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SECRETARIA DE SALUD

pe HOSPI
@ SALUD gﬁ:‘&'}g Comité de Evaluacién de Protocolos de

R A TSNS —— Investigacién de Médicos Residentes

04 IPUAADD LCLASA

Oficio No.: DECS/JPO-1319-2022
Ident. Protocolo: (911-116/22)

Ciudad de México a 02 de agosto de 2022

Dra. Jazmin Préspero Hernandez
Servicio de Anestesiologia
PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de
Médicos Residentes dictamind la ultima version de su Protocolo Titulado:

Frecuencia de dolor postoperatorio mediato en pacientes légicas tidas a Histerectomia total
abdominal bajo Anestesia Combinada.

como:

APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro:
DECS/JPO-CT-1319-2022

En el caso de que su protocolo tenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta con
numero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla adjunta
a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacion definitiva y asignacion de numero de registro.
Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y no se le
asignara ningin numero de registro.

Debera entregar la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a
partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregario como se indica, no sera revisado por el
Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera

cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del protocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta obtener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Secretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de
cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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Frecuencia de dolor postoperatorio mediato en pacientes oncoldgicas

sometidas a Histerectomia total abdominal bajo Anestesia Combinada.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion.

El control del dolor postoperatorio en pacientes oncoldgicos es primordial, ya que la intensidad y duracion
varian considerablemente de uno a otro paciente, de una a otra intervencidn quirurgica, de uno a otro hospital
e incluso de un pais a otro, la cirugia onco-ginecoldgica se encuentra clasificada dentro de las que causan con
mayor frecuencia e intensidad éste dolor postoperatorio, ya que son cirugias intra-abdominales, sin embargo

existen diversas recomendaciones para su control, pero no todas se llevan a cabo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de aparicidn del dolor post operatorio mediato en pacientes oncoldgicas
sometidas a Histerectomia total abdominal, bajo anestésia combinada, revisar las variables farmacoldgicas en
cada cirugia e identificar cual nos brinda mejores resultados y de ésta manera disminuir la tasa de

complicaciones asociadas a dolor asi como disminuir la estancia intrahospitalaria.

Método: Se evaluara la informacién de pacientes oncolédgicas sometidas HTA, en el servicio de oncologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga la cual se encuentra en el expediente clinico asi como hojas de
enfermeria los cuales nos proporcionaran datos sobre la frecuencia de presentacion de dolor y signos clinicos

gue se asocian, ademas de dias de estancia intrahospitalaria posterior a la cirugia.
Analisis estadistico:

En primera instancia se realizara estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de la muestra estudiada
y para el analisis de asociacién entre el tipo de anestesia y dolor postoperatorio se utilizara una prueba de Chi
cuadrada o Analisis de Varianza de una via (ANOVA) o Kruscal Wallis (dependiendo del comportamiento de las

variables cuantitativas.

Palabras clave: Cirugia oncolégica, Histerectomia Total Abdominal, anestesia combinada, dolor, dolor post
operatorio mediato
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Frecuencia de dolor postoperatorio mediato en pacientes oncoldgicas

sometidas a Histerectomia total abdominal bajo Anestesia Combinada.

1. ANTECEDENTES

Introduccion:

La anestesia utilizada para cirugia oncoldgica adapta ciertos criterios en cuanto a la utilizacién de farmacos
debido a la patologia de base de los pacientes, asi como los beneficios que se pueden lograr de acuerdo a su

utilizacioén.

Inicialmente debemos definir los tipos de anestesia que se utilizaron, asi como el dolor; la anestesia general es
una afeccion reversible inducida por farmacos que incluye rasgos conductuales y fisioldgicos especificos
(inconsciencia, amnesia, analgesia y acinesia) con la estabilidad concomitante de los sistemas autondmico,
cardiovascular, respiratorio y termorregulador, la anestesia combinada, por lo general hace referencia a

anestesia general balanceada y se agrega ya sea un bloqueo peridural o un bloqueo regional.

