificables como la edad y el género. De otro lado, factores como el
tipo de procedimiento, la técnica anestésica y el empleo de opioides por via

neuroaxial son considerados factores de riesgo modificables.

Justificacién: A pesar de ser un problema frecuente no se dispone de datos en
poblacibn mexicana por lo que conocer la prevalencia de este fenébmeno y su
asociacion con otros factores de riesgo contribuira a seleccionar mejor a los
pacientes que se beneficien de la anestesia neuroaxial con morfina en este tipo de
cirugias.

Hipotesis: Si el paciente presenta factores de riesgo clinicos (edad mayor a 50
afos, sexo masculino, tipo de procedimiento anorrectal), entonces tendra un
mayor riesgo de retencion urinaria postoperatoria cuando sea sometido a cirugia
bajo anestesia neuroaxial con morfina intratecal.

Objetivos:

e l|dentificar la asociacion de diferentes factores de riesgo clinicos sobre la
retenciébn urinaria en pacientes de cirugia anorrectal bajo anestesia
neuroaxial con morfina intratecal.

e l|dentificar la prevalencia de retencion urinaria en pacientes sometidos a
cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina intratecal.

Metodologia: Estudio transversal, retrospectivo, observacional y analitico. Se
realizara una revision de expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia
anorrectal bajo anestesia intratecal con morfina. Se utilizé la formula de tamafio de
la muestra para una proporcion: n= Z2*N*p*q / e2(N-1) + Z2"p*q resultando un total
de 34 pacientes. Se utilizara el software SPSS para el andlisis estadistico.

Palabras clave: Retencion Urinaria, Anestesia neuroaxial, Morfina.
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1. ANTECEDENTES

Desde el aislamiento de los receptores de opioides en la médula espinal en 1976,
la administracion intratecal de opioides en pacientes sometidos a cirugia ha
ganado gran popularidad. Cuando se agrega morfina a la bupivacaina intratecal, la
duracion de la analgesia postoperatoria se prolonga por mas de 8, asi mismo, se
reduce el consumo acumulado de opioides durante 24 h. No obstante, la adicion
de morfina a la bupivacaina intratecal aumenta el riesgo de presentar efectos
secundarios como son: nauseas (Bupivacaina sola 29.3% vs adicion de morfina
Intratecal 39.4%), vomito (16.6% vs 26.2%), prurito (4.4% vs. 29.2%), retencion

urinaria (16.5% vs 31.9%) y depresién respiratoria postoperatoria (1% vs. 3.7%).1

La retencion urinaria es la complicacién postoperatoria mas comun de la cirugia
anorrectal, con tasas que varian entre el 3 y el 50%, con una media de 15%. Esta
variacion puede ser el resultado de diferencias entre los estudios en la definicién
de retencion urinaria, los criterios de exclusion, los tipos de procedimientos
quirargicos y el tipo de anestesia. La retenciébn urinaria posquirdrgica es
multifactorial con contribuciones que van desde la irritacion/bloqueo de los nervios

pélvicos hasta los reflejos evocados por el dolor.?

Stephen Choi y colaboradores en una revision sisteméatica realizada en 2012 sobre
anestesia neuroaxial y disfuncion vesical en el periodo perioperatorio encontraron
que el retorno de la miccion espontanea se correlacion6 con la potencia del
anestésico local administrado por via intratecal, la dosis y el tipo de opioide
empleado. Ademas, reportaron que el uso de la morfina con la anestesia
neuroaxial se utilizé en sélo dos estudios, ambos no aleatorizados con tasas de

incidencia de retenciéon urinaria del 36% y del 25% respectivamente.3

Byung Chun Kim en 2014 reporta que dosis bajas de morfina intratecal (0.1-

0.25mg) son seguras y eficaces para una gran variedad de procedimientos
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quirargicos: hemorroidectomia, cesérea, ligadura de trompas, prostatectomia

transuretral y cirugia ortopédica, disminuyendo el dolor postoperatorio a las 6, 12 y
24 horas respecto a los pacientes que no la reciben. Sin embargo, se observa un
incremento en complicaciones postoperatorias como prurito y retencion urinaria en
un 17%.* Asi mismo Fernandez MA y colaboradores reportan un aumento del
riesgo de infeccion urinaria y prolongacion de la estancia hospitalaria secundario a

