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RESUMEN

Introduccion: La colecistectomia laparoscopica es el procedimiento de eleccion para el manejo
de patologias vesiculares en nuestro medio, aunque ofrece amplios beneficios el dolor
postoperatorio aun es una de las principales complicaciones presentes. En nuestro medio no se
cuenta con una terapia estandarizada para el manejo adecuado de este, por ello se realiza la
comparacion entre los esquemas analgésicos mas usados en nuestro medio.

Objetivo: Determinar el grupo terapéutico con mayor eficacia analgésica del dolor agudo post
colecistectomia laparoscépica entre las combinaciones de metamizol — tramadol y dexketoprofeno
metamizol

Materiales y métodos: El estudio es de tipo, comparativo, prospectivo y de enfoque cuantitativo
la recopilacion de datos fue a través de una encuesta aplicada a los pacientes sometidos al estudio.
Lo cual fue desarrollado en enero y febrero del afio 2024 Recolectando los resultados entre ambos
esquemas terapéuticos determinando que esquema es mas eficaz. Para los andlisis estadisticos, se
realizaran los andlisis multivariados provenientes de las variables cuantitativas (eficacia analgésica

de ambos esquemas terapéuticos) y cualitativas (uso de analgesia de emergencia).

Resultados: Se recolectaron 80 encuestas de las cuales al 50% (n=40) se le administro Metamizol
Dexketoprofeno y al otro 50% (n=40) el esquema de Metamizol — Tramadol, la edad media de los
participantes es de 38.5 afios, con un rango intercuartilico entre 33.0 y 47.0 afios, también en
relacion al sexo de los participantes 85.0% son femeninos y 15.0% masculinos, lo que muestra una
predominancia femenina en el estudio. Los niveles de dolor, medido en una escala numérica, tienen
una mediana de 4.0 con un rango intercuartilico de 3.0 a 5.0. Esto sugiere que el dolor reportado

por la mayoria de los participantes es moderado. La probabilidad de tener una puntuacion de dolor

Xl
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mayor o igual a 5 en los pacientes que recibieron metamizol — tramadol fue menor en comparacion

con los pacientes que recibieron metamizol — dexketoprofeno.

Conclusiones: El tratamiento analgésico con Metamizol — Tramadol parece estar asociado con una
menor probabilidad de experimentar tras su administracion dolor postoperatorio de moderado a
intenso en comparacién con el tratamiento de Metamizol - Dexketoprofeno, y esta diferencia es
estadisticamente significativa segun el valor p < 0.05. Sobre el uso de analgesia de rescate 80.0%
no lo necesitaron, mientras que el 20.0% si, siendo el esquema Metamizol — Tramadol el que

presenta menos necesidad de analgesia de rescate.

Palabras clave: dolor postoperatorio, colecistectomia laparoscopica, tramadol, metamizol,

dexketoprofeno

X1
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ABSTRACT:
Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is the procedure of choice for the management of
gallbladder pathologies in our environment, although it offers extensive benefits, postoperative
pain is still one of the main complications present. In our environment there is no standardized
therapy for the adequate management of this, which is why a comparison is made between the most

used analgesic schemes in our environment.

Objective: To determine the therapeutic group with the greatest analgesic effectiveness for acute
pain after laparoscopic cholecystectomy between the combinations of metamizole — tramadol and

dexketoprofen — metamizole.

Materials and methods: The study is comparative, prospective and quantitative in approach. Data
collection was through a survey applied to the patients undergoing the study. Which was developed
in January and February of 2024. Collecting the results between both therapeutic schemes,
determining which scheme is more effective. For statistical analyses, multivariate analyzes will be
carried out from quantitative variables (analgesic efficacy of both therapeutic schemes) and

qualitative variables (use of emergency analgesia).

Results: 80 surveys were collected, of which 50% (n=40) were administered Metamizole —
Dexketoprofen and 50% (n=40) were administered the Metamizole — Tramadol regimen, the
average age of the participants is 38.5 years. With an interquartile range between 33.0 and 47.0
years, also in relation to the sex of the participants, 85.0% are female and 15.0% are male, which
shows a female predominance in the study. Pain levels, measured on a numerical scale, have a
median of 4.0 with an interquartile range of 3.0 to 5.0. This suggests that the pain reported by most

participants is moderate. The probability of having a pain score greater than or equal to 5 in patients
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who received metamizole — tramadol was lower compared to patients who received metamizole —

dexketoprofen.

Conclusions: Analgesic treatment with Metamizole — Tramadol seems to be associated
with a lower probability of experiencing moderate to severe postoperative pain after its
administration compared to treatment with Metamizole — Dexketoprofen, and this difference is
statistically significant according to the p value < 0.05. Regarding the use of rescue analgesia,
80.0% did not need it, while 20.0% did, with the Metamizole — Tramadol scheme presenting less

need for rescue analgesia.

Keywords: postoperative pain, laparoscopic cholecystectomy, tramadol, metamizole,

dexketoprofen

XV

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la comparacion de la eficacia analgésica en el manejo de
dolor agudo, en pacientes post operados de colecistectomia laparoscépica (COLELAP)
abarcando dos esquemas terapéuticos los cuales son: Metamizol 2 gr EV + Tramadol 100
mg EV (vs) Metamizol 2 gr EV+ Dexketoprofeno 50 mg EV. Recordemos que la
“COLELAP” es una cirugia frecuente, que ademas de ser el tratamiento eficaz y de eleccion
en patologia vesicular es un procedimiento innovador, poco invasivo teniendo como
beneficio disminucion de riesgos, complicaciones, brindando una recuperacién pronta del

paciente.

A pesar de los beneficios, el dolor postoperatorio estard presente en el paciente,
caracterizandose por ser agudo, predecible, limitado en el tiempo y lo més importante:
evitable. Motivo por el cual una terapia de dolor postoperatorio eficacia y oportuno aportara

al paciente una recuperacion mas acelerada y ademés de analgesia total. (7)

Por tal, que seleccionamos los analgésicos mas eficaces y combinaciones mas manejadas
en sala de operaciones buscando determinar la eficacia post quirdrgica, analizar la eficacia,
efectos adversos y menor necesidad de analgesia de rescate entre los siguientes esquemas

terapéuticos: Metamizol + Tramadol y Metamizol + Dexketoprofeno.

Aplicando como herramienta la escala numérica del dolor y una encuesta que sera llenada
por las autoras, en la cual se analizara caracteristicas especificas del paciente para tener un

mejor seguimiento aplicandolo en pacientes de ambos hospitales de nuestra region.

Las autoras.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La colecistectomia laparoscopica es una técnica quirdrgica que se realiza con mas
frecuencia en el mundo, siendo el tratamiento quirdrgico de eleccion de las patologias
vesiculares (1). Este es un proceso en el cual se extirpa de manera quirdrgica la vesicula
biliar debido a patologias asociadas a esta, este es realizado en el 95% de los casos. (2) Esta
técnica proporciona menor duracion e intensidad del dolor considerandose que el dolor

postoperatorio es uno de los sintomas mas frecuentes y limitantes del paciente quirurgico.

©)

Entre las desventajas de la colecistectomia laparoscépica debemos considerar una principal
que es la insuflacién de CO:2 en la cavidad peritoneal ya que, produce una variedad de
complicaciones durante el postoperatorio destacando el dolor, que tendrd una méxima

intensidad durante las primeras 24 horas, conllevando al uso de analgésicos. (4)

Por esto el control adecuado del dolor postoperatorio es una parte vital de los cuidados del
paciente quirdrgico (5,6) ya que el apropiado manejo del dolor es una medida preventiva
en el postoperatorio inmediato para disminucion de riesgo de infecciones del sitio

quirdrgico y garantizar una adecuada cicatrizacion de la herida. (7)

A pesar de todos los protocolos de analgésicos establecidos, un 30 a 75% de pacientes
sometidos a una intervencion quirargica han experimentado dolor de moderado a intenso,

conllevando a un riesgo elevado de desarrollar dolor cronico. (8,9)

Segun la OMS, el dolor que sobrepase de leve a moderado, nos revela que hay un manejo
inadecuado o un tratamiento ineficaz por parte del profesional de salud (10). Ekstein y Cols

reportaron que durante una colecistectomia laparoscopica el dolor mas intenso se da durante
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las primeras cuatro horas y esto conlleva a la necesidad de un 33% mas de medicacién

analgeésica durante este periodo. (11)

Varios estudios afirman que el dexketoprofeno es un analgésico eficaz ante el dolor severo
luego de un procedimiento quirargico, concluyendo que induce analgesia tanto por via

central, asi como por mecanismos periféricos (12)

Otro farmaco con alta eficacia analgésica es el tramadol, familia de los opioides este es un
analgésico de accién central, y utilizado para aliviar el dolor actuando sobre células

nerviosas especificas de la médula espinal y del cerebro. (13)

El uso del metamizol como analgésico se basa en su efecto antiespasmodico ademas de
producir un aumento del 6xido nitrico motivo por el cual es un excelente analgésico post
operatorio y en combinacion con los farmacos previamente mencionados tiene una eficacia

aun mayor para el tratamiento del dolor. (14, 15)

Teniendo una gran cantidad de analgésicos disponibles, ademas de multiples
intervenciones quirdrgicas a diario, los médicos no tenemos esquemas adecuados o
establecidos para la analgesia. Se utilizan esquemas de manera indistinta basados en
revisiones de otros establecimientos, cuando la realidad en nuestro medio es que no se
cuenta con un esquema de manejo estandarizado; por ello en este estudio comparamos
esquemas ampliamente usados, buscando demostrar el de mejor eficacia en el manejo del

dolor. (12)

Ademas, que se desea comprobar que la intensidad del dolor postoperatorio es mayor del
que esperan los médicos cirujanos, ya que hay una pérdida de continuidad en la valoracion

del dolor postoperatorio. (8)
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1.2 FORMULACION DE PROBLEMA
1.2.1 Problema General
e ;Qué esquema terapeutico es el mas eficaz en el manejo analgésico del dolor agudo post
colecistectomia laparoscopica entre las combinaciones de metamizol — tramadol vs

dexketoprofeno — metamizol?

1.2.2 Problemas Especificos:

e Cuadl es el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirirgicos cuyo
manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscépica fue metamizol +
tramadol?

e ;Cual es el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirtrgicos cuyo
manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscdpica fue metamizol +
dexketoprofeno ?

e ;Qué esquema terapéutico entre metamizol - dexketoprofeno y metamizol - tramadol
tiene mayor requerimiento de administracion de analgesia de rescate en paciente post

colecistectomia?

1.3 JUSTIFICACION
La presente tesis, tiene como fin brindar informacion veridica para asi ayudar a ofrecer un
tratamiento eficaz al momento de reducir el dolor agudo en pacientes post operados por
colecistectomia laparoscopica, siendo esta la técnica quirurgica de eleccion frecuente y
efectiva en patologia vesicular.(1) Recordemos que existen diferentes opciones analgésicas

para el manejo de dolor postoperatorio por esto la gran variedad de farmacos y grupos
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terapéuticos analgésicos disponibles nos hacen requerir de un mejor seguimiento para

definir un esquema terapéutico mas e.(10)

1.3.2 Relevancia Social
El presente trabajo permitird determinar entre los siguientes esquemas terapéuticos:
Metamizol + Tramadol y Metamizol + Dexketoprofeno, que combinacion utilizada en sala
de operaciones es la méas efectiva post quirdrgica y con menor necesidad de analgesia de

rescate en colecistectomia laparoscopica

1.3.3 Implicancia Préactica:
Considerando que el dolor postoperatorio es un dolor agudo, limitado y lo mas importante
prevenible, el presente estudio nos permitira identificar que esquema terapéutico es mas
ficaz, entre un analgésico opioide (Tramadol) + Dexketoprofeno versus la combinacion de
dos AINEs (metamizol + Dexketoprofeno). Teniendo como objetivo poder escoger que
esquema terapéutico es mas eficacia logrando asi reducir la morbilidad y complicaciones,

beneficiando y mejorando el prondstico del paciente post operado

1.3.4 Valor Teorico
El presente trabajo busca brindar conocimiento sélido, preciso e informacion veridica
respecto a los siguientes esquemas terapéuticos compuestos por un AINE
(Dexketoprofeno) mas analgésico opioide (tramadol) vs la combinacion de dos AINEs
(Dexketoprofeno + Metamizol) utilizando la escala analdgica visual en pacientes post
operados de colecistectomia laparoscépica. Estadificandolos y empleando parametros
numéricos como ayuda, ademas de emplear una encuesta al paciente postoperado,
determinando lo siguiente: datos béasicos, duracidén de la cirugia, esquema terapéutico

utilizado y si requirié analgesia de rescate acompariado de dosis. Ademas de dar hincapié
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a que se pueda difundir la presente investigacion frente a otras técnicas quirurgicas y
otorgar un tratamiento econdémico al paciente en el momento del tratamiento

postoperatorio.

1.3.5 Utilidad Metodoldgica
Las conclusiones y resultados del presente estudio seran de gran utilidad tanto a nivel
regional, nacional e internacional. Ya que servird como fuente de informacion para
profesionales, especialistas y estudiantes del sector salud. Incluso quedaré en la presente
investigacion un protocolo de evaluacion de dolor post operatorio aprobado y fidedigno

para poder ser utilizado por investigadores en otras poblaciones.

1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
e Determinar el esquema terapéutico con mayor eficacia analgésica del dolor agudo post
colecistectomia laparoscopica entre las combinaciones de metamizol — tramadol y

dexketoprofeno — metamizol

1.4.2. Objetivos Especificos
e Establecer el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirdrgicos cuyo
manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscopica fue metamizol +
tramadol
e Demostrar el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirargicos cuyo
manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscopica fue metamizol +

dexketoprofeno
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e Evaluar el requerimiento de analgesia de rescate entre los esquemas terapéuticos

metamizol- dexketoprofeno y metamizol - tramadol en paciente post colecistectomia

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO
1.5.1. Delimitacion espacial
El presente estudio se realizé en dos hospitales de Cusco; el Hospital Regional del Cusco
— MINSA vy en el Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco" —-ESSALUD siendo los
principales nosocomios de la Red Asistencial Cusco y atienden a mas de 350 mil pacientes
titulares y derechohabientes procedentes tanto de la region como de Apurimac y Madre de

Dios, e incluso Puno y Ayacucho, cuando el caso lo amerite.

