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Resumen

La analgesia postoperatoria es fundamental y uno de los pilares en la practica médica
en la anestesiologia, de ahi el uso y la combinacién de distintos agentes farmacoldgicos
como parte de una naciente analgesia multimodal. Recientemente se han estudiado
diversas dianas terapéuticas para el manejo del dolor, uno de los grupos farmacoldgicos
menos estudiados y con mayor potencial son los corticoesteroides, dentro de ellos, es la
dexametasona, uno de los principales agentes de este grupo con mayor propiedad
antinflamatoria y con evidencia de ser un eficaz adyuvante analgésico, principalmente
en cirugia abdominal. Es por esto que, en el presente estudio, se analizaron 1207
pacientes postoperados de colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general en el
Hospital General de Milpa Alta utilizando la metodologia estadistica de chi cuadrada,
para una poblacién mayor a 30 para evaluar la eficacia del uso de dexametasona como
adyuvante analgésico. Los resultados obtenidos a partir de esta metodologia arrojan
una clara relacién entre el uso de este farmaco y una menor incidencia del dolor
postoperatorio, independientemente del sexo del paciente, lo que a su vez se ve reflejado
en una menor necesidad de uso rescate analgésico en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos (UCPA). Con este estudio se puede recomendar el uso eficaz de
dexametasona como adyuvante analgésico en colecistectomia laparoscépica.

l. Introduccion

La enfermedad de calculos biliares es un problema comun en los paises desarrollados,
la autopsia y las investigaciones clinicas han demostrado que al menos un 10% de la
poblacion adulta padece calculos biliares, de estos un 40-60% presentaran un curso
clinico compatible con un cuadro de colecistitis aguda que requerird una intervencion
quirdrgica. Gul (2020) Por si misma la cirugia es un trauma aplicado sobre un paciente.
El organismo produce una respuesta metabdlica y endocrina como resultado de la
estimulacion del eje hipotalamo- hipoéfisis- suprarrenal y del sistema nervioso simpético.
Hoy en dia se prefiere la cirugia laparoscépica ya que esta minimiza el trauma quirargico
ofreciendo una menor estancia intrahospitalaria para lo cual se requiere un 6ptimo
control del dolor postoperatorio.

El adecuado manejo del dolor es un indicador de buena practica médica y de calidad en
la atencion intrahospitalaria, de ahi la importancia del uso eficaz de los agentes
analgésicos como parte de la comodidad y seguridad del paciente. La eleccion del
agente, su combinacién apropiada, asi como el momento adecuado en su administracion
son fundamentales para aliviar los estimulos nocivos, el estrés y la ansiedad, al mismo
tiempo en que se minimiza el riesgo de eventos adversos. Abasolo (2000).

Varios agentes se utilizan en el manejo del dolor posoperatorio entre ellos los
glucocorticoides, aungque hacen falta estudios que esclarezcan su mecanismo de accién
son ampliamente conocidos por sus efectos analgésicos, antiinflamatorios, antieméticos
e inmunomoduladores. La Dexametasona es un glucocorticoide sintético con efectos
analgésicos y antiinflamatorios, asi como antieméticos, estudios recientes han



demostrado una diferencia significativa en cuanto al confort y disminucién del dolor
visceral, asi como en la aparicién de ndusea y vémito en el post operatorio en pacientes
en quiénes se ha utilizado como coadyuvante en el trans anestésico. Masaki (2015).

Este estudio pretende identificar el impacto del efecto analgésico de la administracién de
la Dexametasona intravenosa para el control del dolor postoperatorio, realizando un
analisis retrospectivo de aquellos pacientes en quiénes se administrd durante el
perioperatorio comparado con aquellos en quiénes no se administré dicho medicamento,
analizando la recuperacion y valorando la analgesia mediante la Escala Numérica
Andéloga del dolor reportada en la nota de ingreso a Unidad de Cuidados Post
anestésicos asi como al egreso de la misma.

Il. Marco tedrico y antecedentes
En la actualidad la importancia de una analgesia 6ptima radica en que esta interviene
directamente en la calidad de vida y la recuperacion funcional del paciente, asi mismo
se asocia a una disminucion de la morbilidad, de los costos intrahospitalarios, del riesgo
de desarrollar dolor crénico persistente y de las complicaciones postquirurgicas.

2.1 Marco teérico.
DEFINICION DE DOLOR

Desde tiempos antiguos diversas corrientes filosoficas han intentado definir el dolor. La
primera definicibn moderna se debe a Merskey quien, en 1964, lo define como una
experiencia desagradable que asociamos primariamente a una lesion tisular o descrita
como tal. Gul (2020) Afos después el Subcomité de Taxonomia de la International
Association for the Study of Pain (LASP) define el dolor como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con una lesion histica real o potencial, o que se
describe como ocasionada por dicha lesion. La Asociacion Internacional para el estudio
del Dolor (IASP) lo define como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a dafio tisular real o potencial. Abasolo (2000).

