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Fundacidn Clinica MEDICA SUR

PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

1. TiTULO.

Factores asociados a menor tasa de dolor agudo, mayor satisfaccion y menor requerimiento analgésico
durante el periodo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia mayor no cardiaca.
Tipo de investigacion:
Basica____Farmacoldgica___Epidemioldgica___Experimental___Otra___ X

2. INVESTIGADORES:
2.1 Investigador Responsable:
Dra. Mariana Calderdn Vidal
Servicio de Anestesiologia Fundacion Clinica Médica Sur. Profesor adjunto Curso Anestesiologia Fundacion
Clinica Médica Sur.

Firma

2.2. Investigador Principal. Nombre y cargo:
Dra. Pamela Luna Hernandez
Residente de tercer afio Anestesiologia Fundacidn Clinica Médica Sur.

Firma

2.3. Investigador(es) asociado(s): Nombre(s) y cargo:

Dr. Guillermo Castorena Arellano

Servicio de Anestesiologia Fundacidn Clinica Médica Sur. Profesor titular Curso Anestesiologia Fundacidn
Clinica Médica Sur.

Dr. Rafael Héctor Rugerio Zamora Meraz

Jefe de departamento Anestesiologia Fundacién Clinica Médica Sur.

Firma Firma

3. SEDE.
Fundacién Clinica Médica Sur



4. ANTECEDENTES

El dolor ha sido definido por la International Association for the Study of Pain como “una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o que se describe en términos de
dicho dafio”.

El dolor posoperatorio agudo es una respuesta normal a la intervencion quirurgica y es una causa de retraso
en la recuperacion y el alta después de la cirugia, asi como un mayor riesgo de infeccion de la herida y
complicaciones respiratorias/cardiovasculares. También supone una carga para el paciente y para las finanzas
del sistema de salud. El dolor agudo que se vuelve intratable y persistente se conoce como dolor crénico
posquirdrgico (CPSP). EI CPSP puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y las actividades
diarias del paciente, incluidos los trastornos del suefio y el estado de animo afectivo. El dolor que dura mas
de 1 mes después de la cirugia ocurre en el 10% a 50% de las personas después de los procedimientos
comunes, y del 2% al 10% de estos pacientes contindan experimentando dolor crénico severo.

El dolor posquirurgico agudo se produce por inflamacién de un traumatismo tisular o lesidn nerviosa directa
y puede clasificarse como nociceptivo o neuropatico. El trauma del tejido libera mediadores inflamatorios
locales, que pueden producir hiperalgesia (aumento de la sensibilidad a los estimulos en el drea que rodea a
una lesion) o alodinia (percepcion errénea del dolor con respecto a los estimulos no nocivos). Otros
mecanismos que contribuyen a la hiperalgesia y la alodinia incluyen la sensibilizacion de los receptores de
dolor periféricos (hiperalgesia primaria) y el aumento de la excitabilidad de las neuronas del sistema nervioso
central (hiperalgesia secundaria).

El control del dolor tradicionalmente ha usado la analgesia con opioides para atacar los mecanismos centrales
involucrados en la percepcion del dolor. Un enfoque multimodal que reconoce la fisiopatologia del dolor
quirdrgico utiliza varios agentes para disminuir la actividad del receptor del dolor y disminuir la respuesta
hormonal local a la lesiéon. Este enfoque reduce la dependencia de un medicamento y mecanismo
determinados. Por ejemplo, los anestésicos locales pueden bloquear directamente la actividad del receptor
del dolor, los agentes antiinflamatorios pueden disminuir la respuesta temporal a la lesion, y los
medicamentos como el paracetamol, la ketamina, la clonidina, la dexmedetomidina, la gabapentina y la
pregabalina pueden producir analgesia al atacar neurotransmisores especificos.

5. MARCO DE REFERENCIA.

El manejo analgésico postoperatorio continua siendo un reto para todo el equipo quirurgico. El pobre o mal
manejo del mismo representa un motivo para una lenta recuperacion asi como incremento de costos y peores
resultados (Rawal, 2016). Muchos estudios han relacionado previamente el manejo inadecuado de analgesia
postoperatoria con niveles de satisfaccidn y evaluacién de efectividad en calidad de la atencién (Subramanian,
Ramasamy, Ng, Chinna y Rosli, 2014). Se han estudiado multiples técnicas analgésicas que incluyen manejo
de opioides, analgesia multimodal, técnicas de anestesia regional pero donde se descarta al catéter peridural
como técnica de eleccidn asi como uso de catéteres continuos para bloqueo de nervios periféricos pero los
cuales no son usados con tanta frecuencia. Asimismo, se han descrito beneficios con técnicas de infiltracion
de heridas ya sea de forma continua con catéter o en administracidén Unica; esta ultima descrita como un
método que ha mejorado la practica ortopédica en muchos hospitales (Rawal, 2016). Dichos estudios se
centran en describir las brechas que faltan por acortar en el manejo postoperatorio del paciente demostrando
que asi como existen multiples terapias farmacoldgicas también hay otros factores tales como una evaluacion
integral con actitud empatica, el brindar informacidon completa acerca del procedimiento y centrar dicha
informacion en el paciente desde el periodo preoperatorio se asocian a una mejor recuperacion asi como
mejor control de dolor y por tanto, mayor satisfaccion (Pereira et al., 2015).



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El dolor postoperatorio se ha manejado mal durante décadas. Encuestas recientes de Estados Unidos y Europa
no muestran ninguna mejora importante. Los opioides siguen siendo el pilar del tratamiento del dolor
postoperatorio a pesar de la fuerte evidencia de sus inconvenientes. Las técnicas analgésicas multimodales
son ampliamente utilizadas, pero las nuevas pruebas son decepcionantes. Las técnicas de anestesia regional
son los métodos mas efectivos para tratar el dolor postoperatorio. La evidencia actual sugiere que la analgesia
epidural ya no puede considerarse el "estandar de oro". Las técnicas perineurales son buenas alternativas
para la cirugia ortopédica mayor, pero permanecen poco utilizadas. Las técnicas de infiltracion con o sin
catéteres son Utiles para casi todos los tipos de cirugia. Las técnicas simples de anestesia local administradas
por cirujanos, como la infiltracion de la herida, la administracién preperitoneal / intraperitoneal, el bloqueo
del plano transverso del abdomen y la analgesia por infiltracion local pueden desempeiiar un papel
importante en la mejora de la atencidn postoperatoria, y la Ultima de ellas ha cambiado la practica ortopédica
en muchas instituciones. Las recomendaciones para el manejo del dolor postoperatorio especificas del
procedimiento se basan en la evidencia y también tienen en cuenta el papel de las técnicas anestésicas y
quirdrgicas, las rutinas clinicas y los aspectos de riesgo-beneficio. El papel de los servicios de dolor agudo para
mejorar el manejo del dolor y el resultado es bien aceptado, pero la implementacién parece ser un desafio.
La necesidad de mejorar el papel de las enfermeras de quiréfano y la colaboracién con los cirujanos para
implementar la recuperacidn mejorada después de los protocolos de cirugia con auditorias periddicas para
mejorar el resultado postoperatorio no puede ser exagerada y se debe evaluar por sede hospitalaria cuales
son los factores asociados a menor tasa de dolor postoperatorio con la finalidad de mejorar la satisfaccién del
paciente.

7. JUSTIFICACION.

El control y manejo efectivo del dolor postoperatorio son claramente una preocupacion primordial para el
paciente y también una importancia para el cirujano y el anestesidlogo, debido a los efectos adversos
potenciales de la respuesta fisiolégica al dolor de la cirugia. El tratamiento inadecuado del dolor
postoperatorio sigue siendo un problema clinico importante, no solo conduce a peores resultados en el
periodo postoperatorio inmediato sino también a un mayor riesgo de dolor postoperatorio persistente. El
dolor postquirargico persistente, que dura mas de un periodo de curacién tipico de 1 a 2 meses, se reconoce
cada vez mas como un problema importante después de la cirugia y puede superar el 30% después de algunas
operaciones, en particular amputaciones, toracotomia, mastectomia y reparaciones de hernias inguinales.

El alivio inadecuado del dolor ocurre de manera secundaria a multiples factores, que incluyen el conocimiento
insuficiente de los proveedores de atencidn, el temor a los efectos secundarios de los medicamentos y la
preparacién inadecuada del paciente. El manejo éptimo del dolor postoperatorio requiere una comprension
de la fisiopatologia del dolor, los métodos utilizados para evaluar el dolor en pacientes individuales y el
conocimiento de las diversas opciones disponibles para el control del dolor. Los factores clave a considerar
son el tipo de procedimiento quirurgico, las habilidades del cirujano y el anestesiélogo, las inquietudes del
paciente y la experiencia y cooperacion de la enfermeria y otros proveedores de atencién médica. Sobre esta
base de comprension, el uso de un tratamiento perioperatorio multimodal especifico del procedimiento
proporciona una base racional para mejorar la recuperacion postoperatoria y la reduccién de la morbilidad.



8. OBJETIVO.

Describir los factores asociados a menor tasa de dolor agudo, mayor satisfaccién y menor requerimiento
analgésico durante el periodo postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia mayor no cardiaca en el
periodo de octubre del 2017 a noviembre del 2018 en la Fundacidn Clinica Médica Sur.

9. HIPOTESIS.

- La infiltracién de herida quirdrgica durante el transoperatorio ha demostrado ser un factor determinante de
menor tasa de dolor en las primeras 8 horas del periodo postoperatorio, por lo que se esperaria los resultados
fueran consistentes con esto.

- El uso de crioterapia durante el periodo de hospitalizacién postquirdrgica se ha relacionado a menor tasa de
dolor en periodo postoperatorio y a mayor satisfaccion, por lo que se esperaria encontrar la misma relacion
en este estudio.

- Lainfiltracion de herida quirdrgica, el uso de crioterapiay el brindar informacion detallada del procedimiento
al paciente son los factores que se asocian a mayor satisfaccion en el paciente postoperado.

10. DISENO.

10.1. Manipulacidn por el investigador
a) Observacional

10.2. Grupo de comparacion
a) Descriptivo
b) Comparativo entre grupos

10.3. Seguimiento
a) Transversal

10.4. Asignacion de la maniobra
a) Aleatorio

10.5. Evaluacion
a) Abierto

10.6. Participacion del investigador.
a) Observacional

10.7. Recoleccion de datos
a) Retrolectivo



11. MATERIALES Y METODO.

11.1. Universo de estudio. Poblacion de estudio: Pacientes sometidos a cirugia mayor no cardiaca
que cursen las primeras 8 horas en hospitalizacion durante el periodo postoperatorio ingresados en
la Fundacién Clinica Médica Sur del 01 de octubre de 2017 al 30 de noviembre de 2018 a los cuales
se les haya realizado encuesta validada por el grupo Pain Out México.