1.5.2 Delimitacién temporal
El periodo del estudio fue en el mes de enero del afio 2024 segun horario de disponibilidad
de los tesistas que es de lunes a domingo entre de 8:00 am — 20:00 pm hasta que se concluyé

el estudio
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales
Hanna, M., Montero, A. (Estados Unidos, 2021): En su estudio titulado” Eficacia
analgesica de tramadol/dexketoprofeno en comparacién con tramadol/paracetamol en el
dolor agudo posoperatorio de moderado a intenso: andlisis de subgrupos de un ensayo
aleatorizado, doble ciego y de grupos paralelos: estudio DAVID” cuyo objetivo fue obtener
una mejor compresion entre el nivel de intensidad de dolor inicial y la eficacia en el control
del dolor de la combinacién tramadol/ dexketoprofeno en comparacion entre
tramadol/paracetamol. El estudio fue multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos
paralelos, controlado con placebo y activo, de dosis Unica, realizado en cinco paises
(Hungria, Polonia, Italia, Espafia y Reino Unido) se incluy6 pacientes postoperado en un
periodo de 4 horas posteriores a la aleatorizacion. La muestra se conformo de 654 pacientes,
se evaluo el dolor con la escala numérica del dolor considerando como variables adicionales
uso de analgesia de rescate y efectos adversos presentados. Las conclusiones fueron que el
esquema tramadol mas dexketoprofeno tuvo mejor eficacia analgésica y mantuvo
puntuacion en la escala numérica del dolor més estable en comparacion del otro esquema

analgesico. (16)

Villavicencio J., Acevedo, C. (Nicaragua - 2020): En su estudio “Dosis tnica de tramadol
mas dexketoprofeno versus paracetamol como analgesia preventiva en pacientes sometidos
a colecistectomia laparoscopica electiva: Un ensayo clinico controlado aleatorizado ciego
simple en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Se

compara el nivel de dolor y necesidad de analgesia de rescate, asi como las reacciones
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adversas y complicaciones en 70 pacientes que recibieron dexketoprofeno mas tramadol
(grupo de estudio) y 71 pacientes que recibieron paracetamol (grupo control).Los resultados
son que la combinacién tramadol méas dexketoprofeno es mas eficaz que la administracion
de paracetamol, ademas de presentar menor necesidad de uso de analgesia de rescate; lo
anico en lo que no fueron significativamente diferentes es en la frecuencia de reacciones

adversas.(17)

Romero Ky Col (Bolivia, 2016): En el estudio “Eficacia y seguridad metamizol-tramadol
en comparacion metamizol-dexketoprofeno para manejo del dolor postoperatorio en
colecistectomia laparoscopica” cuyo objetivo fue analizar la eficacia y seguridad de la
combinacién de metamizol - tramadol en comparacion con el metamizol - dexketoprofeno
en el manejo del dolor postoperatorio de colecistectomia laparoscopica del Hospital Obrero
N.° 2. Se realiz6 un estudio que fue analitico, longitudinal, ensayo clinico aleatorizado;
teniendo una muestra de 46 pacientes distribuidos en: Esquema 1 (23 pacientes) y Esquema
2 (23 pacientes) Los resultados mostraron que segun la evaluacion EVA la prueba de
hip6tesis U de Mann-Whitney se han encontrado diferencias significativas, es decir el valor
de Sig.es menor a 0,05 (95% de confianza). Presentaron diferencias en los resultados de los
dos tratamientos, siendo el Metamizol - tramadol el mejor tratamiento, es decir que presenta
menores valores de EVA, durante la evaluacion. En los resultados mostraron que es méas
eficaz y seguro el uso del esquema metamizol - tramadol en comparacion a la combinacion

metamizol - dexketoprofeno. (18)

Sheena D., Tess E Cooper. (Estados Unidos -2016) En el estudio titulado:
“Dexketoprofeno en dosis unica fija mas tramadol para el dolor posoperatorio agudo en

adultos” cuyo objetivo es evaluar la eficacia analgésica y los efectos adversos de una dosis
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Unica fija de dexketoprofeno mas tramadol, en comparacion con placebo, para el dolor
posoperatorio de moderado a intenso en adultos, mediante métodos que permiten la
comparacion con otros analgésicos evaluados en ensayos estandarizados que utilizan
métodos casi idénticos y resultados. Se realizaron busquedas en el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) a través de CRSO, MEDLINE a través de
Ovid y Embase a través de Ovid desde su inicio hasta el 31 de mayo de 2016. También se
realizaron busquedas en las listas de referencias de estudios y revisiones recuperados, y en
dos registros de ensayos clinicos en linea. Se toma una muestra de 1823 participantes,
donde el 66% de la muestra son pacientes postcolecistectomizados, el resto de participantes
son cirugias ginecoldgicas. Concluyendo que una dosis oral Unica de 25 mg de
dexketoprofeno mas 75 mg de tramadol proporciond buenos niveles de alivio del dolor con
una accion de larga duracion en mas personas que el placebo o la misma dosis de
dexketoprofeno o tramadol solos. La magnitud del efecto fue similar a la de otros buenos

analgesicos. Las tasas de eventos adversos fueron bajas. (19)

Kurinchi G., Vaughan J, (Estados Unidos — 2014): En  su estudio titulado
“Intervenciones farmacologicas para la prevencion o el tratamiento del dolor posoperatorio
en personas sometidas a colecistectomia laparoscopica” cuyo objetivo fue evaluar los
beneficios y dafios de diferentes analgésicos en pacientes sometidos a la colecistectomia
laparoscopica. El estudio incluyo ensayos clinicos aleatorizados y se realizaron las
siguientes comparaciones AINES versus controles inactivos, analgésicos opioides versus
controles inactivos, comparacion de esquemas analgésicos entre ellos. En la muestra se
incluyeron 25 estudios que comprendian 2505 participantes, 5 ensayos con 1525

participantes compararon el uso de opioides (tramadol) versus analgésicos
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Antiinflamatorios no esteroideos (metamizol — dexketoprofeno). Las conclusiones el dolor
se redujo en 2 a 3 puntos con el uso de opioides en comparacion a los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos, pero presentaba mayor incidencia de efectos adversos,

ningun estudio reporto mortalidad, ni calidad de vida posterior a la intervencion. (20)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ramirez S. (Lima - 2019) En su estudio titulado “Eficacia analgésica de la interaccion
entre ketoprofeno con metamizol postquirdrgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia
del hospital “José¢ Agurto Tello” de Chosica durante los meses de marzo-julio del 2019”
cuyo objetivo fue determinar la eficacia analgésica de la interaccion entre Ketoprofeno con
Metamizol postquirrgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José
Agurto Tello” de Chosica durante el periodo de marzo a julio del 2019 . Realizando un
estudio fue de tipo observacional, de nivel explicativo analitico con disefio de ensayo
clinico. La muestra se conform6 con 57 pacientes postoperados de colecistectomia en el
servicio de hospitalizacion de cirugia del Hospital “José Agurto Tello” de Chosica durante
el periodo de marzo a julio del 2019. La evaluacion del dolor se llevé a cabo con la Escala
visual analégica (EVA). Las conclusiones que presentaron fueron que la interaccion entre
Ketoprofeno + Metamizol no es mas eficaz que el Metamizol para reducir el dolor
postquirtrgico de los pacientes que fueron intervenidos en del Hospital “José Agurto Tello”

de Chosica durante el periodo de marzo a julio del 2019. (21)

Meza Mazza, V. (Huénuco- 2018). En su estudio titulado “Eficacia analgésica del
metamizol mas tramadol versus metamizol mas codeina para el manejo del dolor post
operatorio en colecistectomia laparoscopica” cuyo objetivo fue determinar la eficacia

analgesica del Metamizol méas Tramadol versus Metamizol méas Codeina en el manejo del
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dolor postoperatorio en pacientes con colecistectomia laparoscépica. Se realizé un estudio
observacional, analitico, de cohortes prospectivo, en el Hospital 11 Huanuco, en el periodo
de octubre 2016 a junio 2017. Fueron evaluados 108 pacientes, quienes fueron distribuidos
en 2 grupos, el grupo | 54 pacientes que recibieron metamizol mas tramadol y el grupo Il
54 pacientes quienes recibieron metamizol mas codeina como tratamiento de dolor
postoperatorio. Las conclusiones que presentaron fueron el Metamizol méas Tramadol tiene
mejor efecto analgésico hasta las 2 horas y tiene menos uso de terapia de rescate en
comparacion al Metamizol mas Codeina; sin embargo, con estos hallazgos no se puede

concluir que el metamizol mas tramadol tenga mejor eficacia analgésica (22)

Morillo Zavaleta, G. J. F. (Trujillo - 2017): En su estudio titulado " Eficacia del
dexketoprofeno y metamizol en la analgesia postoperatoria inmediata en colecistectomias
laparoscopicas” cuyo objetivo fue determinar si el dexketoprofeno es mas eficaz que el
metamizol en la analgesia postoperatoria inmediata en pacientes colecistectomizados via
laparoscopica. Fue un estudio prospectivo, observacional y analitico llevado a cabo entre
julio del 2015 y diciembre del 2015 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en 72
personas con edad entre 18 y 59 afios operados en sala de operaciones del hospital y con el
objetivo de determinar si el dexketoprofeno es mas eficaz que el metamizol en la analgesia
postoperatoria inmediata en pacientes colecistectomizados via laparoscopica. Como
conclusiones se obtuvo que el dexketoprofeno es mas eficaz que el metamizol en la
analgesia postoperatoria inmediata en pacientes colecistectomizados via laparoscopica al
EVA 0, EVA 30 pero no al EVA de la hora postoperatoria en la cual ambos tuvieron la

misma eficacia analgésica. (23)
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Pérez Caballero L. (Chachapoyas - 2023) En su estudio titulado “Analgesia
postoperatoria personalizada en el manejo del dolor en pacientes quirdrgicos, hospital
publico de Chachapoyas.” cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la analgesia
postoperatoria en el manejo del dolor en pacientes quirtrgicos. Fue una Investigacion
cuantitativa, experimental, prospectivo y longitudinal, analizando los pacientes operados
de colecistectomia con una muestra de 72 pacientes intervenidos quirargicamente de los
cuales el 58.3% fueron intervenidos por colecistectomia laparoscopica, se recolectd los
datos mediante la Escala visual analoga del dolor (EVA), que evalGa de 0 a 10 puntos
comparando entre opiaceos, anestésicos locales y AINES. Se administro combinaciones de
AINES como metamizol- dexketoprofeno a 42 pacientes, tramadol a 14 pacientes y por
ultimo manejo del dolor con anestésicos locales a 16 pacientes. Las conclusiones que
presentaron fueron las diferencias estadisticamente significativas entre las medidas de la
intensidad del dolor de los pacientes postoperados en los tiempos de 12 horas, 24 horas y
72 horas con un efecto ampliamente diferente, la administracion de AINES demostro un
buen control del dolor, menor tasa de efectos adversos y menor tasa de reingresos al servicio
de cirugia, el tramadol es eficaz para el control del dolor sin embargo presenta mayor tasa

de efectos adversos. (24)

2.1.2. Antecedentes Regionales:
Meza K. (Cusco - 2019): En su estudio” Eficacia analgésico del esquema farmacoldgico
(dexametasona, tramadol y metamizol) para el manejo del dolor post operatorio en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica del servicio de cirugia A del Hospital
Regional del Cusco. Se tomé una muestra de 142 pacientes, divididos en grupos de 71 cada

uno, el grupo | recibié el esquema farmacoldgico preoperatorio de dexametasona 8mg +
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metamizol 2 g + tramadol 100mg y en el postoperatorio metamizol 2g + tramadol 100mg
y en el esquema Il con el esquema farmacoldgico control de mayor frecuencia prescritos
por los médicos cirujanos. En los resultados se determiné que el esquema | (metamizol +
tramadol) es tres veces mas eficaz analgésicamente (valor promedio EVA=2) a
comparacion del esquema tradicional (valor promedio= 6) y a la vez demostr6 mayor

seguridad en el manejo del dolor post colecistectomia. (25)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Dolor

2.2.1.1  Concepto de dolor
El dolor ha sido y es el ineludible e inseparable compafiero del ser humano, de una
naturaleza tan subjetiva que resulta muy complejo su entendimiento. La Asociacion para el
estudio del Dolor (AISP) lo define como una respuesta humana que representa una
experiencia sensorial (objetiva) y emocional (subjetiva) desagradable principalmente
provocada por la injuria tisular de forma real o potencial; es de una presentacion variable,
ya sea una manera subita o lenta con variaciones en los niveles de intensidad, acompafiada
por un conjunto de respuestas emocionales, sensaciones y respuestas conductuales que
engloban el término desagradable entre los que se encuentran el sufrimiento, la

desesperacion, la ansiedad, y la depresion.(26, 27)

Es imperativo tener en consideracion que el dolor es, principalmente un mecanismo de
defensa, cuya funcién es la de detectar y localizar los procesos que injurien las estructuras
corporales, asi como también es un fendmeno subjetivo que puede o no tener relacion con

la presencia de una lesion o patologia orgénica (27)
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La definicidn dada por la AISP resalta que el dolor no solo involucra el proceso fisioldgico
de estimulacion de nociceptores, sino que comprende un componente afectivo importante.
Aqui radica el hecho que el dolor sea un fendbmeno sumamente complejo, de caracter

personal e intransferible (28)

2.2.1.2  Tipos de dolor
La clasificacion del dolor se puede realizar en base a diversos parametros como la duracion,

patogenia, localizacion, curso, intensidad y el uso de esquemas farmacoldgicos. (26)
Segun su duracion

e AGUDO: Limitado en el tiempo, tiene corta duracion que principalmente se debe a
un dafio tisular y desaparece con la curacion de este. Tiene en general una
localizacion clara y su intensidad se relaciona con el estimulo del que procede. (26,
27)

Se acomparfia de reflejos de proteccién y produce un estado de excitacion y estrées
que puede conllevar a la alteracion de signos vitales, como un incremento de la
presion arterial. (27)

e CRONICO: ilimitado en su duracion, se acompafia de un fuerte componente
psicoldgico. Tiene una duracion de mas de 3 a 6 meses, se va a prologar mas alla
de la curacion de la lesion de la que procede o se asocia a una patologia crénica. La

etiologia y la evolucidn van a ser muy variables. (26, 27)

No se acompafia de reflejos protectores y estd influenciado por factores
psicoldgicos, ambientales y afectivos. (27)
Segun su patogenia:
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e Nociceptivo: es el tipo de dolor mas frecuente y se divide en somatico y visceral
(17). Es originado por la activacion de los receptores del dolor (nociceptores) en
respuesta a un estimulo ya sea una lesion, inflamacién, infeccion o enfermedad.
(27)

e Neuropatico: se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central o una
lesion en los nervios periféricos. Es bastante comin que sea desproporcionado para
el estimulo que lo produce, por ello produce hiperalgesia y que aparezca sin una
causa aparente identificable. Aungue la etiologia sea muy variable, la mayoria de
los pacientes presentan hormigueo, picazén, quemazon, opresion o descargas
eléctricas. (27)

e Psicdgeno: interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo (23). No tiene
su origen en la estimulacion nociceptiva, sino mas bien en una causa psiquica como
la depresion o la hipocondria; también podria deberse a una intensificacion
desproporcionada de un dolor orgénico que se debe a factores psicologicos. (27)

¢ Nocipléastico: Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, el 14 de
diciembre del 2017 se acepta un nuevo termino como tercer descriptor del dolor: el
dolor Nociplastico. Siendo su origen en la funcion alterada de las vias sensoriales
sin haber dafio tisular que cause la activacion de los nociceptores periféricos o del

sistema somatosensorial que es la fuente de origen del dolor (28)
Segun su localizacion:

El dolor nociceptivo se divide en:
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e Dolor somético: se debe a la estimulacion de los receptores de la piel, el sistema
musculoesquelético o vascular. Esté bien localizado y con frecuencia es punzante.
(27)

e Dolor visceral: es causado por lesiones o disfunciones de los 6rganos internos, cabe
destacar que hay visceras que no presentan dolor, como por ejemplo el higado o el
pulmén. Tiene como caracteristicas que es profundo, continto y mal localizado,
también va a irradiar a zonas lejanas del punto de origen. Se acomparia de sintomas

vegetativos (nauseas, vomitos y sudoracion) (27)
Segun la intensidad

e Leve: El paciente puede realizar actividades habituales.
e Moderado: Va a interferir con las actividades habituales. Es preciso usar un
tratamiento con opioides menores.

e Severo: Va a interferir con el descanso. Es preciso el uso de opioides mayores. (23)

2.2.1.3  Fisiopatologia del dolor:
Es importante destacar que no todos los dolores son iguales, por ello se debe hacer la
diferenciacion entre los sindromes dolorosos existentes y el que presenta el paciente. En el
sindrome doloroso somatico se transmite por las fibras A-delta, en cambio en el sindrome
doloroso visceral se transmite por fibras amielinicas tipo C. Ambos sindromes estan

incluidos en lo denominado dolor nociceptivo. (28)

Los estimulos responsables del dolor se denominan noxas y van a ser detectadas por
receptores sensoriales especificos llamados nociceptores, estos son los previamente

mencionados, fibras C y fibras A- delta. Dichos nociceptores responden de manera selectiva
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a estimulos y vienen a ser terminaciones nerviosas libres con cuerpos celulares que se
encuentran en los ganglios de las raices dorsales que terminan en la asta dorsal de la médula

espinal. (28, 29)

En respuesta al dafio tisular se da la liberacion de numerosos agentes quimicos:
leucotrienos, bradicininas, serotonina, histamina, acetilcolina, factor de necrosis tumoral
alfa, hidrogeniones, factor de crecimiento neural, ATP y de manera retrdgrada sustancia P
y péptido relacionado con el gen de la calcitonina, que producen vasodilatacion y de
granulacion de mastocitos. La liberacion de todas estan sustancias van a servir para
sensibilizar al nociceptor e incrementar la expresion de canales de sodio, facilitando con
esto la generacion y transmision de estimulos. Este proceso se denomina sensibilizacion

periférica. (28, 29)