Por tanto, no podemos definir al dolor exclusivamente como una experiencia nociceptiva;
sino que constituye una experiencia compleja subjetiva integrada por un conjunto de
pensamientos, sensaciones y conductas que se integran formando el sintoma del dolor.
Desde el afio 2000 su tratamiento es un derecho universal de los seres humanos
consagrado como tal en la Carta de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.

TIPOS DE DOLOR

En funcidén de su duracion debe distinguirse el dolor agudo y dolor crénico, por presentar
diferentes evoluciones y abordajes terapéuticos. Pérez (2017) El dolor agudo: es
transitorio, de corta duracion provocado por un estimulo adverso, asociado a cirugia,
traumatismos o0 enfermedad aguda, habitualmente desaparece con la lesién que lo
origin6 y se puede acompafiar de una reaccion vegetativa que se manifiesta con
taquicardia, polipnea, sudoracién. El dolor crénico: es permanente con una respuesta no



muy satisfactoria a los tratamientos previos, casi siempre comienza gradualmente, poco
definido y tiende a agravarse lo cual repercute en el estado de animo del enfermo. De
acuerdo con las causas mas frecuentes puede agruparse en dos grandes grupos: de
origen nociceptivo y neuropatico. Nociceptivo: por activacion de los nociceptores (fibras
A Deltay C) debido a estimulos nocivos que pueden ser mecanicos, quimicos o térmicos
de origen somatico o visceral. Neuropatico: provocado por lesién o irritaciébn neuronal,
persiste después de desaparecer el hecho que lo originé.

FISIOPATOLOGIA Y VIA DEL DOLOR

La fisiopatologia del dolor incluye diversas fases en las que inicialmente involucra la
liberacion de medidores inflamatorios por el dafio tisular los cuales actlian sobre los
nociceptores y como respuesta normal a la lesién aparece una manifestacion vascular
con vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar que consecuentemente
desarrolla edema celular caracterizado por migracién de polimorfonucleares, neutroéfilos
y eosinofilos, posteriormente macréfagos y monocitos. Cabo De Villa (2020).

Se distinguen algunas fases las cuales conforman a su vez la via del dolor: a nivel de los
nociceptores, los estimulos nocivos (fisico, térmicos, quimicos) liberan mediadores
inflamatorios que se convierten en una sefial eléctrica (fase de transduccion),
posteriormente llegan a la médula espinal continuando el impulso nervioso por las vias
espinotalamicas hasta llegar a talamo y otros nucleos del sistema limbico (fase
de conduccidén), para finalmente llegar a la corteza somatosensorial (fase de
percepcion).

DOLOR POSTOPERATORIO

El dolor postoperatorio segun la ASA es aquel que esta presente en el paciente debido
a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones 0 a una
combinacién de ambos, y se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo,
limitado en el tiempo, predecible y evitable. Pérez (2017).

RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA

La respuesta del organismo al traumatismo y a la cirugia se caracteriza por la activacion
inmediata del sistema nervioso y del sistema endocrino; en ellos participan los
mediadores del sistema inmunolégico y el vascular. Garcia (2001) El paciente quirargico
se encuentra expuesto a varios tipos de agresion, la cirugia misma, la anestesia, el
componente emocional, el ayuno, alteraciones propias de la enfermedad, si dicha
agresion en términos globales es suficiente rebasa los mecanismos de respuesta local y
los estimulos desencadenan una respuesta unitaria de los sistemas previamente
mencionados generando un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.



En la cirugia abdominal el estimulo doloroso se transmite via simpéatica y por el nervio
vago, se inicia con la irritacion de las terminales nerviosas periféricas en el tejido dafiado,
después se estimulan las porciones caudal y ventrolateral del bulbo raquideo, el locus
ceruleus y el area gris de la regién dorsal de la protuberancia. Garcia (2001) El impulso
asciende al eje hipotalamo-hipdfisis y al sistema nervioso autbnomo. En el cerebro se
integran y procesan las sefales nerviosas y humorales que se reciben. La respuesta se
expresa en dos ejes dominantes: el eje simpatico suprarrenal y el eje hipotalamo
hipdfisis- suprarrenal que convergen en sus efectos. Paladino (2000).

El eje simpatico suprarrenal sera el responsable principal de la produccién de
catecolaminas, los nervios esplacnicos preganglionares que inervan a las suprarrenales
inducen la produccién de adrenalina, los nervios posganglionares a su vez producen la
liberacion de noradrenalina. El eje hipotalamo- hipéfisis- suprarrenal actuara como
segundo efector mediante los nucleos supratalamico e hipotdlamo. Garcia (2001).

Cbémo respuesta fisiologica al estrés desencadenado tanto por cirugia laparoscépica o
abierta se presentan incrementos significativos en la producciéon de ACTH, GH, insulina
y cortisol, con una disminucién importante de la FSH y T3.

Es muy importante tener en cuenta todas estas vias de sefalizacion ya que pueden ser
puntos clave en diversas dianas terapéuticas y ejes de accion, conocer los diversos
mecanismos de accidn nos permitira crear diversos planes de accion. Maldonado (2021).