11.2. Tamafio de la muestra.
a) No se requiere calculo del tamafio de muestra

11.3. Muestreo.
a) Aleatoria
Estratificado

b) No probabilistica
Convencional

11.4. Criterios de Seleccion:

11.4.1. Criterios de Inclusion.
Edad mayor a 18 afios

Cursar primeras 8 horas del periodo postoperatorio
Haber sido sometido a cirugia mayor no cardiaca

Pacientes que respondieron todos los datos de la encuesta de satisfaccion Pain
Out México y expresaron su consentimiento a participar

11.4.2. Criterios de exclusion.
e Edad menor a 18 afios

Pacientes que no desean participar
® Pacientes con datos incompletos en encuesta de satisfaccién Pain Out México

11.4.3 Criterios de eliminacién.
e Datosincompletos en el expediente para poder realizar el estudio



11.5. Definicidn de variables

Variable

Dependientes

Detalle

Necesidad de rescate con tramadol en
recuperacion

Variable que toma el valor 1 si es que se realizé rescate con
tramadol durante el periodo de recuperacion, y 0 si es que
no se hizo

Necesidad de rescate con tramadol en piso

Variable que toma el valor 1 si es que se realizé rescate con
tramadol durante el periodo en el que el paciente estd en
piso, y 0 si es que no se hizo

Refiere dolor desde cirugia mayor o iguala 5

Variable que toma el valor 1 si es que el paciente se refirié en
la encuesta con un valor de 5 o superior en la escalade 1 a
10 cuando de se pregunto cuanto dolor sentia

Refiere no haber tenido dolor desde cirugia

Porcentaje de dolor severo mayor a 10%

El paciente se ha levantado

Porcentaje mayor a 80 en alivio de dolor
desde cirugia

Paciente que quiere mas tratamiento
analgésico

Califica la informacidn en su tratamiento
satisfactoria

Califica la participacion en su tratamiento
mayor o igual a 8

Calificacién de satisfaccién en tratamiento
mayor o igual a 8

Independientes
Variable Detalle
Edad Expresada en afios
Refiere recibio suficiente informacion del

tratamiento

Premedicacién con midazolam

Premedicacién con morfina

Premedicacién con fentanilo

Premedicacion con paracetamol

Premedicacion con haloperidol

Premedicacion con AINEs/COX2

Tipo de cirugia A: cirugia de columna

Descompresion lumbar, revisién laminectomia

Tipo de cirugia B: artroscopia

Artroscopia de hombro, artroscopia de rodilla

Tipo de cirugia C: cirugia abdominal abierta
no colecistectomia

umbilical, nefrectomia, plastia de pared, reseccion intestinal,
reparacidn vias biliares, reparacion hernia postincisional,

Hemicolectomia, gastrectomia, plastia inguinal, plastia

reparacion fistula esofagica, histerectomia total

Tipo de cirugia D: cirugia abdominal
laparoscépica no colecistectomia

Apendicectomia, plastia inguinal, funduplicatura, plastia

umbilical, nefrectomia

Tipo de cirugia E: colecistectomia abierta

Colecistectomia abierta

Tipo de cirugia F: colecistectomia
laparoscdpica

Colecistectomia laparoscépica

Tipo de cirugia G: cirugia vascular

Colocacion filtro vena cava, radiofrecuencia bilateral,
angioplastia




Tipo de cirugia H: cirugia coloproctoldgica

Hemorroidectomia, fistulectomia, esfinterotomia

Tipo de cirugia I: cirugia plastica

Recambio implantes mamarios

Tipo de cirugia J: cirugia uroldgica

Adrenalectomia, RTUP, orquidopexia, hidrocelectomia

Tipo de cirugia K: cirugia ORL

Rinoplastia, adenoamigdalectomia, cirugia endoscépica senos
paranasales

Tipo de cirugia L: cirugia maxilofacial

Reduccidn fracturas faciales/drbita

Tipo de cirugia M: neurocirugia

Craneotomia descompresiva

Tipo de cirugia N: cirugia endocrino

Tiroidectomia

Tipo de cirugia O: cirugia oncolégica

Mastectomia total + linfadenectomia

Tipo de cirugia P: cirugia de térax

Lobectomia, biopsia pulmonar

Tipo de cirugia Q: cirugia ortopédica/ RAFI

RAFI de radio, artroplastia cadera, RAFI mano, RAFI muiieca,
RAFI tibia

Duracién de cirugia

Expresada en minutos

Tipo de anestesia: Anestesia general
balanceada

Tipo de anestesia: Anestesia total
intravenosa

Tipo de anestesia: Sedacion + bloqueo
subaracnoideo

Tipo de anestesia: Sedacion + bloqueo
peridural

Tipo de anestesia: Sedacién + bloqueo mixto

Tipo de anestesia: Anestesia combinada

Analgesia no opioide en transoperatorio:
paracetamol

Analgesia no opioide en transoperatorio:
dexketoprofeno

Analgesia no opioide en transoperatorio:
ketorolaco

Analgesia no opioide en transoperatorio:
parecoxib

Analgesia no opioide en transoperatorio:
metamizol

Analgesia no opioide en transoperatorio:
ketamina

Analgesia no opioide en transoperatorio:
clonidina

Infiltracién herida quirdrgica

Opioides en cirugia: fentanilo

Opioides en cirugia: tramadol

Crioterapia

Analgésico no opioide en piso: paracetamol

Analgésico no opioide en piso:
dexketoprofeno

Analgésico no opioide en piso: ketorolaco

Analgésico no opioide en piso: parecoxib

Analgésico no opioide en piso: metamizol

Manejo analgésico en piso con bomba PCA

Paciente con antecedente de dolor crénico

Paciente con comorbilidades




Definicién operacional de las variables.

VARIABLES DEPENDIENTES

Necesidad de rescate con tramadol en recuperacién: Paciente con pobre manejo analgésico que ha
requerido la administracidon de tramadol para ser egresado a piso de hospitalizacién con un dolor
evaluado en una escala EVA menor a 5 puntos.

Necesidad de rescate con tramadol en piso: Paciente con pobre manejo analgésico que ha requerido
la administracion de tramadol durante las primeras 8 horas de hospitalizacién para mantenerse con
un dolor evaluado en una escala EVA menor a 5 puntos.

Refiere dolor desde cirugia mayor o igual a 5: el paciente califica su dolor mayor o igual a 5 puntos
en una escala del 0 al 10 equivalente a 0 en dolor nulo y a 10 en dolor severo.

Refiere no haber tenido dolor desde cirugia.

Porcentaje de dolor severo mayor a 10: el paciente ha presentado dolor mayor o igual a 8 puntos en
una escala del 0 al 10 equivalente a 0 en dolor nulo y a 10 en dolor severo en un 10 % del tiempo en
las primeras 8 horas de hospitalizacion.

El dolor ha influido para levantarse: el paciente no deambula debido a que el dolor impide la
movilizacion.

Porcentaje mayor a 80 en alivio de dolor desde cirugia: el paciente considera que que ha recibido un
adecuado control analgésico en el 80 % del tiempo en las primeras 8 horas de hospitalizacidn.
Paciente que quiere mas tratamiento analgésico: el paciente considera que no ha recibido un
adecuado control analgésico y solicita medicamentos para control de dolor.

Refiere recibié suficiente informacion del tratamiento: el paciente considera que recibid suficiente
informacion del procedimiento quirdrgico por parte del cirujano y acepta que la informacion del
procedimiento anestésico fue adecuada por parte del anestesidlogo.

Califica la participacién en su tratamiento mayor o igual a 8: el paciente considera su opinion y
decisidn fue relevante para llevar a cabo el acto anestésico y quirurgico.

Calificacién de satisfaccion en tratamiento mayor o igual a 8: el paciente califica el acto anestésico y
quirdrgico igual o mayor a 8 en una escala del 0 al 10 equivalente a 0 como insatisfecho y 10 a
satisfaccion total.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Premedicacion con midazolam

Premedicacion con morfina

Premedicacion con fentanilo

Premedicacion con paracetamol

Premediacién con haloperidol

Premedicacion con AINEs/COX2

Tipo de cirugia: cirugia de columna

Tipo de cirugia: artroscopia

Tipo de cirugia: cirugia abdominal abierta no colecistectomia
Tipo de cirugia: cirugia abdominal laparoscdpica no colecistectomia
Tipo de cirugia: colecistectomia abierta

Tipo de cirugia: colecistectomia laparoscopica

Tipo de cirugia: cirugia vascular

Tipo de cirugia: cirugia coloproctoldgica

Tipo de cirugia: cirugia plastica

Tipo de cirugia: cirugia uroldgica

Tipo de cirugia: cirugia otorrinolaringologia

Tipo de cirugia: cirugia maxilofacial

Tipo de cirugia: neurocirugia
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Tipo de cirugia:
Tipo de cirugia: cirugia oncoldgica
Tipo de cirugia: cirugia de torax

Tipo de cirugia: cirugia ortopédica

Duracién de cirugia

cirugia aparato enddcrino

Tipo de anestesia: Anestesia general balanceada

Tipo de anestesia: Anestesia total intravenosa

Tipo de anestesia: Sedacién + bloqueo subaracnoideo
Tipo de anestesia: Sedacion + bloqueo peridural

Tipo de anestesia: Sedacién + bloqueo mixto

Tipo de anestesia: Anestesia combinada

Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:
Analgesia no opioide en transoperatorio:

Infiltracién de herida quirdrgica
Opioides en cirugia: fentanilo
Opioides en cirugia: tramadol
Crioterapia

paracetamol
dexketoprofeno
ketorolaco
parecoxib
metamizol
ketamina
clonidina

Analgésico no opioide en piso: paracetamol
Analgésico no opioide en piso: dexketoprofeno
Analgésico no opioide en piso: ketorolaco

Analgésico no opioide en piso: parecoxib
Analgésico no opioide en piso: metamizol

Manejo analgésico en piso con bomba PCA
Paciente con antecedente de dolor crénico

Paciente con comorbilidades

11



11.6. Descripcidn de procedimientos.

Se tomaran datos de expedientes clinico, fisico y electronico de pacientes que hayan ingresado a
hospitalizacion de la Fundacion Clinica Médica Sur que hayan sido sometidos a cirugia mayor no cardiaca y
que cumplan criterios de inclusidn. Se realizara una encuesta de satisfaccién y valoracién analgésica validada
por el grupo Pain Out México y se organizard en una base de datos con todas las variables para posteriormente
realizar un analisis estadistico con variables de asociacion y andlisis multivariados. Se graficaran resultados y

se organizaran en tablas para su presentacion.

11.7. Diagrama de flujo

11.8. Hoja de captura de datos.
Se anexa una captura de pantalla con la hoja de excel.

11.9. Calendario.
a) Revisidn bibliografica: Junio 2017
b) Elaboracion del protocolo: Junio — Octubre 2017
c) Obtencidn de la informacién: Octubre de 2017 a Noviembre de 2018
d) Procesamiento y analisis de los datos: Marzo — Julio 2019
e) Elaboracién del informe técnico final: Julio 2019
f) Divulgacion de los resultados. Agosto 2019

Fecha de inicio: Marzo 2019 Fecha de terminacién: Agosto 2019
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Actividades Junio 2017 Octubre Noviembre Marzo Julio 2019 Agosto
2017 2018 2019
1 Revision
Bibliografica
2 Elaboracion de
Protocolo
3 Obtencion de la
informacion
4 Procesamiento y
andlisis de los
datos
5 Elaboracion  del
informe  técnico
final
6 Divulgacion de los
resultados




11.10. Recursos.

11.10. 1. Recursos Humanos.

Investigador: Dra. Pamela Luna Hernandez

Actividad: Realizacion de marco tedrico, revision de expedientes, realizar base de datos y
reporte de resultados.

