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CONTROL ANALGESICO CON BOMBA ELASTOMERICA EPIDURAL EN PACIENTES
UROLOGICOS MENORES A 10 ANOS

Investigador principal: Dr. Oscar Jiménez Gancedo

Investigador asociado principal: Dra. Denisse Angélica Bremont Panes
Médico residente de Anestesiologia Pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria.
INTRODUCCION

El dolor, es una experiencia displacentera para cualquier persona; en los nifios sometidos a cirugias esta
sensacion se ve incrementada por situaciones como la hospitalizacién y la separacidn de los padres; en
esta poblacidn la cirugia uroldgica es un evento frecuente que en varias ocasiones requiere de varios
tiempos quirlrgicos para obtener los mejores resultados *.

El dolor es algo inherente a cualquier procedimiento quirdrgico y por poco que sea este complica el
proceso de recuperacién ?; el anestesiélogo juega un papel importante en este aspecto puesto que un
adecuado control y la prevencion del dolor tienen un papel fundamental en el posoperatorio y mas en los
nifios, con el tiempo, se han desarrollado nuevos medicamentos y las investigaciones han encontrado que
la aplicacion en ciertos momentos o mediante ciertas vias tienen un efecto positivo en el control del dolor.

Las bombas de infusién para la administracion de farmacos nacieron en la década de los 70, desde
entonces, se han desarrollado nuevas bombas hasta llegar a las bombas inteligentes 3. La infusién continua
de analgésicos ofrece ventajas sobre otros medios de administracidon y en especial si esta infusion se
realiza en la cercania de las fibras nerviosas como en el caso de la infusién epidural. En este aspecto, las
bombas elastoméricas pueden ser una opcidn viable pues permiten la administracién de anestésicos a
dosis bajas que de manera intravenosa serian dificiles de usar.

JUSTIFICACION

A pesar de los avances tecnolégicos y farmacoldgicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un
problema que no tiene una solucién definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo
de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo Unicamente cuando el dolor
aparecia, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este
aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigacion para librar de la mayor cantidad de dolor
postoperatorio a los pacientes.

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los
nifios sometidos a cirugias uroldgicas podra refrendar la eficacia de su uso *; ademas de que proveerd de
herramientas para poder dar una mejor atencion y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de
nuestro hospital; tanto anestesiélogos pediatras como urélogos y otras especialidades, podran hacer uso
de los resultados de la presente investigacion con sus pacientes. Los resultados se difundirdan no
solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediatricos y con esto
se contribuira a la mejoria de la atencién de esta poblacién.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ¢Cudl es el control analgésico logrado por la bomba elastomérica
epidural en pacientes sometidos a cirugias uroldgicas en el Instituto Nacional de Pediatria?



OBJETIVO GENERAL: Evaluar el control analgésico del uso de la bomba elastomérica epidural en pacientes
sometidos a cirugias uroldgicas en el Instituto Nacional de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Enlistar los procedimientos quirurgicos a los que fueron sometidos los pacientes.

Conocer el tiempo quirurgico de los procedimientos realizados en los pacientes.

Conocer el dolor experimentado por los pacientes durante las primeras 48 horas del
posoperatorio, empleando la escala visual andloga.

Conocer la necesidad y el nimero de dosis empleadas sobre el uso de analgesia de emergencia
en los pacientes.

TIPO DE ESTUDIO:

Por la intervencién del investigador: Observacional

Por el objetivo principal: Descriptivo

Por la ocurrencia de los eventos: Retrospectivo

Por el nimero de observaciones a los participantes: Transversal.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusidn

Pacientes hombres y mujeres.

Menores de 10 aios.

Que hayan sido sometidos a cirugia urolégica.
Durante agosto 2021 a julio 2022.

Criterios de exclusion

Pacientes sometidos a 2 cirugias urolégicas previas (Debido a una mayor sensibilidad en la zona
quirdrgica).

