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Introduccién.

Se han propuesto diversos esquemas de analgesia en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica; varios de estos esquemas incluyen uno, dos 0 mas
farmacos para el control del dolor. La mayoria de los estudios realizados tratan de
comparar la eficacia analgésica de un farmaco sobre otro en el control del dolor
durante el periodo postoperatorio; algunos de los autores administran los farmacos
analgésicos durante el preoperatorio es decir, varios minutos antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico ), basandose en los principios de la analgesia profilactica
otros lo hacen una vez extraida la vesicula del lecho hepatico o faltando 30 minutos
para concluir el acto quirdrgico (2), y otros cuando el paciente esta en el area de
recuperacion, (18) siempre comparando la eficacia de dos o mas farmacos entre si
sin encontrar en la mayoria de los casos superioridad de algun esquema sobre otro,
pero si diferencias cuando el esquema se administra antes o después del acto
quirurgico.

En la literatura consultada, han comparado AINES como ketorolaco, diclofenaco
etc.,@), @ sin embargo ningun estudio compara el mismo AINE administrado en
distintos momentos del perioperatorio evaluando si el momento de administracién
del farmaco influye realmente sobre la intensidad del dolor en el postoperatorio.

Antecedentes

El dolor postoperatorio es una compleja experiencia somato psiquica, que se define
como una percepcion sensorial desagradable, proveniente de un dafio tisular,
acompafiado de una constelacion de emociones y respuestas conductuales y
auténomas. (12)

Su componente sensorial es a través de vias nociceptivas, mecanismo
electroquimico complejo, constituido por procesos fisioldgicos, denominados
transduccion, transmision, percepcion y modulacion, segun sefiala Sorkin. (13)

El tratamiento del dolor postoperatorio tiene como finalidad minimizar el malestar
del paciente, facilitar la recuperacion, permitir la movilizacion y evitar
complicaciones, para tener una recuperaciéon funcional rapida.

El dolor puede dividirse segun su mecanismo de produccion.

Nociceptivo, también llamado Inflamatorio, es el tipico del dolor postoperatorio que
es producido por una lesion tisular que desencadena la liberacion de sustancias
guimicas que estimulan directamente a los nociceptores.



Neuropatico, debido a la lesion de alguna porcion del Sistema Nervioso,
denominado central cuando afecta el cerebro o médula espinal y periférico cuando
se origina en el nervio periférico, plexo, ganglio dorsal o raices.

Mixto, cuando se combinan los dos anteriores en nociceptivo, inflamatorio y
neuropatico.

El estimulo quirdrgico es seguido de un estado inflamatorio postoperatorio, que
también podria contribuir a la sensibilizacién central. (9) Es por eso que el inicio del
tratamiento analgésico antes de la cirugia y pudiera prevenir el establecimiento de
la sensibilizacion central causada por el dafio incisional. (1)

La preemptive analgesia 0 analgesia profilactica es un tratamiento antinociceptivo
gue evita el establecimiento de un procesamiento alterado de la entrada aferente,
gue amplifica el dolor postoperatorio.i20) En la analgesia profilatcica (preemptive),
las intervenciones analgésicas ocurren antes de la incision quirargica y su objetivo
esta bien definido, evitar la sensibilizacion central, periférica y la posible evolucién
a dolor cronico. Este concepto fue formulado por Crile (100 a principios del siglo
pasado sobre la base de observaciones clinicas. Crile abogo por el uso de bloqueos
regionales ademas de la anestesia general para prevenir la nocicepcion
intraoperatoria y la formacion de cicatrices dolorosas causadas por cambios en el
sistema nervioso central durante la cirugia..0) .El resurgir de este concepto vino
asociado a diversos estudios experimentales sobre animales, iniciados por Woolf,
(11) con base en observaciones experimentales que indicaban que las intervenciones
analgésicas eran mas efectivas si incluian el periodo del estimulo dafiino y no sélo
el periodo posterior a él. Desde entonces, estos hallazgos se han ido incorporando
a distintos estudios clinicos para confirmar dicha hipétesis, es decir, averiguar si el
inicio de la analgesia antes del dafio quirdrgico puede relacionarse con menos dolor
postoperatorio.