Numero de horas por semana: 10 horas

Investigador: Dra. Mariana Calderdn Vidal

Actividad: Revisidn de protocolo, revision de datos, apoyo en analisis estadistico, revision
de resultados.

Numero de horas por semana: 3 horas

Investigador: Dr. Guillermo Castorena Arellano/Dr. Rafael Zamora Meraz
Actividad: Revisién de datos, revisién de resultados
Numero de horas por semana: 2 horas

11.10.2. Recursos materiales.
Los recursos que se requiere adquirir son:

Se requiere revision de expedientes proporcionado por el Hospital Médica Sur y equipo de computo personal
para realizacion de base de datos y analisis estadistico.

11.10.3. Recursos financieros
No existe grupo de financiamiento en el estudio

Los recursos se obtendran de:
Fundacién Clinica Médica Sur

12. VALIDACION DE DATOS
a) Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,
mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes
b) Por tener dos o mdas muestras, se utilizara estadistica inferencial.
c) Escala de intervalo: T de Student o Andlisis de Varianza
d) Por medir asociacion, se utilizara: Analisis de Correlacidn lineal, Coeficiente de correlacion de
Spearman.

13. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos se analizaron utilizando el software estadistico Stata v.15, cuyos resultados se pueden encontrar
en anexos. A continuacidn, se presenta el analisis de dichos resultados, mencionando aquellos hallazgos mas
relevantes y contingentes.

Para el andlisis, se realizaron 11 regresiones lineales, cada una por cada variable dependiente, teniendo en
consideracion todas las variables independientes, para cada una de ellas, y luego se eliminaron las que el
mismo software recomienda por omisién. De esta manera, las regresiones se realizaron segun el siguiente
detalle:
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Variable dependiente regresionada: SatisfaccidnSatisfecho

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicacionMidazolam
PremedicaciénHaloperidol PremedicaciénFentanilo PremedicaciénParacetamol PremedicaciénKetorolaco
Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian
Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuraciénmin AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco

AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaClonidina
AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinalTmcg AnestesiaTramadol
PisohospitalizacionParacetam PisohospitalizacionDexketopr PisohospitalizaciénKetorolac
PisohospitalizacionParecoxib PisohospitalizaciénDiclofena PisohospitalizacionMetamizol

DolorcrénicoDolorcrénico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: SatisfaccidnQuétantopartici

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicaciénFentanilo PremedicacionMorfina PremedicaciénParacetamol
PremedicacionKetorolaco PremedicaciénParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf
Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuraciénmin
AnestesiaAGB  AnestesiaTIVA  AnestesiaSBS ~ AnestesiaSBM  AnestesiaAC  AnestesiaParacetamol
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol

AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo
AnestesiaMorfinalTmcg AnestesiaTramadol PisohospitalizacionParacetam PisohospitalizacionDexketopr
PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizacidonDiclofena PisohospitalizaciénMetamizol

DolorcroénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrénico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: SatisfaccionSuficienteinform

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidnFentanilo PremedicacionMorfina PremedicaciénParacetamol
PremedicacidonKetorolaco PremedicaciénParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf
Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuracionmin
AnestesiaAGB  AnestesiaTIVA  AnestesiaSBS ~ AnestesiaSBM  AnestesiaAC  AnestesiaParacetamol
AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina
Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinalTmcg
AnestesiaTramadol PisohospitalizacionParacetam PisohospitalizacionDexketopr PisohospitalizaciénKetorolac
PisohospitalizaciénDiclofena PisohospitalizacionMetamizol DolorcrdnicoCrioterapia

Variable dependiente regresionada: SatisfacciénQuisieramastx

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidonFentanilo PremedicacionMorfina PremedicaciénParacetamol
PremedicacionKetorolaco Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf Cirugiag Cirugiah Cirugiai
Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuracionmin AnestesiaAGB AnestesiaTIVA

AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco
AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina
Anestesialnfiltracidnhxgx AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaTramadol
PisohospitalizacionParacetam PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizaciénParecoxib

PisohospitalizacionDiclofena PisohospitalizacionMetamizol DolorcrénicoCrioterapia PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: Satisfaccidnaliviodolor

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidonFentanilo PremedicacionMorfina PremedicaciénParacetamol
PremedicacidonKetorolaco PremedicaciénParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf
Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuracionmin
AnestesiaTIVA AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib
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AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaFentanilolVmcg
AnestesiaSufentanilo  AnestesiaTramadol PisohospitalizacionParacetam  PisohospitalizacionDexketopr
PisohospitalizacionParecoxib PisohospitalizacidonDiclofena PisohospitalizacionMetamizol
DolorcroénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrdnico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: Sehalevantado

Variables independientes consideradas: Edad PremedicacionMidazolam PremedicacionHaloperidol
PremedicacionFentanilo PremedicaciénMorfina PremedicacionKetorolaco PremedicacionParecoxib Cirugiaa
Cirugiab Cirugiac Cirugiae Cirugiaf Cirugiag Cirugiai Cirugiak Cirugial Cirugiao Cirugiap Cirugiaq AnestesiaAGB
AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno
AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracidonhxqgx
AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinalTmcg PisohospitalizaciénDexketopr
PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizaciénParecoxib PisohospitalizacionMetamizol
DolorcrénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrdnico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: Dolortiempocondolorsever

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciéonMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidonFentanilo PremedicaciénParacetamol PremedicacionParecoxib
Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiae Cirugiaf Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugial Cirugian Cirugiap Cirugiaq
AnestesiaAGB  AnestesiaTIVA  AnestesiaSBS ~ AnestesiaSBM  AnestesiaAC  AnestesiaParacetamol
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina
Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinalTmcg
AnestesiaTramadol PisohospitalizaciénParacetam PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizacionParecoxib
PisohospitalizacionDiclofena PisohospitalizacionMetamizol DolorcrénicoCrioterapia
DolorcrénicoDolorcrénico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: DolorMenordolorPositivosi

Variables independientes consideradas: Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidnFentanilo PremedicacionMorfina PremedicaciénParacetamol
PremedicacionKetorolaco PremedicaciénParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiac Cirugiad Cirugiae Cirugiaf
Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap Cirugiaq CirugiaDuracionmin
AnestesiaAGB  AnestesiaTIVA  AnestesiaSBS ~ AnestesiaSBM  AnestesiaAC  AnestesiaParacetamol
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol

AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracidnhxgx AnestesiaFentanilolVmcg AnestesiaSufentanilo
PisohospitalizaciénParacetam PisohospitalizaciénDexketopr PisohospitalizaciéonKetorolac
PisohospitalizaciénParecoxib PisohospitalizacionDiclofena PisohospitalizacionMetamizol

DolorcrénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrénico PisohospitalizacidonPCA

Variable dependiente regresionada: DolorPeordolordesdecxmay

Variables independientes consideradas: Edad Comorbilidades PremedicaciénMidazolam
PremedicacionHaloperidol PremedicacidonFentanilo PremedicacidnParacetamol PremedicaciénKetorolaco
PremedicacidonParecoxib Cirugiab Cirugiac Cirugiae Cirugiag Cirugiah Cirugiaj Cirugian Cirugiao Cirugiaq

CirugiaDuraciénmin AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno
AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracidnhxgx
AnestesiaSufentanilo PisohospitalizaciénParacetam PisohospitalizaciénDexketopr
PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizaciénParecoxib PisohospitalizacibnMetamizol

DolorcroénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrdnico PisohospitalizacionPCA

Variable dependiente regresionada: PisohospitalizaciénTramadol

Variables independientes consideradas: Edad PremedicaciénMidazolam PremedicacidonFentanilo
PremedicacionParacetamol PremedicaciénKetorolaco PremedicacidonParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiae
Cirugiag Cirugiap Cirugiag AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC
AnestesiaParacetamol AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib
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AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaSufentanilo
AnestesiaMorfinalTmcg PisohospitalizaciénParacetam PisohospitalizaciénDexketopr
PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizacionParecoxib PisohospitalizacionMetamizol
DolorcroénicoCrioterapia DolorcrénicoDolorcrénico

Variable dependiente regresionada: RecuperaciéonRescateopioider

Variables independientes consideradas: Edad PremedicacionMidazolam PremedicacionHaloperidol
PremedicacidonFentanilo PremedicacionKetorolaco PremedicaciénParecoxib Cirugiaa Cirugiab Cirugiac
Cirugiad Cirugiae Cirugiaf Cirugiag Cirugiah Cirugiai Cirugiaj Cirugiak Cirugial Cirugian Cirugiao Cirugiap
Cirugiaq CirugiaDuraciéonmin AnestesiaAGB AnestesiaTIVA AnestesiaSBS AnestesiaSBM AnestesiaAC
AnestesiaKetorolaco AnestesiaDexketoprofeno AnestesiaParecoxib AnestesiaKetamina AnestesiaMetamizol

AnestesiaClonidina Anestesialnfiltracionhxgx AnestesiaSufentanilo AnestesiaMorfinalTmcg
PisohospitalizacionDexketopr PisohospitalizaciénKetorolac PisohospitalizacionParecoxib
PisohospitalizacidnDiclofena PisohospitalizaciénMetamizol DolorcrénicoCrioterapia

DolorcrénicoDolorcrénico PisohospitalizacionPCA

1) Para la variable Satisfaccidn, la regresion tiene un R*2 de 35.86%, es decir, hay un 64.14% de efecto
en la respuesta del paciente que no es posible explicar con las variables consideradas en este estudio.
Las variables que tienen un mayor valor-p, y por lo tanto hay mayor certeza en cuanto a sus efectos
en la respuesta del paciente, son las que se enlistan a continuacion, junto con su peso relativo:
PremedicacionParacetamol (0.932, -0.029); Cirugiai (0.963, 0.023); Cirujiaj (0.978, -0.012); Cirujian
(0.943, -0.03); Cirujiao  (0.949, -0.032); AnestesiaParacetamol (0.994, 0.002);
PisohospitalizaciénDiclofena (0.904, -0.001).

Por otro lado, las variables que muestran un mayor peso relativo en la regresion son las siguientes,
aunque la certeza de su efecto sea menor: Cirugiag (0.464, -0.400); Cirugial (0.598, 0.239); Cirugiap
(0.480, 0.-327).

En definitiva, podemos decir que los efectos de las primeras son casi seguros, a pesar de que son bien
pequefios. Debemos interpretar los datos, por ejemplo, como que el hecho de que al paciente se le
dé paracetamol en la medicacidn preoperatoria tendra un efecto negativo en la satisfaccion final del
paciente (por un factor de -0.029, en la escala de 0 a 1), con una probabilidad del 93.2%.

Asimismo, el hecho de que al paciente se le efectie una cirugia del tipo G (cirugia vascular) tendra
un efecto negativo de -0.4, pero con una probabilidad del 46.4%.

2) En cuanto a la variable que analiza si el paciente siente que participé en la terapia de manera
suficiente, a regresion tiene un R2 de 42.82%, es decir, hay un 57.18% de efecto en la respuesta del
paciente que no es posible explicar con las variables consideradas en este estudio. Al respecto,
podemos decir lo siguiente.

Las variables que tienen un mayor valor-p, y por lo tanto hay mayor certeza en cuanto a sus efectos
en la respuesta del paciente, son las que se enlistan a continuacion, junto con su peso relativo:
PremedicacionMidazolam (0.945, 0.005); PremedicaciénMorfina (0.996, 0.001).