Niflos con alguin problema psicomotor, trastorno del lenguaje, o alguna incapacidad fisica o
mental que les haya impedido referir su nivel de dolor.

Expedientes de pacientes incompletos en 3 o mas variables del estudio o la variable principal
(evaluacién del dolor).

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé mediante el programa IBM SPSS versidon 24 para Windows, se obtuvieron media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas con distribucién normal y mediana y rango intercuartilico para
variables cuantitativas con distribucién diferente a la normal. Se obtuvieron razones y proporciones para
las variables cualitativas. Se representaron en tablas y graficos correspondientes.



RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 75 pacientes sometidos 49 hombres (65.3 %) y 26 mujeres (34.6 %) con una
media de edad de 5.6 £ 2.4 afios.

Las cirugias a las que fueron sometidos los pacientes fueron pieloplastia en 20 (26.6 %), reimplante
vesicoureteral en 18 (24.0 %), varicocelectomia en 17 (22.6 %), nefrectomia en 17 (22.0 %), liberacion de
la union ureteropiética en 1 (1.3 %) y apendicovesicostomia en 2 (2.6 %). El tiempo quirdrgico tuvo una
mediana de 70 minutos (Rango intercuartilico: 45 — 81).

Mediante la escala de caras de Wong-Baker se encontré una mediana de dolor de 2.3 (Rango
intercuartilico 2.1 — 2.8), el maximo reportado fue de 4 en un paciente (1.3 %).

La necesidad de analgesia de emergencia se empled en 10 pacientes (13.3 %), los 65 restantes no la
necesitaron (86.7 %). Los farmacos empleados fueron Analgésicos antiinflamatorios, principalmente
paracetamol.

Entre los 10 pacientes en quienes se uso analgesia de emergencia, en 7 se usé Unicamente una vezy en 3
dos veces. Las complicaciones secundarias al dolor, 1 paciente (1.3 %) necesité de 1 dia extra de estancia
hospitalaria para control del dolor y la deambulacidn se retrasé en 4 pacientes (5.2 %), el resto de la
muestra no presenté ninguna complicacién del dolor.

CONCLUSION

En los pacientes intervenidos por cirugias uroldgicas, en el Instituto Nacional de Pediatria entre agosto
2021 a julio 2022, se encontraron mds hombres que mujeres, las cirugias mas frecuentes fueron la
pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la nefrectomia y la varicocelectomia.

El uso de bombas elastoméricas para el control del dolor mostré buenos resultados, con una mediana de
2.3 de 10 en el dolor postquirurgico, una incidencia de necesidad de analgesia de rescate conun 13.3 %y
la incidencia de complicaciones por dolor en 6.5 %, por lo que el uso de dichas bombas se consideré como
eficaz.



INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. TiTULO.
CONTROL ANALGESICO CON BOMBA ELASTOMERICA EPIDURAL EN PACIENTES UROLOGICOS
MENORES A 10 ANOS
2. INVESTIGADORES.

Investigador principal: Dr. Oscar Jiménez

Adscripcion

Investigador asociado principal: Dra. Denisse Bremont

Médico residente de Anestesiologia Pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria.

3. INTRODUCCION

El dolor, es una experiencia displacentera para cualquier persona; en los nifios sometidos a cirugias esta
sensacion se ve incrementada por situaciones como la hospitalizacién y la separacidn de los padres; en
esta poblacidn la cirugia uroldgica es un evento frecuente que en varias ocasiones requiere de varios
tiempos quirlrgicos para obtener los mejores resultados *.

