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1. RESUMEN

INTRODUCCION

El control del dolor representa uno de los pilares en la prdctica diaria del anestesidlogo, invirtiendo
en ello gran parte de su conocimiento. El conocer la frecuencia de administracion de analgésicos
como tramadol, paracetamol, ketorolaco o clonixinato de lisina durante las primeras 24 horas de
postoperatorio nos puede orientar acerca de cudl es el manejo analgésico requerido durante el
tiempo que habitualmente permanecen hospitalizados.

OBIJETIVO

Obtener la frecuencia de los analgésicos usados en las primeras 24 horas en las 4 cirugias mas
frecuentes del servicio de cirugia plastica del Hospital General Manuel Gea Gonzalez, describir el
uso de analgesias postoperatorias en este tipo de cirugias y describir el tipo de anestesia empleada.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyeron los
expedientes de los pacientes sometidos a dermolipectomia, mamoplastia de aumento, ritidectomia
y rinoplastia durante el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2018 en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Se obtuvo una muestra total de 136 pacientes de las 4 cirugias
mas frecuentes del servicio de cirugia pldstica. Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central de acuerdo con su distribucién.

RESULTADQOS

Se analizaron 136 pacientes que sobrellevaron cirugia plastica en el afio de estudio (enero a
diciembre 2018) con edad de 34+12.7 afios, con una minima de 15 y maxima de 71 afios; siendo en
mayor proporcidn las pacientes del sexo femenino 81.6% (n=111) ver Figura 1, de los cuatro
procedimientos mas frecuentes en el servicio, la rinoplastia fue el procedimiento mas frecuente 61%
ver Figura 2.

En cuanto el promedio de edad, el grupo de las ritidectomias fue el mas longevo con 59.515 afios,
seguido por los grupos de dermolipectomia, mamoplastia de aumento y rinoplastia,
respectivamente (x*DE, 41.3 +3.5, 35.8+17.7, 28.2+12.7 afios) ver Figura 4.

Se distinguieron dos grupos, pacientes ambulatorios 58% (n=79) y no ambulatorios.

Respecto al tipo de analgésicos utilizados, se observa que 100% los casos recibieron paracetamol,
siendo 97.8% durante el transanéstesico. El AINE mas frecuente utilizado fue ketorolaco, 51.4%
durante el periodo transanestésico. Para el periodo postanestésico se registré el uso de paracetamol
en 100% de las dermolipectomias, ritidectomias, rinoplastias y en 88.9% de las mamoplastias.

El uso de tramadol se registré en pacientes no ambulatorios en 50% de las dermolipectomias, 21.4%
de las ritidectomias y 9.5% de las rinoplastias. En las primeras 24 horas postquirdrgicas ningun
paciente operado de mamoplastia de aumento recibié tramadol. La dosis promedio de tramadol en
las primeras 24 horas postquirurgicas fue de 1.79 mg/kg.

En ningun caso hay registros de analgesias peridurales o intravenosas continuas para las 24 horas
postoperatorias.

Se observd que 89.7% (n=122) de los casos recibieron anestesia general balanceada. Las
dermolipectomias se efectuaron con anestesia general en 68.7%. Se realizaron dermolipectomias
con anestesia combinada: anestesia general mas bloqueo subaracnoideo en 18.7% y anestesia total



intravenosa mas bloqueo subaracnoideo correspondiente al 6.2% de los casos. Recibieron anestesia
total intravenosa exclusiva 6.2% de las dermolipectomias.

Las rinoplastias se efectuaron en 96% de los casos bajo anestesia general balanceada y en un 4%
con anestesia total intravenosa. La mamoplastia de aumento se realizd con anestesia general en
82% de los pacientes, anestesia total intravenosa en 14% y bloqueo subaracnoideo mads sedacién en
4% de los casos. Los pacientes sometidos a ritidectomia recibieron en 86% de los casos anestesia
general balanceada, 7% anestesia total intravenosa y 7% con sedacion mas anestesia local.

CONCLUSION

El manejo del dolor postoperatorio constituye un desafio con repercusiones en la salud, percepcién
de la atencidn médica y econdmicas.

Al obtener la frecuencia de los medicamentos mas usados podemos concluir que el paracetamol
continua siendo pilar en el manejo del dolor tanto transanestésico como en las primeras 24 horas
de estancia postoperatoria. El uso de AINES para el manejo del dolor se encuentra como practica
habitual y en el menor de los casos uso de tramadol.