Por otro lado, las variables que muestran un mayor peso relativo en la regresion son las siguientes,
aunque la certeza de su efecto sea menor: Cirugiab (0.445, -0.798); Cirugiae (0.190, -1.370); Cirugiaq
(0.394, -0.829); AnestesiaAC (0.251, 0.855).

En definitiva, podemos decir que los efectos de las primeras son casi seguros, a pesar de que son bien
pequefios.
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14. CONCLUSIONES

El dolor posoperatorio agudo es una respuesta normal a la intervencion quirudrgica y es una causa de retraso
en la recuperacion y el alta después de la cirugia, asi como un mayor riesgo de infeccion de la herida y
complicaciones respiratorias/cardiovasculares. También supone una carga para el paciente y para las finanzas
del sistema de salud. El dolor agudo que se vuelve intratable y persistente se conoce como dolor crénico
posquirdrgico (CPSP). EI CPSP puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y las actividades
diarias del paciente, incluidos los trastornos del suefio y el estado de dnimo afectivo. El dolor que dura mas
de 1 mes después de la cirugia ocurre en el 10% a 50% de las personas después de los procedimientos
comunes, y del 2% al 10% de estos pacientes contindan experimentando dolor crdnico severo.

El alivio inadecuado del dolor ocurre de manera secundaria a multiples factores, que incluyen el conocimiento
insuficiente de los proveedores de atencidn, el temor a los efectos secundarios de los medicamentos y la
preparacién inadecuada del paciente. El manejo éptimo del dolor postoperatorio requiere una comprension
de la fisiopatologia del dolor, los métodos utilizados para evaluar el dolor en pacientes individuales y el
conocimiento de las diversas opciones disponibles para el control del dolor. Los factores clave a considerar
son el tipo de procedimiento quirdrgico, las habilidades del cirujano y el anestesiélogo, las inquietudes del
paciente y la experiencia y cooperacion de la enfermeria y otros proveedores de atencién médica. Sobre esta
base de comprension, el uso de un tratamiento perioperatorio multimodal especifico del procedimiento
proporciona una base racional para mejorar la recuperacidn postoperatoria y la reduccién de la morbilidad.

15. CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud.

15. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccidn 1, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento
informado.
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17. ANEXOS
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17.2 Tablas de regresion lineal Stata

SATISFACCION

Source 55 df M5 Number of obs = le7
F(42, 64) 8.85
Model 3.25062947 42 .B87739594 Prob = F = 8.7072
Residual 5.81479109 64 .BP90E56111 R=squared = B.3586
Adj R=squared = -0.0624
Total 9.06542056 106 .B85522835 Root MSE = .30142
Sgtisfaccion3atisfecho Co=tf, 5td. Err. t Pt [€5% Con~. Interval

Fad .BRZERAL -B029233 A.A% A.495 =.BA33351 .Aa7TRATI

Lomarnillidodes -.Bdbd342 .EBUBSDRI -8.29 B.774d -.4BE3513 1528849

Premer icaciinMidarclam _B152222 -B383117 B.39 a.7a8n -.BR33119 .A9375E3

Hremecloaclondalope ride L -, 1d75B35 1315648 -0.937 B.238 -, 9B 3545 A35dETE

Pramer icac iinFenlariln ARRASART .BB19924 B_28 A.RBa1 =.BA34TET -@dddid

PremecicacidgnParacetomc L -.B231227 3390854 ~B. 088 B.932 .TEE461 .B4B2156

Premedicacionkelarolaco . BR51172 089664 Ba.57 [ =.8127852 .BZ30285

Cirucica .B737424 3712727 B.2¢ B.843 - EBT9E .B154448

Eirugiau =.133582% .3533148 =B_38 a.7a7 =.83541598 L5T2238%

Ciruciec -.09B3B34 .3785678 -0.24 8.812 -.E4E5796 .B659727

Elrugi;d .BGERBR3S .3947R31 a.17 a_864 =. 7284266 .B5B5935

Cirugiege 1793026 .5120938 B.35 B.727 -.E437225 l.282328

Cirugiar =.Dp9q82938 L3917E02 =0. 24 @.818 =, ET7THEQT LEBETEO1L

Cirugieg -. 40D2385 . 5431953 -8.74 0.464 -L1.4E5456 .GB485E8

clrugL;n =. 699328 L39214T74 =@.L1E B.87R =, B478373 . T1lBOT1T

Cirugisi LBZE5TLY .4875315 B.05 B.963 =.9513E45 996525

Cirugla] -.BlLl8L165 LA2080231 -@.83 @.978 -, 8589891 JEZTITEZ

rirugfﬁk _BGT4RTY 4321865 B.1E a.8T7 =.7953243 S33B63ST
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Lirucico - . B321TRT LA996396 ~ 0. BE B.943 ~L.B30315 SAB5UTAL

rirugfnp =_ R7R94R4 . dBRA4dATS =-B.71 A_dEd =1_?4R7498 59259413

Lirucicqg -, LB @E345s 29512528 ~B.2E 8.7314 -EQEZ4TH «BBEB4REY

Cirugfalurar idrmin =.8881112 -EQRS2TT -B.21 B.834 =.EA11E53 LT )]

ArestesiaParacetomel .BB10833 . 2654342 B.81 8.9054 - .B2E2EDS 5322491
Arestesialetorolaco LE0014E5 L00436E7 B.83 0.973 -.Q8B5TT .E0BETOL
AneslesidDexke aprn =ro =.8019949% .BRdaRIS =h. a8 0.A%A =.A11852% . BOT954%
AnecteciaPareacoxib .ER3N8E2 LBB53954 B.65 B.517 =.BB72ER5 .B14L173
AnestesiaXetanira LEeR7ETES L0B51051 1.54 0.128 -.BB23282 018085
AnzstesieClonidira =.E015045 8033764 -B.45 0.657 =.0082436 LERD5Z406
ﬁnesteslaFentEnlLuIVﬂcg =.20RBRER .BAag33s5]1 =B_.26 B.783 =.AB@TETT .BBR5811
AnesteslasuTantaniloe =. E003319 .BL1BLE =B.83 B.975 =, B2i3517 LB21bE3E
AnestesiaMar“inalTmcg .0011593 .0011521 1.1 b.318 -. 0811422 .ed34608
AneslesiaTramad -.2BAZ954 LBRA112EL -B.2AR B.79d4 -.AAZ545T7 -B01554%
Flsonospltz lizaciirFaracetzn =.17504E9 -13556E2 =B.9d 0.349 =.545752 1956782
PizohospitzlizacidrDexketopr LE0440E8 0030281 1.46 8.149 -.BB16245 .8104422
Pisonospitz lizacidrKztorolac =. 8012131 JAE45E3 -B.26 0.792 =.B103E8E LE0T79425
Pisohouspilelizar idrParscoxib =.BDZ295F4 -AA3RTER =B.88 B.3%35%4 =.AA9R904 -BR3ITTTE
Picanospits Lizacidrbicla~era -.BBEELIS LHBET LS -8.12 g.9@4 =.B14347TL LB127122
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PARTICIPACION

Source 55 df M35 Mumber of obs = le7
F(51, 55) .81

Model 18.6119694 51 .208@77831 Prob = F = B.7791
Residual 14.1730774 55 .257692316 R=squared = 0.4282
Adj R-squared = =f.1021