A pesar de los adelantos en la tecnologia como la introduccién de la cirugia robdtica uroldgica y su uso en
nifios, el dolor es algo inherente a cualquier procedimiento quirdrgico y por poco que sea este complica
el proceso de recuperacidn 2; es por esto que un adecuado control y la prevencién del dolor tienen un
papel fundamental en el posoperatorio, en este aspecto la infusién continua de analgésicos ofrece
ventajas sobre otros medios de administracién y en especial si esta infusidn se realiza en la cercania de
las fibras nerviosas como en el caso de la infusion epidural. En este aspecto, las bombas elastoméricas
pueden ser una opcion viable pues permiten la administracion de anestésicos a dosis bajas que de manera
intravenosa serian dificiles de usar.

En el presente estudio, se pretende evaluar el uso de las bombas elastoméricas para el control del dolor
en los pacientes pediatricos sometidos a cirugias uroldgicas, informacion que dotard de herramientas a
los urélogos y anestesidlogos pediatras de nuestro hospital.

MARCO TEGRICO
Cirugias uroldgicas en pediatria

Las cirugias de urologia pedidtrica representan aproximadamente el 50 % de las cirugias pediatricas
realizadas; las patologias son variadas; entre las patologias mas comunes que requieren de una
intervencion se encuentran: la fimosis, las hipospadias, el hidrocele, la criptorquidia, el varicocele, la
torsioén testicular, la agenesia renal, el rindn en herradura, la displasia renal multiquistica, los quistes
renales simples, la hidronefrosis neonatal, el reflujo vesicoureteral, el sindrome de la unién pieloureteral,

el megauréter, el uterocele, el uréter ectépico y la duplicidad pieloureteral .

Bomba elastomérica epidural en niios



Las bombas elastoméricas, son dispositivos que se asemejan a un globo, por fuera son redondas y blandas;
y en el centro son duras, estas se conectan a un catéter, ya sea de una o dos luces que se inserta en la
regién afectada o cerca de ella y por lo general cerca de raices o redes nerviosas; estas bombas liberan
anestesia local de diferentes maneras: con ritmo fijo, con seleccién del ritmo de perfusién y a demanda
del paciente. Entre los farmacos usados, la ropivacaina y la bupivacaina son los mds frecuentes, aunque
los ritmos difieren, los tres tipos de bombas tienen un sistema para detener la liberacién de los farmacos
en caso de ser necesario, por lo que se les considera seguras .

Las bombas con ritmo de perfusidon fijo liberan los fdrmacos de manera continua y lenta, su
funcionamiento esta basado en la presidn interna continua y el tamafio de la misma bomba, de acuerdo
con el cual también estd condicionado el flujo; no obstante, su liberacion también se ve influida por la
temperatura, la concentracién del farmaco, la posicidn en la que se encuentra y la viscosidad. Esta bomba
comunmente se fija al paciente con cinta micropora u otros tipos de cinta para evitar los movimientos y
garantizar la liberacién 1%

Las bombas con seleccidn del ritmo de perfusion, tienen un regulador que permite a los médicos regular
la liberacidn del fdrmaco y ajustarlo a cada paciente, a diferencia de las anteriores la bomba no va fija al
cuerpo del paciente °,

Las bombas con dosis a demanda del paciente, liberan el fdrmaco de manera continua como las primeras,
pero permiten que se libere una dosis en bolo, por eso se les llama a demanda del paciente *°.

Posterior a una cirugia, el control del dolor constituye uno de los ejes mds importantes de la recuperacion
del paciente; de este -entre otros factores- depende el inicio de la deambulacién del paciente, la ingestién
de alimentos y el alta hospitalaria '?; un paciente con dolor no querrad moverse de su cama, ni ingerir algo
y cuando se trata de nifios cobra adin mas importancia; la Sociedad Americana del Dolor, recomienda el
uso de la analgesia neuroaxial como la primera eleccidon para el manejo del dolor después de cirugias
toracicas mayores, abdominales y de extremidades inferiores, entre las razones se incluye la gran
efectividad sobre otras vias, la efectividad al usar opioides en combinaciéon con anestésicos locales y
menor morbilidad pulmonar 314,

