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RESUMEN

El dolor postoperatorio de leci ia lap. opi es una de las causas de mayor
iend. xjado con diferentes analigésicos por diferentes vias,

intra hospitalaria,
sin resultados satisfactorios. El objetivo del estudio es disminuir la intensidad del dolor en
diaron 47 paci en dos grupos, grupo I se

gr. i.v. diluido durante S

i6n del paci P perado. Se
dministré Bupi ina 0.25% 2mg/Kg. grupo 11 Metamizol
minutos, antes del cierre de aponeurosis. Se evalud la intensidad del dolor de acuerdo con la

Escala Visual Analoga (EVA) al inicio ¥ final se tomo en cuenta los signos vitales pre y post
aplicacién se monitorizé el COz y se tomé tiempo. En cuanto a la poblaciéon demogrifica no
hubo diferencias significativas, los signos vitales sin diferencia clinica, con respecto al dolor
no hubo disminucién importante.

El dolor postoperatorio de colecistectomia laparoscépica es una complicacién siendo, siendo
causa multifactorial, y no ha sido precisado su fisiopatologia. el cual no es modificado de
manera impontante por la aplicacién de Bupivacaina intraperitoneal, obieniéndose mejor

Igésico con el Met

(Key words) Analgé&sia, intraperitoneal, colecistectomfa laparoscSpica




SUMMARY

Postoperative pain from lapar pic cholecy: my is cause for the patients to prolong
their per in the hospital

Have been drive differents analgesics also by differems
routes of administration, without satisfactory results. The objetive of this study is decrease

the severity of pain in postoperative period. It were studied 47 patients in two groups.

Group I with bupivacaine 0.25% 2 mg/Kg intraperitoneal in the vesicular bed and

subdiafragmatic area, Group 11 Metamizol 1gr IV slowly during 5 minutes, before closure of
aponeurosis. It was evaluated by EVA (Visual Scale Analoge) al basal time and 6 hours

later, also registered vital signs pre and post administration of the drug. at the same time
registered CO: and quirurgical time.

The demographic dates didn’t show differences significatives, like vital signs, respect PAIN
there wasn’t decreased.

‘The postoperative pain derived from laparoscopic Cholecy y is a complicati with a

multifactorial causes, the phisiopatology is unknown, and administration the bupivacaine

intraperitoneal , don’t modified the presence of pain in an important manner, and its better
the analgesic obtained with metamizol.



INTRODUCCION

La cirugia de invasién minima se a popularizado en los ultimos aiios. con el
advenimi de la técni lap Opi cuyas fronteras no solo se han limitado a
pr dimi =i 16gi si no que se ha extendido en ¢l campo de la cirugia general.
iendo la leci: ia lapar O i la que cred el interés en el ancho mundo de Ia

laparascopia. (1)

Para esta nucva técmica el paciente requiere una estancia hospitalaria de 2 a 3 dias a

diferencia del tiempo que requiere el p ido a coleci ia abierta. que es de
4 a 7 dias aproximad vy en h i este tipo de cirugia se asocia a dolor
intenso en el postoperatorio, en bio, la colecistectomia lapar provoca un dolor

i y de d ién que en la abierta. no dejando de ser causa de
incomodidad postoperatoria, lo cual puede prolong la ia hospitalaria y a veces

requerir de mayores dosis de analgésicos. (2,3,4.7)

eenclp peratorio de

Una de las complicaciones que suele pr se mas fir
p Opi es el dolor de hombro. con una incidencia de 35 a 65% de
todos los casos. este dolor se pr en paci sanos i del

pnetmoperitonco. este dolor es asociado al biéxido de carbono residual que puede persistir

leci omia )

por lo menos 3 dias en el interior de la cavidad abdominal. (5.6.7.8)

Para reducir el dolor postoperatorio se ha utilizado diferentes medicamentos y por diferentes

ini. i desde Igési antiin ios. no esteroidcos ( AINES),

vias de
I les por infiltracién

narcéticos por via oral, intr lar o intravenoso hasta anestési




loco-regional, éstos ultimos con una respuesta favorable, dada las coaracteristicas propias del
medicamento. (9,10,11,12)

tos 231 1 3 mis d son los del tipo amino-amida, como la lidocaina.

etid ina y bupk i éste lti int ido por Teluvio en 1963, y es actualmente

uno de los ag: mas ad dos para el sjo del dolor postoperatorio, por su efecto
Igésico y iinfl. io. (9)

La bupivacaina (Clorhidrato de 2-6-Dimetil-Xilidida N-Butilpipecélica) es un anestésico

local del tipo amida, en el cual las i 2} atica. 5] wvarian de 2 a 10

nanogramos por mililitro. sin embargo existen varios estudios en los cuales se pueden
utilizar dosis de seguridad menor o igual de 150 mg. y otros autores hasta de 3 mg/Kg. No
habiendo datos de toxicidad. (13.14)

El objetivo de este estudio fue la de disminuir la intensidad del dolor en el paciente

postoperado de coleci ia laparoscop



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por el Comité Local de Imvestigacion y Etica del Hospital de

Especialidades del centro Médico la Raza, y habiend b ido el por escrito

del paciente, previa informacién del meétodo a utilizar.