No se observd el uso de analgesias intravenosas o peridurales en éstas cirugias.

El tipo de anestesia con mayor prevalencia es general balanceada, en un estudio subsecuente seria
conveniente evaluar si el tipo de anestesia o la duracion del procedimiento impactan en el uso de
analgésicos postoperatorio o la percepcion del dolor en ésta poblacién.

PALABRAS CLAVE
Analgesia, cirugia plastica, AINES, paracetamol



2. ANTECEDENTES

El dolor agudo resulta de una lesidon o de un proceso inflamatorio de los tejidos. Esto es una funcion
protectora, no por prevenir la lesién, sino por facilitar su limitacidén, reparacion y cicatrizacién. La
etiologia del dolor agudo se puede determinar rdpidamente por lo que su tratamiento, en general,
lo reduce o lo alivia. La duracion del dolor agudo es de segundos, minutos, dias o, a lo sumo, algunas
semanas desapareciendo cuando la afeccién que lo origind cumple su periodo normal de sanacién.

Existen dos mecanismos implicados en la produccién del dolor postoperatorio, el primero por una
lesion directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras afectadas por la técnica
quirurgica, y la segunda, por la liberacién de sustancias algégenas capaces de activar y sensibilizar
los nociceptores. En este fendmeno de sensibilizacidon periférica participan diversas sustancias como
las prostaglandinas, potasio, bradicinina, sustancia P, péptido asociado con el gen de la calcitonina,
histamina, etc. El dolor agudo postoperatorio generalmente responde a las caracteristicas del dolor
nociceptivo somatico, pero frecuentemente presenta también elementos de dolor neuropatico,
sobre todo en enfermos vasculares y neuroquirurgicos. Cuando esto ocurre, estos signos suelen
estar ya presentes antes de la intervencién. !

Entre las repercusiones del dolor postoperatorio podemos encontrar el deterioro de la funcién
respiratoria tras la cirugia en el periodo postoperatorio inmediato, con una incidencia que oscila
entre el 5 y el 25%. Cuando la intervencion afecta a la regidn toracica o al hemiabdomen superior
su incidencia oscila entre el 6 y el 65%,% segin Benedetti et al.3 llega a alcanzar especial relevancia
ya que contribuye en gran medida a la morbimortalidad postoperatoria. Se ha estimado que las
complicaciones respiratorias son causa del 25% de la mortalidad postoperatoria.*

En estudios donde se evalla el uso de farmacos analgésicos en el postoperatorio, se considera
alcanzar la dosis adecuada en un 86.5% de los casos y dosis inefectiva en 10% de las prescripciones
opioides atribuido al intervalo entre dosis.>

La analgesia multimodal se recomienda para la analgesia postquirurgica ya que simultdaneamente
activa diferentes mecanismos y reduce la necesidad de un Unico farmaco analgésico, minimizando
los efectos dosis dependiente del mismo. Existe evidencia en los adultos de que la utilizacion de
paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y opioides son altamente eficaces como
analgésicos postoperatorios.®

El paracetamol es un analgésico con efectos a nivel central cuyo efecto es mediado por activaciéon
de vias serotoninérgicas descendientes; aun estd en debate el sitio primario de accién ya que se
cree que puede inhibir la sintesis de prostaglandinas o actuar a través de un metabolito que activa
el receptor cannabinoide, generando analgesia. Los AINES son medicamentes analgésicos que
actdan inhibiendo las enzimas ciclooxigenasa-1 (COX-1) y ciclooxigenasa-2 (COX-2), que se
encuentran involucradas en la sintesis de prostaglandinas. Al inhibir la produccién de
prostaglandinas, estos farmacos presentan propiedades analgésicas, antiinflamatorias vy
antipiréticas.’

El mecanismo analgésico de los opioides como el tramadol, es mediado por el receptor ul, uno de
3 principales receptores enddgenos. Este receptor se encarga de proveer analgesia profunda, sin



embargo, los opioides no son selectivos a los receptores, lo que implica que activan a otros como 6,
Ky u2. Esta activacion de otros receptores es responsable de los efectos secundarios indeseables
como nausea, vomito, sedacién, depresion respiratoria y dependencia. Los analgésicos opioides,
como el tramadol, son usados para el tratamiento del dolor postoperatorio en la poblacion
pediatrica en todas las edades y son parte de los protocolos de manejo en todas las unidades de
recuperacién ya que son los farmacos mads potentes con un inicio de accién corto. No obstante, los
efectos adversos asociados al uso de estos farmacos son clinicamente significativos y tienen gran
impacto en la morbimortalidad. Durante las primeras 24 horas, la depresién respiratoria y las
nauseas y vomito postoperatorio han sido causa de estancias prolongadas y readmisiones, entre
otras menos severas como retencién urinaria y prurito hacen que los opioides tengan un uso
relativamente restringido y se busquen mejores alternativas.?