En el mundo se realizan alrededor de 313 millones de cirugias al aino de las cuales gran parte de los pacientes
padecen dolor postoperatorio y es considerado como un problema de salud y de importancia a nivel mundial, *
se ha encontrado que alrededor del 80% de los pacientes refieren dolor tras la cirugia y el 90% de éstos lo

refieren como SEVET’O.2

La definicidn actual de dolor postoperatorio esta dada por la American Society of Anesthesiologist (ASA) como
“El dolor presente en el paciente operado debido a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y sus
complicaciones asi como la combinacién de ambos”?, éste dolor es predecible ya que se sabe que la

intervencién quirudrgica agrede el cuerpo del paciente.
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La anestesia neuroaxial peridural nos otorga muchas ventajas, entre las que se incluye una menor respuesta al
estrés quirdrgico, menor produccién de trombos los que nos lleva a una disminucién de tromboembolia
pulmonar, mejor motilidad intestinal, menos incidencia de nauseas y de forma importante un mejor control del

dolor.

Actualmente existen publicaciones que reportan la incidencia y prevalencia del dolor post operatorio, el poder
analizarlo nos puede ayudar a identificar la técnica anestésica adecuada para disminuir ésta incidencia, asi
como identificar los factores de riesgo que se pueden asociar al desarrollo y un aumento en el puntaje de
dolor, hay que tener en cuenta que el dolor post operatorio puede causar complicaciones, cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinales, una estancia hospitalaria prolongada y un disconfort del paciente durante su

estancia.*

En un estudio se encontrd que la anestesia neuroaxial tiene menores puntajes de dolor en reposo y después de
toser versus un grupo de anestesia general hasta las 48 horas después del procedimiento quirlrgico esto se
asocié a un menor requerimiento de opioides y a una mejor calidad de la puntuaciéon en recuperacion como
efecto se encontré que los que obtuvieron menor cantidad de opioides se asocié a una mejor calidad de
recuperacion, sin embargo en otros estudios se ha comparado la anestesia neuroaxial con técnicas de anestesia

general y a pesar de obtener una reduccién en el dolor no se obtuvo una mejor recuperacion’

En otras revisiones se encontré que la anestesia combinada es la opcidon recomendada para la anestesia
quirdrgica ya que los medicamentos tienen un efecto sinérgico y por lo tanto un mejor efecto anestésico y
mejores resultados, pese a eso en este estudio no se encontré un efecto claro sobre el efecto clinico que tiene
la anestesia general en comparacidn con la anestesia combinada sobre la circulacion y la respuesta al estrés de
los pacientes pues los niveles de adrenalina y noradrenalina se elevaron en ambos grupos de la misma forma a

los 30 minutos posteriores del inicio quirdrgico.®

La importancia que se generd a partir del dolor y sus complicaciones ha dado origen a la creacién de diversos
programas, entre ellos el “Enhanced recovery after Surgery”. Los principios basicos de éste programa incluyen
un asesoramiento preoperatorio y estrategias nutricionales, incluida la evitacién del ayuno perioperatorio
prolongado; consideraciones perioperatorias, incluido un enfoque en la anestesia regional y los enfoques

analgésicos no opioides, el equilibrio de liquidos y el mantenimiento de la normotermia, promocién de
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estrategias de recuperacion posoperatoria, incluida la movilizacién temprana y la tromboprofilaxis adecuada.’
Se ha demostrado que una estrategia de medicacion preventiva como medicamentos que fueron
administrados a los pacientes previos a la cirugia como acetaminofén, inhibidores de la COX-2,
antiinflamatorios no esteroideos han disminuido la necesidad total de narcéticos y mejoran el dolor
postoperatorio.? Intraoperatorio la comparaciéon de anestesia epidural y espinal en comparacién con la
anestesia general balanceada ha logrado disminuir la mortalidad en general y las complicaciones
postoperatorias, sin embargo puede verse involucrada la movilizacion del paciente, se han propuesto otros
tipos de bloqueo como el Transverso de la Pared Abdominal pero los estudios refieren que es poco