Los neurotransmisores liberados activan la neurona de segundo orden y esta a su vez cruza
la médula espinal hacia el lado contralateral y viaja a través del haz espinotalamico hasta
el talamo. En este se activa la neurona de tercer orden, y viaja a la corteza somatosensorial,

la cual va a percibir el dolor. (29)

2.2.1.4  Seializacion del dolor:
Transduccion: es el proceso por el cual un estimulo nociceptivo es convertido en una sefial
eléctrica en los nociceptores, estos responden a noxas mecanicas, quimicas o térmicas; pero
no van a responder a estimulos no nociceptivos. La liberacion periférica de
neurotransmisores permite el denominado axon reflejo, que origina cambios a nivel
periférico que van a ser reconocidos para indicar la presencia de dolor: hinchazon,

enrojecimiento, tersura. (29, 30)
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Cuando los nociceptores son sensibilizados puede dar a una respuesta mucho mas intensa

0 vigorosa denominada hiperalgesia. (30)

En este punto se puede explicar la analgesia producida por los opioides end6genos o
exogenos, como la morfina se debe a los receptores opioides localizados en las
terminaciones nerviosas periféricas, cuando son activados inhiben el haz aferente, que
termina en la apertura indirecta de los canales de potasio, que produce una carga intracelular
negativa que va a hiperpolarizar al nociceptor, que acaba en la disminucion de su actividad,;

llevando a cabo la analgesia. (29, 30)

Transmision: es el segundo paso en el proceso de la sefial nociceptiva, la informacién es
transmitida a la medula espinal, luego al tAlamo y por ultimo a la corteza cerebral. Se
transmite la informacion a través de dos neuronas nociceptiva aferente primaria: Fibras C

y las fibras A- delta. (30)

Las fibras nerviosas aferentes primarias en la asta dorsal espinal hacen sinapsis con la
neurona de segundo orden, estas fibras van en el tracto de Lissauer en este se encuentra la
sustancia gris de la asta dorsal espinal, va a estar dividida en 6 capas o laminas (I-V1) cada

una de ellas recibe tipos especificos de fibras aferentes. (29, 30)

El haz espinotaldamico es la via de mayor relevancia para el ascenso de las sefiales aferentes
del dolor de la médula hacia la corteza y se divide en: neoespinotaldmico; para transmitir

el dolor répido y paleoespinotalamico que transmite el dolor lento. (30)

El talamo interpreta los estimulos nociceptivos, los cuales se transmiten a la corteza

cerebral; las areas que se involucran son: la corteza somatosensorial primaria, corteza
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somatosensorial secundaria, opérculo parietal, insula, corteza cingulada anterior, corteza

pre frontal. (30)

Modulacion: Son los cambios que ocurren en el sistema nervioso en respuesta a un estimulo
nociceptivo, el mismo que permite que la sefial nociceptiva recibida en la asta dorsal de la
médula espinal sea inhibida, de manera que se modifica la sefial a los centros superiores.

(30, 31)

La modulacion enddgena del dolor esta conformada por neuronas intermedias dentro de la
capa superficial de la médula espinal y tractos neurales descendentes, que pueden inhibir

la sefial del dolor. (30)

2.2.1.5 Dolor postoperatorio:
El dolor no es s6lo una sensacion en alguna parte del cuerpo, sino un proceso en el que la
informacion nociceptiva se transforma en una experiencia compleja, subjetiva,
desagradable, sensorial y emocional con diferentes determinantes. El dolor agudo es una
respuesta al dafio tisular, a una patologia especifica o al mal funcionamiento de un musculo
u organo visceral. Es protectora, adaptativa y autolimitada, y su funcion evolutiva es reducir
los comportamientos que aumentan el riesgo de regeneracion inadecuada de los tejidos.

(32)

Segun la ASA, el dolor postoperatorio es el dolor que se produce en un paciente como
consecuencia de una enfermedad, una intervencion quirurgica y sus complicaciones, o una
combinacion de ambas, caracterizado principalmente por un dolor agudo, limitado en el

tiempo, predecible y evitable. Un mal control afecta negativamente a la calidad de vida, la
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recuperacion funcional y aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias, se asocia a

una mayor morbilidad y costes y aumenta el riesgo de dolor cronico persistente. (33)

La consideracion del tipo de cirugia, el abordaje quirdrgico, la practica clinica de cada
individuo y los factores de riesgo de dolor relacionados con el paciente a la hora de
seleccionar la analgesia postoperatoria aumenta la probabilidad de un tratamiento eficaz

del dolor. (34)

2.2.1.6  Factores asociados al dolor postoperatorio agudo
Son varios factores que influyen en la manifestacion de dolor intenso después de una

cirugia:

e Edad y sexo. Las pruebas sugieren que el dolor en las mujeres y los pacientes mas
jévenes es inicialmente mas intenso, pero remite mas rapidamente, mientras que
ocurre lo contrario en los hombres y los pacientes de méas edad. (34)

e Exposicion previa a opioides. El manejo de los pacientes tratados cronicamente con
opiaceos o tolerantes a los mismos supone un reto para los profesionales sanitarios;
es necesario evaluar el tratamiento previo, la dosis efectiva necesaria para lograr un
alivio sintomatico, la titulacion frecuente y la atencion a la equivalencia con otros
medicamentos. La deteccion de los factores de riesgo de abuso de opiaceos es
esencial. (34)

e Expectativas frente a percepcién del dolor. La comunicacion médico-paciente debe
ser eficaz; los pacientes suelen tener expectativas poco realistas que requieren una

educacion oportuna. (34)
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e Trastornos mentales. Los trastornos del estado de animo, como la depresion y la
ansiedad, son los mas asociados a una peor experiencia del dolor agudo. Estos
trastornos se asocian a catastrofizacion, hipervigilancia e inflexibilidad por parte
del paciente a la hora de afrontar la enfermedad. (34)

e Comorbilidades. La obesidad, la apnea obstructiva del suefio, el asma, la diabetes y

el trastorno de estrés postraumatico son los trastornos mas asociados. (34)

El tratamiento adecuado del dolor es una medida de precaucion en el postoperatorio
inmediato para prevenir las infecciones del sitio quirdrgico, ya que el dolor persistente y
tratado inadecuadamente puede suprimir el sistema inmunitario del paciente, lo que da
lugar a la aparicion de infecciones postoperatorias y a una mala cicatrizacion de las heridas.
Las infecciones del sitio quirargico (ISQ) representan el 25% de todas las infecciones

hospitalarias. (35)

Tratamiento del dolor postoperatorio

1) La gestion del dolor postoperatorio corre a cargo de la unidad de dolor agudo, que
garantiza la eficacia de los tratamientos utilizados mediante protocolos
actualizados, personal médico y educacion de los pacientes.

2) Uso de escalas de medicion del dolor para estratificar el dolor y adaptar el
tratamiento, tanto en reposo como durante el movimiento.

3) El dolor postoperatorio se trata con analgésicos, pero cuando el dolor es dificil de
controlar, se debe reconsiderar el diagndstico. Individualizar el tratamiento del

dolor, ya que hay variaciones en la respuesta.
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4) Un analgésico es mas eficaz cuando se administra como medida preventivay menos
eficaz cuando se administra para tratar un dolor preexistente.

5) Siempre que sea posible, los analgésicos deben administrarse por via parenteral.

6) Las combinaciones de analgésicos opiaceos y no opiaceos son eficaces en el dolor
agudo intenso.

7) El mejor efecto analgésico se consigue utilizando los farmacos en dosis e intervalos
adecuados segun un calendario preciso.

8) Los sistemas de analgesia controlada por el paciente son mas eficaces y mejor
aceptados por los pacientes que la analgesia convencional.

9) Las técnicas locorregionales han demostrado ser muy superiores a la analgesia
sistémica con opiaceos: también pueden utilizarse en pacientes criticos y

contribuyen a la movilizacion precoz del paciente. (33)

Causas de un manejo inadecuado del dolor postoperatorio

Hay tres razones principales que explican la elevada incidencia del dolor postoperatorio:

1) Desconocimiento o incomprension del tratamiento del dolor por parte del personal
medico.

2) Evaluacion inadecuada o insuficiente de la intensidad del dolor y de la eficacia de
los tratamientos utilizados.

3) Falta de informacion/educacién de los pacientes sobre las opciones de tratamiento

del dolor en el postoperatorio. (35)
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2.2.2 Colecistectomia Laparoscépica
La colelitiasis es una patologia que afecta en todo el mundo. En América, afecta a la
poblacidn con una prevalencia del 11 al 35%; en Estados Unidos se registra una prevalencia

del 10 al 15%, con una incidencia de 750.000 colecistectomias al afio. (36)

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento preferido para la enfermedad de la

vesicula biliar. También es la cirugia de minimo acceso mas practicada en el mundo. (37)

Desde que Lagenbuch introdujo la colecistectomia laparoscopica (CL) en la década de
1980, la CL ha ofrecido ventajas sobre la colecistectomia abierta en términos de mejor
visibilidad quirdrgica, reduccién del dolor postoperatorio y mejor control con analgésicos
de uso comun, lo que se traduce en estancias hospitalarias mas cortas y una recuperacion
mas rapida, asi como en mejores resultados cosméticos, y fue considerada el patrén oro por

el Consenso de Bethesda en 1992. (38)

Aungue se considera un procedimiento seguro, la CL no esta libre del desarrollo de
complicaciones, siendo las mas frecuentes la hemorragia, el seroma, el bilioma, la fuga
biliar y la infeccion del sitio quirdrgico, que se traducen en una morbilidad del 7% y una

mortalidad del 1,2%. (39)

Una de las complicaciones mas complejas es la lesion de la via biliar, con una incidencia
del 0,2-0,4%, que suele estar causada por la identificacion erronea de estructuras
anatémicas clave y se asocia a una serie de acontecimientos que empeoran la calidad de
vida del paciente, requieren intervenciones y procedimientos adicionales, contribuyen a la

mortalidad y aumentan los costes sanitarios. (39)
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Tradicionalmente se utilizan cuatro puertos para la colecistectomia laparoscépica. Estos
incluyen un puerto para la cdmara, un puerto para los instrumentos utilizados para la
diseccion, diatermiay clipaje, y dos puertos adicionales para la manipulacion de la vesicula

biliar y la exposicién adecuada del sitio quirdrgico. (37)

Se han introducido muchos cambios en el nimero de puertos y su ubicacion para garantizar
la seguridad del paciente y la comodidad técnica del cirujano. Estudios publicados
recientemente han demostrado que la técnica de tres puertos no compromete la seguridad

quirdrgica, pero la experiencia del cirujano es un criterio importante. (37)

2.2.1.1  Preparacion Preoperatoria:
El American College of Surgeons (ACS) apoya programas de cirugia electiva de calidad

en hospitales y clinicas para optimizar la salud del paciente antes de la intervencion.
Para el proceso preoperatorio se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1) Nutricion

2) Control glucémico.

3) Gestion de la medicacion

4) Dejar de fumar

5) Tratamiento seguro y eficaz del dolor postoperatorio.

5) Tratamiento seguro y eficaz del dolor postoperatorio

6) Educacion del paciente. (40)

2.2.1.2  Colecistectomia Complicada:
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En casos de colecistectomia complicada, el cirujano debe considerar varias opciones antes
de la intervencién para optimizar el resultado. Los predictores de colecistectomia grave

son:

e Sexo masculino

e Edad superior a 70 afios
e Obesidad

e Diabetes mellitus

e Colecistitis aguda

e Cirugia abdominal previa

e Factores quirdrgicos. (41)

Otros predictores menos importantes son una larga historia de enfermedad de la vesicula
biliar (mas de un afio despues del diagndstico), leucocitosis y signos sistémicos de

sepsis. (41)

En la ecografia, otros factores predictivos son el engrosamiento de la pared vesical (mas de
4 mm), el liquido perivesicular, las vesiculas calcificadas o escleroatréficas o la vesicula
escleroatroficas, los calculos grandes o alojados en la bolsa de Hartmann y la dilatacion del
conducto biliar. Otras situaciones que pueden conducir a una colecistectomia grave son un
higado de gran tamafio, alteraciones anatomicas, cirrosis hepatica, presencia de fistula

colecisto-intestinal y cancer de vesicula biliar. (41)

2.2.1.3  Técnica Quirargica
La colecistectomia laparoscopica se realiza habitualmente utilizando tres puertos, un puerto

umbilical de 10 mm utilizado por el cirujano asistente y dos puertos de trabajo utilizados
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por el operador asistente y dos puertos de trabajo, uno de 10 mm a nivel subxifoideo y el

otro de 5 mm a nivel subcostal, utilizados por el cirujano.
Procedimiento:

Las 5 maniobras para la alta seguridad de la colecistectomia laparoscopica: Para
comprender mejor estas maniobras, debe tomarse como punto de referencia en la vista
laparoscopica el centro del tridngulo colecisto hepéatico y a partir de ahi imaginar los
"radios" en el sentido de las agujas del reloj. Asi, cuando decimos que alguna estructura
esta en la posicion de las "12 en punto", nos referimos a una traccién vertical hacia arriba
de la pantalla de nuestro monitor, o si esta en la posicion de las "7 en punto"”, a un tirén

hacia el cuadrante inferior izquierdo de la pantalla del monitor, y asi sucesivamente. (42)

1) Primera maniobra: Retraccion del fondo de la vesicula hacia las 12, expone el
infundibulo vesicular y el ligamento hepatoduodenal por su porcion libre

2) Segunda maniobra: Retraccion de la bolsa de Hartmann hacia las 7, tiene la
finalidad de exponer el tridngulo colecisto hepatico

3) Tercera maniobra: Identificar el conducto cistico, a tomar en cuenta en esta
maniobra es la presencia de variantes anatomicas

4) Cuarta maniobra: Identificar la arteria cistica, es la parte de la cirugia donde existe
mayor riesgo de sangrado

5) Quinta maniobra: Verificar que no existan conductos que regresen al higado, otorga
mayor seguridad para evitar la lesion de via biliar (42)

6) Cuando se hayan completado las 5 maniobras de seguridad se da paso a la ligadura

y reseccion completa de las estructuras. (42)
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2.2.1.4  Tiempo Operatorio
El tiempo quirdrgico depende de las peculiaridades de los pacientes y de la técnica
manejada puede variar por ejemplo con laparoscopia se consigue entre 35 a 165 minutos.
En un articulo elaborado en Lima-Perd, entre abril y mayo de 2012, con la técnica
laparoscopica se logré un tiempo operatorio que oscilaba entre 55 minutos en los primeros

pacientes a 35 minutos en los dltimos. (1)

2.2.1.5  Postoperatorio:
Durante este periodo, los pacientes suelen ser tratados con analgesia intravenosa segun sea
necesario, y se recomienda el uso continuado de paracetamol o antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). La via oral se reanuda en cuanto el paciente la tolera, y la estancia

suele durar 2,4 dias. (43)

2.2.1.6  Complicaciones:
Clasificacion de complicaciones de la colecistectomia laparoscopica segin el momento de

la aparicion:
Intraoperatoria:

e Hemorragia y lesion vascular: Esta relacionada a la realizacion de maniobras
inapropiadas por parte del cirujano por impericia e imprudencia o por parte del
paciente por alteracion de los factores de coagulacion. (44)

e Lesion en vias biliares: Puede darse por la seccion en mayor o menor medida del
arbol biliar o lesiones producidas por suturas inadecuadas, ligaduras o quemaduras

por electrocauterio. (44)

Postoperatorio inmediato:
28

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

Absceso subhepatico y absceso subfrénico: Frecuentemente en el espacio entre el

higado y mesocolon transverso

e Peritonitis biliar y fistula biliar

e Fistula duodenal

e Pancreatitis

e Infeccidn en el sitio quirdrgico. (44)

e Postoperatorio tardio:

e Ictericiay estenosis biliar

e Coledocolitiasis y pancreatitis: Esta en relacion con célculos procedentes de la
vesicula no detectados durante la colecistectomia

e Dolor en hipocondrio derecho: Se debe considerar el “Sindrome

postcolecistectomia” que presenta sintomas dolorosos en hipocondrio derecho por

problemas en el drenaje biliar por estenosis o fibrosis en el esfinter de Oddi. (44)