Entre las cirugias del servicio de cirugia plastica en las que podemos describir los requerimientos
analgésicos postoperatorios encontramos:

Dermolipectomia: En los inicios del siglo XX las abdominoplastias eran paniculectomias, sélo en el
afo 1960 se hicieron comunes las dermolipectomias. La primera paniculectomia se reporta en 1899
por Kelly, consistente en una reseccién de 90 cm de largo por 31 cm de ancho, con espesor de 7 cm
con una extirpacién de 7,450 gramos en una reseccion transversa.

La abdominoplastia llamada clasica, consiste en la reseccidn de un colgajo cutaneo abdominal que
se inicia con una incisién horizontal suprapubica extendida a ambos lados hasta la cresta iliaca
anterosuperior. Un decolamiento amplio supra-aponeurdtico hasta el nivel de las ultimas costillas y
xifoides rodeando el ombligo sin su desinsercién, permite obtener un amplio colgajo. Una plicatura
desde el xifoides al pubis de la vaina de los musculos rectos permite tratar la didstasis muscular
habitual entre ambos rectos.’

Rinoplastia: La nariz ha revestido gran interés histéricamente, su importancia como simbolo se
encuentra ilustrada en los jeroglificos egipcios para designar al hombre,° el papiro de Edwin Smith
(25 a 30 afios a. C.)!! y el de Ebers (1500 a. C.) demuestran que los egipcios ya practicaban cirugia
rinoplastica.’? La nariz es uno de los elementos mds importantes que configuran la estética y la
armonia facial. Sus diversas alteraciones estéticas son una fuente importante de ansiedad para un
gran porcentaje de la poblacién. En EE. UU. se efectian anualmente unas 170,000 rinoplastias, lo
gue supone 10% de toda la cirugia cosmética en ese pais. Se trata ademads del procedimiento de
cirugia estética mas efectuado sobre adolescentes y jovenes.!3

Mamoplastia de aumento que consiste en implantar una protesis con el fin de mejorar la formay la
proyeccion de la mama. Los implantes mamarios son dispositivos médicos que se utilizan para
aumentar el tamano del pecho, para corregir una anomalia congénita o para reconstruir el seno
después de la mastectomia. Existen casos congénitos o adquiridos en los que la mama puede
alterarse en cuanto a su aspecto, volumen y situacion, ocasionando trastornos psicolégicos, como
la mala adaptacion de la mujer a su medio, inhibicidn, rechazo sexual, falta de aceptacion y
agresividad fisica, ademas de problemas organicos, como alteraciones de la columna y problemas
respiratorios.'4

Ritidectomia: La cara, debido a su exposiciéon al medio ambiente y al constante efecto de la
gravedad, sufre cambios con el paso de los afos, tales como la flacidez cutdnea, las marcadas lineas
de expresion y migracion, reabsorcion o acimulo de los depdsitos de tejido graso, convirtiéndose
en el principal foco de ansiedad en individuos que alcanzan determinada edad.!” La cirugia para el
rejuvenecimiento facial ha evolucionado en forma importante desde su descripcidn a principios del
siglo pasado. La ritidectomia como técnica de rejuvenecimiento facial data de principios del siglo
XX. Las primeras técnicas publicadas (Lexer, 1916) incluian pequefias y limitadas resecciones



cutdneas en la linea del pelo y en la regidn preauricular, sin despegamiento de colgajos.'® Mas
adelante la longitud de las incisiones, asi como las areas de escision cutdnea y de diseccién
subcutdnea aumentaron. ¥’

3. MARCO DE REFERENCIA.

El dolor postoperatorio alcanza altas prevalencias dentro de la unidad de cuidados postanestésicos;
el obtener los datos precisos de requerimientos analgésicos en la unidad de cuidados
postanestésicos de estos procedimientos puede aumentar la objetividad con la que se maneja el
tipo de analgesia en transquirdrgico y prever la necesidad de analgésicos que requerird
posteriormente.