En los nifios, en especial en los mas pequeiios, la evaluacién y el control del dolor es una tarea dificil, a
diferencia de los adultos, los nifios no siempre pueden expresar que tienen dolor o que tan intenso es, los
nifios de menos de 4 afos o los nifios con problemas neuroldgicos o deficiencias cognitivas, pueden no
verbalizar el dolor, frecuentemente se muestran de mal humor, con llanto, irritabilidad o apatia y es una
tarea del equipo médico interpretar estos comportamientos como una sefial del dolor, en especial en
aquellas situaciones en las que por alguna razén el nifio esta separado de sus padres como en las unidades

de cuidados intensivos intermedios, en las que el paciente esta consiente >1¢

Los farmacos recomendados para las infusiones continuas por via epidural son: el fentanilo (con dosis de
25 pg/h), el sufentanilo (10 pg/h), el alfentanilo (0.2 ug/h) y la morfina (0.1 pg/h) %7,

En los pacientes pedidtricos, es necesario tomar en cuenta ciertos factores, por ejemplo, en los lactantes
los analgésicos locales provocan una diminucién de la albumina y la glucoproteina alfa 1, esto resulta en
una menor unidn de fdrmaco y mayores concentraciones de este, lo que aumenta la toxicidad. Ademas
de esto, es importante conocer el sitio en el que se debe llevar a cabo la inyeccién del anestésico; para el
control del dolor en la regién de periné y genitales, la colocacion de la punta de catéter se debe hacer en
L3 a L5; para las nefrectomias esta debe ser en D7-D8 y para la vejiga en D10 28,



La bupivacaina es un farmaco usado con regularidad en concentraciones de entre el 0.1y el 0.125 %, con
rangos de infusién de 0.2 a 0.25 mg/Kg/h para los neonatos y de 0.3 a 0.4 mg/kg/h en nifios. Entre las
reacciones adversas se encuentran las nduseas, vomitos, bloqueo motor y prurito .

Algunos trabajos, han evaluado el control del dolor posoperatorio en nifios usando bombas elastoméricas;
un estudio de Karkin et al., en el que se compard la eficacia analgésica de la infusion epidural continua,
versus la infiltracién local y los opioides sistémicos en niflos sometidos a cirugia toracoscopia, asistida por
video, en que el participaron nifios de 1 a 12 anos aleatorizados en dos grupos: Grupo epidural y Grupo
infiltracién local. En el primer grupo, se insertd un catéter epidural tordcico entre T4 y T8 y se administro
una dosis en bolo de 0.5 ml/kg de bupivacaina inyectable al 0.25 % por via epidural antes de la incision,
en el postoperatorio, los pacientes recibieron infusién epidural de bupivacaina y fentanilo hasta 48 h
mediante una bomba de contrapulsacion elastomérica. En el Grupo de infiltracidn local, los pacientes
recibieron infiltracion local de bupivacaina (2 mg/kg) y lidocaina (5 mg/kg), en los sitios de los puertos
antes de la incisidn y al final de la cirugia. También recibieron inyeccion de tramadol 1 mg/kg por via
intravenosa tres veces al dia después de la cirugia. Las puntuaciones de dolor se evaluaron cada 4 h el ler
dia y cada 6 h el 2° dia. Los investigadores observaron que, las puntuaciones de dolor fueron mas bajas
en el grupo epidural que en el grupo de infiltracion local a las 0, 4 y 20 h después de la operacion (p =
0.001, 0.01y 0.038, respectivamente). Diecisiete de diecinueve pacientes requirieron analgesia de rescate
en el grupo de infiltracidn local en el postoperatorio, en comparacién con cinco pacientes en el grupo
epidural con un valor de p de 0.000081 *°.