2.2.3 Dolor Postoperatorio En La Cirugia Laparoscopica:
Como previamente habiamos mencionado la colecistectomia laparoscopica se considera el
procedimiento de eleccion para el tratamiento de los calculos biliares sintomaticos. El
neumoperitoneo asociado a la cirugia laparoscopica provoca un aumento del dolor
postoperatorio y efectos fisiologicos adversos en algunos pacientes, y como la insuflacion
peritoneal reduce el retorno venoso y el gasto cardiaco, supone un riesgo en pacientes con
baja reserva cardiaca. Algunos estudios han demostrado los beneficios potenciales del uso
rutinario de baja presion para mantener el neumoperitoneo durante la colecistectomia

laparoscopica. (45)
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Gracias a la precisién y ampliacion de la imagen del campo quirdrgico, la menor
manipulacion de los tejidos y el menor tamafio de la herida, se reduce la respuesta
metabdlica y neuroendocrina al traumatismo quirdrgico, lo que se traduce en una mejor
recuperacion, una estancia hospitalaria mas corta y una reincorporacion mas rapida al
trabajo, ademas de los beneficios estéticos y el impacto positivo en la rentabilidad. Sin
embargo, el dolor aparece en el postoperatorio, con una intensidad méaxima en las primeras

24 horas y una disminucién gradual, requiriendo el uso de analgésicos. (46)

Tras una intervencion quirdrgica, suele aparecer un dolor agudo que, si no se trata
adecuadamente, puede tener consecuencias no deseables y catastroficas para el paciente
post quirdrgico, presentandose tanto a corto como a largo plazo, debido a la activacion
explosiva de la respuesta neuroendocrina y del sistema nervioso simpatico, que impacta
negativamente a casi todos los sistemas corporales: respiratorio, cardiovascular, digestivo,
endocrino-metabdlico y psicoldgico, provocando malestar fisico y emocional, ansiedad,
miedo, desorientacion y postracién en el paciente, contribuyendo asi al desarrollo de
multiples complicaciones postoperatorias como trombosis venosa profunda, atelectasia,
retraso en la cicatrizacion de heridas debido a la reduccién de la inmunidad del paciente

y a la cronificacién del dolor. (46)

El dolor abdominal y escapular postoperatorio es la principal queja asociada a la
colecistectomia laparoscopica. El origen de este dolor es multifactorial y esta relacionado

con la incision de trabajo, el neumoperitoneo y la propia colecistectomia. (47)

Por otra parte, el dolor escapular postoperatorio, que es practicamente una parte integrante

de la cirugia laparoscopica, es un fenomeno frecuente (30-50%) y desagradable, y su
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etiologia y patogenia no se han dilucidado del todo, por lo que existen varias teorias que

intentan explicar su origen. Hasta la fecha, se han propuesto los siguientes mecanismos:

e Ladistension excesiva del diafragma y de la cavidad abdominal. (45)

e La irritaciéon de las terminaciones nerviosas diafragmaticas del diafragma por el
acido carbonico producido por el CO2 insuflado, teoria apoyada por el hecho de
que se reduce el dolor en las escapulas, si se insufla 6xido nitroso en lugar de CO2.
(45)

e La activacién del sistema nervioso simpatico debido a la hipercapnia que conduce
a la amplificacion de la respuesta inflamatoria tisular local, asi como a la isquemia
de la mucosa esplacnica. (45)

e Lairritacion mecanica causada propiamente por los drenajes. (45)

2.2.4 Valoracion Del Dolor Postoperatorio.
El dolor debe evaluarse con precision utilizando escalas validadas con un rango muy
amplio. El paciente debe participar en la medida de lo posible en la evaluacién del dolor,
ya que se trata de un aspecto muy importante de la evaluacion. Es importante saber que
algunos aspectos del fenémeno del dolor, como las constantes vitales, la frecuencia
respiratoria, la tension arterial, la frecuencia cardiaca, los cambios de comportamiento o la
expresion facial, no siempre son proporcionales a la intensidad o el nivel de dolor que
experimenta el paciente, ni al tipo de cirugia que se le practica, es decir, dos pacientes
sometidos al mismo tipo de cirugia no experimentaran necesariamente la misma intensidad

de dolor. (47)
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2.2.5 Escala Visual Analoga Del Dolor (VAS):
La escala analdgica visual consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud
entre dos puntos en los que las expresiones "sin dolor" y "maximo dolor imaginable"
corresponden a puntuaciones de 0y 10 respectivamente. El paciente marcara el punto de la

linea que mejor refleje el dolor que experimenta. (48)

Esta escala nos ayudara a medir la intensidad del dolor con la méaxima reproducibilidad
entre observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de longitud, cuyos

extremos son las extremidades del sintoma.

El extremo izquierdo est4 sin intensidad o con menos intensidad, el extremo derecho con
mas intensidad. Se otorga al paciente marcar el punto de la linea que indica la intensidad y

lo mida con una regla milimetrada. La intensidad se indica en centimetros o milimetros
Seré leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm (47)

2.2.6 Escala Analgésica de la OMS:
La cuantificacion de la intensidad del dolor es esencial para su tratamiento y seguimiento.
Por lo general, se utilizan escalas unidimensionales como la escala numérica verbal o la

escala analdgica visual (EVA).

En primer lugar, se prescriben los analgesicos del primer paso. Si el estado del paciente no
mejora, se utilizan los analgésicos del segundo paso en combinacion con los del primer
paso Yy, si es necesario, un coadyuvante. Si el estado del paciente no mejora, se
administraran opiaceos potentes, en combinacion con los del primer escalon, con

adyuvantes si es necesario. La siguiente etapa depende del fracaso de la etapa anterior.
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Si se produce un fallo en cualquiera de las fases, el cambio entre farmacos en la misma fase

puede no mejorar la analgesia (excepto en la fase 3).
Si el segundo paso es ineficaz, no demore el paso al tercero.

La prescripcion de coanalgésicos se basa en la causa del dolor y debe mantenerse al pasar

a niveles superiores.
No mezclar opiaceos fuertes y débiles
Prescripcion de analgésicos para el dolor irruptivo. (49)

Analgesia: Alivio de la experiencia de dolor sin crear conscientemente un estado de calma.
La alteracion del estado mental puede ser un efecto secundario del farmaco administrado.

(50)

Los analgésicos opiaceos y no opiaceos son los principales farmacos utilizados para tratar
el dolor. También pueden utilizarse antidepresivos, anticonvulsivantes y otros agentes del
sistema nervioso central para el dolor cronico y neuropatico y como terapia de primera linea
para ciertos trastornos. La infusion central, la estimulacién nerviosa y el bloqueo nervioso

pueden ayudar en pacientes seleccionados. (51)

2.2.7 Tratamiento analgésico:
Regularmente los analgésicos usados logran agruparse por su mecanismo de accion, ruta
de administracion, su actividad o la duracion. En el presente trabajo los catalogaremos a

esencialmente por su mecanismo de accion. (2)

e Eficacia: Se refiere a la capacidad de un tratamiento o farmaco para generar el

resultado deseado en el alivio del dolor en un entorno donde se controlan variables
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y se mantienen condiciones ideales. En otras palabras, se examina como un farmaco
funciona en condiciones Optimas de estudio, generalmente en ensayos clinicos
controlados donde se manipulan factores para establecer su efecto especifico sobre
el dolor. La eficacia analgésica se determina mediante criterios objetivos, como la
reduccién del dolor en una escala numérica o la comparacion con placebos o

tratamientos estandar. (18)
o Efectividad: Se refiere a la capacidad de un tratamiento 0 medicamento para

producir un alivio del dolor en la practica clinica real, es decir, en entornos de
atencion médica cotidianos donde interactian multiples factores, como la
adherencia del paciente, la variabilidad de los sintomas y la presencia de
comorbilidades. La efectividad analgésica se evalla mediante estudios
observacionales que analizan como funciona el tratamiento en la vida real de los

pacientes, sin las restricciones y control de los ensayos clinicos. (23)

2.2.7.1 Opioides débiles
Sustancia que se usa para el tratamiento del dolor o para producir suefio. Los opiaceos se

unen a los receptores de opioides en el sistema nervioso central. (52)

Este tipo de analgésicos también se conocen como narcoticos porque reducen la
sensibilidad del sistema nervioso central (SNC) e incluso pueden inducir el suefio. No
bloguean la percepcion del dolor, sino que la modifican para que el dolor se convierta en
una sensacion imperceptible. Proporcionan un alivio del dolor de alta intensidad al actuar
sobre receptores especificos tanto en el SNC como en el sistema nervioso periférico.

Existen varios tipos de estos receptores, conocidos como opioides: (53)
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e Receptores Y. Cuando se estimulan, producen los efectos tipicos de los analgésicos
narcoticos, incluida la analgesia central, la depresion respiratoria y la dependencia
fisica.

e Receptores k. Son responsables de la analgesia de la médula espinal, y cuando la
droga actla sobre estos receptores no produce un efecto adictivo, provoca
alucinaciones desagradables.

e Receptores 0. Son responsables de eventos cardiovasculares. El resultado de la
interaccion del farmaco con el receptor en el SNC es una disminucion de la

actividad neuronal. (54)

Se utilizan cuando no se logra mejorar el dolor con el tratamiento con paracetamol y AINE.
Los opioides suelen ser convenientes para el dolor nociceptivo de intensidad moderada no
controlada. Se asocian al paracetamol o AINE para ampliar la analgesia. Se induce con
poca cantidad para evadir efectos adversos. Si no hay mejoria, estos deben ser suspendidos,

e iniciar con opioides mas fuertes. (2)

a) Tramadol:
Este es un anadlogo sintético de la codeina, que va a originar analgesia a través de una accion
agonista débil sobre los receptores mu y bloqueando la recaptacion de serotonina y

noradrenalina en el SNC (5)

Ademas, que su accidn central de tipo opioide calma el dolor interviniendo sobre células
nerviosas concretas de la médula espinal y del cerebro. Teniendo afinidad moderada hacia

receptores mu, kappa y delta. Teniendo una eminente afinidad tisular, uniéndose a las
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proteinas plasmaticas en un 20%. Su concentracion plasmatica maxima se da a las cinco

horas posteriormente de ser administrada y tiene una semivida de 6 horas

Si cruza la barrera hematoencefélica, placentaria y leche materna con un porcentaje minimo
(<0.2%). Este se utiliza para el tratamiento del dolor moderado a intenso en adultos como
alternativa. (54). Su mal manejo puede conllevar a abuso y dependencia pudiendo

desencadenar un sindrome de abstinencia. (6)

b) Codeina:
Es un agonista puro de receptores opioides tipo u; que tiene menor afinidad que la morfina.
Se efecto analgésico es de moderado a débil, este tiene un efecto antitusigeno de accién

central. (6)

Su administracion es por via oral y se elimina por metabolismo del higado con un tiempo
de vida media de 2,5 horas. Sus efectos y el tiempo de ellos varian siendo de 1 a 2 horas de

efecto analgésico y de 4 a 6 horas de efecto antitusigeno. (5)

2.2.7.2 AINES:
Los denominados antiinflamatorios no esteroideos son ampliamente utilizados hoy dia, en
su inmensa mayoria inhiben las actividades de la ciclooxigenasa 1 (COX-1) presente en
diversos tejidos y van a mediar diversas reacciones fisiologicas, como también la

ciclooxigenasa 2 (COX-2) presente en el tejido lesionado.

En este vasto grupo se incluyen los farmacos antiinflamatorios, analgesicos, antipiréticos y
en la actualidad dentro de sus acciones farmacoldgicas debe considerarse su efecto

antiagregante plaquetario (55)
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Mecanismo de accion: Los mecanismos de accion de los AINE incluyen efectos tanto
periféricos como centrales. De forma periférica, los AINE inhiben la actividad de las
enzimas ciclooxigenasa COX-1y COX-2, lo que conduce a una disminucién de la sintesis
de prostaglandinas y produce analgesia. A nivel de sistema nervioso central los AINE

también tienen el efecto adicional de aumentar los niveles de serotonina (56)

a) Metamizol:
Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) conocido asimismo como Dipirona sédica el cual
es un procedente de la pirazolona. Por lo tanto, inhibe la sintesis de prostaglandinas. Es un
antiinflamatorio, analgésico y antipirético no narcotico. El principio activo, metamizol,
puede presentarse en forma de metamizol-sédico o metamizol-magnesio. Relaja

facilmente los musculos lisos, por lo que es especialmente util en los colicos. (57)

Alcanza el nivel plasmatico en una hora y media de la administracién y tiene una vida
media de 6 horas. La dosis frecuente es 2 g intravenoso en intervalos de 8 horas, maximo
6g/dia. (57) tiene un efecto antiespasmodico mediante una inhibicion directa sobre el
musculo liso periférico, que disminuye su excitabilidad. Este efecto también se deriva en
parte de un aumento del oxido nitrico, que estimula la produccion de GMP ciclico
intracelular y tiene como resultado un efecto relajante para el musculo liso. Asi mismo, se
ha observado una accion inhibitoria de la dipirona sobre las neuronas que inervan las

estructuras con masculo liso, inhibiendo la liberacion de los mediadores. (56)
Efectos adversos:
e Digestivos: Los efectos secundarios mas frecuentes son nauseas, sequedad de

boca y vémitos.
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Se han observado erosiones gastricas con la administracion diaria de 3 g de
metamizol y esta dosis puede establecer el limite de tolerancia gastrica con el uso
cronico.

Muchos pacientes gque tomaban simultdneamente otros tratamientos (por
ejemplo, AINE) asociados a hemorragias gastrointestinales o sufrieron una
sobredosis de metamizol.

e Hematoldgicos: leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia. Las
agranulocitosis no estan relacionadas con la dosis y pueden aparecer en cualquier
momento del tratamiento.

e Reacciones alérgicas o de tipo anafilactico: urticaria, edema, angioedema,
broncoespasmo, arritmias cardiacas.

e Shock anafilactico: estas reacciones se producen principalmente en pacientes
sensibles. Por lo tanto, el metamizol debe prescribirse con precaucién en
pacientes con asma o atopia

¢ Renales: empeoramiento agudo de la funcion renal, proteinuria, oliguria o anuria,

insuficiencia renal aguda, nefritis. (58)

b) Ketoprofeno
El ketoprofeno, es un derivado del &cido arilpropidnico, pertenece a los antiinflamatorios

no esteroides (AINE) del acido propionico y tiene efectos analgésicos y antipiréticos

El ketoprofeno es uno de los inhibidores in vitro mas potentes de la sintesis de
prostaglandinas, inconvenientemente se le inculpa ser de mayor riesgo de hemorragia
gastrointestinal grave ya que la sal del trometamol se reabsorbe con premura en el tracto

gastrointestinal efectuando una rapida aparicion de efectos (27)
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A altas dosis el ketoprofeno es analgésico a dosis bajas, y a dosis altas en antiinflamatorio
(19). Ademas, es antagonista de la bradicinina, la agregacion plaguetaria y la estabilizacion

de las membranas liposomales (28)

Su absorcidn es répida, y su concentracion plasméatica maxima se obtiene entre 20 y 30
minutos, su eliminacion se realiza principalmente por la orina. EI 50% se excreta en las seis
horas iniciales. En los 5 dias el 50-90 % de la dosis se depura por el rifién. Tiene una
biodisponibilidad via oral es del 90%. Alcanza ademéas al fluido sinovial y propaga
agilmente a través de la barrera hematoencefalica. Se ha encontrado en el SNC al pasar los
quince minutos de su administracion (30). La mayoria de los efectos adversos describen
trastornos de la sangre y del sistema linfatico, trastornos cardiacos, trastornos vasculares,

trastornos respiratorios trastornos del metabolismo y de la nutricion (26).

c) Dexketoprofeno
El Dexketoprofeno es enantiomero activo S — (+) del compuesto ketoprofeno en forma de
sal de trometamina, tiene efectos analgésicos y antipiréticos méas potentes que el
ketoprofeno. (59) La sal de trometamol al igual que en el ketoprofeno es causa principal de
efectos adversos. (26) Pudiendo producir Ulceras gastricas, perforacion o hemorragia
gastrointestinal. Se ha notificado nauseas, vomitos, diarrea, distension abdominal,
estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa,
colitis y exacerbacion de la enfermedad de Crohn. También se ha observado gastritis
infrecuentemente (60) Reacciones ampollosas incluyendo el sindrome de Stevens Johnson

y la necrolisis epidérmica toxica (muy raros). (58)

El dexketoprofeno a diferencia del ketoprofeno lo encontramos para administracion oral,

formas inyectables y topicas. Su uso es especifico para el dolor leve a moderado durante
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periodos cortos de tiempo. En el dolor posoperatorio, se limita hasta la semana del uso,

variando segun el pais. La duracion del efecto es s6lo de cuatro a cinco horas (26)

2.2.8 Analgesia Multimodal:
Consiste en la combinacion de dos o més farmacos que tendran un efecto sinérgico para
obtener una analgesia méas eficaz a menor dosis, que conlleva a menor presencia de efectos
adversos, de preferencia estos farmacos deben actuar a niveles diferentes como: sistema
nervioso central y periférico; y tener diferentes mecanismos de accién para la optimizacion

del efecto analgésico. (62)

El uso de la analgesia multimodal tiene como principales objetivos: primero, reducir la
incidencia y gravedad de reacciones adversas por el uso de dosis muy altas de un solo
analgésico, segundo, optimizar el efecto analgésico por medio de la sinergia entre los
farmacos y por altimo disminuir la posible disfuncion organica postoperatoria

principalmente originada por el estrés quirdrgico (62)

a) Tramadol — metamizol:
La combinacion de un opioide débil como el tramadol y el metamizol cuyo mecanismo de
accion principalmente es reducir la sintesis de prostaglandinas, el tramadol siendo agonista
de los receptores opiaceos centrales presenta gran eficacia en sedo-analgesia y manejo del

dolor agudo. (62)

Dentro de las consideraciones especiales es la gran variabilidad en la percepcion de dolor

segun el paciente.