En un estudio de Gramke et al. informd que los predictivos mds importantes de dolor postoperatorio
eran la presencia de dolor preoperatorio, el perfil del paciente y las expectativas del médico en
relacion con el nivel de dolor tras la intervencién, seguidos del miedo del paciente a la cirugia y su
edad.!®

Han-Liang Chiang et al. en Taiwan evaluaron las implicaciones de consumo de tabaco en el dolor
agudo postoperatorio mediante un estudio observacional de 407 pacientes masculinos y 441
femeninos sometidos a cirugia. Estadisticamente, los masculinos fumadores actuales requirieron
mas analgésicos opioides durante las primeras 72 horas posteriores a la cirugia comparado con los
pacientes masculinos no fumadores y previos fumadores, ademas, los pacientes fumadores actuales
reportaron mayor intensidad de dolor al movimiento y en reposo al dia uno postquirurgico.*?

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢éCudles son los analgésicos administrados en las primeras 24 horas postoperatorias de pacientes de
cirugia plastica?

5. JUSTIFICACION.

El control del dolor representa uno de los pilares en la practica diaria del anestesidlogo, invirtiendo
en ello gran parte de su conocimiento.

Al reconocer el manejo actual de los pacientes postoperados, el profesional de la salud, cirujano,
anestesidlogo, podra realizar un ajuste en los requerimientos de analgésico, realizando ajustes en
su técnica anestésica, analgesia preventiva o técnica antinociceptiva, segun sea el caso y siempre
tomando en cuenta la individualizacién del paciente y sus antecedentes.

El conocer la frecuencia de administracion de analgésicos como tramadol, paracetamol, ketorolaco
o clonixinato de lisina durante las primeras 24 horas de postoperatorio nos puede orientar acerca
de cudl es el manejo analgésico requerido durante el tiempo que habitualmente permanecen
hospitalizados

Se toma como referencia las primeras 24 horas ya que es el tiempo promedio de estancia
intrahospitalaria de estos pacientes. Se mediran los requerimientos de clonixinato de lisina,
ketorolaco, paracetamol y tramadol ya que son los que se utilizan de manera rutinaria en nuestra
institucion

6. OBJETIVO GENERAL.
Obtener la frecuencia de los analgésicos usados en las primeras 24 horas en las 4 cirugias mas
frecuentes del servicio de cirugia plastica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez



7. OBJETIVO SECUNDARIO.
Describir el uso de analgesias postoperatorias en este tipo de cirugias.
Describir el tipo de anestesia empleada.

8. DISENO
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

9. MATERIALES Y METODOS.

9.1. Universo de estudio:

Registros mensuales de anestesia de los siguientes procedimientos: cirugias de mamoplastia,
dermolipectomia, rinoplastia y ritidectomia, del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzdlez de enero 2018 —
diciembre 2018.

Poblacién de estudio: Expedientes de pacientes postoperados de mamoplastia de aumento,
dermolipectomia, rinoplastia y ritidectomia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez dentro
del periodo enero 2018 — diciembre 2018.

9.2. Tamaiio de muestra.
Por conveniencia se tomaran las cirugias de un afio del servicio de cirugia plastica usando el
periodo de enero 2018 — diciembre 2018

9.3. Criterios de seleccion.

9.3.1. Criterios de inclusidn. Pacientes que hayan sido operados de cualquiera de las cirugias a
estudiar durante el periodo de enero 2018 — diciembre 2018.

9.3.2. Criterios de exclusidn. Expedientes extraviados, eliminados o depurados.

9.3.3. Criterios de eliminacién. En la revisién del expediente se evidencia que ademas de la cirugia
a estudiar fueron sometidos a otro procedimiento en el mismo tiempo quirurgico.



9.4. Definicion de variables.

Tabla 1. Definicion de variables

Variables Principales

Variables Generales

Variable

Escala (intervalo, ordinal,
nominal)

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Requerimiento transanestésico de
tramadol(mg)

Cuantitativa continua

Edad (afios)

Cuantitativa discreta

Requerimiento transanestésico de o . Peso (kg) Cuantitativa continua
Cuantitativa continua

paracetamol (mg)
Requerimiento transanestésico de | Cuantitativa continua Talla (cm) | Cuantitativa continua
ketorolaco (mg)
Requerimiento transanestésico de I . . .