Una forma de evaluar el dolor en los nifios, es mediante el empleo de la escala visual andloga Wong-Baker
FACES, esta herramienta puede ser empleada en nifios desde los 3 afios, estd formada por 6 caras
dibujadas con calificaciones del dolor que van del 0 a 10, en ella el paciente identifica el dolor
experimentado mediante las caras dibujadas, que van desde una cara completamente feliz (O dolor)
pasando a una cara mas seria, una cara triste y una cara con lagrimas (10 el peor dolor), los nifios pueden
identificarse facilmente con esta escala y ademas puede servir en el seguimiento ya que tiene una buena

evaluacion test re-test 2922,

4. JUSTIFICACION

A pesar de los avances tecnolégicos y farmacoldgicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un
problema que no tiene una solucién definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo
de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo Unicamente cuando el dolor
aparecia, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este
aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigacion para librar de la mayor cantidad de dolor
postoperatorio a los pacientes.

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los
nifios sometidos a cirugias uroldgicas podra refrendar la eficacia de su uso *; ademas de que proveerd de
herramientas para poder dar una mejor atencion y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de
nuestro hospital; tanto anestesiélogos pediatras como urélogos y otras especialidades, podran hacer uso
de los resultados de la presente investigacion con sus pacientes. Los resultados se difundirdn no
solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediatricos y con esto
se contribuira a la mejoria de la atencién de esta poblacion.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor es una vivencia desagradable para cualquier persona y es una consecuencia practicamente
inherente a cualquier procedimiento quirdrgico; no obstante, en los nifios pequefios esta puede ser una
experiencia atin peor que en los adultos. Alrededor del 50 % de las cirugias pediatricas son uroldgicas °. y
un porcentaje importante de estas se llevan a cabo mediante anestesia epidural, dando oportunidad al
uso de bombas elastoméricas para el control del dolor, en las cuales se pueden emplear fentanilo, el
sufentanilo, el alfentanilo y morfina *7; algunos de los cuales se pueden usar en nifios con una buena

seguridad.

Algunos estudios han comenzado a probar la eficiencia de este tipo de analgesia postoperatoria en los
nifios, una indicacion que antes solo se usaba en adultos; sin embargo, en nuestro medio alin no se cuenta
con estudios sistematizados que hayan evaluado su capacidad para controlar el dolor postoperatorio.

Es por esto por lo que ha surgido la siguiente pregunta de investigacién:

¢Cual es el control analgésico logrado por la bomba elastomérica epidural en pacientes sometidos a
cirugias uroldgicas en el Instituto Nacional de Pediatria?

JUSTIFICACION

A pesar de los avances tecnolégicos y farmacoldgicos, el dolor en el periodo postoperatorio es un
problema que no tiene una solucién definitiva aun, las intervenciones que han funcionado para un grupo
de pacientes, no lo hacen para otros; en el pasado se daba un manejo Unicamente cuando el dolor
aparecia, no obstante, los protocolos ERAS han mostrado que es mejor hacerlo antes de que este
aparezca, debido a esto, es necesario continuar la investigacion para librar de la mayor cantidad de dolor
postoperatorio a los pacientes.

El conocimiento sobre el control analgésico obtenido mediante el uso de bombas elastoméricas en los
nifios sometidos a cirugias uroldgicas podra refrendar la eficacia de su uso *; ademas de que proveerd de
herramientas para poder dar una mejor atencidon y mejor experiencia postoperatoria a los pacientes de
nuestro hospital; tanto anestesiélogos pediatras como urélogos y otras especialidades, podran hacer uso
de los resultados de la presente investigacion con sus pacientes. Los resultados se difundirdn no
solamente en nuestro hospital, sino en otros hospitales que atiendan a pacientes pediatricos y con esto
se contribuira a la mejoria de la atencién de esta poblacién.

OBIJETIVO GENERAL

Describir como ha sido el control analgésico del uso de la bomba elastomérica epidural en pacientes
sometidos a cirugias uroldgicas en el Instituto Nacional de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.
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Enlistar los procedimientos quirurgicos a los que fueron sometidos los pacientes.