Por otro lado existe otro concepto llamado preventive analgesia o analgesia
preventiva, sin embargo estos términos no deben confundirse, pues se podria
interpretar a la analgesia preventiva como la traduccién de preemptive analgesia,
cuando en realidad son dos estrategias que difieren fundamentalmente en cuanto
al momento de su aplicacion. La analgesia preventiva es aplicada después de la
dafio histico, es decir de manera postinsicional, después del inicio de la cirugia
donde es muy probable que ya se hayan establecido los mecanismos de
sensibilizacion. )

Consiste en la posible prevencion del dolor después de cualquier proceder
quirdrgico y trata de conseguir un efecto analgésico mas duradero que el que se
esperaria tedricamente tras la administraciéon de un determinado farmaco en funcién
de sus propiedades farmacologicas. (1s)



Podemos entender a la sensibilizacion central como los cambios posteriores a la
lesion persistentes en el sistema nervioso central que producen hipersensibilidad al
dolor e hiperexcitabilidad central causando respuesta exagerada y prolongada de
las neuronas a la entrada aferente normal después del dafio tisular.(20)

Entre los farmacos que mas eficacia tienen para combatir el dolor nociceptivo
inflamatorio del postoperatorio estan los antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
cuyo principal mecanismo de accion es la inhibicion de las ciclooxigenasas (COX) y
por tanto de la produccion de prostaglandinas (PG), que son importantes en la
reaccion inflamatoria, por lo que son de gran importancia en el manejo del dolor
agudo, perdiendo importancia en el dolor cronico

El dexketoprofeno trometamol es la sal de trometamina del &acido S-(+)-2-3-
benzoilfenil propidnico, un farmaco analgésico, antiinflamatorio y antipirético
perteneciente a la familia de los AINES derivados del &cido propidnico. La eficacia
analgésica del dexketoprofeno trometamol administrado por via intramuscular e
intravenosa fue evaluada en el tratamiento del dolor moderado a intenso en varios
modelos quirdrgicos. En los estudios realizados el inicio del efecto analgésico fue
rapido, con un efecto méximo alcanzado durante los primeros 45 minutos, intervalo
de 10 a 45 minutos. La duracion del efecto analgésico después de la administracion
de 50 mg de dexketoprofeno es normalmente de 8 horas. (16)

Se une en un 99% a proteinas plasmaticas, y presenta un volumen de distribucién
medio < 0,25 L/Kg. La principal via de eliminacién del dexketoprofeno es la
glucuronoconjugacion seguida de excrecion renal, estando el valor de la vida media
de eliminacién comprendido entre 1y 2.7 horas.

En la literatura de anestesia, existen 5 estudios en los que se ha utilizado
dexketoprofeno para el control del dolor postoperatorio en pacientes operados de
una colecistectomia laparoscopica. En uno de ellos se us6 dexketoprofeno antes y
después de la incision (23); en otro se dio postoperatoriamente como rescate (21) y en
otros tres 15 a 30 minutos antes del término de la cirugia; (22) en ninguno de ellos se
comparé la administracion previa a la cirugia contra la administracion una vez
iniciada la misma.



Justificacion

En Medica sur el dexketoprofeno es ampliamente utilizado como analgésico en
pacientes sometidos a diferentes tipos de cirugia, y su uso es cada vez mas
frecuente, por este motivo es que surge la necesidad de realizar un estudio donde
utiizando el mismo esquema de analgesia con dexketoprofeno, pero
administrandolo en diferentes tiempos se pueda evaluar si el tiempo de
administracion influye en la intensidad del dolor durante el postoperatorio en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscoépica.(),4).s)

Objetivo
PRIMARIO:

e Evaluar si el momento de administracién del AINE dexketoprofeno influye en
la intensidad del dolor durante el postoperatorio en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica.

SECUNDARIOS:

e Evaluar si el momento de administracion del AINE dexketoprofeno
disminuye la necesidad de dar rescates de analgésicos durante el
postoperatorio de pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

e Evaluar si el momento de administracion del AINE dexketoprofeno
disminuye la cantidad de dosis del opioide utilizado como rescate analgésico
durante el postoperatorio de pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica.

Hipotesis
El momento de la administracion del dexketoprofeno influye sobre la intensidad del
dolor postoperatorio, el nimero de rescates de opioide y la cantidad de dosis del

mismo, utilizado para dar rescates de analgesia de pacientes colecistectomizados
por via laparoscopica.



Material y métodos
Disefio: Es un estudio experimental, longitudinal, doble ciego y aleatorizado

Poblacién de estudio: Se estudiaron un total de 50 pacientes seleccionados de
manera consecutiva, asignados de manera aleatoria (usando una tabla de nimeros
aleatorios) a uno de dos grupos mediante sobres sellados

Grupo 1: Se le administrara al paciente una dosis de dexketoprofeno (50 mg)
diluidos en 50 ml de solucion salina al 0.9% durante 10 minutos una hora antes del
inicio de la cirugia. En el momento en el que se separe la vesicula del lecho hepético
se administraran 50 ml de solucion salina al 0.9% durante 10 minutos.