El metamizol presenta un “efecto techo” que consiste en que, aunque la dosis se incremente,

no incrementara la eficacia analgésica (62)
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En pacientes que presentan dolor de moderado a intenso, existe la recomendacion general
de combinar analgésicos principalmente opioides/ no opioides. Dentro de estas existen
multiples combinaciones, incluido el paracetamol con opioides débiles como la codeina y
el tramadol o fuertes como morfina u oxicodona, pero dentro de las reacciones adversas el
paracetamol presenta menor rango de seguridad del que se creia, sobre todo desde el punto

de vista gastrointestinal, siendo la principal reaccién adversa la hepatoxicidad. (64)

Las combinaciones de analgésicos como el tramadol- metamizol, tienen una ventaja de
efecto aditivo, suméndole que se usa dosis més bajas de opioide y por lo tanto menos efectos
adversos. Ademas, los AINEs muestran una actividad ahorradora de dosis de opioide, ya
que ademas de su efecto sobre la sintesis de prostaglandinas se cree que cumplen funciones
claves dentro del procesamiento de informacidn nociceptiva dentro del asta dorsal, por ello
muestran un efecto de sinergia con los opioides que permiten la reduccion significativa de
dosis y de principalmente uno de las reacciones adversas mas comunes de estos; las nauseas

y vémitos postoperatorios. (64)

b) Metamizol — Dexketoprofeno:

La combinacion del metamizol y el dexketoprofeno Principalmente se menciona segun los
ualtimos estudios presenta elevada potencia analgésica, ademas de presentar un rapido inicio
de accién. Debido a la variedad de su presentacidn puede permitir primero su uso junto con
el metamizol via endovenosa y luego el pase a via oral, puede administrarse hasta en tres
tomas al dia con dosis de 150mg. Ambos farmacos son principalmente y ampliamente
utilizados en el manejo de dolor agudo, siendo Gltimamente usados en el dolor
postquirdrgico. A diferencia del esquema anteriormente mencionado los efectos de sedo
analgesia son casi nulos, pero la incidencia de efectos adversos es menor. (62,63)
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2.2.9 Analgesia De Rescate:
Consiste en administrar dosis adicionales de analgésico fuera del esquema prescrito
previamente, principalmente indicado en paciente que presenten dolor intenso. Estas dosis

adicionales se dan de manera repetitiva hasta lograr el cese del dolor.

Se indica en pacientes que refieran un puntaje de EVA o ENV > a 3, puede usarse los

analgésicos administrados en el postoperatorio inmediato segun indicacién médica. (65)

2.3 HIPOTESIS

2.3.1. Hipdtesis General
e Existen diferencias en la eficacia analgésica entre los dos esquemas terapéuticos,
esquema 1 (metamizol — tramadol) y el esquema 2 (dexketoprofeno — metamizol),

en el manejo analgésico del dolor post colecistectomia laparoscépica.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e EIl nivel de intensidad de dolor percibido es menor para los pacientes
postquirurgicos cuyo manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia
laparoscopica fue metamizol — tramadol

e EI nivel de intensidad de dolor percibido es mayor para los pacientes
postquirdrgicos cuyo manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia
laparoscépica fue metamizol - dexketoprofeno

e Se encuentran diferencias en el requerimiento de analgesia de rescate entre los

esquemas terapéuticos metamizol — tramadol y metamizol — dexketoprofeno
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2.4 VARIABLE

2.4.1 ldentificacién de variables

2.4.1.1  Variables Dependientes:

Eficacia analgésica de los esquemas terapéuticos:

e Esquema 1: metamizol — tramadol

e Esquema 2: dexketoprofeno — tramadol

2.4.1.2  Variables Independientes:

Esquema analgésico:
e metamizol — tramadol
o dexketoprofeno — metamizol

Uso de medicacion de rescate
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2.4.3 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE:

Repositorio Digital

VARIABLE DIMENSION | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE | EXPRESION
DEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION | FINAL
EFICACIA A las 2 horas | Disminucién de la | Intensidad de dolor que | Escala Escala de | Eficaz:
égAbg:\EAi'CA DE'i experiencia sensorial y | experimenta el paciente | numérica Razon Dolor menor a 5
(MST AMIZOL - emocional desagradable a | después de ser sometido a puntos en Escala
TRAMADOL) consecuencia  de  ser |un procedimiento | O: sin dolor numerica
sometidos a un | quirdrgico con la
procedimiento quirdrgico, | administracion del |1 a 3: dolor No eficaz:
posterior a ser | esquema analgésico 1 | leve Presencia de
administrado un esquema | (metamizol — tramadol) dolor
analgésico 4 a 6: dolor
moderado
7 a 10: dolor
Severo
EFICACIA A las 2 horas | Disminucion de la | Intensidad de dolor que | Escala Escala de | Eficaz:
égAbE,\E/Ii'CA DE; experiencia sensorial 'y experimenta el | numérica Raz6n Dolor menor a 5
(DIS(KETOPROFE emocional desagradable a paciente después de puntos en Escala
NO- TRAMADOL) consecuencia  de  ser ser sometido a un | O: sin dolor numeérica
sometidos a un procedimiento
procedimiento quirurgico, quirargico con la|1 a 3: dolor No eficaz:
posterior a ser administracion del | leve Presencia de
administrado un esquema esquema analgésico dolor
analgésico 2 (dexketoprofeno— | 4 a 6: dolor
metamizol) moderado
7 a 10: dolor
Severo
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Repositorio Digital

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE | EXPRESION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION FINAL
Administracién | Terapia analgésica | Asociacion de | Dosis de metamizol | Nominal
ANALGESICO intraoperatoria | multimodal de | farmacos usados para | administrada
METAMIZOL - asociacion entre | el alivio del dolor
TRAMADOL metamizol y tramadol, | postoperatorio Dosis de tramadol
para potenciar el efecto administrada
analgésico
Administracion | Terapia analgésica | Asociacion de | Dosis de | Nominal
ANALGESICO intraoperatoria | multimodal de | fArmacos usados para | dexketoprofeno
DEXKETOPROFE asociacion entre | el alivio del dolor | administrada
NO — TRAMADOL dexketoprofeno y | postoperatorio
metamizol, para Dosis de metamizol
potenciar el efecto administrada
analgésico
A las 6 horas Terapia analgésica que | Administracion de una | Si Nominal Uso de
uso DE se administra cuando | dosis de  rescate analgesia de
ANALGESIA DE el dolor postoperatorio | analgésico para el | No rescate
RESCATE esta en moderado o | manejo del dolor
severo postoperatorio No se usé

analgesia de
rescate
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS

e Dolor postoperatorio: el dolor postoperatorio esta presente en el paciente debido
a la enfermedad, al procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones 0 a una
combinacién de ambos, se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo,
limitado en el tiempo, predecible y evitable. (56)

e Esquema Terapéutico Metamizol - Tramadol: Terapia analgésica multimodal de
asociacion entre metamizol 2 gr EV y tramadol 100 mg EV, para potenciar el efecto
analgésico

e Esquema Terapéutico Metamizol - Dexketoprofeno: Terapia analgésica
multimodal de asociacion entre dexketoprofeno 50 mg EV y metamizol 100 mg
EV, para potenciar el efecto analgésico

e Medicacion De Rescate: Terapia analgésica que se administra cuando el dolor
postoperatorio estd en moderado o severo, para el manejo del dolor postoperatorio

e Analgesia Preventiva: La analgesia preventiva consiste en la administracion de
farmacos para conseguir un estado analgésico previo al inicio del dolor propio del
trauma quirargico buscando que se disminuya la respuesta sensitiva periférica y
central a este, con la cual se intenta interrumpir el circulo inflamacion dolor-
hiperalgesia-aumento del estimulo doloroso. (58)

o Eficacia: Se refiere a la capacidad de un tratamiento o medicamento para producir
un alivio del dolor especifico bajo condiciones controladas e ideales, como en
ensayos clinicos. La eficacia analgésica se mide utilizando métodos de evaluacion
del dolor establecidos, como escalas de valoracion numérica o de intensidad del

dolor. (18)
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e Efectividad: Se refiere a la capacidad de un tratamiento o medicamento para
producir un alivio del dolor en la practica clinica real, es decir, en entornos de
atencion médica cotidianos donde interactian multiples factores, como la
adherencia del paciente, la variabilidad de los sintomas y la presencia de

comorbilidades. (23)
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CAPITULO IIl: METODO

3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO
La presente investigacion corresponde a un estudio de alcance correlacional, donde se
establece una comparacion entre dos esquemas analgésicos (metamizol — tramadol y
dexketoprofeno — metamizol) y se determina el régimen mas eficaz para el manejo del dolor
postquirdrgico después de una colecistectomia laparoscépica en los pacientes del hospital,

durante el afio 2024.

El trabajo de investigacion es de tipo analitico ya que se hace una comparacion entre
analgésicos y el manejo de dolor post colecistectomia laparoscopica, el cual se desarrolla
en los pacientes post colecistectomia durante los meses de enero y febrero del afio 2024

para evaluar las variables en estudio
Transversal ya que las variables son evaluadas al mismo tiempo.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacidon es comparativo, prospectivo y de enfoque cuantitativo.

Comparativo porque comparamos entre dos esquemas terapéuticos (tramadol + metamizol
vs metamizol + Dexketoprofeno) el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes,
ademas de cotejar que pauta farmacoldgica es la mas apropiada y que esquema terapéutico

requiere de analgesia de rescate

Prospectiva, ya que la recopilacion de datos fue a traves de una encuesta aplicada a los
pacientes sometidos al estudio. Lo cual fue desarrollado en enero y febrero del afio 2024

Recolectando los resultados entre ambos esquemas terapéuticos determinando que
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esquema es mas eficaz en pacientes postcolecistectomia laparoscopica a lo largo de esta

investigacion.

Cuantitativo utilizamos la recoleccion y analisis de datos para comprobar la hipdtesis
previamente planteada, empleando la asignacion de valores numeros y el analisis
estadistico inferencial para establecer el esquema de mayor eficacia analgésica

postcolecistectomia laparoscopica.

3.3 POBLACION
La poblacion esta constituida por todos los pacientes sometidos a una colecistectomia
laparoscopica programadas que cumplan con los criterios de seleccion, pertenecientes tanto
al Hospital Regional del Cusco- MINSA y al Hospital Adolfo Guevara Velasco —

ESSALUD, durante el mes de enero y febrero del afio 2024

3.4 MUESTRA

3.4.1. Tamafo de muestra
El tamafio de muestra de la presente investigacion se obtuvo en base la totalidad de
pacientes sometidos a una colecistectomia laparoscépica programada, que cumpla con los
criterios de seleccién. Teniendo una poblacién de 80 pacientes, en ambos nosocomios de
los cuales el 50 % (n=40) pertenecieron al Hospital Adolfo Guevara Velazco y el otro 50%

(n=40) pertenecieron al Hospital Regional del Cusco.

3.4.2. Criterios de seleccion

3.4.2.1  Criterios De Inclusion:
e Paciente programado para colecistectomia laparoscépica entre los meses de
enero y febrero del 2024
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e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos

e Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

e Pacientes que se les administro los siguientes esquemas de tratamiento:
dexketoprofeno- metamizol o tramadol- metamizol

e Pacientes que  acepten participar en el estudio bajo
consentimiento informado

e Pacientes con clasificacion 1 0 2 en la escala ASA

e Pacientes sin comorbilidades asociadas

e Pacientes sin patologias que generen la alteracion de la percepcion del dolor
(fibromialgia, dolor neuropatico, sindrome de intestino irritable.)

e Pacientes sin consumo crénico de analgésicos

e Pacientes a los que se les administre anestesia general

3.4.2.2  Criterios De Exclusion:

e Paciente programado para colecistectomia laparoscépica que no se encuentre
entre los meses de enero y febrero del 2024

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afos

e Pacientes sometidos a la colecistectomia abierta

e Pacientes a los que se les administra anestesia raquidea

e Pacientes con hipersensibilidad o alergia a los farmacos utilizados en el post
operatorio

e Pacientes reintervenidos en las primeras 24 horas del

posoperatorio
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e Pacientes que no comprenden las instrucciones de la toma de datos de la escala
numeérica del dolor

e Tiempo quirtrgico mayor a 120 minutos

e Paciente que tenga como antecedente resistencia a opioides

e Pacientes con clasificacion 3, 4 o 5 en la escala ASA

3.4.3. Método de muestreo:
La técnica para la seleccion de la muestra corresponde al muestreo no probabilistico por
conveniencia, entre los pacientes del Hospital Regional del Cusco perteneciente al MINSA
y el Hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD. Considerando que cumplan los criterios

de inclusién y exclusion.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La presente tesis se manifesto al director del Hospital Regional del Cusco y al director del
Hospital Adolfo Guevara Velazco que brindaron su respectiva autorizacion, posterior a
ello, se aplicé el instrumento (ANEXO 1 - 2) el cual esta validado por seis especialistas en
terapia de dolor. El instrumento consiste en una encuesta la cual fue llenada por parte del
tesista con datos del paciente y datos perioperatorios. Se tomo en cuenta: edad, sexo, tipo
de anestesia, tiempo operatorio, tratamiento analgésico prescrito (esquema terapéutico
manejado), y ademas si se requirio analgesia de rescate, indicando el farmaco y dosis. La
medicion se realizd a las 2 horas del postoperatorio en los pacientes intervenidos por

colecistectomia laparoscopica.
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Para la recoleccion de datos, se acudio a las instituciones en el mes de enero y febrero del
afio 2024 segun horario de disponibilidad de los tesistas, de lunes a domingo entre las 8:00

am — 20:00 pm.

Se seleccion6 a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion informéandoles
verbalmente y por escrito mediante el consentimiento informado para su participacion en
el estudio, teniendo la libertad de negarse o desistir de su participacion durante la aplicacion

del instrumento.