prometedor. °

La propia anestesia combinada tiene variaciones dependientes del anestesidlogo, los farmacos utilizados via
peridural asi como la dosis podrian cambiar los resultados, dentro de los farmacos mayormente utilizados en
ésta técnica son la ropivacaina y la Bupivacaina, en donde se reporta que la administracion de ropivacaina a
concentraciones de 0.5, 0.75 y 1% produjeron una relajacion muscular satisfactoria en cirugia en las del 75% de
las pacientes comparados con Bupivacaina, una de las desventajas es la hipotensién secundaria al bloqueo
simpatico en el cual Bupivacaina mostré mayor frecuencia asi como mayor cardiotoxicidad. Diversos autores
mencionan que ropivacaina brinda una analgesia residual postoperatoria muy eficaz y similar a bupivacaina, sin
embargo de éste medicamento se necesitan mayores inyecciones por via peridural a través de catéter,

aumentando asi el riesgo cardiotéxico. *°

Se ha encontrado que la ropivacaina en concentraciones de .125 -0.2% que fue administrada en bolos
intermitentes de 6 a 10 ml cada 4-6 horas produjo una analgesia postoperatoria adecuada sin un bloqueo

motor, la adicidn de opioides a éstas concentraciones nos produce una mejor eficacia analgésica. **

En conclusidn, existen pocos estudios que nos demuestren que éste tipo de anestesia ha logrado disminuir el
dolor postoperatorio o si se ha llevado un adecuado seguimiento, ya que también es dependiente del
anestesiélogo y de las comorbilidades del paciente, lo que hace que la técnica y los resultados sean variables,
en éste estudio se busca saber si el control algolégico es adecuado independiente de las dosis y los farmacos
adyuvantes administrados de forma transoperatoria, saber si las técnica utilizada en el servicio de oncologia
del Hospital General de México ha impactado de forma favorable la evolucién de los pacientes, asi como

encontrar y mejorar las fallas en el control perioperatorio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La técnica anestésica elegida, en éste caso anestesia combinada, la cual consiste en bloqueo peridural mas
anestésia general balanceada, es la mas utilizada en cirugia oncolégica para Histerectomia Total abdominal ya
sea de tipo laparoscdpico o abierto, sin embargo existen diferencias entre el espacio vertebral elegido, el
volumen utilizado y los farmacos adyuvantes administrados, esto nos lleva a diversas interacciones
farmacolégicas en el paciente y sobre las vias de dolor que fueron tratadas, sin embargo el pilar de éste tipo de
anestesia es el bloqueo peridural, debido a esto, es importante saber si (A pesar de éstas diferencias la

frecuencia de dolor postoperatorio mediato es igual o existe alguna diferencia en ello?
3. JUSTIFICACION

Este proyecto permitird conocer la frecuencia de dolor postoperatorio mediato en pacientes oncoldgicas
postoperadas de Histerectomia Total Abdominal bajo una Anestesia combinada, de ésta forma sabremos si
algunas de las variaciones que se llevan a cabo tiene alguna diferencia sobre la frecuencia de dolor
postoperatorio mediato, recordando que las complicaciones asociadas al dolor, por mencionar algunas, son
complicaciones cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, asi como efectos adversos derivados del uso
de opioides para su tratamiento, de las mas frecuentes encontramos nauseas y vomitos postoperatorios e ileo,
también podremos disminuir la estancia hospitalaria, generando beneficio para los pacientes como para la

institucion.
4. HIPOTESIS.

La anestesia combinada, es de las mejores técnicas utilizadas para Histerectomia Total Abdominal, sin embargo
las variantes existentes dentro de ésta técnica nos pueden proporcionar un mejor control del dolor
transanestésico, postoperatorio inmediato y mediato de ésta forma disminuyen la incidencia de
complicaciones respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales y psicolégicas asociadas a un mal control de

dolor, asi como la recurrencia de cancer.
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5. OBIJETIVOS.
5.1. Objetivo general
Estudiar la Técnica anestésica, Anestesia Combinada y reconocer las variaciones dentro de la misma técnica
gue nos proporcione una menor frecuencia de dolor post operatorio mediato en las pacientes oncoldgicas
post operadas de Histerectomia Total Abdominal, y de ésta forma disminuir las complicaciones asociadas
al dolor.