Grupo 2: Se le administraran al paciente 50 ml de solucion salina al 0.9 % durante
10 minutos una hora antes del inicio de la cirugia; en el momento en el que se separe
la vesicula del lecho hepatico se le administrar4d al paciente una dosis de
dexketoprofeno (50 mg) diluidos en 50 ml de solucién salina al 0.9% durante 10
minutos

Ni el paciente ni el investigador sabian la secuencia de tratamiento recibido.
Criterios de Inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70 afios

e Pacientes que vayan a ser colecistectomizados por via laparoscopica bajo
anestesia general

e Pacientes ASA L, Il , Il

Criterios de exclusion.

e Que fueran alérgicos al dexketoprofeno o algun farmaco incluido en el
estudio

e Que tuvieran contraindicacion para la administracion de un antiinflamatorio
no esteroideo (AINE) como insuficiencia renal crénica, disfuncién plaquetaria,
antecedente de sangrado de tubo digestivo.

e Pacientes gestantes

e Pacientes que no desearan participar en el estudio

e Pacientes con retraso mental o disfuncion cognitiva

Criterios de eliminacion.

e Conversién a colecistectomia abierta



Ubicacion en tiempo y espacio: Se realizd en las salas de operaciones del
Hospital Médica Sur, inicié en el mes de junio del 2017 y termin6 en el mes de Junio
del 2018

Técnica 'y modo de trabajo: Se realizaron sobres membretados que contenian el
tratamiento a aplicar lo que fue decidido utilizando una tabla de nimeros aleatorios,
a cada sobre se le asigno un grupo de tratamiento, el sobre contenia en su interior
una hoja con el modelo de trabajo del grupo 1 o del grupo 2 respectivamente. El
sobre se entregd cerrado a la enfermera encargada del preoperatorio, ella prepar6
la sustancia experimental para administrarse en el preoperatorio y también la que
debia administrarse después de extraer la vesicula del lecho hepético, ambas
preparaciones fueron etiquetadas por la enfermera, una como dexketoprofeno pre
operatorio y otra como dexketoprofeno trans operatorio, solo la enfermera conocia
cual de las dos preparaciones contenia el dexketorpofeno, después fueron
entregadas al anestesidlogo responsable del caso, para que fueran administradas
al paciente en el momento asignado de acuerdo al grupo experimental (estudio
doble ciego).

Posteriormente se evalud la (ENA) escala numérica del dolor, numerada del 1 all10,
donde O es la ausencia y 10 la mayor intensidad del dolor, el paciente selecciona el
namero que mejor evalla la intensidad del sintoma.

La evaluacién se hizo por el medico anestesiélogo encargado del caso al llegar a la
unidad de cuidados postanestésicos, al egreso de la unidad de cuidados
postanestésicos a la habitacién, 8 horas desde el término de la cirugia, 12 horas
desde el término de la cirugia y 24 horas desde el término de la cirugia.

También se cuantifico el nUmero de dosis y la dosis total de tramadol que recibieron
como rescate de analgesia desde su ingreso a la unidad de cuidados
postanestésicos y hasta 24 horas después de la cirugia en caso de haber referido
ENA >4,

Analisis estadistico

1.-- Los resultados se analizaron utilizando medidas de tendencia central y
dispersion (media o mediana y desviacion estandar o intervalo intercuartilar) de la
intensidad del dolor segun fuera la distribucion de los datos normal o no.

2.-.- La comparacién del ENA en ambos grupos se hizo mediante prueba T de
student o prueba U — Mann Whitney y el nUmero de rescates mediante chi cuadrada
0 prueba exacta de Fisher segun fuera la distribucién de los datos normal o no; se
consideré como estadisticamente significativa una p < 0.05.