Asimismo, los pacientes que aceptaron su participacion en el estudio, se les interrogo
respecto a la presencia de dolor, en caso de reportar dolor severo, se informé al personal

para su atencién y se volvié en otro momento.

Primero: el paciente firmo el consentimiento informado y posteriormente se realizé la

aplicacion de la escala visual analégica (ANEXO 3)

Segundo: se llend la hoja que contiene datos de la historia clinica del paciente como: (edad,

sexo, tipo de cirugia, tipo anestesia, tratamiento analgésico prescrito). (ANEXO 4)

Tercero: Para la evaluacion de la intensidad del dolor postoperatorio se aplico el
instrumento de acuerdo al protocolo propuesto para la recoleccion de datos, previamente
este ha contado con la revision y validacion de médicos anestesiologos de ambos
hospitales, donde se le preguntd al paciente su percepcion del dolor segun la Escala
numérica del dolor, en las 2 primeras horas del postoperatorio, considerando la siguiente

clasificacion: (ANEXO 5 -6)

a) Sin dolor: puntuacion de 0

b) Dolor leve: puntuacién de 1a 3
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c) Dolor moderado: puntuacion de 4 a 6

d) Dolor severo: puntuacion de 7 a 10

Cuarto: Se consigno la necesidad de medicacion de rescate, que se registrd en el tiempo de
6 horas, el farmaco utilizado como medicacion de rescate y la dosis administrada. (ANEXO

4)

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS.
En la préctica, la forma més habitual de medir el dolor clinico es pedir al paciente que
indique su intensidad, cuantificarlo mediante escalas analégicas y complementar la
medicion con otros instrumentos que tengan en cuenta criterios que influyen en la aparicion
del dolor (edad, factores conductuales, cognitivos, sociales, clinicos, etc.). Las escalas de
este tipo deben reunir, entre otras, las siguientes caracteristicas: validadas, especificas,
sensibles, econémicas y con minima variabilidad interpersonal, con el fin de proporcionar

informacion precisa que garantice una atencion segura a este tipo de pacientes. (66)

A efectos generales, la escala de valoracion numeérica tiene una buena sensibilidad y genera
datos que pueden analizarse estadisticamente. Los pacientes que buscan una escala sensible
al dolor probablemente elegirian una escala de valoracion verbal, pero ésta no es lo bastante
sensible y los datos que proporciona pueden malinterpretarse. Por lo tanto, cuando se
utilizan escalas con fines médicos o de investigacion, debe tenerse en cuenta la posibilidad
de error de los instrumentos y su capacidad para proporcionar la informacion necesaria.
Esto significa que la interpretacion de los datos de una escala de valoracion del dolor no es

tan sencilla como parece. (66)
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Esta escala numérica es una de las mas cominmente empleadas y fue desarrollada por
Downie en 1978 cuya confiabilidad tiene un alfa de Cronbach de 0,86, considerada como
aceptable. Se le pide al paciente que asigne al dolor un valor numérico entre 2 puntos
extremos de 0 al 10, donde el 0 corresponde a “dolor suave” y el 10 a “dolor insoportable”.
(67) Es una de las escalas mas utilizadas tanto en el ambito clinico como en la
investigacion. Esta escala no es solamente muy facil de utilizar, sino que se puede
reproducir con suma facilidad en cualquier momento. En los extremos de la linea se colocan
los numeros 0 y 10. Esta linea ha de estar dividida en 10 partes iguales. Cada parte

corresponde a un nivel mayor de dolor (68)

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIOS DE EXPERTOS

I EXPERTOS TOTAL |PROMEDIO
A B C D

1 4 5 5 4 18 45
2 4 A 5 4 17 4.25
3 3 5 5 3 16 4

4 5 5 5 3 18 45
5 4 5 5 3 17 4.25
6 5 4 5 4 18 45
7 5 5 5 5 20 5

8 4 A 5 5 18 45
9 5 5 5 4 19 475

Con los promedios hallados se procedid a determinar la distancia del punto maltiple (Dpp),

a traves de la siguiente ecuacion:

Dpp = V(X — Y1)2+ X —Y2)2 + -+ (X — Yo)2

Donde:
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x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (3, 4 o 5 en la presente
investigacion).

y = El promedio de cada item.

REEMPLAZANDO:

Dpp= V(5 4) +(5— 4)" +(5-4.75) + (5— 45)" +(5-4)° + (5 45)+ (5 4.5)°

+ (5-4.75) + (5 — 4.5)

Dpp = V3.375 = 1.837
Dpp=18
Determinamos la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia Cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax =V (x1 — 1)2 4+ (x2 — 1)2 + =+ (xn — 1)?

Donde:

X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

REEMPLAZANDO:

Dmx =V (G- 12+ (56— 12+ (5—1)2+ G-12+ 5—1)2+ G- 1?2+ (5-

D2+ (5-1)24 (5—1)2

Dmax = V144
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Dméax =12

La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

12/5=2,4
Con el valor obtenido (2,4), se construyd una nueva escala valorativa a partir de la escala

de 0, hasta llegar al valor Dméx (12), y se obtuvo lo siguiente

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacidn en gran medida.
C= Adecuacién promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

En la escala elaborada, se ubicé la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se

formula el juicio de valor.
Dpp=1,8

El resultado calculado del DPP en el presente estudio fue de 1.8 ubicandose en la categoria

A, por tanto, significa “ADECUACION TOTAL”, lo que permite su aplicacion.
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2.4 B

4.8 C

7.2 D

9.6 E
1.8

12

3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se procedio a la recoleccion de datos, siendo la primera instancia en la que pedimos
autorizacion de las autoridades de ambos hospitales incluidos en el estudio para la

aplicacion de este mediante solicitudes por parte de la Universidad.

Posteriormente se asistio al servicio de Cirugia donde se procedid a entregar el
consentimiento informado a los pacientes que cumplan los criterios de seleccion
considerados en el presente estudio, contando con la firma de aceptacion del
consentimiento informado procedimos a la recoleccion de datos de interés mediante la ficha
de recoleccion de datos, fueron las autoras quienes llenaron la ficha y posteriormente se
uso la escala numérica del dolor para determinar la intensidad de dolor presentado que se
realizd acuerdo al protocolo planteado, revisado y aprobado por médicos anestesiologos de

ambos hospitales.

Para el analisis de datos se utilizd datos multivariados provenientes de las variables
cuantitativas (eficacia analgésica de ambos esquemas terapéuticos) y cualitativas (uso de

analgesia de emergencia).

Las variables cuantitativas fueron contrastadas entre si mediante ANOVA o U de Mann-

Whitney y las categdricas mediante la prueba de chi- cuadrado de Pearson.
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Estos datos fueron procesados y exportados al programa SPSS version 22 para su analisis
estadistico. (69) Dentro del procesamiento de datos y resultados se realiz6 el control de las

variables de confusién.

3.8 ASPECTOS ETICOS:
En el presente estudio se respetd los 3 principios éticos sobre el respeto del individuo,
beneficencia y justicia declarados por Helsinki de la asociacion Médica Mundial y al
reporte Belmont. Se guardd la confidencia y datos obtenidos de la encuesta que seran
recolectados y analizados. La investigacion se llevo a cabo con la autorizaciéon de la

institucion donde se realizd la investigacion.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1.1 Caracteristicas generales de los participantes incluidos.
En el presente estudio se consideré la muestra de 80 pacientes post operados de
colecistectomia laparoscépica, 40 del Hospital Regional del Cusco y 40 pacientes del
Hospital Adolfo Guevara Velazco en el periodo Enero y Febrero del 2024. Teniendo asi

los siguientes hallazgos

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes incluidos.

N =80

Edad™* 38.5 (33.0-47.0)
Sexo

Femenino 68 (85.0%)

Masculino 12 (15.0%)
Nivel de dolor* (Numérico) 4.0 (3.0-5.0)
Nivel de dolor (categorizado)

Dolor leve 28 (35.0%)

Dolor moderado 44 (55.0%)

Dolor severo 8 (10.0%)
Manejo analgésico

Metamizol — Tramadol 40 (50.0%)

Metamizol — Dexketoprofeno 40 (50.0%)
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Necesidad de manejo de rescate de

analgesia
No 64 (80.0%)
Si 16 (20.0%)
*Mediana (Rango intercuartilico) Fuente propia

En total, se incluyo a 80 pacientes en el presente estudio. En la tabla 1 se describe las caracteristicas
generales de los pacientes incluidos. La mediana de edad fue de 38.5 afios, mientras que el rango
intercuartilico estaba comprendido entre 33 y 47 afios. La mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino, correspondiente al 85.0%, mientras que del sexo masculino eran tan solo el 15%.
Respecto al nivel del dolor seglin la escala verbal numérica, la mediana de puntos obtenidos fue
de 4 puntos, mientras que el rango intercuartilico estaba comprendido entre 3 y 5 puntos. Al
momento de categorizar el nivel de dolor, el dolor moderado fue el més frecuente 55.0%, seguido
por el dolor leve (35.0%) y finalmente el dolor severo (10.0%). En relacion con el manejo
analgésico, el 50% de pacientes recibieron metamizol — tramadol y el otro 50% recibieron
metamizol — dexketoprofeno. Finalmente, el 80% de pacientes no tuvo la necesidad de manejo de
rescate de analgesia mientras que el otro 20% si tuvo la necesidad de manejo de rescate de

analgesia.
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4.1.2 Caracteristicas de la poblacion segun el sexo.

Repositorio Digital

La tabla 2 muestra las caracteristicas de la poblacion en una clasificacion segin sexo:

masculino y femenino. Cada categoria tiene subcategorias que representan diferentes niveles

y porcentajes, siendo el dolor en escala numérica y categorizado

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion segin el sexo.

Sexo
X-
Femenino Masculino Valor square
N =68 N =12 D d
Edad 38(33.0,46.2) 455(35.8,53.8) 0.2
Manejo analgésico 0.9 0.00
Metamizol — Dexketoprofeno 34 (85.0%) 6 (15.0%)
Metamizol — Tramadol 34 (85.0%) 6 (15.0%)
Necesidad de manejo de rescate de
analgesia 0.4 0.49
No 53 (82.8%) 11 (17.2%)
Si 15 (93.8%) 1 (6.2%)
Nivel de dolor (Numeérico) 2.0(2.0-3.0) 4.0(3.0-5.0) <0.001
Nivel de dolor (Categorizado) 0.005 10.27
Dolor leve 19 (67.9%) 9 (32.1%)
Dolor moderado 42 (95.5%) 2 (4.5%)
Dolor severo 7 (87.5%) 1 (12.5%)

Fuente propia
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En la tabla 2 se describe las caracteristicas de los pacientes segun el sexo. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y la edad, ni con el manejo analgésico ni con la
necesidad de manejo de rescate de analgesia. Respecto con los niveles de dolor, las medianas en
ambos grupos fueron diferentes, siendo la mediana de nivel de dolor mas elevada en el grupo de
varones (4.0) en comparacion con las mujeres (2.0), encontrandose asi diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.001). En relaciéon con los niveles de dolor categorizados, se encontré que una
mayor proporcion de pacientes del sexo femenino que tenian un dolor severo (87.5%) y dolor

moderado (95.5%), estas diferencias fueron significativas (p=0.005).
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4.1.3Caracteristicas de la poblacion segun la edad.
La tabla 3 muestra los resultados de una clasificacion de esquemas terapéuticos diferentes:
metamizol — dexketoprofeno vs metamizol — Tramadol, segun la edad del paciente Cada
categoria tiene subcategorias que representan diferente grupo etario siendo divididos en

jévenes (18- 27 a) y adulto (27-60 a)

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion segln la edad.

Edad
18 a 27 afios 27 a 60 afios X-
N =10 N=70 Valorp  squared
Manejo analgésico 0.5 0.11
Metamizol — Dexketoprofeno 4 (10.0%) 36 (90.0%)
Metamizol — Tramadol 6 (15.0%) 34 (85.0%)
Necesidad de manejo de rescate
de analgesia 0.11 1.60
No 6 (9.4%) 58 (90.6%)
Si 4 (25.0%) 12 (75.0%)
Sexo >0.9 0.00
Femenino 9 (13.2%) 59 (86.8%)
Masculino 1 (8.3%) 11 (91.7%)
Nivel de dolor (numérico) 4.0 (3.0-5.0) 55(4.0-7.0) 0.032
Nivel de dolor (Categorizado) 0.087 5.35
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Dolor leve 2 (7.1%) 26 (92.9%)

Dolor moderado 5 (11.4%) 39 (88.6%)

Dolor severo 3 (37.5%) 5 (62.5%)

Fuente propia

En la tabla 3 se describe las caracteristicas de los pacientes segun la edad categorizada. No se
evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo, el manejo analgésico, la
necesidad de manejo de rescate ni el nivel de dolor categorizado. Respecto con los niveles de dolor
numérico, las medianas en ambos grupos fueron diferentes, siendo la mediana mayor en el grupo
de adultos (5.5) en comparacion con la mediana en los jévenes (4.0), encontrandose diferencias

estadisticamente significativas (P=0.032).
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4.1.4 Caracteristicas de la poblacion segun el Manejo Analgésico.

En la tabla 4 se responden los objetivos especificos:

- Establecer el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirtrgicos
cuyo manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscépica fue
metamizol + tramadol

- Demostrar el nivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes postquirdrgicos
cuyo manejo analgésico del dolor agudo post colecistectomia laparoscépica fue

metamizol + dexketoprofeno

Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion segun el Manejo Analgésico.

Manejo analgésico

Metamizol — Metamizol —
Dexketoprofeno Tramadol
N =40 N =40 Valor p X-squared

Edad 37 (34.0-46.2) 42.5(32.0-47.2) 0.9*
Sexo 0.9 0.00

Femenino 34 (50.0%) 34 (50.0%)

Masculino 6 (50.0%) 6 (50.0%)
Nivel de dolor 4.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.86*
Nivel de dolor
(categorizado) 0.3 2.57

65

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

Dolor leve 12 (42.9%) 16 (57.1%)

Dolor moderado 22 (50.0%) 22 (50.0%)

Dolor severo 6 (75.0%) 2 (25.0%)

Necesidad de manejo de

rescate de analgesia 0.025 3.83
No 28 (43.8%) 36 (56.2%)
Si 12 (75.0%) 4 (25.0%)

*Prueba de suma de rangos de Wilcoxon. Fuente propia

En la tabla 4 se describe las caracteristicas de los pacientes seglin el plan de manejo analgésico.
No se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre la edad ni el sexo con el
manejo analgésico. Respecto con los niveles de dolor, las medianas en ambos grupos fueron
similares, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas (Figura 1). En relacion con
los niveles de dolor categorizados, se encontrd6 que una mayor proporcion de pacientes que
recibieron metamizol — tramadol tenian un dolor severo, sin embargo, estas diferencias no fueron
significativas (p=0.3). Finalmente, respecto a la necesidad de manejo de rescate de analgesia, se
encontr6 que una mayor proporcion de necesidad de manejo de rescate en el grupo que recibid
metamizol — dexketoprofeno (75.5%), en comparacidon con quienes recibieron metamizol y

tramadol. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.025).
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Metamizol - tramadol Metamizol — Dexketoprofeno

Manejo analgésico

Figura 1. Distribucion de los niveles de dolor segtn el plan de manejo analgésico recibido.

Las graficas nos permiten evidenciar que los cuadros que representan las medianas para los
grupos de Metamizol — dexketoprofeno y Metamizol - tramadol, muestras diferencias entre las
mismas. Siguiendo este orden de ideas el rango intercuartilico nos muestra que en el grupo de los

Metamizol - dexketoprofeno hay una dispersion mucho mayo.

La grafica también nos permite observar que la escala de dolor de media del grupo de Metamizol
- tramadol es menor que la edad media del grupo de Metamizol — dexketoprofeno, y otro
hallazgo importante en la relacion que muestra el grafico, es que la variacion del grupo de
Metamizol — dexketoprofeno con respecto a la escala de dolor es mucho mayor que la variacion

del grupo de Metamizol - tramadol
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4.1.5 Asociacion entre la percepcién del dolor y manejo analgésico.