2.2 Antecedentes.
Analgesia Multimodal.

La analgesia multimodal es la modalidad méas empleada actualmente, se define como el
adecuado control del dolor post operatorio a través del efecto aditivo y sinérgico de
farmacos administrados por distintas vias y esta comprobado que la asociacién de dos
0 mas compuestos o téchicas analgésicas permite mejorar la calidad de la analgesia o
reducir la incidencia de los efectos indeseables en comparacion con el uso aislado de
uno de ellos. Soto (2020) Por via sistémica la analgesia multimodal suele asociar un
opiaceo y un farmaco de otra clase (AINE o paracetamol) con resultados variables.
Actualmente ha habido un creciente interés en el empleo de farmacos no analgésicos
como adyuvantes que potencian el efecto antialgico entre ellos los corticoides.

CORTICOIDES

Los corticoesteroides tienen propiedades analgésicas y antiinflamatorias por la inhibicion
conjunta de la COX y de la lipooxigenasa, se ha demostrado que el uso perioperatorio
de Dexametasona (4-8 mg iv.) previene ademas la aparicion de nauseas y vomito
postoperatorios. Maldonado (2021) Asi mismo regulan los mediadores humorales
desencadenados por traumatismos y modifican las respuestas fisiolégicas, inflamatorias,
humorales e inmunoldgicas post operatorias, ejercen su efecto analgésico a través de la
inhibicion de la enzima fosfolipasa, el bloqueo de las vias de la ciclooxigenasa y



lipooxigenasa, asi como en la reduccion de los niveles de bradicinina tisular y
disminucion de los neuropéptidos en las terminaciones nerviosas. Gul (2020).

DEXAMETASONA

La dexametasona es un glucocorticoide sintético con minima actividad
mineralocorticoide, un potente antiinflamatorio, con 25-50 veces la potencia de la
hidrocortisona y hasta 16 veces mas que la prednisolona. Valdivia (2017) Se utiliza de
forma frecuente en el perioperatorio, como profilaxis para nauseas y voOmitos
postoperatorios, y reduccion del edema de la via aérea y cerebral. Allen (2007) Puede
ser util en el manejo del dolor agudo y crénico. Gupta (2006).

Entre sus mdltiples acciones, reduce la liberacion de bradicinina, de factor de necrosis
tumoral y de interleucinas 1, 2 y 6, asi como la produccién de prostaglandinas, disminuye
la transmision de impulsos en las fibras tipo C, su vida media es de 3 horas, su accion
mas prolongada, y tiene menor unién a las proteinas plasmaticas que otros esteroides.
Ferndndez (2022) Su metabolismo es hepatico, por glucuronidacion, con metabolitos
inactivos; el 65% de la dosis se excreta por via urinaria a las 24 horas con menos del 3%
sin alterarse. Gupta (2006) Como adyuvante, administrada por via intravenosa ha
demostrado prolongar la anestesia regional. Administrada durante la anestesia general,
se han visto beneficios en reducir el dolor postoperatorio, con mayor efectividad si se
combina con AINE, y con una disminucidn del consumo de opiaceos. Fernandez (2022)
Ha sido recomendada como adyuvante para la terapia del dolor de origen oncolégico,
particularmente cuando hay presencia de edema. Zarco (2015).

Las recomendaciones en dosis apropiadas son variables en la literatura en los estudios

disponibles, pero 4-8 mg en dosis Unica, o dosis de 0.05-0.5 mg por kilogramo se han
visto significativas para reducir el dolor postoperatorio y lograr un menor consumo de
opiaceos. Ordaz (2016) Los efectos adversos que se asocian a la administracion de
dexametasona incluyen dolor perineal asociado a la via intravenosa, referido como
sensacion de prurito o hasta dolor exquisito. Gupta (2006) La incidencia no es clara, pero
se menciona un rango de aparicion del 25- 100%, mayor riesgo en el sexo femenino y
una influencia de la rapidez de administracion del farmaco. La duracién de este efecto
adverso se promedia en 25-30 segundos. Existe buena evidencia en la literatura sobre
los efectos benéficos del uso de dexametasona como adyuvante en el perioperatorio,
como antiemético, particularmente unido a antagonistas 5HT3 en el manejo del dolor
agudo y en la disminucion de complicaciones en la via aérea en pacientes con
hiperreactividad bronquial secundaria a enfermedad, tabaquismo o manipulacion de la
via aérea; sin embargo, el estudio de sus efectos en el periodo perioperatorio referentes
a la disminucién del dolor son limitados. Mitchell (2022).



lll.  Planteamiento del problema

Actualmente se sabe que los corticoesteroides funcionan bien como parte de una
analgesia multimodal, especificamente se ha descrito la Dexametasona como adyuvante
por su componente analgésico y antiinflamatorio con una dosis total de 4 a 8 mg iv, sin
embargo hay pocos reportes aln sobre su uso con dicho fin, la importancia de esclarecer
su eficacia radica en que el dolor postoperatorio sigue teniendo una alta incidencia en
las salas de recuperacion principalmente en pacientes sometidos a cirugia abdominal,
respecto a ello el Hospital General de Milpa Alta no es la excepcién en dénde uno de
los procedimientos electivos mas frecuente es la colecistectomia, en la cual la técnica
quirargica por si sola abierta o laparoscépica implica una mayor respuesta del organismo
al trauma y los pacientes presentan dolor en el posoperatorio, con los resultados se
espera identificar su eficacia como adyuvante analgésico y abrir la pauta para disminuir
conductas pasivas en el abordaje del control del dolor postoperatorio en los pacientes
del Hospital General de Milpa Alta de la Ciudad de México.