Total 24 .7850467 106 .233821196 Root MSE = .508763
Satisfarcidnf~i Coef. Std. Frr. t P> |1 | [A5% (onf. Tntervall
Edad .BB21403 .B254036 8.40 B.E694 -.00B6E8E .B1296%4
Comorbilidades -.1251598 .161449% -0.78 B.442 -. 4487127 .1983931
Premedicacidn~m .B049973 .BT1E242 8.7 8.945 -.1389417 . 1489363
Premedicaci~dol -.2151174 .3L4ETES -0.68 B.497 -.8461546 . 4158987
Premedicacio~lo -.0012909 .BB35597 -0.36 B.718 -. 0084247 .BB58429
Premedicacidn~a .B011896  .2523215 .80 PB.996 -.504474 .5068533
Fremedicaci~mal =-.1232122 .38848952 -8.21 B.835 =1.302583 1.856149
Fremedicacid~co .BA95378 .@L5385% 0.62 B.341 =-.B21637 0408327
Fremedicacidn~b —-. 0184362 0248558 -2.77 2.445 -. 0667052 0297127
Cirugiaa -.5356141 .BB5EREE -0.66 B.509 =1.1502084 1.878976
Cirugiab -. 7981096 . 7358783 -1.88 B.328 ~21.3930888 .T968692
Ciruglac -.6407053 .B198314 -0.78 B.437 -1.2B2081 1.00067
Cirugiad =. 4787118 .B3E8858 -0.58 B.567 =2.143788 1.186365
Cirugiae =1.378914 1.832147 =1.33 B.198@ =3.439382 .h9755318
Cirugiaf -. 4674838 .BDOES3E -0.58 B.562 -1.072029 1.137062
Ciruglag -.4708356 1.812737 -0.46 B.E644 -2.500466 1.558675
Cirugiah -.4635387 .BBEBEBSS -8.53 B.595 =1.200716 1.273518
Cirugiai -.1885783 .9455094 -8.2808 B.E43 -1.084215 1.707e74
Lirugiaj =.15£7T@3 LH9DEER3L =-B.17 g.867 =1.970165 1.664614
Ciruglak =.55435%94 9508734 -0.58 B.362 =1.458389 1.34939
Cirugial —. 4446795 .338974 -0.48 B.E35 -2.3108393 1.4210834
Cirugian -.436453 .8861381 -8.49 B.e24 -2.212314 1.239407
Cirugiao =.5175471 1.871893% -8.48 B.E31 =2.665681 1.638587
Ciruglap -.2524193  1.D09%157 -0.23 B.ELD -1.455189 1.95033
Cirugiag -.B287834  .9555412 -8.86 Pb.394 =1.763771 1.106204
Cirugialuraci~n -.0001418 .B009943 -8.14  B.EE7 -.B8021354 .BD1E518
AnestesiahGB .3B48819 .789452 .49 D.E28 =1.197115 1.966979
AnestesiaTIVA 4162385 .9223016 0.45 B.E54 =1.432095 2.264572
AnestesiaSBs .B268672 .BlBEEDRL l1.81 B.317 -.B8138043 2.467539
AnestesiaSBM 6225519 .B287414 8.75 B.456 -1.038283 2.283387
AnestesiaAl 8551538 LT3B1L3B 1.16 B.251 =.B21l2732 Z.331581
Anes lesidPard~L .3B75869 LA49E087 B.86 B.392 =.5122467 1.28742
AnestesiaKeto—~o . 0845504 LBBE53TY 8.53 B.5%6 -.0125596 LBEZ16604
AnestesiaDexk-o .0el4te4 .B81le2785 8.14 B.EBT -. 8191123 .B22053
AnestesiaPare~b .BR33495 .Bl2E8369 B.28 B.782 -.B20773 . 827472
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AnestesiakKeta~a -.08074912 .BR97515 -8.77 0.446 -.0270336 .0128512
AnestesiaMeta~l .3099246  .5311162 .58 B.562 -.7544561 1.374385
AnestesiaClon~a .0003418 .BR77392 .84 ©.965 -.B151678 .B158515
Anestesialnfi~x -.173355 .1573686 -1.18 98.275 -.4887287 1420187
AnestesiaFent~g .0002136  .DODET37 .32 B.752 -.BB11365 .BB15636
AnestesiaSufe~o .0038344  .B196657 .19 ©.846 -.B355766 .0432454
AnestesiaMorf~g -.0002981 .B024757 -8.12 0.907 -.BB52515 .BR46713
AnestesiaTram~1 .0014338 .BP20896 .69 ©.495 -.B0827537 0056214
Pisohospitali~m -.2160744  .3232481 -8.67 0.507 -.B638781 .4317293
Pisohospitali~r .001137 .B051248 8.22 ©.825 -.00891334 .0114074
Pisohospitali~c -.08p03587 .Bp82698 -g.84 B.966 -.B169318 .0162144
Pisohospita~ena .0054503 .0120906 .45 ©.654 -.0187797 .D296803
Pisohospita~zol -.2989489  .5987694 -8.51 B.615 -1.482869 .B849874
DolorcrdnicoC~a .2304381  .18398541 1.25 ©.216 -.1382222 .5999824
Dolorcrénicob~o .B512732 24760802 .21 ©.837 -.4449287 5474751
Pisohospitali~A -.3274242 .2536534 -1.29 9.202 -.B357569 .1809085
_cans .371174  1.453781 .26 ©.799 -2.542269 3.284617
INFORMACION
Source 55 df M5 Mumber of obs = 107
F(43, &3) B.61
Model 4.75572625 43 .110598285 Prob = F = P.9583
Residual 11.5085956 63 .182634222 R-squared = 8.2924
Adj R-squared = -0.1985
Total 16.2616822 106 .153412097 Root MSE = .A42736
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SatisfacciénS~m Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Interval]
Comorbilidades -.02085771 .1186718 -8.19 8.853 -.2417371 .200583
Premedicaci~dol =.10815574 .2858585 -8.49 8.623 -.5129327 .389817%
Premedicacion~a -.1208657 .1760858 -8.69 8.495 -.472745 .2310137
Premedicaci~mol .0804404 4675777 8.17 0.864 -.8539391 1.01482
Cirugiaa -.06410856 .6435562 -8.18 8.921 -1.35015 1.221939
Cirugiab =.8113957 .6372262 -B.82 8.986 =1.284791 1.261999
Cirugiac .0264056 6504108 0.04 0.968 =1.273337 1.326148
Cirugiad .1142923 .6546832 8.17 ©.862 -1.193988 1.422572
Cirugiae .1936425 .B154498 0.24 0.813 -1.435904 1.823189
Cirugiaf .8311814 .64BB468 8.85 8.961 =1.249449 1.311811
Cirugiag -.3292372 .7862479 -8.42 0.677 -1.900428 1.241954
Cirugiah -.0225997 .6979517 -9.83 0.974 -1.417345 1.372145
Cirugiai 306155 .TTBBEEL 8.39 B.696 -1.249885 1.862195
Cirugiaj .1555712 . 7041671 8.22 8.8B26 -1.251595 1.562737
Cirugiak -.0513787 .7069246 -8.87 ©0.942 ~1.464055 1.361297
Cirugial -.3091167 .6951918 -0.44 0.658 -1.698347 1.080113
Cirugian =, 1725166 672562 -0.26 ©0.798 -1.516524 1.171491
Cirugiao -. 2507675 .B378974 -0.30 B.766 -1.925172 1.423637
Cirugliap .0246707 .8237733 8.083 8.976 =1.621509 1.67085
Cirugilag .b843304 .6873845 8.12 B.903 -1.289298 1.457959
CirugiaDuraci~n -. 0001875 .00B7967 -0.24 P.B15 -.0017797 .0014047
AnestesiaAGB -.1416985 .6563486 -0.22 0.830 -1.453306 1.169989
AnestesiaTIVA .1378629 .75B9266 8.18 B.B56 -1.378731 1.654457
AnestesiaSBS .0632476 .6801392 8.89 0.926 -1.295902 1.422397
AnestesiaSBM -.270404 6837921 -8.49 0.694 -1.636854 1.096046
AnestesiaAl .0393155 .6168163 0.06 0.949 -1.193294 1.271924
AnestesiaPara~l .192574 .3635944 8.53 8.598 -.5340113 .9191594
Anestesialexk~o -.0059865 . 0042916 =1.39 8.168 -.0145625 .0025896
AnestesiaKeta~a . 8004557 .0B879034 8.06 0.954 -.815337% .0162493
AnestesiaMeta~1 -.0739526 .4149877 -8.18 9.859 -.90832394 .7553342
AnestesiaClon~a .0009647 .0B564803 8.17 0.865 -.8103066 .B12236
Anestesialnfi~x .024731 .12450848 8.28 0.843 -.224072 .2735339
AnestesiaFent~g .0002729 .epese7 8.54 8.592 -.0007403 .0012862
AnestesiaSufe~o .0000B63 .0148949 8.8l 8.995 -.0296787 .8298513
AnestesiaMorf~g .001473 .8018513 e.890 0.429 -.00822265 .B051726
AnestesiaTram~1 -.pele449 .B016326 -0.64 0.524 -.0043074 .0022176
Pisohospitali~m .0214964 .2595668 2.08 0.934 -.4972064 .5401992
Pisohospitali~r .005994 .0041237 1.45 0.151 -.0022460 .0142345
Pisohospitali~c .0025244 .B049495 8.51 B.612 -.0073664 .0124152
Pisohospita~ena .BB15935 .BBBEATL 0.18 B.854 -.0156864 .0188734
Pisohospita~zol .B530064 .4597085 0.12 0.9089 -.B656317 .9716446
DolorcronicoC~a 0363041 .1322881 .27 B.785 -,2280525 .3006607
DolorcranicobD~o .geaasel .1769619 8.85 0.960 -.34474 3625202
_cans .647928 1.038239 B.62 B.535 -1.426828 2.722684
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Source 58 df MS Mumber of obs = 1e7

F(47, 59) = 8.96

Model 9.15253366 47 .194734759 Prob > F = 8.5566
Residual 11.9876533 59 .203188564 R-squared = 8.4329

Adj R-squared = -0.0188

Total 21.1401869 186 .199435726 Root MSE = .45076
SatisfaccidnQ=~x Coe~*. Stc. Err. t P>|t [95% Conf. Irtervall
Edad .Be15703 .BE47309 8.33 8.741 -.0078962 0110368
Comorbilidades .041252 .1448389 .28 a.777 -.24357 .331074
Premedicacidn~m -. 0296707 .BE27239 -8.47 0.638 =.1551809 0958395
Premedicaci~dol .0€613273 .2591565 8.24 0.814 =.4572436 .5793982
Premedicacid~lo .BE3e099 .BE30121 l.ee 8.322 -.0030173 090372
Premedicacién--a -.1316733 2869999 -8.64 e.527 -.5458792 2825326
Premedicaci~mol .2551322 .5117757 8.58 B.620 -.7689186 1.279193
Premedicacid~co -.0175647 .8134232 =1.31 @.19¢6 -.0444245 . 009295
Cirugiana -.1995A22 LET3549 -0.328 B.7R8 =1.5472171 1.148266
Cirugiab -.3251052 .6733431 -0.48 0.631 -1.672462 1.022251
Cirugiac -.3579112 6771481 -8.53 0.599 -1.712881 .9970592
Ciruniad =.4571146 L.6874735 -8.71 8.478% -1.892756 .B985267
Cirugiae -.6515374 LBE39649 -0.74 0.464 =2.420347 1.117272
Ciruyglal =, 24712356 6760537 -8.37 8.716 =1.5999%18 1.105667
Cirugiag -.6352391 .BE4A9214 -8.72 0.476 -2.405963 1.135484
Cirugiah -.3904817 .T7411386 -8.53 8.680 =1.873483 1.892515
Cirugiai -.B83891%8 .7984381 =1.85 0.298 -2.436591 7587511
Cirugiaj -.22140042 . 156335 -8.30 8.768 =1.737427 1.28%418
Cirugiak -.4153143 .Beas278 -8.52 8.606 -2.017167 1.186538
Cirugial =1.832928 .7ED08TH =1.32 8.191 =2.593501 .5280438
Cirugian =.3106201 . 7152321 -8.43 0.666 =1.741796 1.120556
Cirugiao -.1479823 .E58129 =0.17 0.864 -1.865095 1.56913
Cirugiap . 4465152 .9293431 8.48 8.633 -1.413096 1.306126
Cirugiag -.0253723 .TE19832 -@.83 8.974 -1.550189 1.493365
Lirugiabaraci~n .Egpanz .EDDBT3 B.55 B8.583 -.0012648 0022289
Anest2siaAGB .3338583 .E94938 6.48 8.633 -1.856709 1.724426
AnestesiaTIVA .5318356 .TE32253 6.68 e.5ee =1.835395 2.099066
AnestesiasD5 «JETZ646 .7180312 6.51 8.611 -1.069513 1.804042
AnestesiaSBM 0349285 .7309839 8.085 8.962 =1.427767 1.497624
knestesiaAC -.0804393 .6525874 -b.00 8.99% -1.306264 1.305385
AnestesiaPara=1 .B150549 .3547782 B.04 2.97e -. 7748943 .BO50042
AnestesiakKeto~o0 -.0812512 .DEEB954 -08.18 8.857 -=.0150488 .B125464
AnestesiaDexk~o0 -.L00REG .E06929 -8.81 8.99% -.0813851 .B13779
AnectesiaPare~b .ae42598 .degazan 0.47 f.639 =.08138069 .B223265
AnestesiaMeta~1 .B2710135 LA42567 0.06 0.949% -.8246602 BT7BE6T1
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AnestesiaClon~a -.0028157 .BB55762 -b.50 0.615 -.0139736 .0B83422
AnestesiaInfi~x -.0289229 .1356797 -0.21 0.832 -.3804173 .2425716
AnestesiaFent~g .DBO3666 .BBB5885 0.62 0.536 -.000811 .0015443
AnestesiaSufe~o .0105209 .B171191 0.61 0.541 -.0237343 .0447762
AnestesiaTram~1 .0024142 .801823 1.32 0.191 -.0812336 .0B6R619
Fisohospitali~m -.0154151 .2812662 -0.085 0.956 -.5782274 .5473972
Fisohospitali~c .0049733 .B0690815 .72 0.474 -.0B8B365 .018783
Pisohospitali~b .0089097 .B8854145 1.65 8.185 -.0819246 .819744
Pisohospita~ena -.0013914 .01083491 -0.13 0.894 -.b221 .0193171
Pisohospita~zol .2953673 .4683527 0.63 8.531 -.6418044 1.232539
DolorcrdnicoC~a -.2288408 . 1499465 -1.53 0.132 -.528883 .B712014
Pisohospitali~A .2939465 .216388 1.36 0.180 -.139045 .T26938
_cons -.0803993 1.21964 -b.07 0.948 -2.520893 2.360094
ALIVIO DOLOR 80%

Source 55 df M5 Mumber of obs = le7
F(45, 61} = 8.95

Mode L 5.89461463 45 .138991436 Prob = F = 0.5662
Residual g8.40445079 61 .137777882 R-squared = 0.4122
Adj R-sguared = -0.8214