5.2. Objetivos especificos

Establecer la frecuencia de dolor post operatorio mediato en pacientes oncoldgicos post operados de HTA,

bajo Anestesia Combinada.
6. METODOLOGIA
6.1. Tipo y disefio de estudio
Estudio cohorte retrospectivo.
6.2. Poblacion
Todas las pacientes oncolégicas post operadas de HTA durante el periodo de 01 de enero de 2020 a 31

de diciembre de 2021 en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del servicio de

Oncologia.
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6.3. Tamaiio de la muestra.
Muestreo no probabilistico a conveniencia, en donde se incluirdn todos los expedientes que cumplan con
los criterios de inclusidn, con una meta de 120 expedientes.
6.4. Criterios de inclusidn, exclusién y eliminacion
Inclusion:
Expedientes completos (Expedientes con hojas de enfermeria con fechas secuenciales completas, notas
de evolucién secuenciales hasta el egreso de pacientes oncolégicas post operadas de HTA, registrados en
la base de datos del servicio de Oncologia del Hospital General de México de las fechas 01 enero 2020 a

31 diciembre 2021.

Expedientes de pacientes oncoldgicas post operadas de Histerectomia Total Abdominal, Anestesia

Combinada.

Expedientes de pacientes oncolégicos post operadas de Histerectomia Total Abdominal entre 20 anos y

80 afios
Exclusion.

Expedientes de pacientes no oncolégicos operados de HTA en el servicio de Oncologia en el Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Expedientes de pacientes oncoldgicos operados de Histerectomia Total Abdominal en menores de 20

anos.
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Expedientes de pacientes oncoldgicos operados de Histerectomia Total Abdominal mayores a 80 afios.

Expediente de pacientes oncoldgicas post operadas de Histerectomia Total Abdominal y otra

intervencién quirdrgica en el mismo tiempo quirdrgico.

6.5. Definicion de las variables

Independientes: Adyuvantes utilizados, edad al momento de la cirugia.

Dependientes: NUmero de pacientes que cursaron con dolor postoperatorio.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definicidn operacional Tipo de variable Escala de medicion Valores
Cualitativa o
cuantitativa
Tiempo transcurrido en
Numero de
Edad afios desde el | Cuantitativa Discontinua
anos.
nacimiento
Medicamento,
Empleo
anestésico utilizado por 1:Si
transoperatorio de Cuantitativa Discontinua
via intravenosa en 2:No
Lidocaina
perfusién
Empleo Medicamento a2
1:Si
transoperatorio de | agonista utilizado en | Cuantitativa Discontinua
2:No
Dexmedetomidina perfusién intravenosa
Medicamento agonista
Empleo
NMDA utilizado por via 1:Si
transoperatorio de Cuantitativa Discontinua
intravenosa 2: No
Ketamina
transoperatorio.
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Empleo de | Medicamento
1:4mg
dexametasona esteroideo utilizado por | Cualitativa Nominal
2:8mg
transoperatorio. via intravenosa
transoperatorio.
Tratamiento Medicamento utilizado
1:Si
farmacolégico con | para el control de dolor | Cualitativa Nominal
2: No
AINES postoperatorio
Tratamiento Medicamentos utilizados
1:Si
farmacolégico para el control de dolor | Cualitativa Nominal
2: No
Buprenorfina posoperatorio
Tratamiento
farmacolégico
Medicamentos utilizados
administrado 1:Si
para el control de dolor | Cualitativa Nominal
postoperatorio por 2: No
posoperatorio
bomba
elastomérica
Experiencia sensorial
desagradable asociada a Numero de la
Dolor Cuantitativa Discontinua
una lesion real, tisular o escala ENA
potencial.
1: Dificultad
respiratoria
Signos y sintomas 2: Dificultad a
Complicaciones
experimentados por las | Cualitativa Discontinua la
derivadas del dolor
pacientes. deambulacién.
3:
Estrefiimiento
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1:2
Dias de estancia 2:3
Dias de estancia
posteriores a la | Cuantitativa Nominal 3:4
intrahospitalaria.
intervencidén quirurgica 4:5
5:>5

6.6. Procedimiento

Posterior a la aceptacion del protocolo se procederd a la revisiéon de expedientes y hojas de enfermeria
para recabar la informacion obtenida de pacientes oncoldgicos del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, post operadas de HTA las cuales deberan cumplir con los criterios de inclusién,
registrados en la base de datos del servicio de Anestesiologia en Oncologia en el periodo de 01 enero 2020

al 31 diciembre 2021.