Pregunta de investigacion

¢ Tiene la Dexametasona algin efecto como adyuvante en la analgesia del dolor
posoperatorio?

IV.  Justificacion
La colelitiasis es un problema comun en los paises desarrollados, al menos un 10% de
la poblacién adulta padece calculos biliares, de estos un 40-60% presentaran un cuadro
de colecistitis aguda que requerird una intervencidn quirdrgica, actualmente en el
Hospital General Milpa Alta dicho abordaje se realiza principalmente via laparoscépica
bajo anestesia general y representa la cirugia electiva mas frecuente dentro de su
poblacion.

El adecuado manejo del dolor posoperatorio es un indicador de buena practica médica

y de calidad en la atencion intrahospitalaria, su manejo inadecuado puede retrasar la
recuperacion del paciente, ameritar rehospitalizaciéon o incrementar el tiempo de
internamiento, habitualmente el control del dolor postoperatorio en cirugias que
involucran la cavidad abdominal se lleva a cabo Unicamente con farmacos tipo AINE y/o
Paracetamol y/o técnicas regionales, sin embargo actualmente el estudio de los
mecanismos del dolor posoperatorio esclarece una etiologia multifactorial la cual amerita
un tratamiento multimodal, dentro de este manejo uno de los grupos farmacol6gicos
menos estudiados son los corticoesteroides, por lo cual muchas veces aun existe
desconfianza por parte de los médicos tratantes en cuanto a su manejo, sobre todo en
pacientes que presentan alguna comorbilidad endocrina como Diabetes Mellitus u
obesidad, sin embargo son de los farmacos con mayor disponibilidad intrahospitalaria
por lo que este estudio pretende analizar el uso y el efecto de la Dexametasona como
adyuvante en el manejo del dolor posoperatorio en pacientes candidatos a anestesia
general para colecistectomia laparoscépica.



V. Hipotesis de trabajo
La Dexametasona intravenosa es eficaz como adyuvante analgésico en pacientes
candidatos a anestesia general para colecistectomia laparoscopica.

VI.  Objetivo General
Evaluar la eficacia de la Dexametasona intravenosa como adyuvante en el control del
dolor posoperatorio en pacientes que requirieron anestesia general para colecistectomia
laparoscépica en el Hospital General de Milpa Alta.

VIl. Objetivos especificos
Identificar el numero de pacientes que requirieron anestesia general para
colecistectomia laparoscoépica en quiénes se utiliz6 Dexametasona intravenosa en el
Hospital General de Milpa Alta.

Determinar el uso de analgésicos tipo AINE o paracetamol en la analgesia
transanéstesica habitual en pacientes que requirieron anestesia general para
colecistectomia laparoscdpica en el Hospital General de Milpa Alta.

Identificar la necesidad de utilizar dosis de rescate analgésico en el posoperatorio.

VIIl. Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Se realizara un analisis estadistico descriptivo, retrospectivo, transversal, cualitativo en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital General Milpa Alta
de Secretaria de Salud en la Ciudad de México.

8.2 Poblacion de estudio
Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica candidatos a anestesia general en
el Hospital General de Milpa Alta.

8.3 Muestra (definicion de universo)
Finito.

8.4 Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento
Criterios de inclusion:

R/
0.0

Pacientes con edad entre 18 a 70 afios.

Pacientes de cualquier sexo.

Pacientes con puntaje | o Il de la American Society of Anesthesiologists (ASA).
Pacientes pertenecientes al servicio de cirugia general del Hospital General
Milpa.

Alta en quienes de realizo de manera electiva colecistectomia laparoscépica.
Pacientes en quienes se aplicé Anestesia General Balanceada.

X3

2

X3

8

3

%

X3

¢

X3

2



Criterios de exclusion:

D3

» Pacientes mayores de 70 afios.

Pacientes mujeres embarazadas.

Pacientes con puntaje mayor o igual a Ill de la American Society of
Anesthesiologists (ASA).

Pacientes con colangiopancreatografia retrégrada endoscépica previa.
Pacientes en tratamiento con opioides o tranquilizantes.

Pacientes con abuso de alcohol o sustancias.

Pacientes con enfermedad hepéatica, renal, endocrina o inmunolégica.

X3

*

X3

¢

X3

%

X3

S

X3

2

3

¢

Criterios de eliminacion:

3

¢

Pacientes en quienes se encontrd expediente clinico incompleto.

Pacientes que presentaron alguna reaccién alérgica durante el procedimiento
anestésico.

% Pacientes que en los que se reporto la aparicion de algin evento adverso o
complicacion.

O/
0‘0

Disefio de la muestra:

« Tamaro de la muestra: Censo.
+« Tipo de muestreo: por conglomerado.