Se estudiaron 37 paci adul de bos sexos. con estados fisicos de 1 a 3 segiin la
lasifi ion de la A iacio Americana de Anestesiologia (ASA). de 18 a 60 ailos.

programados para colecistectomia laparoscodpica de manera electiva. sin ingesta de

analgésicos previos, sin enfermedad crénica descompensada. No se incluyeron pacientes
con patologia descontrolada o cirugia de urgencia con estado fisico 4-5. excluyendose
pacientes que tenminaron en procedimiento abierto. con alteraciones cardiacas. o que

.

decidieran no continuar con el Los

P es se dividieron en 2 grupos de manera
aleatoria. a todos se les realizé visita y valoraciéon preanestésica donde se les explicé la
forma en Ia cual se les valoraria el dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA). la cual
se realizd en la sala de recuperacion cada 5 min. durante la primera media hora..
posteriormente cada hora hasta completar 6 hrs. dando por terminado el estudio o antes si
el paciente presentaba una EVA de 6 o0 mayor o si ¢l paciente no queria continuar en el

estudio.

A su licgada a quiréfano, se procedio a monitorizar a todos los pacientes con cardioscopio
DIl. Presion Arnerial no Invasiva (PANI)., oximetria de pulso. estctoscopio precordial.
psoteriormente a todos se les dié anestesia gencral balanceada con narcosis basal con
fentanyl a 5 mcpg/Kpg/dosis, diazepam 2mg. i.v. previa oxigenacion durante § min,

posterior se o relajantc con vecuronio a 100 mcg/Ke.. la induccion con

propofol a dosis de 2 a 2.5 mg/Kg.. ¥ en caso necesario atropina a dosis de 10 meg/ke.



Posterionmente y bajo laringoscopia directa se realizé intubacién orotraqueal. E!
se llevé a cabo con oxigeno al 100%% 3 Its.. por min.. mas

1 de la
que variaron de 1.5-2% y en caso necesario fentanyl no

Enfh ane a
rebasando los 200 mcg.., en total, se completo el monitoreo del CO2 espirado con

capnografia para toma de lecturas pre y trans y postanestésicas.

Se prepararon soluciones para infiltrado intraperitoneal con bupivacaina al 0.25% a dosis de
izol 1 gr.. diluido en 20 ml. de solucién

2 mg/Kg. Con lucién fisiolégi y

fisiologica y' durante el acto quinirgico antes del cierre de aponeurosis a todos los pacientes

se les deposité de a intraperi 11la lucion en hip drio d ho en el iirea
lar, al mi iempo previa toma dec T.A. se aplicé la

subdiafragmatica y el lecho v

imravenosa en un tiempo de 5 min solamente una de ellas contenia el

solucién
médicamente. ¥ la otra solucidn fisioldgica.

Se valoré el dolor mediante EVA en la sala de recuperacion, aplicandose analgésico dé
rescate si el paciente referia un EVA de 6 o mayor. también valorindose si presentaba

dolor de hombro.
El anilisis de resultados con al prueba de T de Student. Media Aritmética ¥ Desviacion

Estandar.



RESULTADOS

En los grupos de estudio, fueron excluidos 6 pacientes (12.76%5) de las muestras por

tesminar en procedimiento abierto.
igni iva, en relacion a edad.

Ambos grupos no presentaron diferencia disti 2t
dominio de] fe siendo éste de 39 pacientes

peso y talla, en cuestion del sexo hubo pr
(82.97%) y 8 pacientes masculinos (17.02%23), como se¢ muestra en ¢l Cuadro No. 1 Grificas

1.LA.BCyD.
Nos muestra que no hubo diferencia sigmificativa en los

El Cuadro No. 2, Grifica 2.A.
signos vitales preanalgési ¥p
no hubé difer ias sigmificativas para b

Con lo que respecta a los valores del CO2
grupos. tanto en el pre, trans y postanestésico como se aprecia en el Cuadro No. 3. Grifica

3.A.

En cuanto a la Escala Visual Anidloga (EVA) en el grupo experimental (Bupivacaina) 6 de
on dolor a su llegada a recuperacién con un EVA mayor de 6.