Conocer el tiempo quirurgico de los procedimientos realizados en los pacientes.

Conocer el dolor experimentado por los pacientes durante las primeras 48 horas del
posoperatorio, empleando la escala visual analoga.

Conocer la necesidad y el niumero de dosis empleadas sobre el uso de analgesia de emergencia
en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Por la intervencién del investigador: Observacional

Por el objetivo principal: Descriptivo

Por la ocurrencia de los eventos: Retrospectivo

Por el nimero de observaciones a los participantes: Transversal.

Poblacion de estudio

Poblacién Objetivo: Pacientes pediatricos menores de 10 afios, sometidos a cirugia uroldgica, en quienes
se haya usado bomba elastomérica.

Poblacién Elegible: del Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo entre agosto de 2021 y julio de

2022.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Pacientes de cualquier sexo.

Menores de 10 aios.

Que hayan sido sometidos a cirugia uroldgica.
Durante agosto 2021 a julio 2022.

En quienes se haya empleado bomba elastomérica.

Criterios de exclusion

Pacientes sometidos a 2 cirugias uroldgicas previas (Debido a una mayor sensibilidad en la zona
quirurgica).

Niflos con alguin problema psicomotor, trastorno del lenguaje, o alguna incapacidad fisica o
mental que les haya impedido referir su nivel de dolor.

Expedientes de pacientes incompletos en 3 o mas variables del estudio o la variable principal
(evaluacién del dolor).

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
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INDEPENDIENTES

Variable DEFINICION Tipo de variable Escala

Edad Afios cumplidos desde el | Cuantitativa de | Anos
nacimiento hasta el | razén
ingreso al protocolo.

Sexo Conjunto de | Cualitativa nominal | 1.Hombre
caracteristicas fisicas que | dicotémica 2.Mujer
diferencian a los

hombres de las mujeres.

Tipo de cirugia uroldgica

Procedimiento al es
sometido el paciente por
parte de los urdlogos o
cirujanos.

Cualitativa nominal
politdmica
Procedimiento

1.Ureteroplastia
2.Correccidn de
hipospadias
3.Reimplante
ureterovesical
4.0rquidopexia

5. Otra

Tiempo quirudrgico Tiempo de duracién del | Cuantitativa de | Minutos
procedimiento al que se | razén
somete a un paciente.

DEPENDIENTES

Dolor Sensacion incomoda | Cuantitativa de | Numero
recibida por el sistema | razén
nervioso indicativo de
una lesibn o una
enfermedad EVA.

Uso de analgésicos de | Necesidad del paciente | Cualitativa nominal | Si/ No

emergencia por un farmaco | dicotémica
analgésico debido a un
alto nivel de dolor.

Tipo de analgésico Tipo de farmaco | Cualitativa nominal | 0.Ninguno
empleado para aliviar el | politémica 1.Anlgesicos-
dolor del paciente. antitermicos puros

2.Analgesicos
antinflamatorios
3.opioides

Numero de dosis de | Numero de veces que el | Cuantitativa de | Numero

analgésicos de | paciente requiere un | razon

emergencia analgésico de

emergencia durante un
tiempo determinado.
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Tamafio de muestra y muestreo.