8.5 Operacionalizacion de variables
Variable | Categoria | TiPOde | Definicion | Unidad de '”S”‘(’jrge“to
variable operativa medida i el A
Experiencia Escala
sensitiva Numerica
oo emocional Analoga/ _
Dolor Dependiente Cuahf[atwa desagradable Escala Expgd_mnte
ordinal : isual clinico
asociadaauna| Visua
lesion tisular Analoga
real o potencial 0-10
Sustancia o
medicamento
<0 €1 ue hace que ,
analgésicos . Cualitativa | 4 . Si Expediente
2 Dependiente SN un dolor o e
tipo AINE o dicotémica . clinico
molestia sea
Paracetamol )
menos intenso
0 desaparezca No
Analgésico que
se dara en el
momento en
B0 1 . Cuantitativa | Y€ algun O.IOIW # de Expediente
rescate Dependiente . 0 molestia rescates -
. discreta L Clinico
analgésico llegue aun |analgésicos
puntaje mayor
oiguala 3 en
la escala EVA
Tiempo
transcurrido
: Cuantitativa desde el Afos Expediente
Edad Independiente . momento de : oy
continua S cumplidos clinico
nacimiento
hasta la fecha
del estudio
Condicion
. Cuallt_atlva organica que Hombre Expediente
Sexo Independiente | nominal distingue a los iy
Lo clinico
dicotomica | hombres de las Mui
mujeres ujer




8.6 Mediciones e instrumentos de medicion

R/

« Fuentes: hoja de recoleccion de datos

K/

% Técnicas e instrumentos de validacion: revisién de expediente clinico
Plan de tabulacion

Se solicitaran los registros de procedimientos en el periodo comprendido de 01 de enero
de 2021 al 01 de enero de 2022 a la jefatura del servicio de Anestesiologia del Hospital
General Milpa Alta de Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Se solicitard una carta de no inconveniente al director del Hospital y los expedientes
clinicos de aquellos pacientes que requirieron anestesia general para colecistectomia
laparoscépica en dicho periodo.

Se determinaran las variables que ameriten ser analizadas individualmente o
presentadas en cuadros simples de una variable segun los objetivos y las hipotesis.

Plan de andlisis

Estadistica descriptiva: se disefiara un formato para recabar los datos obtenidos, asi
como una base de datos para capturar la informacion, se introduciran algunas técnicas
descriptivas basicas, como la construccion de tablas de frecuencia, la elaboracién de
gréficas y las principales medidas descriptivas de centralizacién, dispersién y forma que
permitiran realizar la descripcion de los datos.

K/

% Estadistica analitica o inferencial: se separaran los pacientes en dos grupos: un
grupo control en el cual se administr6 Dexametasona intravenosa durante el
periodo trananéstesico y un grupo en el que no se administro, se utilizara un
modelo de regresion logistica variable.

% Anadlisis cualitativo: una vez completado el proceso los datos recabados seran

vaciados en una hoja de Microsoft Excel para su andlisis y célculo.

8.7 Andlisis estadistico de los datos: Estadistica descriptiva y representacion
gréfica de tendencias

IX. Implicaciones Eticas

Riesgo de la investigacion: riesgo minimo.

Cobertura de aspectos éticos: Autorizacién por parte del comité de ética en
investigacion del Hospital General de Milpa Alta para la realizacién del protocolo.

R/
0.0
K/
0’0

Se verificard que todos los pacientes incluidos en el estudio cuenten con el
consentimiento informado firmado. Se realizard una investigacibn documental
retrospectiva y no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicolégicas ni sociales de los individuos que participaran en el
estudio, Unicamente se hara revisién de expedientes. Toda la informacion obtenida se
manejara con estricta confidencialidad y sélo sera utilizada para los objetivos del estudio.
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Medidas de bioseguridad para los sujetos del estudio: manejo adecuado del
expediente clinico

Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante:
medidas de higiene, lavado de manos segun la OMS

Aspectos logisticos

Etapas del estudio

1. Planificacion de la investigacion: en esta etapa se hara el establecimiento y
validacion de la idea, asi como el rastreo del fundamento teérico.
2. Elaboracion del protocolo de investigacion: en esta etapa se realizara la
estructuracion del protocolo de investigacion, asi como el disefio de instrumentos.
3. Trabajo de campo: en esta etapa se generara la recoleccion de firmas necesarias
para proceder al trabajo de campo a base de la revision y analisis de expedientes.
4. Procesamiento e interpretacion de la informacién: etapa de andlisis y estadistica.
5. Divulgacién de la informacién: informe final de la investigacion.
Cronograma:
ACTIVIDADES | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO
Planificacién de la investigacion
Establecimiento y
validacion de la X
idea
Rastreo X
fundamento tedrico
Planificacion X
Elaboracion de Protocolo
Estructuracion del X
protocolo
Disefio de
. X
instrumentos
Trabajo de campo
Recoleccion y
. X X
entrega de firmas
Rewspn de X X
expedientes
Procesamiento e interpretacion de la informacio
Andlisis de la X
informacion
Divulgacion de la X
informacion
Informe final X
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B

X3

o8

7
0.0

°

X.