la cateterizacion vesical requerida para resolver el episodio de retencion. °

1.1 FISIOPATOLOGIA DE LA RETENCION URINARIA

La vejiga esta bajo control neural simpatico, parasimpatico y somatico a través de
los nervios hipogastrico, pélvico y pudendo, respectivamente. La fase de
almacenamiento del reflejo de la miccion estd mediada por la estimulacidon
simpética mientras que la evacuacibn esta mediada por estimulacién
parasimpatica. El esfinter uretral externo es un musculo estriado bajo control
voluntario. ® Tanto la fase de almacenamiento como la de evacuacién y el control
voluntario de la miccién se ven afectadas por la anestesia neuroaxial durante el

periodo perioperatorio promoviendo el desarrollo de la retencién urinaria’.

La capacidad normal de la vejiga oscila entre 400 y 600ml. La primera sensacion
de evacuar se siente con un volumen vesical de 150ml. Cuando el volumen de la
vejiga excede los 300 ml aproximadamente, los receptores de estiramiento en la
pared vesical se activan y los impulsos aferentes alcanzan la corteza sensorial a
través de los nervios esplacnicos pélvicos; el reflejo de vaciado puede ser
facilitado por los centros en la protuberancia o inhibido por los centros del cerebro
medio. Tanto los anestésicos locales como lo opioides actuan a nivel medular

retrasando estos impulsos.®

En humanos, la retencién urinaria después de la administracion intratecal de la
morfina resulta de la inhibiciébn de la actividad parasimpatica encargada de la

relajacion del detrusor. La via de administracion de opioides es importante en
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relacion con la incidencia de retencion urinaria postoperatoria. La morfina

SALUD HOSPITAL
o

intratecal tiene una incidencia del 42-80% reportada en la literatura. Sin embargo,
otras vias de administracion de morfina en dosis equivalentes, como la

intravenosa o la intramuscular, muestran una retencién urinaria menor.®

1.2 DEFINICION DE RETENCION URINARIA POSTOPERATORIA

Aungue no existe una definicion estandar de Retencidon Urinaria Postoperatoria
(RUPOQO), esta se caracteriza por un vaciamiento deficiente de la vejiga. Debido a
que hay una falta de consenso en cuanto a la definicibn de RUPO, se define de
muchas maneras diferentes. Las definiciones mas indulgentes describiran el
vaciado tardio de la vejiga, mientras que las definiciones mas estrictas
cuantificaran el volumen evacuado y el residuo postmiccional mediante
ultrasonido. Incluso con una definicion cuantificada de RUPO, los valores de corte
utilizados varian significativamente. En la practica clinica se han utilizado tres
meétodos para el diagndstico postoperatorio de retencion urinaria: examen clinico,
cateterizacion vesical y evaluacion con ultrasonido. Esto dificulta la homogeneidad
de los estudios clinicos y/o la interpretacién de sus resultados.©

1.3 FACTORES DE RIESGO PARA RUPO

Los factores de riesgo conocidos para RUPO pueden dividirse en modificables y
no modificables. Factores demograficos como: sexo masculino, edad avanzada,
antecedente de disfuncion uroldgica, cirugia pélvica previa o antecedente de
radiacion son considerados factores de riesgo no modificables para RUPO. Dentro
de los factores modificables encontramos: tipo de cirugia realizada, técnica

anestésica utilizada, manejo de liquidos intraoperatorios y el uso de opioides. *

Se ha demostrado que la RUPO aumenta con la edad, con un riesgo 2.4 veces
mayor en pacientes mayores de 50 afos. Asi mismo, se ha informado una mayor
incidencia en hombres (4.7%) en comparaciéon con mujeres (2.9%). Las posibles

razones de tales influencias de edad y género incluyen la degeneracion neuronal
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progresiva relacionada con la edad o la presencia de patologias como la

hiperplasia prostatica benigna (HPB). 1213

Cualquier cirugia tiene riesgo de RUPO, pero este riesgo aumenta en cirugia
anorrectal, abdominal, pélvica y de ortopedia. Se ha informado que después de la
cirugia anorrectal se produce hasta el 21,9% de los casos de hemorroidectomia,

con una tasa global del 16,7% para todos los casos anorrectales.*

En el caso de la cirugia anorrectal la RUPO puede reflejar dolor en la regién
perineal, lo que produce un flujo simpatico que inhibe la relajacion del esfinter
urinario. También puede ser el resultado de un traumatismo en el suelo pélvico