Total 14.2990654 186 .134896844 Root M5E = .37118

27



Satisfaccidnaliviodolor Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval

Edad .Bp48728 .0039528 1.23 0.222 -.0030314 .0127769

Comorbilidades -.1150669 .1165409 -0.99 8.327 -.3481047 .117971

PremedicacidnMidazolam -.0456075 .08518641 -0.89 8.375 -.1477164 .08565014
PremedicacionHaloperidol -.2117457 .2138787 -8.99 8.326 -.6394065 .2159152
PremedicacianFentanilo .B018406 .0024622 8.75 0.458 -.0030829 .0B67642
PremedicacionMorfina .1817983 .1879286 0.97 8.337 -.193987 .5575857

PremedicacidanParacetamol .BE69539 .41B8487 0.16 0.874 -.7705858 .9044936
PremedicacidnKetorolaco -.0052407 .0109813 -0.48 8.635 -.0271992 .@167178
PremedicacionParecoxib .B1B6284 .0170828 1.09 0.280 -.0155308 .0527876
Cirugiaa .B821745 .5532287 8.15 8.882 -1.824859 1.188408

Cirugiab -.1220274 .5285903 -0.23 8.818 -1.179009 .9349542

Cirugiac -.8513015 .5535508 -0.09 8.926 -1.158185 1.855592

Cirugiad .0844192 .576019 8.15 8.884 =1.08674082 1.23624

Cirugiae -.0076721 .7233493 -0.01 8.992 -1.454098 1.438754

Cirugiaf .B8217997 .5546277 e.04 8.969 -1.087247 1.130846

Cirugiag -.3380988 .708395 -0.48 B.635 -1.754622 1.878425

Cirugiah .B738715 .5747248 0.13 0.898 -1.0752682 1.223205

Cirugiail .B333506 .6551044 g.85 2.960 -1.276612 1.343313

Cirugiaj .1952876 .6118566 B.32 8.7580 =1.826596 1.417171

Cirugiak . 04545 .6485686 B.87 8.944 -1.251443 1.342343

Cirugial -.0950401 .649191 -0.15 0.884 -1.393178 1.203098

Cirugian .B162355 .59058586 0.83 0.978 =1.164713 1.197184

Cirugiao .3668628 .6815444 e.54 8.592 -.9959693 1.729695

Cirugiap -.066E073 .67008248 -8.10 8.921 -1.4064085 1.27319

Cirugiag -.3002645 .6596499 =0.46 8.651 =1.619316 1.818787

Cirugiaburaciénmin 4.99e-06 .0006747 g.el 8.994 -.0013441 .0813541

AnestesiaTIVA .135289 .30814439 B.45 8.655 -.4674854 .7380634

AnestesiaParacetamol .2343823 .324387 B.72 0.473 =.4142697 .883e342

AnestesiaKetorolaco .0068156 .0057098 1.19 0.237 -.0046019 .018233

AnestesiaDexketoprofeno 0031238 0066145 B.47 0.638 -.0lel028 .0163503

AnestesiaParecoxib . 0046447 .0080313 B.58 8.565 -.08114149 .0207043

AnestesiaMetamizol .3136876 .3769953 g.83 8.409 -.4481612 1.867536

AnestesiaClonidina .eels128 .0048464 2.31 B.756 -.0BB178B2 .@112038

Anestesialnfiltracionhxgx -.0250813 .1875448 -8.23 8.816 -.2401304 .1899678
AnestesiaFentaniloIVmcg -.0003348 .Eee41al -B.E0 0.426 -.0011708 .geesell
fAnestesiaSufentanilo -.08029954 .€133175 -0.22 0.823 -.B296255 .0236346
AnestesiaTramadol =.0001916 .E014176 =-0.14 0.893 -.0030262 .0026429
FisohospltalilzaclonFaracetam =.B53983 .229416 =B.23 B.815 =-.5126487 .4vasazy
PisohospitalizacidnDexketopr .0029465 .BR3E05 B.82 0.417 -.0042621 .010155
PisohospitalizacidnParecoxib -.0030396 .E044271 -0.€9 0.495 -.0118822 .005813
PisohospitalizacionDiclofena .00851115 .BBB5895 0.€@ 0.554 -.0120643 .0222872
PisohospitalizacidnMetamizol -.5633096 .4812737 -1.48 0.165 -1.365706 .2390867
Dolarcronicolrioterapia .0811769 .1257914 B.E5 §.521 -.17083585 .3327123
DolorcranicoDolorcraonico -.08579101 .1625429 -0.36 0.723 -.3829348 .2671145
PisohospitalizacidnPCA -.116198 .17@5757 -0.E8 0.198 -.4571852 .2248893
_caons .3913438 .7561215 B.52 0.687 -1.120615 1.983302

SE LEVANTA
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Source 55 df M5 Number of obs = 1e7

F(41, B5) B.69

Model 7.37068209 41 .179772734 Prob > F 8.8937

Residual 16.8349254 65 .258998852 R=squared 0.3045

Adj R=sguared = =0.1342

Total 24.2056075 lee .2283547E8 Root MSE = .50892
Sehalevantacn raef. Std. Frr. t Pt [93% Canf. Trterval

Eded -BDZAZSE -PRd3E4AS e.46 A. 6544 =.BRET21S -0107931

PrenediceciorMidezolem 8397712 LBET2T6S B.59 B.556 -.0345901 .1741325

PranedicacidrHs Loperidel =. 0320656 2233147 =g.14 8. 386 =.478D558 -4138247

PrenediceciarFentariln .BR3IR9 94 - BB34932 1.86 B.294 -. 003277 .BIDETSA

ArenediczcidrMe ~fira .1127548 . 2384481 e.47 B.B38 -.26245889 .BEBOBES

Fremedicacidnketorolacao =.8p291R2 .B139481 =-g.21 B. 835 =.B3076EE .DZ493EL

PrenedicezciorPz recoxib =.B135841 LB22T7837 -g.E8 8.553 =.0391062 .0318379

LLFUgLca e FET 3182274 -B.ED . 328 -.BH936TE L3ELV2E3

Cirugieb =.1752917 .2488383 =g.78 B.384 =.BT22158 .321E727

Cirugiec -.0B6I62T LERETE4E -g.42 B.675 -.4397802 .325E548

Clruglze .BE49515 432558 .15 0,882 =. 791256 9283346

Cirngisf 1685251 .ZDA3EDE B.8R I ~.2396225 .SEDETZR

LLFucLzng ~. 4319424 LT1ORETE -8.32 B, 743 -1.6B75 1.404615

Elrugizi =.35R1A7 -5337828 =B.ET7 A.585 =1.4241658 -TETS5E8

Cirugick .2415335 .3572E8S E.E8 B.501 -.47139758 .3558547

Lirugisl =. 688287 LA58338 =B.59 B.5589 =1.1893B7 LEAB3AEE

Cirugizn =.1341329 .G2TOE1R =-8.25 f.3AD =1.18GRT43 -9184322

Cilrucizp -. 0497484 LB274533 -.88 B.937 -1.302858 1.2033€2

Clrugizq .ZB5BE3RE _A606I9E B.E2 B.537 =.6341185 1.205772

AnestesicAGE L2T33855 L7T52871 .35 2,726 =1.2743% 1.E8217EL

ArestosialLva JBUB33Y .B504543 B.12 B.908 -1.B608135 1.79E813

Aneslesiz5ES .1385734 .BOZ4803 2.17 B.262 =1.46309 1.742237

Anestes Le5EM -.1783752 LB1l49€27 -g.21 B.334 -1.798568 1.45€618

Arestesianc .11B571 7341882 .16 B.872 =1.347726 1.5848€8

Anestesiaketoralacn -BRA1827 -BeTISSS 1.11 B.26H3 = BRAG49R1 -B22ER3G

Anestesialexketoproterao LBB115 ERETHRYE B.13 B, 8Y6 -.BlBA0EE .B1370ER

AneslesicPerecoelb -apaBRETZ -Blax7e2 e.ga A.9343 =.B198505% .e821584

Anestesiaketamira -. 0858748 . BRBESTS -g.58 B.562 -. 0224457 8122962

AnactecizMetamnizeol =. L4B48d -ATHIENE =B.32 B.753 =1.0878586 - THDEDLS

fneslesisMloricira -.BR4BR1T - ABETEE] -B.F9% B.39% -. 0181521 .DEBR2Y9A

Anestesialnfiltraclénbxox 135654 . 1400E85 g.87 B.336 -.1433632 .4152712

AnectesiaFertaniloIVingg =.BDOEETA D006l =1.87 0,287 =.00le008 .B0E575

bnestesizSufentariln -.BRRAART - B1R3IEER -£.33 B.741 =. 8427714 .B30NGSET

AnestesiaMeortinclimcg SBensas . BR237EE B.14 B, 802 -. 00449268 LOESRTLE

Plsphospila izeciorDeckelop: ~.8p0e3aEs .B051182 -g.88 B.a952 =. 8105287 .B089158

Pispnnspil A isso innKelorola =.AAT11R4 - ORTIR45 =A.a7 A_ZRT =. 0218264 .ABTSRAS

PisonespitalizecidnParecoxib -.0022888 LOCEEGET -p.38 B.707 -.0143327 .Bb38152

PizsonospitalizacidnMetamizol LL738878 4827134 B.35 B.715 = B10Z0ET 1.15TB213

Nalarerinirorrinlerania -BARBERS J1TA33EA n.28 B.TRd =_IN0R9SA LA9R2 288

Jolorcroricofolorcranica L050743 2181212 B.23 B.817 -.JB4E652 4863672

PFicohospitalizaclianPCA LB2ZL7328 L13TEEEE B.29 B.927 =. 4533655 .A968311

_Lans .BELBATEH .9E895443 B.@8 B.949 =1_H68244 1.9833318

DOLOR SEVERO
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Source 55 df M5 Number of obs = 187

F(43, 63) 1.24

Model 12.191369 43 (283520209 Prob = F = 8.2130

Residual 14.3693787 63 .22B@B5376 R-squared 06.4598@

Adj R-sqguared = 0.0897

Total 26.5607477 186 .250573091 Root MSE = 47758
Uolortiempocordc Lorsever Loet. 5td. Err. 1 P> K| [95% Lonf. Lnterval
Edad -DODE9EZ -Be43E86 0.1l6 Q.874 -.DbBERZET .Bea4252

Comcrbilidades .1848553 -14D2685 1.31 0.134 -.09E6251 4643616
Premedicacidn¥idazolam . BZZBSEL .BE39441 B.34 B.T31 =.1B57259 1498382
PremedicacidnHaleperidol LB247085 L1696RE6 8.15 @.885 -.3142133 L36362E3
PremedicacitnFenlanilo =.DODR3IET .BB32941 =@.18 B.sls =. 0068224 -0DpE243%