Recursos humanos: investigador principal, asesor de la investigaciéon, personal
administrativo.

Recursos materiales: papeleria, computadora.

Recursos fisicos: hospital general de milpa alta y oficina del servicio de
anestesiologia.

Financiamiento: interno.

Resultados

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, retrospectivo, transversal, cualitativo en el
Hospital General Milpa Alta de Secretaria de Salud en la Ciudad de México, se
analizaron un total de 1207 expedientes electronicos de pacientes operados de
colecistectomia laparoscoépica bajo anestesia general durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 2021 al 1 de enero de 2022. La media de edad en general en ambos
grupos fue de 37 afos independientemente del sexo. Del total de pacientes 78% (942)
fueron mujeres y 22% (265) hombres (figura 1).

PACIENTES

351
Hombres
22%

856
Mujeres
78%

Figura 1 Porcentaje de pacientes por sexo

Se separo6 el total de la muestra en dos grupos en funcién de su uso de dexametasona,
Grupo D y Grupo N, con y sin uso respectivamente (figura 2).

TIPOS DE GRUPO, SEGUN USO.

351

Grupo N
29%

856
Grupo D
71%

Figura 2 Tipos de grupo segun uso de dexametasona.
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Grupo D, en el cual se incluyeron todos aquellos pacientes en quiénes se reporto el uso
de dexametasona en el perioperatorio representando dicho grupo el 71% (856 pacientes)
del cual el 96% perteneci6 al género femenino (819 pacientes) mientras que el 4% al
grupo masculino (37 pacientes), ver figura 3.

37 GRUPO D

Hombres
4%

819
Mujeres
96%

Figura 3 Porcentaje de pacientes en grupo D.

Grupo N, en el cual se incluyeron todos aquellos pacientes en quienes no se reporto el
uso de dexametasona conformandose en dicho grupo un total de 351 pacientes, es decir
el 29% de los cuales el 65% fueron hombres (228 pacientes) y el 35% mujeres (123
pacientes). Ver figura 4.

GRUPO N

123
Mujeres
35%

228
Hombres
65%

Figura 4 Porcentaje de pacientes en grupo N.
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Del total de pacientes del grupo D, en 474 de los casos se registr6 un EVA <3 (55%), y
un total de 382 (45%) de pacientes registré un EVA mayor a tres puntos (fig. 5 a), dentro
de este subgrupo se registraron 370 (97%) mujeres y 12 pacientes (3%) fueron hombres
(fig. 5b).

DOLOR: GPO. D

Hombres, 12,
3%

382,45%

Mujeres, 370,
97%

HEVA<3 M Mujeres B Hombre

Figura 5 Distribucion de pacientes grupo D, a) y b) respectivamente.

Del total de pacientes del grupo N, en 123 de los casos se registré6 un EVA <3 (37%), y
un total de 223 (63%) de pacientes registro un EVA mayor a tres puntos (fig. 6 a), dentro
de este subgrupo se registraron 194 (87%) mujeres y 29 pacientes (13%) fueron
hombres (fig. 6b).

DOLOR: GPO. N

Hombres, 29,
13%

Mujeres, 194,
HEVA<3 HMujeres W 87%

Figura 6 Distribucion de pacientes grupo N, a) y b) respectivamente.

Se utilizaron analgésicos tipo AINE o paracetamol en el 99% del total de pacientes
analizados sin predominio de grupo, sexo ni edad.



Dentro del grupo D, con pacientes EVA > 3, a su ingreso a la Unidad de Cuidados
Posanestésicos (UCPA), 122 pacientes (32%) requirieron el uso de rescate
analgésico(fig.7a), y dentro de este grupo de rescate, 118 pacientes (97%) fueron
mujeres y 4 pacientes (3%) fueron hombres (fig. 7b).

Pacientes Gpo. D, EVA >3 GPO. D, RESCATE ANALGESICO
Hcrr?bres
3%

Hombres, 4, 1%

118

T Mujeres

97%

W No requirieron UCPA  ® Mujeres  ® Hombres

Figura 7 Distribucion de pacientes grupo D, EVA >3. a) y b) respectivamente

Dentro del grupo N, con pacientes EVA > 3, a su ingreso a la Unidad de Cuidados
Posanestésicos (UCPA), 152 pacientes (68%) requirieron el uso de rescate
analgésico(fig.8a), y dentro de este grupo de rescate, 134 pacientes (88%) fueron
mujeres y 18 pacientes (12%) fueron hombres (fig. 8b).

Pacientes Gpo. N, EVA >3 GPO. N, RESCATE ANALGESICO

Hombres, 18,
12%

Otros, 152, 68%

Mujeres, 134,
m No requirieron UCPA  ® Mujeres m Hombres 88%

Figura 8 Distribucion de pacientes grupo N, EVA >3. a) y b) respectivamente
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Xl.  Analisis de resultados
Se realizé una estadistica descriptiva utilizando porcentajes para la cuantificacion de
variables cuantitativas y cualitativas, ademas de promedios para variables cuantitativas.
La presencia o ausencia del dolor asociado al uso de dexametasona, asi como la
necesidad del uso de rescate analgésico durante el postoperatorio se analizaron con
estadistica chi cuadrada (x?), donde:

Six? > x?, entonces se rechaza la H, y se acepta la H, se concluye que las variables
estan relacionadas.