debido a la cirugia en si o al proceso patol6gico que afecta al &rea anatémica.®

Varios estudios han revelado la correlacion entre la anestesia espinal y el
desarrollo de RUPO. En 30 a 60 segundos después de la inyeccion intratecal de
anestésico local, desaparece la sensacion de urgencia para orinar; sin embargo, la
sensacion de distensién causada por la vejiga llena continda. El bloqueo del
musculo detrusor comienza a surtir efecto 2 a 5 minutos después de la inyeccion
del agente anestésico. El bloqueo sensorial regresa al nivel del segmento S3 7 a 8
horas después de la inyeccion intratecal de bupivacaina. Cuando regresa la fuerza
del detrusor, el nivel de analgesia esta a nivel de L5 o caudal a este. 16

La retencién urinaria es una experiencia desagradable para el paciente que debe
evitarse ya que podria ser necesaria la cateterizacion vesical, lo que puede
resultar en infeccion del tracto urinario, complicaciones relacionadas con el
catéter, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de los costos de

atencion (incremento 14.5%).17

Debido al efecto que tiene la anestesia neuroaxial con morfina sobre la

presentacion de efectos secundarios como la retencion urinaria en cirugia
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anorrectal, Moreira HJr et al realizaron un estudio prospectivo aleatorizado en

2014 con 40 pacientes sometidos a hemorroidectomia bajo anestesia neuroaxial
con y sin morfina encontrando retencidn urinaria en el 17.6% de los pacientes que

recibieron morfina-18

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que la retencion urinaria es la complicacion postoperatoria mas comun
de la cirugia anorrectal (15%). Aunque no existe una definicion estandar de
Retencion Urinaria Postoperatoria (RUPQO), esta se caracteriza por un vaciamiento
deficiente de la vejiga, con una elevacion en el volumen de orina retenida,
requiriendo muchas veces la cateterizacion de la via urinaria para resolver el
cuadro clinico, con el consiguiente aumento en la morbilidad, prolongacion de la
estancia hospitalaria y aumento en los costos de atencion. Por tratarse de un area
altamente inervada, medicamentos como la morfina se han utilizado junto con los
anestésicos locales en la anestesia neuroaxial para optimizar el control del dolor.
Sin embargo, su uso se ha relacionado con un aumento en los efectos
secundarios como las nauseas, el vomito, el prurito, la retencion urinaria y la

depresion respiratoria.

3. JUSTIFICACION

La retencion urinaria postoperatoria tiene un gran impacto a nivel econémico ya
que puede aumentar los costos de atencion en salud hasta en un 14.5% derivado
de un mayor tiempo de cuidado del paciente por parte del personal de salud,
incremento en los dias de estancia hospitalaria y un mayor consumo de insumos

tanto para el diagndstico como para el tratamiento de dicha complicacion.

Dentro de la literatura mundial esta complicacién estd poco estudiada. Tampoco
se dispone de datos en poblacién mexicana por lo que conocer la prevalencia de

este fenomeno y factores de riesgo clinicos asociados a su apariciébn permitira
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identificar pacientes que se beneficien o no de esta técnica anestésica en cirugia

anorrectal.

Dado que la cirugia anorrectal representa aproximadamente un 60-70% del total
de procedimientos quirdrgicos realizados por el servicio de Coloproctologia en el
Hospital General de México, es necesario identificar aquellos pacientes que
presentan mayor riesgo de retencion urinaria cuando son sometidos a cirugia bajo
anestesia neuroaxial con morfina. Esto contribuira a disminuir la incidencia de
complicaciones, con una menor morbilidad para los pacientes y un menor costo
hospitalario. Ademas, el ampliar el conocimiento en esta area servird de base para
estudios clinicos prospectivos controlados que comparen diferentes técnicas
anestésicas en cirugia anorrectal en pro de disminuir este tipo de complicaciones y

procurando una mejor atencién del paciente.

4. HIPOTESIS

Acorde a la evidencia se plantea la siguiente hipotesis:

Si el paciente presenta factores de riesgo clinicos (edad mayor a 50 afios, sexo
masculino, tipo de procedimiento anorrectal), entonces tendra un mayor riesgo de
retencién urinaria postoperatoria cuando sea sometido a cirugia bajo anestesia

neuroaxial con morfina intratecal.
5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
e I|dentificar la asociacion de diferentes factores de riesgo clinico sobre la
retencion urinaria en pacientes de cirugia anorrectal bajo anestesia

neuroaxial con morfina intratecal.