q. . . Cuantitativa continua Sexo Nominal dicotémica
clonixinato de lisina (mg)
Requerimiento en las primeras 24 o . Tipo de . C

9 P Cuantitativa continua .p ) Nominal policotémica
horas de tramadol (mg) cirugia
Requerimiento en las primeras 24 o . Tipo de . s

9 P Cuantitativa continua P . Nominal policotémica
horas de paracetamol (mg) anestesia
Requerimiento en las primeras 24 | Cuantitativa continua Post . P

. Nominal dicotémica

horas de ketorolaco (mg) operatorio

Requerimiento en las primeras 24
horas de clonixinato de lisina (mg)

Cuantitativa continua

Analgesia IV postoperatoria
(Si/No)

Nominal dicotémica

Analgesia peridural
postoperatoria (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso transanestésico de tramadol
(Si/No)

Nominal dicotémica

Uso transanestésico de
paracetamol (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso transanestésico de ketorolaco
(Si/No)

Nominal dicotémica

Uso transanestésico de
clonixinato de lisina (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso en las primeras 24 horas de
tramadol (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso en las primeras 24 horas de
paracetamol (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso en las primeras 24 horas de
ketorolaco (Si/No)

Nominal dicotémica

Uso en las primeras 24 horas de
clonixinato de lisina (Si/No)

Nominal dicotémica

cm: centimetros; mg: miligramos; kg: kilogramos.




9.4.1. Descripcion de cada variable.

Las variables principales siendo los requerimientos de tramadol, paracetamol, ketorolaco y
clonixinato de lisina, se expresan de igual manera como una variable cuantitativa continua, definidas
como la dosis en miligramos que requirid el paciente durante el transanestésico y durante las
primeras 24 horas de hospitalizacidon postquirdrgica; asi mismo el uso o la omisién del uso de los
mismos farmacos se expresan como una variable nominal dicotomica. Como variables generales
(independientes) el tipo de cirugia (mamoplastia de aumento, dermolipectomia, rinoplastia o
ritidectomia) se expresé como variable nominal policotdmica; el tipo de anestesia (anestesia general
balanceada, anestesia intravenosa total, bloqueo subaracnoideo mas anestesia general balanceada,
sedacidn mas analgésico local, bloque subaracnoideo mas anestesia intravenosa total o bloqueo
subaracnoideo mds sedacién) se expresan como una variable de tipo nominal politémica,
adicionalmente se considerd si su postoperatorio fue ambulatorio o no ambulatorio como variable
dicotédmica; en cuanto al sexo como una variable nominal dicotémica y las variables cuantitativas
continuas: edad, peso y talla definida en afios, kilogramos y centimetros, correspondiente al dia de
la cirugia como el nimero de anos cumplidos desde el nacimiento, a la masa del paciente expresada
en kilogramos y la estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza expresada en centimetros, respectivamente.

9.5. Descripcion de procedimientos.

Se identificé mediante la hoja de programacién del area de cirugia plastica los pacientes que se
sometieron a intervencién correspondientes a los procedimientos de ritidectomia,
dermolipectomia, rinoplastia o mamoplastia de aumento.

Se tomaran en cuenta para el estudio para el periodo de las primeras 24 horas postquirurgicas los
medicamentos administrados a partir del alta de recuperacién anestésica del paciente hasta
transcurridas 24 horas posterior a ésta.

Se reviso en el expediente, las hojas de anestesia, la hoja de recuperacion y hojas de enfermeria
para identificar y recabar la informacion de las variables dependientes como independientes en la
hoja de captura de datos. Todos los datos recolectados fueron vaciados a una hoja de trabajo de
Excel para su ordenamiento.



9.6. Hoja de captura de datos.

Secretaria oo 3alud. Hospital General "Dr. Manuwsl Gea Gonzalez”.
PROTOCOLD DE IMVESTIGACIIN

REGUERIMIENTOS AMALGESICOS EN LAS 4 CIRUGIAS MAS FRECUENTEL ™ =+
DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA DEL HOSPITAL “DR. MANUEL GEA
GONZALEZ™.