PremcdicacidnFaracetamol .3487035 L5228737 B.67 8.587 -. 6055768 1.352984
PremedicacictnFarernxih =_BA115541 _BZATIST =0.58 B.57% =. 052495681 CAZAR3TY
Liruglaa . 3452457 360958 1.086 B.2394 3069128 L A0EDB42

rirJgfah -4136919 -3127648 1.32 0.131 =.21131R6 1.83RTEZ2

Lirugiac 2369149 S2B5LLER 1.15 R.153 =.1T3183 L B47RL1L

Cirugiae . b4pB942 3272558 1.21 p.22% -.4133583 1.633739

ElrJgLaT SBEMM3ER 2851127 @.31 Q.T54 =. 3454487 ATH3214

Cirugiah .B5B45E2 .3323528 B8.17 B.BEG -.607636 L72DB6123

Cirugial =.24B1319 _53DT7313 =-8.47 b.642 -1.30E714 .Bl24499

Cirugiaj L21B22€EL L 2877349 g8.71 8.483 -.3847437 .Be52018

Ciruylal .2T18287 4378114 B.B62 B.537 =.6BR2O7DAE 1.136322

Cirugian . 2060233 .2048714 l1.81 B.31%8 -.2025239 LBBE3TER

Cirugiap -3122454 .BARZ 25 B.52 0.6RA -. 89933132 1.523824

Lirugilag ~1LEBZS (3327858 B.35 B.TE7 - 5483445 TELEL4 3

Arestesiaffif .B9318 7271726 B.13 b.8298 =1.359954 1.6546318

ANEsTecia| LVA 3403981 SFITHAED B.4L D.EEL =1.239.84 l.875082
Arestesia3Bs =.1435028 LFG6L5145 -8.28 0.845 -1.671268 l.3722€2
ArectesiasBM -.5034582 . FTBIAEE -@.65 e.520 -1 .05B866 1.B5185

Anestesiahl -.1l38842 .68B0435 -8.17 B.8E9 -1.488829 1.261R0EL

LnestesiaFaracetamol _B22TRER _de79636 B.85 B.956 =.T792514a7 .B379T7EQ
AnestesicKetoralaco -.0833015 .aer3eez -0.45 B.653 -.01788348 .B1128€E8

Bnes les iagleckelopralzno .Bedba3z .BaTERA13 B.@8l 0.996 =.0155474 .B15634
AnzstesiaFarecoxib -.Belie2d .BlB4588 -8.17 B.867 - B22E467 8131218
fnesiesiavelami ol CB2222R9 SATIRAEL 1.31 0.195 = 3271829 1.5716825%
Ancstesial conidina -.BB3764L .BBE5BLS B.57 B.570 - B1lBI3L1 .Be34828
tn=stesialnfilfracinonhagx =. 1322706 - 12RT7T323 =1.83 B.308 =.3R%4T2hR .125R315

AnestesiakentarilolVmeq .BBBLs5E .BRdERR2 B.a3 B.6S1 =. 00808435 . BPLASEL
Anestesiasufentanilo =.B839977 LB1lE618 -8.34 0.737 =.02T70L6 L B13TREZ
AarestesialcriinalTmeg 9.950-085 .pezevis e.e9 0.996 =. 0041423 L Be11622

AnestesieTramadol .Belz2428 LBelBAzl B.69 B.433 -. 0023603 .0B4846
Fisohosoltalizacianketarolac =.B@TL1E4 LARTIEAS -9.97 B.337 -, BILEZEA LOB7 5895
PisahaspitalirecianParscaxib -.DAZZERA -BEGERET =B.38 B.7AT -.B143927 -BR9R152
FisohosoltalizacidnMatamizol LA73B0TY LA827144 B.35 B.T725 -, BLBABET 1.157843
TonlorerdnicoCrintarapic -DABARRES 1743306 B.28 B.TH4 -. 3I0BRI5A .19GRZZRE
Bolorcréricololorceranlce B58749% 2181212 B.d3 B.817 3BAERLZ ABEIETL
PisnhnspitaliracidnPrd 0217328 LPITEBYE B.A9 B.927 -.4533R/65 -496R311
_cons LOELEYTE LHERUSA4 B.08B 2.9349 -l.8B%244 1.993938

NO DOLOR
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Source 55 df M5 Mumber of obs = la7
F(49, 57) = 8.94

Model 11.9615181 49 .244112614 Prob > F = B.5823
Residual 14.7674539 57 .259@78138 R=squared =+ B.4475
Adj R-squared = -0.8274

Total 26.728972 le6 .2521608113 Root MSE = .589
ColorferardolarPosiTivosi rnet. 5Td. Frr. T FJ-|T ['iiﬁ‘ Cars. anFr'mlj
Comorbilidzdes -.B467854  .1326217 -@8.35 0.726 =.3122757 .2188ES
FremedicaciénMidazelam .B5aBBAS .BTL5853 .84 ©.4e6 ~.0B339E3 (ZB3RET3
PremedicacidnHaloperidol - BEGEBAIS . 2848197 =@ .23 B._®17 = b3E3442 SB4PETL
Fremedicaclénkentarilo LEB2762 .BE3aEAT 0.BR  B.4d7 -.PBAL5E .BEYETYY
FrenmadicacldnMortina LZEB2HLE 2419434 1.1  ©.275 =.2171995 LTA9TEAR
FremedicaclidnkFaracetamol .Bi13441 5748395 B.84 B.971 =1.128754 L.17244
HremecicacLlirketoralaco LB159195 .B1l51593 1.81 ©.315 —.DLSBLEE .BA5855T
PremedicaciénPareccxib 8193121 .B241757 b.8e@ 0.428 —. 02906079 .BETT241
Ciruciaa .1E44157 .7TOBETH 6.21 B.834 -1.306882 1.725713

Ciruciab .1566017 .7630101 -8.21 ©0.838 -1.684521 1.37131%

Ciruciac -.248973 7837774 -@.32 @.752 1.8184€ 1.320514

Ciruciad .BE95975 .BBL3452 G.01 @.950 -1.59508E9 1.E142€3

Ciruciae .3E58703 9753614 .38 6.7€9 =1.5387237 2.31%0838

Ciruciaf —-.012B655 .1TEE5E5 -0.82 0.987 -1.566882 1.541158

Ciruciag -.6731969 .9542319 -0.71 0.4E3 —2.584013 1.237€2

Ciruciah -.BET2364 .B421165 -0.0E 0.937 =1.75354€ 1.€£19873

Cirucial -, 4873057 9176304 -0.44 B.659 —2.244829 1.430217

Ciruciaij =,1755123 LB4Z2TE4L =8.21 8.836 =1.B6315% 1.512134

Cirugiak J1€02902 .B593517 0.19 6.853 =1.5361733 1.882314

Cirugial =.2413996 .B9a781Y =-8.27 B.7E9 =2.84115%%9 1.5584

Cirugian =.5876306 .B1LD709 =8.74 0.4E4 =2.221772 1.826511

Cirugiao =1.113631 lL.e02164 =1.11 8.271 =3.12043 .B83L1GEZ

Cirugiap =, 7694343 .99TOERR -0.77 0.dd4 =2.T67473 1.229083

Cirugiang =.571641% .BRABATT =0 .65 B.519 =7 335138 1.191755%

Cirugialurac idrmin =.AE14545 . BAAIERS =1.51 #.137 —. 0833348  BERATSE
fresiesiczAGR -.E34587 .TT9T48% -0.81 6.41% =7 . 196881 .92RR1T

ANESTES 1aTTVA -.F133372 .9ARELT -0 .EE B.582 =7 433313 1.2@85938
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AnestesiaSBs .5597244  ,8180735 -0.68  0.497 -2.197888 1.07844
AnestesiaSBM -.136363  .8262883 -0.17 ©0.870 -1.790977 1.518251
AnestesiaAC .1230916  .7349636 -0.17 ©0.868 -1.594831 1.348648
AnestesiaParacetamol .1025966  .4487507 8.23 0.820 -.7960112 1.001204
AnestesiaKetorolaco .0012485  .0081969 -0.15 ©0.879 -.0176626 .0151656
AnestesiaDexketoprofeno .0048291 .0095473 -8.51 8.615 -.0239473 .0142891
AnestesiaParecoxib .0026053  .0113674 -0.23 0.820 -.0253681 .0201575
AnestesiaKetamina .0097215  .0096376 1.01  0.317 -.0095775 .0290206
AnestesiaMetamizol .5733932  .5291424 -1.08  0.283 -1.632983 4861962
AnestesiaClonidina .8055093 . 0076378 -0.72 0.474 -.0208038 0097852
Anestesialnfiltracidnhxgx .1127666  .1512189 -0.75 0.459 -.4155772 .190044
AnestesiaFentaniloIVmcg .0003525  .0006604 -0.53 0.596 -.001675 .0009701
AnestesiaSufentanilo .0015958 .018986 8.08 0.933 -.0364229 .0396146
PisohospitalizacidnParacetam .1759182  .3131611 -0.56 0.576 -.8030124 .451176
PisohospitalizacidnDexketopr .8055271  .0050529 1.09  0.279 -.0045911 0156454
PisohospitalizacidnKetorolac .0032966  .0079661 -0.41 ©0.681 -.0192485 .0126553
PisohospitalizacidnParecoxib .0034831  .0062242 -0.56 0.578 -.0159468 .0089806
PisohospitalizacidénDiclofena .0139721  .0121547 -1.15  0.255 -.0383114 0103673
PisohospitalizacidnMetamizol .6917465  .5809434 1.19  0.239 -.4715725 1.855066
DolorcrénicoCrioterapia .8356955  .1741708 @.20 0.838 -.3130755 .3844665
DolorcrénicoDolorcrénico .2250491  .2455535 -0.92  0.363 -.7167616 2666633
PisohospitalizacidnPCA .1187812  .2476891 -0.48 0.634 -.6146901 .3772877
_cons 1.771905 1.305078 1.36 0.180@ -.8414696 4.385279
DOLOR DESDE CX
Source 55 df M5 Number of obs = 187
F(35, 71) 0.66
Mode L 4.71617696 35 .134747913 Prob = F 0.9089
Residual 14.4427015 71 .283418332 R-squared 8.2462
Adj R-squared -0.1254
Total 19.1588785 106 .180744137 Root MSE = .45182
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DolorPeordolordesdecxmay Coef. Std. Err. t P=|t| [95% Conf. Interwal
Edad .0007052 .0037945 8.19 8.853 -.BO6EGOT .0082711
Comorbilidades -.0085735 . 1246556 -0.07 @8.945 -.2571297 .2399827
PremedicacidénMidazolam .000857 .0597641 0.00 0.999 -.1191093 .1192232
PremedicacidnHaloperidol .20B8519 .1528408 1.37 8.174 -.0943088 .5120126
PremedicaciénFentanilo -.0007162 .0029182 -0.25 8.807 -.BB6535 .B051026
PremedicacidnParacetamol -.1815315 4886476 -0.37 8.711 -1.155867 .7928042
PremedicacidnkKetorolaco -.0086T9 .0131718 -0.66 8.512 -.0349429 .@175849
PremedicaciénParecoxib .004231 .0167065 8.25 8.801 -.0290809 .8375429
Cirugiab -.0379975 .185117 -8.21 8.838 -.4871104 .3311154
Cirugiac -.1235514 171263 -0.72 @8.473 -. 4650402 2179374
Cirugiae .3852674 .3584826 1.07 0.286 -.3295265 1.100061
Cirugiag .1836795 .5466401 8.19 B8.850 -.9862899 1.193649
Cirugiah -.2048572 .1946987 -1.85 8.296 -.5930754 .1833611
Cirugiaj .0049658 .2403415 B.02 0.984 -.4742615 .484193
Cirugian .0e78138 . 2657966 .03 8.977 -.5221695 .5377971
Cirugiao .0883484 .4241543 8.21 8.836 -.7573912 .934088
Cirugiag .0043832 .3020275 g.01 0.988 -.5978426 .GOE609
CirugiaDuracidnmin . 000367 .0006362 .58 8.566 -.0009015 .BB16356
AnestesiaParacetamol -.3957769 .3778418 -1.05 0.298 -1.149172 .3576182
AnestesliaKetorolaco .8012711 .0059273 B.21 8.831 -.0105475 .B130897
AnestesiaDexketoprofeno .0030293 .0066201 B.46 8.649 -.0101787 .0162293
AnestesiaParecoxib .0102271 .0088701 1.27 0.209 -.BB58643 .B263185
AnesteslaKetamina -.0054845 .B@73355 -8.75 @.457 -.8201111 .80891421
AnestesiaMetamizol -.0874329 4296063 -0.20 8.839 -.9440436 .7691778
AnestesiaClonidina .0pep27l .0B53606 g.01 0.996 -.0106616 .8107158
Anestesialnfiltracidnhxgx .Q0B7E1E .1099468 .08 @8.937 -.2104459 .22B0095
AnestesiaSufentanilo .0046556 .0143566 8.32 0.747 -.0239706 .8332818
PisohospitalizacidnParacetam .3769978 .2631802 1.43 8.156 -.1477686 .9817642
PisohospitalizacidnDexketopr .000962 .0044741 B.22 8.8380 -.00879591 .B098831
PisohospitalizacidnKetorolac .B066252 .0064261 1.03 0.306 -.b061882 .8194385
PisohospitalizacidnParecoxib -.0019852 .0048137 -0.40 B8.693 -.0115034 .BB76929
PisohospitalizacidnMetamizol .6955538 4628162 1.50 8.137 -.2272755 1.618383
DolorcronicoCrioterapla -.1302418 .1417905 -8.92 0.361 -.4129641 .1524804
DolorcrdnicoDolorcrénico .0291028 . 1549686 .19 @.852 -.2798957 .3381014
PisohospitalizacidonPCA .1536287 .178757 0.86 8.393 -.2028027 .5100601
_cons -.0701272 4767235 -8.15 8.883 -1.020687 .8804325