Resultados

TABLA 1. Variables demogréficas *

AINE Pre AINE trans Valor de

operatorio operatorio p
Edad (afios) 439+ 155 49.1 +15.9 0.129
Género (F/M %) 62/38 53/47 0.579
IMC 28.0 +3.8 26.3 +3.6 0.861
ASA (I/1I/11 %) 50/47/3 40/55/5 0.785
Comorbilidades (si/no %) 57/43 55/45 0.882
Dosis total de narcotico 278.1 +87.7 294.5 + 100.3 0.252
anestésioo ocal (4o %) 5347 60/40 0.658
R]Lérraaii)()n de la cirugia 1:03:48 £ 0:19:18 1:11:18 + 0:22:14 0214
Duracion de la anestesia 1:27:04 = 0:22:37 1:30:45 + 0:29:34 0.623

(horas)

*Los valores se expresan en medias

porcentajes

+ desviacion estandar o

En la tabla 1 podemos observar que el grupo que recibié dexketoprofeno en el
preoperatorio estuvo integrado en 62% por mujeres y 38% hombres, con una edad
promedio de 43.9 afios frente al grupo que recibi6 dexketoprofeno en el
transoperatorio que esta integrado por 53% mujeres y 47 % hombres, con edad
promedio de 49.1 afios y una p estadistica no significativa. De los pacientes
pertenecientes al grupo AINE pre, el 57 % presentaba alguna comorbilidad, y del

grupo ANIE trans 55% presento comorbilidades.

Del grupo AINE pre el tiempo promedio de anestesia fue de 1:27:04 horas y de
cirugia fue de 1:03:48 horas, de este grupo solo el 53% de los pacientes fueron




infiltrados con anestésico local en el sitio de la incision quirargica y el consumo total
de fentanil, el opioide utilizado para los procedimientos fue de 278.1 mcg. Por otro
lado el grupo AINE trans tuvo un tiempo promedio de anestesia de 1:30:45 horas y
de cirugia de 1:11:18 horas, de estos pacientes el 60% fue infiltrado con anestésico
local en el sitio de incision quirdrgica y tuvo un consumo promedio de fentanil de
2945 mcg, la comparacion de ambos grupos no arrojo una diferencia
estadisticamente significativa.

Tabla 2. Valores de ENA durante las primeras 24 horas *

Momento de la AINE pre AINE trans

evaluacion ENA operatorio operatorio Valor de p
'rgglr;seor:cién 29+33 26+25 0.894
Fe%rfsgrggéi 0.4+15 1.3+25 0.258
2&;?&%1‘;‘;“ 1.5+2.3 20+2.2 0.339
éiirfr;‘ia?ﬁ 0.1+0.7 11422 0.203
éii:]uor;aifa?ﬁ 0.0+0 0.1+ 0.4 0.768

*Los resultados se expresan en promedio + desviacién estandar

En la tabla 2 se comparan los promedios de ENA expresados por los
pacientes en distintos momentos del periodo postoperatorio, desde el ingreso
a la recuperacion de cuidados postanestésicos y hasta 24 horas después de
la cirugia, y aunque podemos ver algunas diferencias en el puntaje del ENA
especialmente en el momento de egreso de la recuperacion hacia la
habitacién del paciente, donde el grupo de AINE pre es de 0.4 y el grupo
AINE trans es de 1.3, la diferencia es de 0.9 pero la p es 0.258, no
significativa.
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Tabla 3. Analgesia adicional *

AINE pre AINE trans Valor de p
operatorio operatorio
Recibié rescates 50/50 80/20 0.034
(si/no %)
Dosis de tramadol | g5g g, 74 68.0 £ 72.6 0.605
(miligramos)

*Los resultados se expresan en promedio + desviacidén estandar

En la tabla 3 vemos que del grupo AINE pre solo el 50 % de los pacientes
expresaron ENA >4 y recibieron rescates de tramadol con promedio de 56.8 mg,
mientras que en el grupo AINE trans el 80 % de los pacientes recibieron rescates
de tramadol con promedio de 68 mg con una de p 0.034.

EVOLUCION POSTOPERATORIA DEL DOLOR (ESCALA ENA) SEGUN
SE HUBIERA RECIBIDO AINE PREOPERATORIO O
TRANSOPERATORIO

3.5
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Discusion

En un estudio realizado donde compararon la analgesia profilactica con ketorolaco
vs analgesia en el postoperatorio con ketorolaco encontraron que el EVA promedio
postoperatorio fue menor para el grupo de analgesia profilactica que para el grupo
de analgesia postoperatoria, la dosis de rescate fue necesaria en 7% de los
pacientes en el grupo de analgesia preventiva y 53% en el grupo de analgesia

postoperatoria, concluyendo que la analgesia profilactica es superior a la analgesia
postoperatoria para este tipo de procedimiento quirdrgico. (4

En otro estudio donde administraron diclofenaco de manera preventiva y
diclofenaco de manera no preventiva en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica concluyen que la administracion preventiva de diclofenaco previene
la aparicién de dolor postoperatorio de colecistectomia video laparoscoépica. (19)

Comparando los resultados de otros estudios donde evaluaron la eficacia de los
analgésicos administrandolos en distintos momentos del perioperatorio con el que
se obtuvo en este estudio se puede observar que la analgesia profilactica tiene
algunas ventajas en el control del dolor postoperatorio, disminuyendo el puntaje en
las escalas del dolor, disminuyendo también el nimero de pacientes que necesiten
de un rescate analgésico y de esta manera poder tener una rapida recuperacion y
egreso hospitalario.