Con base en los registros del archivo clinico, la poblacién elegible fue de alrededor de 100 pacientes.
Debido a que se incluyeron todos los pacientes de la poblacién elegible que cumplieron los criterios de
seleccion, no se utilizé ningln procedimiento de muestreo.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Posterior a la aprobacién del protocolo y su aceptacién por parte del Comité de Bioética del Instituto
Nacional de Pediatria; se procedio a obtener los expedientes de pacientes sometidos a cirugias uroldgicas
durante el periodo de agosto 2021 a julio 2022; se eligieron todos los expedientes que cumplieron con los
criterios de inclusidn y no presentaron ninguno de los de exclusion. Posteriormente se extrajeron de cada
expediente la edad, el sexo, el tipo de cirugia uroldgica, el tiempo quirurgico, el dolor experimentado, el
uso de analgésicos de emergencia, el tipo de analgésico empleado, el numero y dosis de farmacos de
emergencia. Todos estos datos fueron recolectados en la hoja de vaciado de datos, realizada
especificamente para el presente protocolo (Anexo), después de dicho proceso los datos se vaciaron en
una Hoja de Cdlculo de Excel para poder crear la base de datos.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de los pacientes se recolectaron en la hoja de vaciado de datos (Anexo), posterior a lo cual se
vaciaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel, una vez que se tuvieron todos los datos de todos los
pacientes seleccionados, se procedié a su codificacidon y exportacidn al programa IBM SPSS versién 24
para llevar a cabo su analisis estadistico.

Se obtuvieron media y desviacidon estandar para las variables cuantitativas con distribucién normal y
mediana y rango intercuartilico para variables cuantitativas con distribucién diferente a la normal. Se
obtuvieron razones y proporciones para las variables cualitativas. Se representaron en tablas y graficos
correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio, se realizard siguiendo los estandares éticos internacionales asentados en la
Declaracién de Helsinki y en el cédigo de Nuremberg, ademdas de seguir los principios basicos de la
bioética: Respeto, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

Esta investigacion fue clasificada como “investigacidn sin riesgo” por la Ley General de Salud en materia
de Investigacion dentro de su articulo 17, que se refiere a: “estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
maodificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” 2.

Los datos sensibles fueron confidencialmente resquardados y solamente se utilizaron los datos clinicos
antes mencionados. Ademds, los datos fueron manejados confidencialmente por el tesista y el tutor
exclusivamente.
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CRONOGRAMA
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Creacién de la
base de datos

Analisis
estadistico

Redaccion de
la tesis

Presentacion
de examen
profesional
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RESULTADOS

En total se recolectaron los datos de 75 pacientes sometidos a cirugia uroldgica dentro del INP entre
agosto 2021 a julio 2022, 49 hombres (65.3 %) y 26 mujeres (34.6 %) (Figura 1) con una media de edad de
5.6 £ 2.4 afos.

B 65.37% Nifos
B 34.63% Nifas

Figura 1. Porcentaje de pacientes en funcién del sexo.

Las cirugias a las que fueron sometidos los pacientes fueron pieloplastia en 20 (26.6 %), reimplante
vesicoureteral en 18 (24.0 %), varicocelectomia en 17 (22.6 %), nefrectomia en 17 (22.0 %), liberacién de
la unién ureteropiética en 1 (1.3 %) y apendicovesicostomia en 2 (2.6 %) (Figura 2). El tiempo quirudrgico
tuvo una mediana de 70 minutos (Rango intercuartilico: 45 — 81).

30+
26.6%

Porcentaje

Procedimiento

Figura 2. Porcentaje de pacientes en funcién del procedimiento realizado.
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En cuanto al dolor postquirdrgico, mediante la escala de caras de Wong-Baker se encontrdé una mediana
de dolor de 2.3 (Rango intercuartilico 2.1 — 2.8), el maximo reportado fue de 4 en un paciente (1.3 %).

En cuanto a la necesidad de analgesia de emergencia, esta se empled en 10 pacientes (13.3 %), los 65
restantes no la necesitaron (86.7 %) (Figura 3). Los farmacos empleados fueron Analgésicos
antiinflamatorios, principalmente paracetamol.

mm 13.30% SI
mm 86.70% No

Figura 3. Porcentaje de pacientes en funcidon de la necesidad de analgesia de rescate en el
postquirurgico.

Entre los 10 pacientes en quienes se uso analgesia de emergencia, en 7 se usé Unicamente una vezy en 3
dos veces (Figura 4).