Recoleccidn de expedientes
clinicos de pacientes oncoldgicos
postoperados de Histerectomia
Total Abdominal del servicio de
Oncologia del HGM periodo

2019-2021
| |
Revision de los expedientes Crear la base de datos en Realizar anélisis de datos
clmlcos de los pacientes Excel
oncolégicos postoperados de
HTA para obtener la informacién
de la hoja de recoleccién de
datos (Anexol)
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En primera instancia se realizard estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de la muestra

estudiada y para el analisis de asociacion entre el tipo de anestesia y dolor postoperatorio se utilizara

una prueba de Chi cuadrada o Analisis de Varianza de una via (ANOVA) o Kruscal Wallis (dependiendo

del comportamiento de las variables cuantitativas.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Duracién (meses-semanas)
Junio Julio Agosto
Semanas 112 (3 |4 |1 2 3 |4 (1 |2 3 |4

Entrega de protocolo de investigacion

Recoleccion de datos.

Procesamiento de datos.

Analisis estadistico.

Elaboracion del reporte.

14
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RESULTADOS

En la base de datos del Servicio de Oncologia se reportaron un total de 149 expedientes de pacientes
oncoldgicas postoperadas de Histerectomia total abdominal en un periodo comprendido del 01 de enero
de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020 en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga, se
identificaron solo 118 expedientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. Las cuales
recibieron técnica anestésica combinada que consiste en una premedicacién a base de Midazolamy
Fentanilo para realizar Bloqueo Toracico, posteriormente se dio Anestesia General Balanceada, la cual
consiste en administracion de: Fentanilo, Lidocaina, Propofol y Rocuronio o Vecuronio, con mantenimiento

a base de Anestésico Inhalatorio (Desfluorano).
En esta muestra se encontré una edad media de 50.19 afios .

En la tabla 1 se muestra el total de pacientes se encontré que 118 (100%) recibieron analgésicos, de las
cuales se encontrd que 118 (100%) recibieron un analgésico, 91 (77%) recibieron doble analgésico y que 17

(14.4%) recibieron tres analgésicos.

Se obtuvo un total de 226 prescripciones de farmacos analgésicos. Se identifican los analgésicos utilizados
durante en transanestésico, en donde se observa que paracetamol fue el analgésico que se utilizé en 118
(100%) de las pacientes, metamizol fue utilizado en 74 pacientes (62.7%), clonixinato de lisina en 17

(14.40%) (Tabla2).

De los 118 pacientes a 85 pacientes (72.0%) se les colocd bomba elastomérica (Tabla 3), por la cual se les
administré ropivacaina al 2%, de las cuales durante el primer dia postoperatorio se encontré que el 69
(81.17%) pacientes obtuvieron un puntaje en la Escala Numérica Analdgica (ENA) menoroigualady 16
(18.82%) obtuvieron un puntaje ENA mayor o igual a 5 (Tabla). Se encontrd que a 118 pacientes (100%) se
les retird la bomba elastomérica maximo en las primeras 30 horas postoperatorias, de las cuales 29
(34.11%) presentaron durante el segundo dia postoperatorio un puntaje en la Escala Numérica Analdgica

menor o igual a 4 y 56 (65.88%) presentaron un puntaje igual o mayor a 5 (Tabla4).
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En la Tabla 5 se observa la perfusion transanestésica farmacos, entre los que encontramos que lidocaina se
utilizé en 30 pacientes (25.4%), Dexmedetomidina se utilizé en 5 pacientes (4.2%) y Ketamina se utilizé en

11 pacientes (9.3%).