- SixZ <x?, entonces se acepta la H, y se rechaza la H, se concluye que las variables
no estan relacionadas.

Grifica de la distribucién chi-cuadrado x* a través de la cual podemos determinar la
aceptacion o rechazo de la hipétesis nula (Ho)

Region de aceptacion.
Aceptar la hipotesis
nula si el valor de x*de
la muestra cae en esta

region. x? < x?

Region de rechazo

Escala de x* ]

‘ X?=chi-cuadrado de la muestra | \ Valor critico I

Figura 9 Distribucion x2, tomada de https://metodologiasd.files.wordpress.com/2016/08/distribucic3b3n-chi-
cuadrado2.pdf

Tomando como estudio principal los pacientes que presentaron dolor y requirieron
rescate analgésico de los diferentes grupos se puso analizar lo siguiente:

Para el Grupo D.

« Ho: pacientes con uso de dexametasona que tienen EVA > 3 y requieren
rescate son independientes al sexo.

« Ha: pacientes con uso de dexametasona que tienen EVA > 3 y requieren
rescate son dependientes al sexo.

La tabla de valores observados y esperados del grupo D se presenta en la tabla 1.

Observados, Grupo D, EVA > 3 y requieren rescate

Positivo Negativo Total
Hombres 4 8 12
Mujeres 118 252 370
Total 122 260 382
Proporcion 31.94% 68.06% 100.00%

Esperados, Grupo D, Uso de Dexametasona
Positivo Negativo Total
Hombres 3.83246073 8.16753927 12
Mujeres 118.167539 251.832461 370

Total 122 260 382
Tabla 1 Valores observados y esperados. Grupo D
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Con la tabla 1, se obtuvieron los valores correspondientes a chi cuadrada calculada y chi
cuadrado critica o de tablas, aceptando la Hipétesis Nula, Ho, presentada en la tabla 2.

chi cuadrado calculado
0.007324121 0.003436703
0.000237539 0.000111461

X% calc 0.011109824
chi critico o tabla
grado de error 5%
grado de libertad 1
x? critico o tabla 3.841

Cémo x? i< X’tabla se acepta Ho
Tabla 2 Calculo de Chi cuadrada y Chi critica. aceptacion de Ho. Gpo. D

La region de distribucién se observa en la figura 10, obteniendo una regién de aceptacion
del 95% con una regién de rechazo de 5%.

| FOGK) 7 -p s

Regidn de
rechazo de H,
a=0.05
Regidn de
aceptacion de H,
Ho=0.95
1
| X
X2 ,.=0.01

Gl X2 Cn’tico=3'84

Figura 10 Regién de distribucion. Gpo. D
Con estos valores, se acepta la Ho y se puede concluir lo siguiente: (tabla 3)

Conclusiones Grupo D
33% Probabilidad de paciente masculino a quien se le aplicé dexametasona y
presentd EVA >3 requiera rescate
32% Probabilidad de paciente femenino a quien se le aplicé dexametasona y presentd
EVA >3 requiera rescate

z

(o)

67% Probabilidad de paciente masculino a quien se le aplicé dexametasona y
presentd EVA >3 NO requiera rescate
68% Probabilidad de paciente femenino a quien se le aplic6 dexametasona y presentd
EVA >3 NO requiera rescate
95% Aceptacién de la hipdtesis Ho, variables independientes
Tabla 3 Conclusiones Gpo. D
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Respecto al grupo N, se observé lo siguiente:

®

¢ Ho: pacientes sin uso de dexametasona que tienen EVA > 3 y requieren rescate
son independientes al sexo.

% Ha: pacientes sin uso de dexametasona que tienen EVA > 3 y requieren rescate

son dependientes al sexo.

Observados, Grupo N, EVA > 3 y requieren rescate

Positivo Negativo Total
Hombres 18 11 29
Mujeres 134 60 194
Total 152 71 223
Proporcién 68.16% 31.84% 100.00%
Esperados, Grupo N, Sin uso de dexametasona y requieren
rescate
Positivo Negativo Total
Hombres = 19.7668161 9.23318386 29
Mujeres 132.233184 61.7668161 194
Total 152 71 223

Tabla 4 Valores observados y esperados. Grupo N

chi cuadrado calculado
0.157923222 0.33808915

0.02360708 0.0505391
X2 cale 0.570158551
chi critico o tabla
grado de error 5%
grado de libertad 1
X2 critico o tabla 3.841

Como x* < x? rabia S€ acepta Ho
Tabla 5 Calculo de Chi cuadrada y Chi critica. aceptacion de Ho. Gpo. N