19 paci (31%) pr
en la primera hora 8 de 19 pacientes presentaron dolor (42°%5). a diferencia del grupo control
(Metamizol) en donde sélo 2 de 22 pacientes presentaron dolor (9%:). para la segunda hora
se incremento a 10 de 19 pacientes (52%9) el grupo experimental, en el grupo control se
incremento a 8 de 22 pacientes (36%5). para la tercera hora en el grupo experimental no

hubé incremento, no asi para ¢l grupo contro] con 6 pacientes mas. siendo 14 de 22 (6325).
con 3 es mais fo 13 de

para la cuarna hora ¢l grupo experimental se incr



fue de 4 paci mais siendo 18

19 pacientes (68%). para el grupo control el incr

de

todos los pacientes del grupo experimental presentaron

e incr 6 2 pacientes mas siendo 20

22 (819%), para la quinta hora

dolor, mientras que para el grupo control G
de 22 (90% ) incr do un p e mas hasta la sexta hora terminando asi con (959)

como lo muestra el Cuadro No. 4, Grafica 4. A.

Con respecto al dolor de hombro, sélo el grupo experi 1 pr 5 5 casos siendo el

20.83% de la muestra.



POBLACION DEMOGRAFICA

METAMIZOL

BUPIVACAINA

X I SD

X | Sb

EDAD

41.15 + - 13.64

43.17 + - 12.91

SEXO

23(F) 1« 1 (M)

16 (F) 1/ 7 (M)

PESO

€66.29 KG. + - 9.29

68.82 KG. + - 11.75

TALLA

158.29cm. + - 571

160.26 cm_+ - 2.60

CUADRO 1.

Muestra la diferencia de media y desviacion estandar




POBLACION DEMOGRAFICA

EDAD

BUPIVACAINA

Grifica A, Muestrala Edad por Grupo,




NO. DE PACIENTES

POBLACION DEMOGRAFICA

FEMENINO

BUPIVACAEIA MASCULIO

FEMENINO
METAMIZOL

Gratica N 1.8, Muestra sero pur Grnpos

MASCULINO




Xa.

€5

615

|

%5

POBLACION DEMOGRAFICA

BUPIVACAIA

GraficaNo. 1.C, Muectra ¢l Pesa por Gripo, METAMIZOL




1605

cM.

1585

POBLACION DEMOGRAFICA

BUPIVACAINA

Gralica No, 1.0, Muesira Talla por Grupo. METAMIZOL




CAMBIOS HEMODINAMICOS

PAM. EC. £R,
PRE_1 POST | PRE | POST | PRE [ POST

9598 08 1289 84 76 * |11
UPIVACAINA

eo1295 | +.775 Jesas | +omes | sata | eo12

§0.90 8 ns 8216 872+ | 1833
ETAMIZOL

¢-1592 | 4939 1 41276 |+ 1136 | +.265 | +-183

CUADRO 2. Muestra los valores de los Signos Vitales Pre y Post-aplicacién del analgésico,
sumediaySD * P<0.05 significativa,




CAMBIOS HEMODINAMICOS

8

VALORES
N 8 & ®& 8 & 8 8

GEUFIVACATIA
BETAUOL

3

Y METAMIZOL

o

BUPIVACAINA

FRpy  PosT

Grifica No. 24 Muestralos Valores de los Signos Vilales Pre y Postaplicacion de
analgésico,




VALORES DE COz EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

PREANESTESICO | TRANSANESTESICO | POSTANESTESICO
X SO X SD X SD
%UPNACAINA 3% +-49 | 2668 +-35 363 | +-51
}AETAMIZOL 30.35 +.50 | 2686 | +-602 M2 | +-634

CUADRO 3 . Mucstrala Mediay SD def CO2 cspirado en ambos grupios con P< 005

9 WINS
$31  vis3

g3 OR SIS

b

va3ioines



VALORES DE C02 EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

mmHg.

METAMIZOL

BUPIVACAA
PREAHESTESICO

TRANSANESTESICO

POSTAUESTESICO

Grafica Mo, JA. Muestra Valores Medios de CO2




VALORACION DEL EVA EN % Y NUMERO DE PACIENTES

BUPIVACAINA METAMIZOL
0,06 % NO.DE %
PACKNTES PACENTES

TIEMPO
Smin. 6 3 0 0
10 7 %8 1 [
1S 7 %2 1 [
2 7 %8 1 45
25 7 %2 i [
3 7 368 1 [
1HR. 8 Q 2 9
2 10 7] ? %
3 10 52 1 6
4 13 68 18 8
5 19 100 2 %
6 19 100 2 %

CUADRO 4 . Muestra ¢l porcentaje de pacientes que presentaron dolor en refacion al tiempo
* P<005



VALORACION DE ESCALA VISUAL ANALOGA

NO. DE PACIENTES

iy |

SIS BEFIGETES |

CBUPIVACAINA %

——METAMIZOL. NO. DE PACIENTES
ML

—]
-3
8
PORCENTAJES{%)

N
=}

1Ny
AL

Smin.

w8 g 8 ¢ o m 1 v o

GrificaNo. 4A, Muestra el porcenlaje y niimero de pacienles.