AMEXD 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (3¢ version, 19 de Julic de 2018)

FICHA DE IDENTIFICACION
FOLID FECHA DE RECTLECCION DE | | EXPEDIENTE |
DATOE
HOMERE DEL |
PACIENTE

1= | TELE | PEED | D |

=1
1.-Desmallpesotomia BNEETESIA
2. -Mamoplactia

AEEidectomiy

|d-flnociaela |
FEGUERIMIENTOS ANALGESICOE
Enaigesia IV poctoperaiona
1
Mo @
A paricural poctop T
1

Moo
NUMERD DE DOSIS DE
TRAMADOL

Dosis mg administrada
NUMERD DE DOSI5 DE
PARACETAMOL

Diosis mg administrada
NUMERD DE DOSIS DE
KETOROLACD

Dosis mg administrada
NUMERD DE DOSIS DE
CLONXINATO DE LISINA

Dosis mg administrada

9.7. Calendario.

Revisidn bibliografica 1 mes
Elaboracién del protocolo: 1 mes
Obtencion de la informacion: 1 mes
Procesamiento y analisis de los datos: 1 mes
Elaboracién del informe técnico final: 1 mes
Divulgacién de los resultados: 1 mes

Fecha de inicio: 12 de marzo 2019
Fecha de terminacién: 12 de septiembre 2019

9.8. Recursos.

9.8.1. Recursos Humanos.

Investigador Responsable. Sandra Maria Ruiz Beltran.

Actividades asignadas: Asesorar al investigador principal en la realizacién del protocolo, desde la
investigacion bibliografica y la elaboracién del protocolo. Analizar los resultados del estudio en



conjunto con el investigador principal. Elaboracion del informe técnico final, asi como su
divulgacién en conjunto con el investigador principal. Revision final del protocolo.
Dedicando un promedio de una hora a la semana.

Investigador Principal. Rosa Itzel Gonzalez Marroquin

Actividades asignadas: Realizar la investigacién bibliografica para la elaboracion del protocolo.
Recoleccidn de datos del estudio mediante llenado de hoja de captura. Analisis de los resultados
obtenidos durante el protocolo. Elaboracion del informe técnico final, asi como su divulgacion en
conjunto con el investigador responsable. Dedicando un promedio de una hora a la semana.

9.8.2. Recursos materiales.
Paquete hojas blancas 500: $100

Los recursos se cubrieron por los investigadores.

9.8.3. Recursos financieros.

Sueld t Sueld
Cargo uetco ne*o uetco horas/semana* | Semanas® | Sueldo dedicado
mensual por hora
Especialista A | <37 968 M.N. | $206 M.N. 1 20 $4,120 M.N.
Residentede | «1c o7 MN. | $97 MIN. 1 20 $1,940 M.N.
tercer afio
Total de Recursos
humanos
$6,060 M.N.
*Sueldo a mayo 2014
*Numero de horas a la semana que dedica al protocolo
£NUmero de semanas que dedica al protocolo
Total de Recursos Materiales, reactivos y . Servicios
. Equipo Total
Humanos procedimientos generales
$6,060 M.N. $100 M.N. No aplica $924 M.N. $7,084 M.N.

10. VALIDACION DE DATOS.

Para este estudio las medidas de tendencia central se describieron seguin su dispersion, las variables
continuas se expresaron de acuerdo con su simetria en promedio + desviacidon estandar o mediana
y rango intercuartil; las variables nominales como proporciones. Se utilizé el programa estadistico
SPSS INC. (version 17.0) para realizar los calculos estadisticos.

11. CONSIDERACIONES ETICAS.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidn ll, investigacion con riesgo minimo.



12. RESULTADOS

Se analizaron 136 pacientes que sobrellevaron cirugia plastica en el afio de estudio (enero a
diciembre 2018) con edad de 34+12.7 afios, con una minima de 15 y maxima de 71 afios; siendo en
mayor proporcion las pacientes del sexo femenino 81.6% (n=111) ver Figura 1, de los cuatro
procedimientos mas frecuentes en el servicio, la rinoplastia fue el procedimiento mds frecuente 61%
(n=83) seguido respectivamente por la mamoplastia de aumento, dermolipectomia y ritidectomia
(n(%), 22(16.2) 16(11.8) y 15(11), respectivamente) ver Figura 2. Caracteristicamente todas las
mamoplastias de aumento y ritidectomias fueron realizadas en mujeres. Con respecto a las
rinoplastias 77.6% (n=105) fueron de sexo femenino, ver Figura 3.

En cuanto el promedio de edad, el grupo de las ritidectomias fue el mas longevo con 59.5+5 afios,
seguido por los grupos de dermolipectomia, mamoplastia de aumento vy rinoplastia,
respectivamente (X+DE, 41.3 +3.5, 35.8+17.7, 28.2+12.7 aios) ver Figura 4.