TRAMADOL RECU
Source 55 df M5 Mumber of obs = 107
F(45, 61) 0.54
Mode L 3.24703458 45 .B72156324 Prob = F = 0.9843
Residual 8.17352616 61 .133992232 R-sguared = @.2843
Adj] R-sguared = -B.2436
Total 11.4205607 186 .107741139 Root MSE = .36605
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RecuperacidnRescateopioider Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall
Edad =.00823152 .0031718 =0.73 B.468 -.0086577 .0040273

PremedicacidnMidazolam =.045563 .0495924 =0.92 8.362 =.1447292 .B536831
PremedicacidnHaloperidol =.0061978 .1566053 =0.04 8.969 =.3193483 .3069538
PremedicacidnFentanilo .DB16626 .00825143 B.66 8.511 =.0B33651 .B0E6903
PremedicacidnKetorolaco -.0054475 .0101884 -8.53 8.595 -.08258285 .08149255
PremedicacidnParecoxib .0141605 .0156994 8.908 8.371 -.8172323 .0455533
Cirugiaa .2938564 .5527895 8.53 8.597 -.8115146 1.399227

Cirugiab 2122389 .5475711 8.39 8.700 -.B8826972 1.387175

Cirugiac -.0829281 .5517351 -0.15 p.881 -1.186191 1.020334

Cirugiad .B8523533 .559517 8.09 8.926 ~-1.06647 1.171177

Cirugiae -.4317047 .7047273 -8.61 8.542 ~-1.840894 .9774846

Cirugiaf .BB94464 .5490472 B.16 B.871 -1.008441 1.187334

Cirugiag .B8433795 LG66B9681 B.06 8.949 -1.294385 1.381064

Cirugiah .13184486 .5977106 B.22 B.826 -1.0863352 1.327841

Cirugiai -.099606 .6432191 -0.15 B.877 =1.385882 1.18659

Cirugiaj .B532804 .5935983 8.09 8.929 -1.133693 1.240254

Cirugiak =-.065729 .6356351 =0.10 B.918 =1.33676 1.285302

Cirugial .4093841  .6273604 8.65 8.516 -.8451005 1.663869

Cirugian -.177083 .5715542 -0.31 8.758 -1.319976 .9658103

Cirugiao .B46196 .T151551 8.06 0.949 -1.383845 1.476237

Cirugiap -.0857548 .733043 -0.08 0.938 ~-1.523358 1.4088262

Cirugiag .0977247 .5702314 8.17 0.864 -1.042523 1.237973

CirugiabDuracidonmin -.0000793 .0006511 -0.12 8.904 -.0013813 .0012228
AnestesiaAGB .BBETB95 .563319 8.15 B.878 -1.0839637 1.213216

AnestesiaTIVA -.0221585 .657442 -0.83 8.973 -1.336787 1.292486

AnestesiaSB5 -.2468295 .5731016 -0.43 D.668 -1.392817 8991581

AnestesiaSBM -.1897112 .5893038 -0.32 8.749 -1.368097 .9B86746

AnestesiafC -.151763 .5297365 -0.29 B.775 -1.211037 .9075106
Anestesiaketorolaco .0045733 .0B58328 B.78 8.436 -.0070982 .0162368
Anestesialexketoprofeno .0070265 .0071359 8.98 8.329 -.0072427 .8212956
AnestesiaParecoxib .B096253 .0084261 1.14 B.258 -.0072236 .0264742
AnestesiaKetamina -.001664 .0B67318 -0.25 0.806 -.08151251 .0117971
AnestesiaMetamizol -.0393378 .3593356 -8.11 8.913 =.7578736 .6791981
AnestesiaClonidina .0027269 .0051202 8.53 B.596 -.0075115 .0129653
AnestesiaInfiltracidnhxgx -.1336377 .1865242 =1.25 8.214 -.3466461 .8793707
Anestesiasufentanilo -.0025696 .B8124787 -0.21 0.838 -.0275223 8223831
AncstesiaMorfinalTmcg -.000819032 .80817311 -8.11 8.913 -.B826519 .e832713
PisohospitalizaciinDexketopr -.00822553 .B037315 -0.60 0.548 -.089717 .8052064
PisohospitalizaciinKetorolac .BR2B165 .B055405 B.51 P.613 =.0082623 .8138954
PisohospitalizaciinParecoxib -.8@39937  _p@44229 -8.98 B.370 -.8128379 _BA4R504
PisohospitalizaciinDiclofena .0876541 .B085839 0.89 0.376 -.0095185 0248187
PisohospitalizacijnMetamizol -.1780741 .3739177 -0.45 0.651 -.9177688 5776285
Dolorcrdnicolrioterapia -.031549 .1285555 -0.25 0.887 -.2886116 .2255135
DolorcrénicoDalorcrdnico =.0837454 .1667942 =0.580 0.617 =.417271 .2497803
PisohospitalizacidnPCA .8738504 1742294 B.42 0.673 =.2745428 4222437

_cons .85901807 9686403 0.06 B.952 =1.877905 1.995927

TRAMADOL PISO
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Source 55 df M5 Number of obs = 107
F(34, 72) 8.58

Mode L 15816.4106 34 485.188548 Prob = F = 08.9597
Residual 57875.1782 72 B803.821919 R=sguared = 0.2146
Adj) R=squared = -0.1562

Total 73691.5888 186 695.203668 Root MSE = 28.352
PisohospitalizaciénTranadol Coetf. Std. Err. t F=]1] 195% Conf. Interwval]
Edad . 2524891 20423213 1.24 e.22e -.1546417 LE5%62

Premediczcidriidazolam =1.544BE09 3.516763 =8, d4 E.E62 =B.555227 5.4E5E49
PremediceciérFentanilo -. 8423089 .1867316 =8.23 B.E21 -.414663 L2380E13
PremediczcidrParacetanol 8.602544% 16 .91B32 B.33 E.75@ =45.@85815 62 .26324
Premed icaciénketorolaco -. 4887784 .7TBEBTES -B. 62 B.536 -2.85738 L.B79E33
PremediczcidérParecoxib LLeZ45@8 l.0845939 B.08 2.8215 =£. 059659 4.26456
CirugZaa 18.71364 16.58893 1.13 B.263 -14,3565 51.78258

Liruglab 17. 94347 13.54143 L. 34 E.198 =4.871874 44 . 81762

Cirug”ae 13. 22944 22 . 22ThA B. 68 B.554 =31.8RA57 57.53%48

Lirugiag 43.B7833 26.32128 B, 64 B.527 -49.289391 BE . 4BESYT

firug*ap 1.692124 313 _36R47 L L E.SEE =h4.B2A7 RE . 21895

Lirugiag 3.653843 17 . 63585 B.21 B.EIE ~41.58457 JE . ELEZE

fAnesles iaAGR 4.21613% 42 43318 B.1e 2.921 -B@_.3T72R1 A8 . 20509

ArestesiaTIva -2.571974  46.25823 -B. BE B.55E -34.,77823 B85.E2€28

Oneslesiga585 =14.0EDTE 42 _ 53982 =f.33 2.742 =08 . 9BBTZ 0 _8582

fnestesiaSaM -10, 36628 44.43783 -@.23 E.ELlE -38.97147 TE.19E91

Areslusiahc 1.346911 4@ 6T4TH B.03 g.874 =T9.73674 32 43857
hnestesiePerecetanal —4.381145 22.00D067 -@. 28 E.E43 -48.23869 39.4764
Anestesiaketorolaco .RA635434 .3493081 B.LE E.ESE =_.632TE96 .1598764
Bnzstesialesketoprofeno -.15919EL .4151817 -8.3E Eg.703 -.986B476 EGE4514
AnestecizParecoxib =. DO LERSE .A4T32105 =0. 08 €.987 =.9458175 .9416583
Arestesiaketamina =, B36E3E5 4501803 =@, BE B.535 =.9339475 LEGEST04
AnestecisMetanizol l5.458€3 26 .8537hH B.58 g.567 =-38.0B534 59 .20259
hnestesiaClonidina .d381381 -33A44358 1.33 E.18% -.22858R2 1.ASGRERT
Anesteslalnfiltracidnhxgx =, 6738019 B.HE3TE =8. 1 B.81d =14.39557 L3.E48586
AnestesicSt"entanilo =.8131914 .BA58A59 =h.497 B.337 =7.59684434 .EREDS14
LpestocsiaMor-inal lmcqg BER1EIY 1223704 B, 44 BE.E27 «1B5FEES LEBELRZE
Pisahaspilaliseso idrPerace! 4m 2.895281 15.68082 .13 e.894d =29.1R348% 33.135434
Fisohospltalizzcidrbexketoor SR LABAT ATERg9 S B, 88 B.425 . 3298415 LI T1546E
PisohospilalisecidrKelurolac =. 16565258 .dadBB5ER =8.41 2.E83 =.9711827 .E3GRTITH
PisohospitalizeocidorPorecoxib LLTA90E7 .3159163 -B.58 e.582 - 8D4B775 45488
PisaohosplilalizzcidrMe lanizal 15 @227 18 _TRZ21RH B.52 2.En3 =42 .354D3 T2.35844
Jolorcrénicelricterapla -5.134748 B.559302 -B. G g.55¢e -22.1974 11.52791
DalarcrarlcoColorcronico =9.313E6 12.@1193 =8.32 B.417 =33.75932 14.1316
_cons -.85916E4 51.63496 -B. 82 E.987 -183.7916 Lez.e732
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