DISCUSION

rial, en reci estudios se creé

La existencia del dolor de hombro es de causa multi
debido a una hiper
el cual puede iniciarse en diferente nivel tanto

bilidad del sistema nervioso

que Ja fisiopatologia del dolor en
central, causado por un estimulo nocivo,
interno como externo, siendo transmitido por fibras especializadas, como son las A delta y
las C, encontrandose abundantes fibras nocioceptoras tanto en el peritoneo visceral como
en el parietal, pero a pesar de estas contribuciones, el dolor experimentado por los pacientes
con cirugia abdominal alta ( colecistectomia laparoscopica) no ha sido precisado, ya que
una posible explicacién para el dolor es la activacion de estos nocioceptores, durante los
siguientes dias de la cirugia que pueden ser una reaccién inflamatoria en el peritoneo debido

al dafio extenso causado por la manipulacién. ( 2.5,6 )

Otra de la teorias para el dolor en colecistectomia laparoscopica es el Bidxido de Carbono
(CO2) residual, ya que estudios reportados han encontrado que cuando se evacua el
pneumoperitoneo se reduce la demanda de analgésicos. ( 7,8,9 )

Los resultados de nuestro estudio mostraron que la aplicacion de bupivacaina intraperitoneal

¥ metamizol intravenoso, no modificaron de manera importante la presencia del dolor
postoperatorio de colecistectomia laparoscopica, esto coincide por estudios presentados
por Fredman y Cols., habiendo reportes en donde los pacientes postoperados se
colecistectomia laparoscépica han preentado dolor moderado en el transcurso de las

primeras horas, el cual persiste durante los proximos dias, requiriendo el uso de analgésicos

narcoéticos.
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En trabajos pr dos por Sl ¥ Cols., refieren Ja presencia de dolor de hombro en un
incide con la pr del dolor de hombro en

30-45%. esto aunque en MeEnor porcentaje

nuestro trabajo.

En nuestro estudio. aunque no fie nuestro objetivo principal no encontramos diferencias
expirado durante el procedimiento

significativas en los niveles de Bidxido de Carbono
que la evacuacion del ncumoperitoneo influye de

£5i algunos articul
manera directa como causa del dolor de hombro. el cual no fire nuestro caso. bisicamente e}
neumoperitoneo se ha do a compli respiratorias tales como hipoxemia.
i lectasia ¥ disminucién de la compliancia pul X

hipercap
Los cambios hemodinamicos que se presentan debido a la hipercapnia son aumento de Ia
frecuencia cardiaca y contractilidad del miocardio, asi como vasoconstriccion de algunos
lechos vasculares periféricos, causando un aumento en el gasto cardiaco y la presion arterial
en nuestro estudio no encontramos diferencias significatrivas en cuanto a Jos parametros, ya

que éstos se mantuvieron siempre dentro de valores normales.

A pesar de la aplicacién de bupivacaina intraperitoneal de sus efectos duales. como
anestésico y antiinflamatorio. nosotros no demostramos la eficacia para Ja disminucion del

dolor en contraste con otros autores. donde repontan que la aplicacién intraperitoneal a
pero esta dosis se aproxima a

dosis de 3.5 mg/Kg., se obtiene una analgesia satisfactoria.
no logrando

niveles séricos taxicos, por lo que nosotros manecjamos a 2mgp/Kg.. al 0.25%
esto pudiera ser debido a una

bloquear las fibras aferentes. motivo por el cual hubé dolor.
mala técnica para la irrigacion del peritoneo ¥ por lo tanto presencia del dolor.




[

-

Con lo que respecta al grupo con metamizol se observé que el tuvo una mejor analgesia
para la primera hora, ya qQue no hubé pacientes con dolor en la sala de recuperaciéon. esto
pudiera se debido al nivel donde actua dicho firmaco y a la via de administracion. aunque el

tipo de analgesia proporcionada por éste. no fite de la calidad deseada. ya que en ambos
1 nalgésico de rescate antes del tiempo de vida media de

grupos hubo idad de ap e
los farmacaos, lo cual nos puede hablar que a pesar de lo descrito en la literatura sobre estos

firmacos. no se obtiene el efecto deseado ¥ esto pudiera estar dado por la complejidad del

mecanismo de dolor en este tipo de cirugia.



CONCLUSIONES

* La infiltracién de bupivacaina al 0.25% en el lecho vesicular ¥ subdiafragmatico en
omia por via laparoscopica no disminuye el dolor de

. a s

>S a

P

hombro.

La administracién de metamizol a las dosis de lgr. i.v.. proporciona mejor calidad de

leci: ia laparoscopica.

™

analgesia en pacientes postoperados de
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