Se distinguieron dos grupos, pacientes ambulatorios 58% (n=79) y no ambulatorios, siendo estos
42% (n=57). En el caso de la rinoplastia 77% de los casos fueron manejados de forma ambulatoria,
seguido por las mamoplastias en un porcentaje del 63% vy las ritidectomias 6.6%. Para las
dermolipectomias todos los casos requirieron estancia mayor a 24 horas, ver Tabla 1, Figura 5
Respecto al tipo de analgésicos utilizados, se observa que 100% los casos recibieron paracetamol,
siendo 97.8% durante el transanéstesico. El AINE mas frecuente utilizado fue ketorolaco, 51.4%
durante el periodo transanestésico, con una dosis promedio 0.97 mg/kg. Seguido por el clonixinato
de lisina el cual se usd en 27% de los casos durante el transanestésico. Para el periodo post
anestésico se registrd el uso de paracetamol en 100% de las dermolipectomias, ritidectomias,
rinoplastias y en 88.9% de las mamoplastias.

Los pacientes no ambulatorios en el periodo postoperatorio utilizaron los siguientes analgésicos:
ketorolaco en 100% de las mamoplastias; asi como en 81.2, 79 y 64.3% de las dermolipectomias,
rinoplastia y ritidectomia respectivamente. Con una dosis promedio de 1.34 mg/kg. El clonixinato
de lisina se aplico solo en casos de ritidectomias con una frecuencia del 14.3%.

El uso de tramadol se registrd en pacientes no ambulatorios en 50% de las dermolipectomias, 21.4%
de las ritidectomias y 9.5% de las rinoplastias. En las primeras 24 horas postquirdrgicas ningun
paciente operado de mamoplastia de aumento recibié tramadol. La dosis promedio de tramadol en
las primeras 24 horas postquirurgicas fue de 1.79 mg/kg, para las dermolipectomias, rinoplastias y
ritidectomias.

En ningun caso hay registros de analgesias peridurales o intravenosas continuas para las 24 horas
postoperatorias.

Se observd que 89.7% (n=122) de los casos recibieron anestesia general balanceada. Las
dermolipectomias se efectuaron con anestesia general en 68.7%. Se realizaron dermolipectomias
con anestesia combinada: anestesia general mas bloqueo subaracnoideo en 18.7% y anestesia total
intravenosa mas blogueo subaracnoideo correspondiente al 6.2% de los casos. Recibieron anestesia
total intravenosa exclusiva 6.2% de las dermolipectomias.

Las rinoplastias se efectuaron en 96% de los casos bajo anestesia general balanceada y en un 4%
con anestesia total intravenosa. La mamoplastia de aumento se realizé con anestesia general en
82% de los pacientes, anestesia total intravenosa en 14% y bloqueo subaracnoideo mas sedacion en
4% de los casos. Los pacientes sometidos a ritidectomia recibieron en 86% de los casos anestesia
general balanceada, 7% anestesia total intravenosa y 7% con sedacion mds anestesia local.



13. DISCUSION

Al poder obtener y analizar los datos respecto a los analgésicos utilizados en cirugia plastica durante
las primeras 24 horas postoperatorias, nos permite plantear un panorama sobre los requerimientos
analgésicos por cirugia, asi como la frecuencia de uso de medicamentos para control de dolor, si
bien descriptivo bdasico para proyeccién de acuerdo con la tendencia del tipo de cirugia que pueda
aumentar.

El paracetamol presenta un uso extendido dentro del quiréfano al ser utilizado de manera
transanestésica en 97.8% de las cirugias realizadas y de manera postanestésica en mds del 90% de
los casos. Considerando su mecanismo de accion, el menor nimero de eventos adversos o efectos
secundarios es un medicamento de gran utilidad para obtener analgesias multimodales.

En una revisidn de la literatura no se logré encontrar evidencia suficiente que relacione el uso de
AINES como el ketorolaco con aumento de riesgo de hematomas.?° Tal como se observa en este
estudio, el uso de ketorolaco en cirugia plastica es habitual, siendo el AINE mas utilizado.

El uso de opioides suaves, como el tramadol para control de dolor postoperatorio en México esta
bien documentado. En el caso de otros paises como Estados Unidos es mas generalizado el uso de
oxicodona o buprenorfina.?! Las dosis de tramadol fueron mayores en las cirugias faciales,
ritidectomia y rinoplastia, tanto en transoperatorio como en el postoperatorio.