También se realizaron otros trabajos donde evaluaron Ila eficacia de
dexketoprofreno en pacientes operados de colecistectomia laparoscoépica, por
ejemplo en un estudio incluyeron dos grupos, uno donde se administraron 600 mg
tramadol con 100 mg dexketoprofeno trometamol, y otro grupo donde se
administraron 600 mg tramadol con solucion salina para la PCA en el postoperatorio.
Este estudio ha demostrado que la adicion de dexketoprofeno trometamol al
tramadol en la analgesia controlada por el paciente después de la colecistectomia
laparoscopica baja las puntuaciones del ENA, aumenta la satisfaccion del paciente
y disminuye el consumo de opioides.(23)

Otro estudio comparo los efectos de una dosis Unica intravenosa de dexketoprofeno
trometamol y diclofenaco sédico en dos grupos de pacientes para el alivio del dolor
postoperatorio , un grupo de pacientes recibié 50 mg de dexketoprofeno trometamol,
mientras que el otro grupo recibié 75 mg de diclofenaco sodico por via intravenosa
30 minutos antes del final de la cirugia y concluyeron que las puntuaciones del EVA
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fueron similares en los periodos de seguimiento pero el consumo de opioide fue
significativamente menor en el grupo que recibié dexketoprofeno.22)

En este estudio la administracion de AINE dexketoprofeno antes de iniciar la
colecistectomia laparoscépica tiende a reducir la intensidad del dolor postoperatorio
sin alcanzar una significancia estadistica y requiriendo por tanto menos dosis de
rescate de opioide, hecho que fue estadisticamente significativo, no obstante , la
dosis total de tramadol no muestra ninguna significativa.

Conclusion
Se concluye que:

1. ElI momento de administracion del dexketoprofeno no tiene un impacto sobre
el dolor postoperatorio en pacientes operados de colecistectomia
laparoscépica

2. El momento de administracion del dexketoprofeno no influye sobre la dosis
total de opioide usado como rescate para controlar el dolor de pacientes
operados de colecistectomia laparoscopica

3. Tal vez la diferencia entre analgesia profilactica (preemptive analgesia) y
analgesia preventiva (preventive analgesia) no tiene implicaciones clinicas a
pesar de la evidencia tedrica de que se dispone

4. Seria importante si el uso de analgesia profilactica o analgesia preventiva
con AINEs tiene algun impacto sobre el desarrollo de dolor crénico

13
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Anexo 1

Diagrama de flujo

Pacientes evaluados para la
elegibilidad n = x

Excluidos (n =x)
1.-No cumplen con criterios de seleccion (n = x )
2.- Renuncian a participar (n=x)

Aleatorizados ( n = x)

Asignados al Grupo A:
1. Placebo en preoperatorio

2.-Analgesia despues de la
extraccion de la vesicula (n =
X)

Perdidas de seguimiento ( n
= X)

Analizados (n =x)

Asignados al Grupo B:

1.- Analgesia en preoperatorio
2.- placebo despues de la
extraccion de la vesicula. (n =
X)

Perdidas de seguimiento (n =
X)

Analizados (n = X)
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Anexo 2
Consentimiento informado

Consentimiento Informado ( Anexo 3)

Fecha: Ciudad de México a :

Titulo: “Influencia del momento de administracidn de la primera dosis de analgésico sobre la intensidad del dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica “

Investigadores principales:

Dr. Bernardo Gutiérrez Sougarret

Dra. Maria Fernanda Maya Guerrero

Direccidon: Puente de Piedra #150, Col. Toriello Guerra
Teléfono: 54247200
Numero de contacto las 24 horas: 5555077683

Antes de confirmar su participacion en este estudio, es importante que entienda en que consiste, cuales son los
beneficios, riesgos y requisitos. Por favor lea detenidamente este documento, analicelo con calma y haga las
preguntas necesarias. El personal del estudio le explicara cualquier informacion que no entienda.