\ f(X; k ) i (./b/—i ﬁ)z,

Regidn de
rechazo de H,
a=0.05
Region de
aceptacion de H,

Ho=0.95

X cac=057 X cieo=3.84

Figura 11 Regién de distribucion. Gpo. N
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Conclusiones Grupo N
62% Probabilidad de paciente masculino a quien NO se le aplicé dexametasona y presenté
EVA >3 requiera rescate
69% Probabilidad de paciente femenino a quien NO se le aplicd dexametasona y presentd
EVA >3 requiera rescate

s

(o]
38% Probabilidad de paciente masculino a quien NO se le aplicé dexametasona y presenté
EVA >3 NO requiera rescate
31% Probabilidad de paciente femenino a quien NO se le aplicd dexametasona y presenté
EVA >3 NO requiera rescate
95% Aceptacidn de la hipdtesis Ho, variables independientes
Tabla 6 Conclusiones Gpo. N

XIl.  Discusién

El adecuado manejo del dolor es uno de los fundamentos de la anestesiologia asi como
un indicador de buena practica médica y de calidad en la atencion intrahospitalaria, por
ello se han puesto en marcha distintos enfoques terapéuticos teniendo como eje una
analgesia multimodal, esta comprobado que el efecto aditivo y sinérgico de farmacos
administrados por distintas vias asi como la asociacion de dos o0 mas compuestos o
técnicas permite mejorar la calidad de la analgesia, se ha demostrado que la
Dexametasona puede ser Gtil en el manejo del dolor tanto agudo como crénico ademas
de ser un farmaco con buena disponibilidad en la mayoria de las unidades hospitalarias
por esta razon nos dimos a la tarea de evaluar su efecto como adyuvante en la analgesia
posoperatoria.

En el presente trabajo pudimos observar la relacion entre el uso de dexametasona y una
menor presentacion de dolor en el postoperatorio, asi como una menor necesidad de
rescates analgésicos en el mismo.

Limitaciones del estudio: creemos que la principal limitacion en la evaluacién del efecto
analgésico del farmaco fue no tener el control sobre el momento de su aplicacion.

Perspectivas: Segun estudios recientes el momento de la administracion seria crucial ya
gue los beneficios analgésicos de la Dexametasona se ven potenciados al administrarse
en el perioperatorio o induccién anestésica, por lo que consideramos que valdria la pena
realizar un estudio comparando el momento de su administracion y sus efectos como
adyuvante analgésico.
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Xlll.  Conclusiones
El sexo femenino se encontr6 como un determinante de presentar dolor en el
postoperatorio, siendo el sexo de mayor riesgo independientemente del grupo de estudio
al que perteneciera.

Dentro del estudio estadistico se pudo observar que la administracién e la dexametasona
no tiene una relacién directa con el sexo del paciente, se encuentra que las variables
son independientes entre si.

Al evaluar el efecto de la dexametasona como adyuvante en la analgesia se encontro
relacion entre su uso y menor incidencia en la presentacion de dolor postoperatorio.

Dentro del grupo D, los cuales son pacientes a quienes se les aplicé dexametasona, se
obtuvo una probabilidad promedio de 32.5% de no requerir el uso de rescate analgésico
postoperatorio.

Dentro del grupo N, los cuales son pacientes a quienes NO se les aplicé dexametasona,
se obtuvo una probabilidad promedio de 66% de requerir el uso de rescate analgésico
postoperatorio.

Con estos dos valores podemos concluir plenamente que el uso de dexametasona
independiente del sexo, puede ayudar a disminuir la necesidad de rescate analgésico
significativamente, por lo que es recomendable utilizar esta practica en este tipo de
cirugias, la cual es colecistectomia laparoscopica.
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Anexos
Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Eficacia de la Dexametasona intravenosa como adyuvante en la analgesia del dolor
postoperatorio en pacientes candidatos a Anestesia General para colecistectomia
laparoscépica en el Hospital General de Milpa Alta.

Investigador: Dra. Abigail Torres Rojas.

Nombre del Paciente:
Edad:

Sexo:

Diagnéstico de ingreso:

Procedimiento quirargico realizado:

Tipo de anestesia:

Uso de dexametasona IV en el perioperatorio:
Analgésicos utilizados en el transanéstesico:
Otros adyuvantes:

Uso de rescates analgésicos:

Dolor (EVA) al ingreso / egreso de UCPA:
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Anexo 2. Cartade no inconveniente

Ciudad de México a 20 de junio de 2022

Dr. Benjamin Ortega Romero

Director del Hospital General de Milpa Alta

Presente.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar el no tener inconveniente para
gue la informacién generada durante el desarrollo de actividades de investigacion en el
Hospital General de Milpa Alta por mi persona sea utilizada para mi titulacién integral
oportuna en la modalidad de tesis con titulo “Eficacia de la dexametasona intravenosa
como adyuvante en la analgesia del dolor postoperatorio en pacientes candidatos a
anestesia general para colecistectomia laparoscopica en el Hospital General de Milpa
Alta”, en el entendido de que los derechos de propiedad intelectual pertenecen a la
institucion en donde se generd dicha informacion.

Atentamente:

Abigail Torres Rojas

Médico Residente de Tercer Afio de Anestesiologia

Firma de autorizacion de No Inconveniente:

Dr. Benjamin Ortega Romero

Director del Hospital General de Milpa Alta
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