La tabla 5 muestra el objetivo general:

- Determinar el esquema terapéutico con mayor eficacia analgésica del dolor agudo post
colecistectomia laparoscopica entre las combinaciones de metamizol — tramadol y

dexketoprofeno — metamizol

Asociacion entre la percepcion del dolor y manejo analgésico

Modelo crudo

OR IC 95% )
Manejo analgésico
Metamizol — Dexketoprofeno Ref.
Metamizol — Tramadol 0.21 0.06-0.60 <0.004

Fuente propia

En la tabla 5, se evalua el grado de asociacion entre la percepcion del dolor y el manejo
analgésico recibido, mediante un modelo de regresion logistica bivariado no ajustado. La
probabilidad de tener una puntuacion de dolor mayor o igual a 5 en los pacientes que recibieron
metamizol — tramadol fue menor en comparacion con los pacientes que recibieron metamizol —

dexketoprofeno. Estos resultados fueron estadisticamente significativos.
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4.1.6 Asociacion entre la necesidad de manejo de rescate y manejo analgeésico.

La tabla 6 responde al siguiente objetivo especifico:
- Evaluar el requerimiento de analgesia de rescate entre los esquemas terapéuticos

metamizol- dexketoprofeno y metamizol - tramadol en paciente post colecistectomia

Tabla 6. Asociacion entre la necesidad de manejo de rescate y manejo analgésico.

Modelo crudo
OR IC 95% P
Manejo analgésico
Metamizol — dexketoprofeno Ref.
Metamizol — tramadol 0.25 0.07-0.83 0.003

En la tabla 6, se evalua el grado de asociacion entre la necesidad de recibir manejo de rescate y el
manejo analgésico recibido, mediante un modelo de regresion logistica bivariado no ajustado. La
probabilidad de necesitar un manejo de rescate en los pacientes que recibieron metamizol —
tramadol fue menor en comparacion con los pacientes que recibieron metamizol — dexketoprofeno.

Estos resultados fueron estadisticamente significativos.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
Este estudio tuvo como objetivo determinar el grupo terapéutico con mayor eficacia
analgésica del dolor agudo post colecistectomia laparoscépica entre las combinaciones de
metamizol — tramadol y dexketoprofeno — metamizol. En donde se explicaran los hallazgos

encontrados a continuacion

En la tabla 1 se resume los datos de la encuesta realizada a la poblacion que cuenta con un
total de 80 pacientes postoperados por colecistectomia laparoscopica en relacién con su

experiencia de dolor y el manejo analgésico del mismo.

Segun la edad, la edad media de los participantes es de 38.5 afios, con un rango intercuartilico
(esto es, el 50% central de las edades) entre 33.0 y 47.0 afios. Esto indica que la poblacién

estudiada es mayoritariamente adulta.

En cuanto al sexo de los 80 participantes, 85.0% son femeninos y 15.0% masculinos, lo que

muestra una predominancia femenina en el estudio.

Respecto al nivel de dolor numérico, el nivel de dolor, medido en una escala numérica, tiene
una mediana de 4.0 con un rango intercuartilico de 3.0 a 5.0. Esto sugiere que el dolor

reportado por la mayoria de los participantes es moderado.

Respecto al nivel de dolor categorizado, el dolor se clasifico ademas en categorias, donde
35.0% de participantes reportaron dolor leve, 55.0% de participantes dolor moderado, y el
10.0% de participantes dolor severo. Esto corrobora la mediana numérica del nivel de dolor,

indicando que la mayoria de los participantes experimentan dolor de intensidad moderada.
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En cuanto al manejo del dolor, los participantes fueron divididos en dos grupos: aquellos
tratados con Metamizol - Dexketoprofeno 50.0% y aquellos tratados con Metamizol -
Tramadol 50.0%. Esto muestra que se utilizaron dos estrategias de tratamiento principales en

proporciones iguales entre los participantes.

Respecto a la necesidad de un manejo de rescate (adicional) para el dolor, 80.0% no lo
necesitaron, mientras que el 20.0% si. Esto indica que para la mayoria de los tratamientos

aplicados fue suficiente para controlar el dolor sin necesidad de intervenciones adicionales.

En la tabla 2 se presenta un andlisis detallado de los datos relacionados con el sexo de los
participantes, su edad, el manejo analgésico utilizado, la necesidad de manejo de rescate de

analgesia y el nivel de dolor, tanto numérico como categorizado.

Respecto al manejo analgésico tanto para el grupo femenino como el masculino, la
distribucion del uso de Metamizol - Dexketoprofeno y Metamizol - Tramadol es idéntica, con
un 85% de las mujeres y un 15% de los hombres utilizando cada combinacion. El valor p de
0.9 indica que no hay diferencia significativa en la eleccion del manejo analgésico entre los

SEXO0S.

Necesidad de manejo de rescate de analgesia, un 82.8% de las mujeres y un 17.2% de los
hombres no necesitaron manejo de rescate de analgesia, mientras que un 93.8% de las mujeres
y un 6.2% de los hombres si lo necesitaron. El valor p de 0.4 muestra que no hay diferencia

significativa en la necesidad de manejo de rescate entre los sexos.

Nivel de dolor numérico, hay una diferencia significativa en el nivel de dolor reportado, con
las mujeres reportando un nivel de dolor mediano de 2.0 (rango intercuartilico de 2.0a 3.0) y

los hombres de 4.0 (rango intercuartilico de 3.0 a 5.0), con un valor p < 0.001. Esto indica que
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el nivel de dolor experimentado es significativamente mas alto en los hombres que en las

mujeres.

Nivel de dolor categorizado, al categorizar el dolor, se encuentra que un 67.9% de las mujeres
reportan dolor leve comparado con el 32.1% de los hombres; un 95.5% de las mujeres reportan
dolor moderado frente a solo un 4.5% de los hombres; y un 87.5% de las mujeres reportan
dolor severo comparado con el 12.5% de los hombres. El valor p de 0.005 sugiere que hay
una diferencia significativa en la distribucion del nivel de dolor percibido entre hombres y

mujeres, lo que se alinea con el resultado numérico del nivel de dolor.

En la tabla 3 se presentan datos relacionados con el manejo analgésico, la necesidad de manejo
de rescate de analgesia, el sexo y el nivel de dolor en funcion de la edad en dos grupos: 18 a

27 afios y 27 a 60 afios. Teniendo los siguientes resultados:

Respecto a la necesidad de manejo de rescate de analgesia. ElI 9.4% de las personas de 18 a
27 aios necesitaron manejo de rescate, mientras que el 25% de las personas de 27 a 60 afios
lo necesitaron. El valor p asociado es 0.11, sugiriendo que la diferencia no es estadisticamente

significativa, pero podria ser relevante.

En cuanto a sexo no se observamos una diferencia significativa entre los sexos (femenino y

masculino) en ambos grupos.

El nivel de dolor, medido en una escala numérica, muestra una diferencia significativa entre
los dos grupos (p = 0.032). El grupo de 27 a 60 afios experimento un nivel de dolor més alto

en comparacion con el grupo de 18 a 27 afos.

Al categorizar el nivel de dolor como leve, moderado o severo, se observa una tendencia hacia

una mayor proporcién de dolor severo en el grupo de 27 a 60 afios.
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En la tabla 4 se presenta un analisis comparativo de dos regimenes de manejo analgésico en
una poblacién de estudio dividida en dos grupos: aquellos tratados con una combinacion de

Metamizol y Dexketoprofeno y aquellos tratados con Metamizol y Tramadol.

Evaluando que las edades medias son bastante similares entre los dos grupos: 37 afios (rango
intercuartil de 34.0 a 46.2) para el grupo Metamizol - Dexketoprofeno, y 42.5 afios (rango
intercuartil de 32.0 a 47.2) para el grupo Metamizol - Tramadol. El valor p es de 0.9, indicando

que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la edad entre los dos grupos.

La distribucién por sexo es idéntica en ambos grupos, 50.0% femeninos y 50.0% masculinos
en cada uno, lo que resulta en un valor p de 0.9, nuevamente indicando no hay diferencia

significativa entre los grupos en términos de composicion de género.

El nivel de dolor reportado tiene medias de 4.0 (rango intercuartil de 2.0 a 5.0) para el grupo
Metamizol - Tramadol, y 4.0 (rango intercuartil de 3.0 a 4.0) para el grupo Metamizol -
Dexketoprofeno, con un valor p de 0.86, mostrando no hay diferencia significativa en el nivel

de dolor reportado entre los grupos.

Nivel de dolor categorizado, los datos categorizados muestran una distribucion variada en los
niveles de dolor (leve, moderado, severo), con diferencias en las proporciones, pero el valor p

es de 0.3, lo que sugiere que estas diferencias no son estadisticamente significativas.

Necesidad de manejo de rescate de analgesia aqui es donde los datos muestran una diferencia
significativa. En el grupo tratado con Metamizol - Dexketoprofeno, 28 (43.8%) no necesitaron
manejo de rescate, comparado con 36 (56.2%) en el grupo Metamizol - Tramadol. Entre los
que si necesitaron manejo de rescate, (75.0%) pertenecian al grupo Metamizol -

Dexketoprofeno y solo (25.0%) al grupo Metamizol - Tramadol. El valor p de 0.025 indica

73

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

que esta diferencia en la necesidad de manejo de rescate de analgesia entre los dos grupos es

estadisticamente significativa.

En la tabla 5 podemos ver un estudio comparativo entre diferentes tratamientos analgésicos,
donde se utiliza el modelo crudo para presentar las tasas de odds ratio (OR), los intervalos de

confianza del 95% (1C 95%) y los valores p asociados. Teniendo lo siguiente:

- Modelo Crudo: Indica que los datos no han sido ajustados por otras variables o factores que

podrian influir en los resultados.

- OR: La razon de posibilidades (odds ratio) es 0.21, lo que sugiere que la probabilidad de
un resultado particular es significativamente menor en comparacion con el grupo de

referencia.

- IC 95%: El intervalo de confianza del 95% para la razén de posibilidades esté entre 0.06 y
0.60. Esto indica el rango en el cual es probable que esté la verdadera razén de posibilidades

para la poblacién general.

- p: El valor p asociado es menor que 0.004, lo que sugiere que la diferencia entre el grupo
de Metamizol - tramadol y el grupo de referencia (Metamizol - Dexketoprofeno) es

estadisticamente significativa.

En resumen, el tratamiento analgésico con Metamizol - tramadol parece estar asociado con
una menor probabilidad de ciertos resultados en comparacion con el tratamiento de Metamizol

- Dexketoprofeno, y esta diferencia es estadisticamente significativa segun el valor p.

En la tabla 6 se muestran los resultados del modelo de regresion logistica (modelo crudo) para

comparar el manejo analgésico entre el grupo que recibié metamizol més dexketoprofeno y el
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grupo que recibié metamizol mas tramadol. Teniendo que el OR el odds ratio es una medida
de asociacion utilizada en analisis de regresion logistica. En este caso, el OR de 0.25 indica
que los pacientes que recibieron metamizol mas tramadol tienen 0.25 veces menos
probabilidades de experimentar el resultado de interés (probablemente un dolor postoperatorio
inadecuadamente controlado) en comparacion con los pacientes que recibieron metamizol mas

dexketoprofeno.

IC 95% Intervalo de Confianza al 95% nos proporciona un rango de valores dentro del cual
es probable que se encuentre el verdadero valor del odds ratio en la poblacion. En este caso,

el IC 95% va desde 0.07 hasta 0.83.

El valor p es la probabilidad de obtener un resultado igual o0 mas extremo que el observado,
bajo la hipotesis nula de que no hay efecto. En este caso, el valor p de 0.003 es menor que el
umbral de significancia cominmente utilizado de 0.05, lo que sugiere que la asociacion entre

el tipo de manejo analgésico y el resultado de interés es estadisticamente significativa.

En resumen, el uso de metamizol mas tramadol esta asociado con una reduccion significativa
en el riesgo de experimentar dolor postoperatorio inadecuadamente controlado en

comparacion con el uso de metamizol méas dexketoprofeno.

5.2 Limitaciones del estudio
Una de las principales limitaciones se asoci6 con la disponibilidad de datos e
informacion. Se encontré una escasez de antecedentes actualizados y bibliografia
relevante sobre la asociacién entre eficacia analgésica para ambos esquemas

terapéuticos, a nivel nacional y regional. Ademas, se enfrentaron dificultades en la
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obtencion de datos y exhaustivos sobre la poblacion estudiada, ya que los esquemas
analgésicos utilizados en la region son muy variados, ello dificulto el encontrar
pacientes en los que se utilice los esquemas analgésicos evaluados en el presente

estudio.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente
Los datos demograficos fueron de 80 participantes de los cuales 85.0% son femeninos
y 15.0% masculinos, lo que muestra una predominancia femenina en el estudio y segun
la edad media de los participantes es de 38.5 afios, con un rango intercuartilico (entre
33.0 y 47.0 afios. Esto indica que la poblacion estudiada es mayoritariamente adulta.
Lo que coincide en datos demogréaficos con el estudio de Romero, donde se observa la

predominancia femenina en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. (18)

También estos datos coinciden con el estudio de Villavicencio, donde se observa el
sexo femenino con un 90% Y en el grupo de estudio fue del 78.6% (p=0.058). Este es

el sexo en el que la tasa incidencia de patologia vesicular es mas alta. (17)

Respecto al nivel de dolor, medido en una escala numérica, tiene una mediana de 4.0,
es decir el dolor experimentado por los participantes es moderado y el nivel de dolor
presentado por los participantes es moderado en un 55.0%, coincidiendo con el estudio
de Hanna, Montero en el que se obtuvieron puntajes >4 que indicaban mayor incidencia

de dolor moderado post colecistectomia laparoscopica. (16)

De acuerdo con nuestra investigacion, al analizar el dolor segun el sexo de los
participantes, observamos que el 67.9% de las mujeres informaron de dolor leve, en

contraste con el 32.1% de los hombres. Asimismo, el 95.5% de las mujeres reportaron
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dolor moderado, en comparacion con solo el 4.5% de los hombres. Finalmente, el
87.5% de las mujeres informaron de dolor severo, mientras que solo el 12.5% de los
hombres lo hicieron. Segun el estudio realizado por Pérez Caballero en su estudio sobre
dolor postcolecistectomia se han encontrado diferencias en la percepcion del dolor
entre hombres y mujeres. Se sugiere que las mujeres pueden experimentar mas dolor
abdominal crénico después de la cirugia de vesicula biliar en comparacion con los
hombres. Esto puede atribuirse a diferencias en la fisiologia del dolor, factores
hormonales y sensibilidad individual. Sin embargo, la intensidad y la naturaleza exacta
de estas diferencias pueden variar segun el estudio y los grupos de pacientes

examinados.