FINALIDAD DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es evaluar si el momento de la administracidn del medicamento para el control del
dolor después de la cirugia (analgésico) influye en la intensidad del dolor después de la cirugia en pacientes
operados de la vesicula por laparoscopia.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El estudio consistird en aplicar el analgésico antes del inicio de la cirugia o hacia el final de la misma y saber si el
momento de la aplicacidn del mismo influye sobre la intensidad del dolor después de concluida la operacién. La
decision acerca de su aplicacion antes del inicio de la cirugia o hacia el final de la misma sera al azar y esta decisién
no sera del conocimiento ni de Ud. ni de los investigadores. El estudio no evaluard medicamentos nuevos; se
utilizardn los medicamentos que habitualmente se usan como analgésicos para este tipo de operaciones; lo Unico
gue variara es el momento en el que se aplique dicho medicamento. Esta modalidad de administracion ya ha sido
probada en otro tipo de cirugias, sin embargo no se ha estudiado en pacientes operados de la vesicula por
laparoscopia.

RIESGOS Y POSIBLES MOLESTIAS
Puesto que los analgésicos que se usaran ya han demostrado su seguridad y eficacia en el control del dolor en
diferentes tipos de cirugia es de esperar que el participar en el estudio no implique riesgos o molestias particulares.

PARTICIPACION Y TERMINACION

Su participacién en este estudio es voluntaria. Usted tiene la opcidén de no aceptar sin que esto repercuta en la
calidad de atencion médica. El investigador principal también tiene la libertad de suspender su participacion en el
estudio en caso de identificar alguna circunstancia que pudiera poner en riesgo su salud.

COSTOS ASOCIADOS A SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
El participar en este estudio no representara ningun costo adicional para usted.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacidn correspondiente a su estado de salud y datos personales serd manejada de manera
estrictamente confidencial por el equipo de investigacion.
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Para consultar mis derechos, puedo contactar al Comité de Etica e investigacion en Estudios Humanos, al teléfono
54247200 ext. 4157.

Influencia del momento de administracion de la primera dosis de analgésico sobre la
intensidad del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

Yo

Manifiesto haber leido y entendido completamente el objetivo del estudio, haber tenido la
oportunidad de tiempo y espacio para meditar acerca de mi decisién de participar o no, y
tiempo y espacio para aclarar mis dudas, hacer preguntas adicionales y recibir respuestas
satisfactorias. Entiendo la razén por la que se quiere recopilar la informacion de este estudio
asi como el manejo que se dard a la misma, con lo cual estoy totalmente de acuerdo.

Por este conducto acepto libremente participar en el estudio “Influencia del momento de
administracion de la primera dosis de analgésico sobre la intensidad del dolor postoperatorio
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica”.

Nombre del sujeto de investigacion Firma
Fecha
Apellido paterno, materno y nombre(s)

Testigo 1
Apellido paterno, materno y nombre(s) Firma
Fecha

Direccidn del testigo 1 ( calle, No., Col., CP) Parentesco
del testigo 1

Testigo 2
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Apellido paterno, materno y nombre(s) Firma
Fecha

Direccion del testigo 2 (Calle, No., Col., CP) Parentesco
del testigo 1

El suscrito manifiesta haber explicado ampliamente los detalles importantes de este estudio
al sujeto de investigacidn y haber solucionado sus dudas.

Nombre del investigador Firma
Fecha
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Anexo 3

Hoja de recoleccion de datos

Nombre

Edad

Dosis total de narcético usado

termino de cirugia

Dosis de Anestesico local

Hora de EVA al egreso al cuarto

Hoja de recoleccion de datos

Registro Fecha

Peso Talla

Hora de la ultima dosis de
administracion de narcético Inicio de anestesia

Hora de administracion del firmaco de  Hora de extraccion la vesicula del

protocolo en preoperatorio lecho hepdtico.
EVA en recuperacion Hora de Eva en recuperacién
EVA al egreso al cuarto EVA 8 horas depues de la ciugia

No. Caso

ASA

Término de anestesia

Hora de administracié del farmaco de
protocolo despues de la extraccion de la
vesicula del lecho hepatico

Rescates con tramadol

EVA 16 horas después de la cirugia

Grupo experimental

Patologias asociadas

inicio de cirugia Tipo de narcético

Se infiltraron los puertos con
anestesico local Tipo de anestésico local

Dosis total de rescates con tramadol

EVA 24 horas después de la cirugia

20



	Portada 

	Índice 

	Texto

	Conclusión
	Bibliografía 