5.2. Objetivos especificos

o Identificar la prevalencia de retencion urinaria en pacientes sometidos a
s Ceany, SERVICIO DE Dr. Balmis 148 T+52 (55) 2789 2000
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cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina intratecal.

Estudio Transversal, retrospectivo, observacional y analitico.

6.2. Poblacion

Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a

procedimiento quirdrgico anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina

durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018.

6.3. Tamafo de la muestra

Para la realizacion del calculo de la muestra se tomaron en cuenta los datos

encontrados en el estudio de Moreira HJr y colaboradores'® quienes

reportaron una prevalencia de retencién urinaria del 17.6% en los pacientes

gue recibieron anestesia neuroaxial con morfina para procedimiento

anorrectal. Se utilizé la formula de tamafio de la muestra para una

proporcion:
Z2XNXpXx(q
n= e2(N-1)+Z2xpxq
e (1.96)>x 40 x 0.17 x 0.83

Donde:

n= Tamafio muestra

Z= Nivel de confianza 95 % (1.96)
N= Tamaiio del universo

p= Probabilidad a favor

(0.05)2 x (39) + (1.96) x 0.17 x 0.83
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g= Probabilidad en contra

e= Error estimacion (0.05)

Por lo que el tamafio de muestra para este estudio es de 34 pacientes.

En los quir6fanos de Infectologia del Hospital General de México se
realizan en promedio 3 cirugias de patologia anorrectal a la semana asi que
se tendrian que recolectar datos durante 3 meses para completar la
muestra, pero para aumentar la potencia del estudio, se decidio realizar

durante 12 meses: desde enero de 2018 hasta diciembre de 2018.

6.4. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion | - Registros clinicos de pacientes de ambos géneros.

- Edad mayor de 18 afios y menor de 70 afios

- Pacientes atendidos dentro del Hospital General de
México para cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial

con morfina.

Exclusion | Expedientes de pacientes que al momento del estudio
cuenten con antecedente de:

- Diabetes Mellitus

- Enfermedades desmielinizantes (Esclerosis Multiple,
Guillain Barré)

- Cancer y/o radioterapia

- Historia de farmacodependencia o abuso de drogas

- Retencion urinaria previa

- Cirugia urogenital previa

Pacientes que no cuenten con expediente completo.

Eliminacién | No hay criterios de eliminacion
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6.5. Definicion de las variables

¢ Independientes

Variable

Edad

Género

Tipo de

procedimiento

Edad de riesgo

Definicién Operacional
Tiempo transcurrido en afios desde
el nacimiento
Caracteristicas biolégicas y
fisiologicas que definen a hombres y

mujeres al momento del estudio

Cirugia anorrectal planeada al

momento del estudio

Se divide a los pacientes en dos
grupos: aquellos menores de 50

afios y mayores de 50 afios

e Dependientes

Variable

Definicién Operacional

Retencion Urinaria Necesidad de cateterizar la via

urinaria dentro de las 24 horas
del postoperatorio por
imposibilidad para miccion

espontanea.

Tipo
Cuantitativa
Discreta
Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Cualitativa

Politémica

Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Tipo
Cualitativa
Nominal

Dicotémica
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Escalas de medicién

ARos

1. Masculino

2. Femenino

Hemorroidectomia,
Fistulotomia,
Fistulectomia,

Esfinterotomia.

1. Menor 50 afios

2. Mayor 50 afios

Escala de medicién
Si
No
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6.6. Procedimiento

Recoleccion expedientes clinicos pacientes
sometidos a cirugia anorrectal bajo anestesia
intratecal con morfina durante el periodo de

estudio

Cumple con Criterios de elegibilidad

Exclusion

[ Inclusién ’ [
Se excluye del
. protocolo
Ingresa al estudio

[ Hoja de recoleccion de datos J [ Creacién de base de datos y ’

- J Estructura y entrega de resultados
(Anexo 1) andlisis estadistico [ ¥ & J

Se recopilaran datos de los expedientes de pacientes que hayan sido
sometidos a cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina,
recolectando datos demograficos de los pacientes y tipo de procedimiento
quirargico. Debido a la falta de una definiciébn Unica para retencion urinaria
postoperatoria, sera definida en este estudio como la necesidad de cateterismo

vesical durante las primeras 24 horas del postoperatorio.