Se observd el puntaje de dolor de acuerdo al dia postoperatorio, en donde se encontré una elevacién del
punjate en la Escala numérica andloga de dolor al segundo dia, se puede observar en la tabla 6 que los
porcentajes se desvian a la izquierda, indicando un puntaje menor o igual a 4, en comparacion con la tabla
7 que corresponde al segundo dia, si bien también se puede observar que existe una menor frecuencia de

puntajes 8 y 9 y ausencia de mayor puntaje.

Tabla 1. Nimero de analgésicos recibidos por cada paciente.

120-///

100+

80+

40+

20

1 analgésico 2 analgésicos 3 analgésicos

Tabla 2. Tipo de analgésico recibido.

1204

100+

80+

O Paracetamol
B Metamizol

60+

401 O Clonixinato de Lisina

20

Paracetamol Metamizol Clonixinato de Lisina
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Tabla 3. Niumero de pacientes a los que se les colocé bomba elastomérica.

100

60 O Bomba elastomérica

B Sin bomba elastomérica

40

20

Tabla 4. Relacién con respecto a dolor y la colocacién y retiro de bomba elastomérica.

80

60

40 O Bomba elastomérica dia 1

20 B Retiro de Bomba elastomérica
0

ENA menor o igual a 4 ENA mayora5

Tabla 5. Farmacos adyuvantes administrados de forma transanestésica.

O Lidocaina

B Dexmedetomidina

O Ketamina

Lidocaina Dexmedetomidina Ketamina
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Tabla 6,7,8. Frecuencia de dolor postoperatorio en el dia 1,2 y3.

Dolor dia 1

Media = 4 4
Desviacion estandar = 2.422
=]

Dolor dia 1

N %

0 14 11.9%
1 3 2.5%
2 10 8.5%
3 7 5.9%
4 24 20.3%
5 20 16.9%
6 16 13.6%
7 10 8.5%
8 13 11.0%
9 1 0.8%
18
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Dolor dia 2
Dolor dia 3
N %
0 2 1.7% N %
1 2 17% O 2 17%
2 16 13.6% 1 1 08%
3 10 85% 2 5 4.2%
4 25 21.2% 3 2 1.7%
5 28 23.7% 4 9  7.6%
6 19 16.1% ¢ 2 1.7%
0,

7 9 76% D oem
8 5 4.2% o

Perdid Siste 9% 81.4%
9 2 1.7%

oS ma

Dolor dia 1
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Dolor dia2

30

Medlia = 4.57
Desviacidn estandar = 1.851
M=118

prdu]

Frecuencia

-2 a 2 4 (=] =1 10

Dolor dia 2

dolor dia 3

Media = 3 32
Desviacidn esténdar = 1.912
=22

Frecuencia

dolor dia 3

9. DISCUSION

Durante éste estudio se observd que las pacientes oncolégicas sometidas a Histerectomia total
abdominal, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo comprendido
del 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2022, bajo la técnica anestésica combinada, que
consiste en un bloqueo toracico y Anestesia General Balanceada, la cual se prefiere por excelencia en
este grupo de pacientes. A toda la poblacién, 118 pacientes, se le administré paracetamol como AINE,
a 74 se les administré metamizol y a 17 clonixinato de lisina, teniendo ésto en cuenta, sabemos que
paracetamol carece de potencia analgésica en comparaciéon con metamizol y clonixinato de lisina cuya

19
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potencia es 5/5, éstos dos ultimo farmacos tuvieron menor frecuencia de administracion,
aumentando asi la frecuencia de dolor posoperatorio.

Del total de la poblaciéon (118 pacientes), a 85 pacientes se les colocd bomba elastomérica,
encontrando que se presentd una mayor frecuencia de dolor posoperatorio mediato que inmediato,
con diferencias significativas, esto puede deberse a la colocacién de Bomba elastomérica, ya que éste
es un dispositivo pequefio que va conectado al catéter peridural el cual administra de forma continua
anestésico local, en éstas pacientes se administrd ropivacaina al 2% durante un maximo de 30 horas,
las pacientes portadoras de dicha bomba elastomérica presentéd un menor puntaje de dolor en la
escala visual andloga (ENA), dentro de las primeras 24 horas posoperatorias, posterior a su retiro se
presentd un aumento en el puntaje de dolor en la escala ENA.