100
86.7%
80-
2
] 60
C
[}
[&]
5 40
a
20—
9.3%
4.0%
0-
0 1 2

Numero de rescates de analgesia

Figura 4. Porcentaje de pacientes en funcidn del numero de rescates de emergencia para el
dolor.

En cuanto a las complicaciones secundarias al dolor, 1 paciente (1.3 %) necesité de 1 dia extra de estancia
hospitalaria para control del dolor y la deambulacién se retrasé en 4 pacientes (5.2 %), el resto de la
muestra no presentd ninguna complicacién del dolor (Figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de pacientes en funcion de las complicaciones observadas secundarias al
dolor.

DISCUSION

El correcto manejo del dolor en el paciente postquirdrgico es uno de los ejes de una mejor recuperacion,
en los nifos este mane es aun mas importante dado que, a diferencia de los adultos, muchos pacientes
pediatricos se niegan a realizar cualquier actividad tolerando cierto grado de dolor.

Las bombas elastoméricas han sido de utilidad en el control del dolor en el postoperatorio y en cirugia
uroldgica cobran mayor importancia dada la sensibilidad de las dreas intervenidas como los genitales y la
uretra.

En el presente estudio, se reunieron datos de 75 pacientes, principalmente hombres (algo esperado),
todos menores de 10 afios y en quienes se empled una bomba elastomérica posterior a una cirugia
uroldgica.

Las cirugias con los 3 porcentajes mas altos fueron la pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la
nefrectomia y la varicocelectomia; aunque en este sentido se cuenta con poca informacion
epidemioldgica mexicana, en el trabajo de Garibay et al., se reportaron la nefrectomia, la pieloplastia y el
reimplante vesicoureteral como las 3 mas frecuentes, algo que coincidid parcialmente con los resultados
del presente estudio 2; aunque su trabajo fue realizado sobre cirugia robdtica Gnicamente.

En la variable principal, el dolor fue bajo en la mayoria de los pacientes, encontrando una mediana de 2.3
en una escala de 10 puntos, solo un paciente experimenté un dolor mas intenso que llegé al 4 en dicha
escala; esto refiere un buen control del dolor. Continuando sobre la misma linea, solo 10 pacientes
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requirieron de analgesia de rescate y en la gran parte de ellos solo se necesitd una dosis Unica de
analgésicos no esteroideos; ningln paciente recibid o necesitd opioides.

Las complicaciones debidas al dolor también fueron poco frecuentes, solamente 5 pacientes
experimentaron alguna y en su mayoria fue el retraso de la deambulacién; aunque no se establecid el
tiempo que esta se retraso, se puede tomar como una complicacion menor de la presencia de dolor.

Un estudio que encontro resultados similares fue el de Karkin et al., en el que los pacientes en quienes se
empled una bomba versus en quienes se realizé infiltracién local en el procedimiento, tuvieron un grado
de dolor significativamente menor tanto en el inmediato como hasta las 20 horas, y requirieron
significativamente menos analgesia de rescate también %°,

CONCLUSION

En los pacientes intervenidos por cirugias uroldgicas, en el Instituto Nacional de Pediatria entre agosto
2021 a julio 2022, se encontraron mds hombres que mujeres, las cirugias mas frecuentes fueron la
pieloplastia, el reimplante vesicoureteral, la nefrectomia y la varicocelectomia.

El uso de bombas elastoméricas para el control del dolor mostré buenos resultados, con una mediana de
2.3 de 10 en el dolor postquirurgico, una incidencia de necesidad de analgesia de rescate conun 13.3 %y
la incidencia de complicaciones por dolor en 6.5 %, por lo que el uso de dichas bombas se consideré como
eficaz.
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Hoja de recoleccion de datos

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha: _ / /

Tipo de cirugia uroldgica realizada:

Tiempo quirdrgico:

Dolor reportado:

Uso de analgésicos de emergencia:

Numero de dosis de analgesia de emergencia:

Observaciones:
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