6.7. Anélisis estadistico

Se trata de un estudio Retrospectivo, observacional, transversal y analitico
gue se realizard con registros clinicos de pacientes del Hospital General de
México durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2018. El objetivo
de este estudio es identificar la prevalencia de retencion urinaria en cirugia
anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina y su asociacion con factores

de riesgo clinicos.
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Se utilizar4 el software estadistico SPSS version 25, para la estadistica

descriptiva. Para la prueba de contraste de hipétesis se plantea los siguientes

analisis:

Andlisis estadistico

Prueba Férmula Justificacion
Ji- cuadrado Se evaluaran variables dicotémicas para
2 5 identificar su asociacion.
X —=> (0-E)
E
Odds Ratio Casos Controles Con la finalidad de identificar el riesgo
Expuestos 2 b de cada una de las variables sobre la
NaiExpuestos ) d retencion urinaria.
Odds (casos)=a/c
Odds (controles)=b / d
OR=(a/c)/(b/d)=(axd)/(bxc)

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio
ACTIVIDADES
SEMANA 213(4|1]2(3[4|1]|2[3|4]|1|2|3|4|2|2|3|4|1|2]|3]|4
Propuesta de protocolo a
N A2 X|X[X]IX|X[X]|X]|X[X]|X
comité de investigacion
Revisiéon de expedientes X [ x|x

Captura de datos

Organizacion y analisis
estadistico

Elaboracién de discusion y
conclusiones

Presentacion de resultados.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio se conducirad de acuerdo a las normas éticas sobre investigacién en

sujetos humanos de la declaracién de Helsinki y el reglamento de la ley general de

RO
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salud en materia de investigacion para la salud. Los farmacos materia de estudio

se encuentran permitidos a nivel mundial tanto en sus dosis como vias de

administracion utilizadas.

La informacion derivada de los expedientes clinicos se utilizard exclusivamente
para fines académicos y de investigacion. No existe conflicto de interés; la
presente investigacion se llevara a cabo sin patrocinio ni financiamiento de

terceros.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La identificacion de la asociacion de factores de riesgo clinicos sobre la retencion
urinaria en cirugia anorrectal en pacientes sometidos a cirugia anorrectal con
morfina intratecal permitird seleccionar pacientes de bajo riesgo para RUPO que
se beneficien de esta técnica anestésica y servira de referencia para considerar
otras estrategias de manejo en pacientes que no sean candidatos buscando

disminuir la incidencia de retencién urinaria postoperatoria.

10. RECURSOS DISPONIBLES
Humanos:
e Meédico Investigador
Materiales:
e Expedientes clinicos
e Hojas de papel

e Computadora portatil

11. RECURSOS NECESARIOS
No se requiere de recursos adicionales para la realizacion del presente trabajo de

investigacion.
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12. Resultados

Durante el periodo de estudio se obtuvo un total de 68 expedientes de pacientes
sometidos a cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina intratecal en
quirofanos de Infectologia del Hospital General de México. De estos, 46

correspondieron al género masculino (67.6%) y 22 al femenino (32.4%). Tabla 1.

Género del paciente

Frecuencia Porcentaje

Masculino 46 67,6
Femenino 22 32,4
Total 68 100,0

Tabla 1. Distribucién por género.

La prevalencia de retencién urinaria en esta poblacién fue del 22.1% (Imagen 1).

Retencian Urinaria Pastanerataria

a0
B
-
i _
22%

Imagen 1. Prevalencia de retencion urinaria. De los 68 pacientes
estudiados 15 (22%) presentaron retencion urinaria.

Porcentaje

Respecto a la distribucion de pacientes por tipo de procedimiento encontramos
que la fistulotomia fue el procedimiento mas frecuente 41.2% seguido de la
hemorroidectomia 29.4% sumando el 70% del total de procedimientos. En la tabla

2 se recopilan los datos de los procedimientos y porcentajes.
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Pacientes Porcentaje
Fistulotomia 28 41.2
Hemorrroidectomia 20 29,4
Reseccion Quiste
Pilonidal > .4
LIFT(Ligadura
trayecto 3 4,4
Interesfintérico)
Plastia anal 3 4.4
Fistulectomia 3 4,4
Reseccion masa 3 4.4
anal
Esfinterotomia 2 2,9
Colocgulon. Tapon 1 15
Biolbgico
Total 68 100,0

Tabla 2. Tipo de procedimiento anorrectal realizado.