Debido a la técnica combinada, en éste caso haciendo mencién a la Anestesia General Balanceada en
donde el mantenimiento se da a base de Desfluorano el cual es un anestésico inhalatorio que carece
de propiedades analgésicas no nos da mayor beneficio para el control algolégico.

La administracién transanestésica de farmacos adyuvantes para el tratamiento de dolor como
lidocaina, Dexmedetomidina y Ketamina, no son frecuentes, recordemos que en la actualidad la
analgesia multimodal puede ser una gran opcidn para éstas pacientes, ya que éste tipo de farmacos
cuenta con diferentes mecanismos de accidn los cuales se consideran adyuvantes para el tratamiento
algolégico.

10. CONCLUSIONES.

a) En la comparacién de frecuencia de dolor postoperatorio mediato, no hubo una diferencia
significativa en cuanto a la presencia de dolor postoperatorio inmediato, el porcentaje de
poblacién con un puntaje de dolor menor o igual a 4 en el primer dia fue de 53%, versus
50.84% del segundo dia postoperatorio.

b) Se encontrd una diferencia en la frecuencia de dolor postoperatorio en la poblacién portadora
de bomba elastomérica, la cual se portd por un maximo de 30 horas en éstas pacientes, pues
el total de pacientes con un puntaje en escala ENA mayor o igual a 5 aumenté de 29 a 56
pacientes.

c) El AINE mas utilizado en la poblacion fue paracetamol a pesar de su efectividad encarecida
para el control algoldgico en comparacidon con metamizol o clonixinato de lisina.

20
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d) El uso de analgesia multimodal, se ve afectado operador dependiente, por lo que farmacos
adyuvantes para el control algolégico como lidocaina, Ketamina y dexmedetomidina no se
utilizaron de forma estandarizada durante el transanestésico.

11. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Durante la elaboracion de la base de datos, como autor me comprometo a garantizar el uso responsable y ético
de la informacién de cada paciente. El protocolo se apega a la ley federal de proteccion de datos personales en
posesién de particulares publicada el 5 de julio del afio 2010 en el diario oficial de la federacion: capitulo |,
articulo 3, seccién VIl en sus disposiciones generales la proteccién de datos. La confidencialidad de los datos
del paciente serd garantizada mediante la asignacién de numeros o claves que solo los investigadores
identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendrd la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad. También se regira por el articulo 17 de la ley
general de salud en materia de investigacion en donde se establece el tipo de investigacion segun los riesgos,
para ésta investigacién se asigna un riesgo minimo al ser un estudio retrospectivo en donde se emplea el
registro de datos existentes los cuales no modifican el manejo médico ni la atencién al paciente; No se realizan

procedimientos invasivos hacia los pacientes.

12. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Al concluir éste estudio, se espera poder saber si la técnica anestésica, Anestesia Combinada y sus variantes, en
los pacientes oncoldgicos post operados de Histerectomia Total Abdominal, ha generado una menor frecuencia
de dolor postoperatorio mediato, asi como identificar el tipo de tratamiento analgésico cumple con un control
algolégico ideal para evitar las complicaciones derivadas de dolor.

13. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos disponibles en el servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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14. RECURSOS NECESARIOS

Expedientes clinicos de pacientes oncoldgicos post operados de cirugia oncoldgica disponibles en el archivo del

servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Hojas de enfermeria de pacientes oncolégicos post operados de cirugia oncoldgica disponibles en el archivo del

servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Formato para recoleccién de datos.

Nudmero
secuencial de Variable Valores
paciente
Edad NUmero de afios.
Empleo transoperatorio de
1:Si 2: No
Lidocaina
Empleo transoperatorio de
1:Si 2:No
Dexmedetomidina
Empleo transoperatorio de
1:Si 2: No
Ketamina
Empleo de dexametasona
1:Si 2:No
transoperatorio.
Tratamiento  farmacoldgico
1: Si 2: No
con AINES
Tratamiento  farmacoldgico
administrado postoperatorio
1:Si 2: No
por bomba elastomérica
Dolor NUmero de la escala ENA
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