Al analizar por el tipo de cirugia realizada la mamoplastia es la que presentan menores
requerimientos de analgésicos en el postoperatorio a 24 horas, lo cual pudiera ser esperado debido
a que, del tipo de cirugias analizadas en estudio, pudiera ser la cirugia que menor dolor presenta.
La cirugia que presentd mayores requerimientos de analgésicos opioides en el postoperatorio
inmediato corresponde a dermolipectomia, cuyos pacientes requirieron en un 50% la aplicacién de
dosis de tramadol comparada con los pacientes post operados de mamoplastia de aumento que no
requirieron ninguna dosis.

Las ritidectomias presentan los mayores requerimientos mg/kg de analgésicos posquirurgicos.

Los datos recabados permiten suponer que la cirugia pldstica no tiene altos consumos de
analgésicos postoperatorios en las primeras 24 horas y esto pudiera incluso relacionarse al uso de
anestésicos locales (infiltracidn del area quirurgica) a diferencia de otras cirugias.

Al aumentar los requerimientos y hacer uso de una tercera linea de analgésicos convendria
correlacionar con escalas que nos permitieran evaluar el dolor postquirdrgico con horario para
poder realizar un ajuste especifico a las indicaciones analgésicas y verificar acertadamente los
requerimientos reales de los pacientes y la efectividad en el manejo del dolor.

14. CONCLUSION

El manejo del dolor postoperatorio constituye un desafio con repercusiones en la salud,
percepcion de la atencidon médica y econdmicas.

Al obtener la frecuencia de los medicamentos mas usados podemos concluir que el paracetamol
continua siendo pilar en el manejo del dolor tanto transanestésico como en las primeras 24 horas
de estancia postoperatoria. El uso de AINES para el manejo del dolor se encuentra como préctica
habitual y en el menor de los casos uso de tramadol.

No se observé el uso de analgesias intravenosas o peridurales en éstas cirugias.

El tipo de anestesia con mayor prevalencia es general balanceada, en un estudio subsecuente seria
conveniente evaluar si el tipo de anestesia o la duracion del procedimiento impactan en el uso de
analgésicos postoperatorio o la percepcion del dolor en ésta poblacidn.
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16. ANEXOS

Proporciones por género

® Masculino ®Femenino

Figura 1. Grafica de pastel que muestra proporciones por género.

Cirugias

= Dermolipectomia = Mamoplastia de aumento = Ritidectomia = Rinoplastia

Figura 2. Grafica de pastel que muestra la proporcién de las cuatro cirugias mas frecuentes
de cirugia plastica.
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Figura 3. Proporcidon hombres y mujeres por tipo de cirugia
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Figura 4. Dispersién de edades por tipo de cirugia

NO

AMBULATORIOS AMBULATORIOS
Dermolipectomia 16 0
Mamoplastia de aumento 8 14
Ritidectomia 14 1
Rinoplastia 19 64

Tabla 1. Pacientes ambulatorios vs no ambulatorios
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Figura 5. Pacientes ambulatorios vs no ambulatorios
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Figura 6. Frecuencia de dosis total de analgésicos durante transantestésico de pacientes no
ambulatorios.
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Figura 7. Frecuencia de dosis total de analgésicos 24 horas postanestésico de pacientes no

ambulatorios
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Figura 8. Tipos de anestesia en dermolipectomia
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Figura 11. Tipo de anestesia en ritidectomia
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Figura 9. Tipos de anestesia en mamopastia de aumento
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Figura 12. Tipo de anestesia en rinoplastia

Dosis promedio mg/kg transanestésico Dosis promedio mg/kg 24 hr no ambulatorio
Tramadol Paracetamol Ketorolaco Clonixinato Tramadol Paracetamol Ketorolaco Clonixinato
de lisina de lisina

1.34 16.6 0.97 1.54 1.79 43.05 1.34 3.07
Dermolipectomia 1.13 15.76 0.93 1.36 1.86 43.49 1.31 0
Mamoplastia 1.37 16.76 0.97 1.62 0 32.18 1 0
Ritidectomia 1.59 15.69 0.97 1.41 1.24 46.31 1.54 3.07
Rinoplastia 1.34 16.9 0.97 1.56 2.29 44.26 1.26 0

Tabla 2. Dosis promedio de analgésicos mg/kg transanestésico general y postanestésico 24 hr en los

pacientes no ambulatorios
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