Respecto a la comparacion de la eficacia de ambos esquemas analgésicos en nuestro
estudio el tratamiento analgésico con Metamizol - tramadol parece estar asociado con
una menor probabilidad de dolor moderado e intenso (EVA >4) en comparacion con el
tratamiento de Metamizol - Dexketoprofeno, p menor que 0.004, lo que concuerda con
el estudio de Ramirez S en el que tras la administracion de dexketoprofeno + Metamizol
en el 39.4% de los pacientes postquirurgicos indicaron dolor leve y el 60.6% dolor

moderado.(21)

Segun el OR de 0.25 indica que los pacientes que recibieron metamizol méas tramadol
tienen 0.25 veces menos probabilidades de experimentar dolor postoperatorio
inadecuadamente controlado en comparacion con los pacientes que recibieron
metamizol mas dexketoprofeno. Coincidiendo con los estudios de Kurinchi G, con una
poblacion de 2505 pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con

administracion de diferentes esquemas analgésicos; donde se describe la intensidad de
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dolor medio (de 4 a 8 horas) en los grupos de control fue de 3,49 cm EVA en los
pacientes a los que se les administro el esquema analgésico de metamizol —
dexketoprofeno, en cambio las puntuaciones de intensidad de dolor medio (de 4 a 8
horas) en los grupos de control fue de 2,97 EVA con la administracion de opioides
débiles (tramadol), lo que tiene como conclusion que el uso de un opioide debil tiene

mejor control del dolor postoperatorio. (20)

También hay coincidencia con el estudio de Meza K, con una poblacion de 142
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia A del
Hospital Regional del Cusco en el que demostré que el esquema farmacoldgico
experimental (metamizol y tramadol) es tres veces més eficaz analgésicamente (valor
promedio EVA=2) a comparacion del esquema tradicional (valor promedio EVA=6) y

a la vez seguro. (25)

En el grupo tratado con una combinacion de Metamizol y Dexketoprofeno, el 43.8%
no necesito tratamiento de rescate, mientras que, en el grupo tratado con Metamizol y
Tramadol, este porcentaje fue del 56.2%. Del total de pacientes que necesitaron manejo
de rescate, el 75.0% pertenecian al grupo tratado con Metamizol y Dexketoprofeno, en
comparacion con solo el 25.0% que pertenecian al grupo tratado con Metamizol y
Tramadol. El valor de p de 0.025 indica que esta diferencia en la necesidad de manejo
de rescate de la analgesia entre los dos grupos es estadisticamente significativa.
Respecto a la terapia de rescate, se requirio en 12 (11.1%) pacientes del grupo I, quienes
fueron tratados con Metamizol méas Tramadol, y en 33 (30.6%) pacientes del grupo I,

que recibieron Metamizol mas codeina (p < 0.05).
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5.4 Implicancias del estudio
Las implicaciones de este estudio proporcionan informacion relevante la comparacion
analgeésica entre dos esquemas terapéuticos utilizados en la region Cusco: metamizol +
dexketoprofeno vs metamizol + tramadol en pacientes postcolecistectomia
laparoscépica. Este hallazgo no solo contribuye al conocimiento en este campo, Sino
que también nos informa respecto a que grupo analgésico es mas eficaz y con menos
requerimiento de analgésica de rescate para los pacientes. Se destaca la importancia de
comparar este estudio con investigaciones similares para comprender mejor la sinergia
y analgesia, ademas de disefiar estrategias efectivas de prevencion de dolor
postoperatorio. Ademas, se evidencia la utilidad de los analisis estadisticos para validar

objetivamente los resultados
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CONCLUSIONES

- Existen diferencias en la eficacia analgésica entre los dos esquemas terapéuticos, esquema
1 (metamizol — tramadol) y el esquema 2 (dexketoprofeno — metamizol) en el manejo
analgeésico del dolor post colecistectomia laparoscépica. Siendo el esquema 1 (metamizol
— tramadol) el mas eficaz en el manejo de dolor post colecistectomia laparoscopica

- Elnivel de intensidad de dolor percibido por los pacientes fue similar para ambos esquemas
terapéuticos manteniendo una media de 4 puntos en la escala numérica del dolor, sin
embargo en el grupo de pacientes en el que se administré el esquema de metamizol —
tramadol demostrd una menor probabilidad de percibir un nivel de intensidad mayor a los
5 puntos en la escala numérica del dolor.

- Se encontraron diferencias en el requerimiento de analgesia de rescate entre los esquemas
terapéuticos metamizol — tramadol y metamizol — dexketoprofeno, siendo menor la tasa de
requerimiento de analgesia de rescate en los pacientes post operados con el uso del esquema

analgésico de metamizol - tramadol.
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RECOMENDACIONES

1. Para el jefe del departamento de anestesiologia del Hospital Regional del Cusco
recomendamos evaluar la factibilidad de estandarizar el uso de la combinacion de
metamizol - tramadol como una opcién farmacolégica para el manejo del dolor, a través
de la realizacion de una guia de préactica clinica de manejo del dolor postquirdrgico.

2. Para los médicos anestesidlogos y personal de enfermeria de sala de recuperacion de los
hospitales de tercer nivel, recomendamos reforzar el uso de la analgesia preventiva como
una estrategia para controlar el dolor postoperatorio, mediante la administracion de
medidas analgésicas antes de que el dolor se vuelva significativo.

3. Para los médicos encargados del servicio de cirugia y departamento de anestesiologia de
los nosocomios de nuestra region se recomienda la estandarizacion o protocolizacion de
los enfoques y procedimientos durante el acto quirdrgico, mediante la busqueda de
practicas uniformes para mejorar la coherencia y la calidad del manejo del dolor.

4. Para los investigadores y estudiantes de ciencias de la salud recomendamos la realizacion
de estudios prospectivos que permitan identificar parametros especificos relacionados con
un mejor control del dolor postoperatorio, ademas de considerar la seleccion de una

poblacion mas diversa, con el fin de evaluar la analgesia en otras técnicas quirurgicas.
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“COMPARACION DE EFICACIA EN EL MANEJO DE DOLOR AGUDO, EN
PACIENTES POST COLELAP EN HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO VS

HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO (ESSALUD)”

Se le pregunta a usted si desea participar en un Proyecto de Investigacién sobre la
comparacion de la eficacia en el manejo de dolor agudo en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de los hospitales Regional del Cusco y Hospital Adolfo Guevara Velasco.
Su deseo de participar en el estudio es voluntario. Si su deseo es hacerlo por favor usted

responda la evaluacion del dolor segun la Escala Numeérica.

Por favor lea cuidadosamente este formato de consentimiento informado y siéntase

libre de preguntar sus dudas, antes de decidir si desea participar.

La ficha de recoleccién de datos y la escala numérica, seré de caracter anénimo y de
una manera honesta. Usted no estara expuesto a ningun riesgo, la informacion brindada es

anonima y se manejara en estricta confidencialidad.

DECLARACION:
Voluntariamente he decidido participar en la toma de datos de este Proyecto de

Investigacion. He leido y entendido esta declaracion de consentimiento informado.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N°4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA:

1. EDAD
2. SEXO
3. TIPO DE ANESTESIA

4. TIEMPO OPERATORIO

Repositorio Digital

5. TRATAMIENTO ANALGESICO PRESCRITO: MARCAR 10 2

ESQUEMA DOSIS VIA DE
TERAPEUTICO ADMINISTRACION
1 Metamizol / Tramadol 2gr / 100 mg EV/SC
2 Metamizol/Dexketoprofeno  2gr /50 mg EV/EV
6. PERCEPCION DEL DOLOR: MARCAR DEL 1 AL 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. ADEMAS DE LA ANALGESIA DE PROTOCOLO (ESQUEMA 1 - 2), ¢EL

PACIENTE HA REQUERIDO ANADIR OTRO ANALGESICO? (ANALGESIA DE

RESCATE)

S |:| NO

]

DE HABER SIDO “SI” LA RESPUESTA, INDICAR:

= FARMACO UTILIZADO:

= DOSIS:
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ANEXO N°5

EVALUACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO:

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

P+t 1

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

FUENTE: DOWNIE (1978)
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ANEXO N°6

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION DE LA

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

01. El investigador con la historia clinica corroborara los criterios de inclusion y exclusion

para poder verificar si es aplicable la encuesta al paciente

02. Habiendo corroborado que si es admitido para la realizacion del estudio el investigador se

verd el dia y hora de programacion de colecistectomia laparoscopica

03. Los investigadores a las 2 horas del postoperatorio verificaran en la historia clinica el
esquema terapéutico utilizado en el paciente ademas de llenar en la encuesta lo siguiente:

nombre, edad, sexo, tipo de anestesia, tiempo operatorio

04. Posteriormente el investigador se presentara con el uniforme asignado y la credencial en

lugar visible.

05. Saluda, se presenta y pregunta amablemente si desea contestar una encuesta: “Buenos
dias-Buenas tardes. Somos de... Estamos realizando una encuesta sobre dolor
postoperatorio. Su objetivo es obtener informacion para orientar acciones destinadas al

manejo de analgesia. ¢Podria colaborar con nosotros respondiéndola?”

06. Preguntar de forma clara la PERCEPCION DEL DOLOR del paciente explicandole la

escala numérica :

0: sin dolor

1 a 3: dolor leve

4 a 6: dolor moderado
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7 a 10: dolor severo

07. El paciente puede contestar sefialando la escala presentada por el investigador o de manera
oral, teniendo en cuenta que ambas investigadoras evitaran incomodar al paciente en su

recuperacion
08. Escribir la respuesta de forma clara.

09. Escuchar con atencion y facilitar que el entrevistado sepa que esté siendo escuchado, en
caso se sienta comodo y desee indicar algo mas de no ser asi se evitara una conversacion

excesiva gque pueda afectar su proceso de recuperacion

10. No anticipar, no suponer, ni considerar el puntaje que indica el paciente por gestos o

muecas. Se considerara el puntaje que sea sefialado o indicado de manera oral.
11. Mantener el control de la entrevista.

12. Una vez que se haya finalizado con la evaluacion las investigadoras se retiraran de sala de

recuperacion, para que el paciente siga su recuperacion postoperatoria

13. A las 6 horas, el investigador corroborara en la historia si el paciente requirio analgesia de

rescate, farmaco y dosis
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ANEXO N°7:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACI()N
PREGUNTAS ECALA

1| 2[3][a s

1. ¢{Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que v/ 1
se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de [tems registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de la Y
materia de estudio? |
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo ><
materia de estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares X
obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la ><'
variable de estudio?

e ———————

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas K
interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el X
instrumento?
9. {Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son y
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos iy g - A
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que > /"’/‘”" W/f L 2 4 7/"6 "‘%'J =2
suprimir? ~-U2 A;raa'.au. & Jfewod pprada
T—=—=ci~ /. %,u/u,{/_‘ ‘Aﬂ UAWN A Yt — wz%
D r;/ anidra Hialpp 29
il o (B 1350000
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS B

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que g
se pretende medir? i

esta version son suficientes para tener una comprension de |a
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo ><
materia de estudio?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en X

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? ><
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ><
interpretaciones?
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento ><

>

- o

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son

pertinentes a los objetos materia de estudio? >(
10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que S
suprimir?

P I

% /%7[ i { g N P iomondse.
3 MAYOR AP
g [ vonw [\ o (70‘3 O/ﬂﬁ—’? L1ARCO ANTONIO RODRIGUEZ CORNEJ0

C.M.P. 44208 - R.N.E. 34

Sl ?//e é}

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS —

1 2 (3| 4

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

2. {Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

S. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

XX XXX [ XXX [ X e

0 ANESTESIOLOGO
‘ca%g - RNE. 19343

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAY SELLO FECHA

-z
QUQ}O &Lw//@fﬂ /{70W7[Cx)5ma3 "‘; ’ s :25"//2/23
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

ESCALA

PREGUNTAS

1|1 2 ]|3]4]|S

1. {Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir?

X

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprensién de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo
_materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. que sl aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares
| obtendriamos también datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de |a
variable de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems
contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos?

[7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones?

8. {Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
| es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
ertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspectos habria que
suprimir?

ﬂl)lm P.Lpn HNewnrE CHAvEZ
CHP 42517  RNZ 4243¢

_c".'“

03~0i-29

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA Y SELLO FECHA

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

102



¢ Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
ESCALA i

PREGUNTAS T

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir? |

esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo ><
materia de estudio?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en X

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares ><
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? ><
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ><
interpretaciones?
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento ><

<

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son >(
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos

tendrian que incrementarse o que aspectos habria que SIS
suprimir?
Zn%au %&«uw Daro L.
\ 3 . ’ f."
D
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
ESCALA i

PREGUNTAS AR AR

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que
se pretende medir? |

esta version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este

instrumento son una muestra representativa del universo ><
materia de estudio?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en X

4. ¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras similares ><
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos objetivos? ><
7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas X
interpretaciones?
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento ><

>

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son >(

pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos

tendrian que incrementarse o que aspectos habria que S
Clap, 25048

suprimir?
{ /
JEFATURADPTO. DE CIRUGHA

HNAGY -
Md. Amq(ia Teresa Camero ﬁenese%v g

e L T

Camer dnnsnng

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA'Y SELLO FECHA
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ANEXO N° 8
PRESUPUESTO
COSTO UNIDAD
UNITARIO ES TOTAL
Fotocopias del
0.10 PEN 150 15 PEN
instrumento
Fotocopias
del
8 PEN 6 48 PEN
proyecto de
entrega
Anillado 2 PEN 6 12 PEN
Materiales de
5 PEN 3 15 PEN
escritorio
Movilidad 100 PEN - 100 PEN
Estadistico 300 PEN - 300 PEN
USB 32 GB 30 PEN 1 30 PEN
Mesa de 30 PEN - 30 PEN
Partes
Hospital
Regional
Otros 20 PEN - 20 PEN
TOTAL 570 PEN
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ANEXO N° 9:
CRONOGRAMA
ANO 2022 2023 2024
MES Jul |Ago [Set |Oct Nov [Dic |[Ene [Feb Mar{Abr

Revision bibliografica del tema

Redaccion de la fundamentacion del
problema

Desarrollo de los antecedentes tedricos

Formulacion y planteamiento del problema,
justificacion, limitaciones

Asionacion de asesor de tesis

Planteamiento de los objetivos

Planteamiento de la hipdtesis de la
investigacion

Redaccion del tipo y disefio de la
investigacion

Conformidad del asesor

Solicitud y Asignacion de Dictaminantes

Determinacion de la poblacion v muestra

Determinacion de técnica de recoleccion e
mstrumento

Aprobacion de Dictaminante

Validacion del instrumento

Reasignacion de Dictaminantes

Aprobacion de nuevos Dictaminantes

Elaboracion de anexos

Nuevos dictamenes favorables

Inscripcion de proyecto de tesis

Recoleccidon de datos presencial

Analisis de datos

Interpretacion de datos

Redaccion de conclusiones, discusion y

Entreca del mnforme final

Sustentacion
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ANEXO N°9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

Formulacion de problemas

Objetivos de la investigacion

Problema General

Problemas Especificos

Objetivo General

Objetivos especificos

Hipdtesis

Metodologia

¢Qué grupo
terapéutico es el mas
eficaz en el manejo
analgésico del dolor
agudo post
colecistectomia

laparoscdpica entre las
de

metamizol — tramadol

combinaciones

vs dexketoprofeno —

metamizol?

-Cual es el nivel de intensidad de
dolor percibido por los pacientes
postquirdrgicos  cuyo manejo
analgésico del dolor agudo post
colecistectomia laparoscdpica fue

metamizol + tramadol ?

-¢Cual es el nivel de intensidad de
dolor percibido por los pacientes
postquirdrgicos  cuyo manejo
analgésico del dolor agudo post
colecistectomia laparoscdpica fue

metamizol + dexketoprofeno ?

-;Qué esquema terapéutico entre
metamizol - dexketoprofeno y
metamizol - tramadol tiene mayor
requerimiento de administracion de
analgesia de rescate en paciente post

colecistectomia?

Determinar el grupo
terapéutico con mayor
eficacia analgésica del
dolor agudo post
colecistectomia
laparoscopica entre las
combinaciones de
metamizol — tramadol y
dexketoprofeno —

metamizol

-Determinar el nivel de intensidad
de

pacientes postquirdrgicos cuyo

dolor percibido por los
manejo analgésico del dolor agudo
post colecistectomia laparoscopica

fue metamizol + tramadol

-Determinar el nivel de intensidad
de

pacientes postquirirgicos cuyo

dolor percibido por los
manejo analgésico del dolor agudo
post colecistectomia laparoscopica

fue metamizol + dexketoprofeno

-Determinar el requerimiento de
analgesia de rescate entre los
esquemas terapéuticos metamizol-
dexketoprofeno y metamizol -
tramadol  en

paciente  post

colecistectomia

Existen diferencias en la
eficacia analgésica entre
dos

los esquemas

terapéuticos, esquema 1
(metamizol —tramadol) y el
esquema 2 (
dexketoprofeno -
metamizol), en el manejo
analgésico del dolor post
colecistectomia

laparoscépica.

Nivel de investigacion:

Comparativo

Tipo de investigacion:

prospectivo

Disefio de investigacion:
cuantitativo

Temporalidad de la

investigacion:

Enero- febrero 2024
Poblacién:
Pacientes sometidos a
postcolecistectomia
laparoscopica Del Hospital
Regional Del Cusco y del
Hospital Adolfo Guevara
EsSalud

. Muestra:
82 pacientes
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