La presencia de retencion urinaria en la poblacion de estudio nos muestra un total
de 11 pacientes género masculino (24% del total de hombres) vs. 4 pacientes del
género femenino (18% del total de mujeres) como se ilustra en la Imagen 2.

Retencion Urinaria Postoperatoria
Retencion

Msi
HEno

Recuento

Masculino Femenino

Imagen 2. Prevalencia Retencion Urinaria Postoperatoria por Género.
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En cuanto a la asociacion entre el tipo de procedimiento quirdrgico y riesgo de
retencion urinaria encontramos que la hemorroidectomia fue el procedimiento mas
relacionado con retencién urinaria 40% (8 de 20 pacientes), seguido por la plastia
anal 33% (1 de 3 pacientes) y en tercer lugar la fistulotomia con 21% (6 pacientes
de 28 en total). En los otros procedimientos no hubo reporte de retencion urinaria.

Imagen 3.
Tipo de procedimiento anorrectal
Retencién Urinaria
Postoperatoria
Hsi
BNo
L8
c
[ 4]
=3
(5]
[ 4]
(1%

Hemorrroidectomia Fistulotomia Plastia anal

Imagen 3. Prevalencia de retencion urinaria segun tipo de
procedimiento.

Se encontré que la edad menor de 50 afios representa un factor protector para
presentar retencion urinaria postoperatoria (p<0.05). ElI género masculino y su
asociacion con retencion urinaria postoperatoria muestra un OR 1.41, sin
embargo, dado el intervalo de confianza, no se observa asociacion entre el género
masculino y la presencia de RUPO. Tabla 3
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Odds Ratio Valor IC 95%
Edad menor 50 0.203 0.05-0.72
afios / RUPO
Género 1.414 0.39-5.07
Masculino/
RUPO

Tabla 3. Estimacion de riesgo.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontré una
prevalencia de retencion urinaria postoperatoria del 22% que contrasta con el
17.6% reportado por Moreira HJr et al.'® y los datos reportados por P6pping DM et
al. quienes reportaron un 31.9% de casos de retencion.! Por otra parte, Stephen
Choi y cols en su revision sistematica de 2012 encontraron tasas del 25% y 36%

en 2 estudios no aleatorizados.3

La hemorroidectomia fue el procedimiento anorrectal con mayor porcentaje de
retencién urinaria (40%), datos que concuerdan con los reportados por otros
autores en estudios previos, quienes refieren que dentro de los procedimientos
anorrectales, la hemorroidectomia ocupa el primer lugar para riesgo de RUPO%14,
Asi mismo, el género masculino representdé un discreto aumento en el riesgo de
retenciébn urinaria respecto al género femenino sin ser estadisticamente

significativo en el presente estudio.

En cuanto a la edad de riesgo, se encontr6 que una edad menor de 50 afios
representa un factor protector para retencién urinaria postoperatoria, datos que
corrobora Baldini et al quienes establecieron que una edad mayor a 50 afios
duplica el riesgo de RUPOQO?'?, riesgo atribuido a una probable degeneracion

neuronal progresiva propia de la edad y a patologias asociadas como la
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hiperplasia prostatica que podria explicar el mayor riesgo en hombres a partir de

esta edad.

CONCLUSIONES

La prevalencia de retencién urinaria postoperatoria en pacientes sometidos a
cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con morfina fue del 22%, porcentaje
acorde con lo publicado en otros estudios previos. Factores de riesgo como sexo
masculino y edad mayor de 50 afios fueron corroborados en el presente estudio,
asi como su asociacion con el tipo de procedimiento anorrectal donde la

hemorroidectomia fue el mas relacionado.
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14. ANEXOS
Hoja recoleccién datos
Asociacion de variables clinicas sobre el riesgo de retencion urinaria en

pacientes sometidos a cirugia anorrectal bajo anestesia neuroaxial con

morfina intratecal

HOSPITAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “Dr. Eduardo Liceaga”

1 i el SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

" FES;A NUMERO e SEXO PROCEDIMIENTO RUEFIm\LcRﬁN
CIRUGIA EXPEDIENTE MASCULINO | FEMENINO QUIRURGICO Si NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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