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RESUMEN

La incidencia del control inadecuado del dolor en el primer dia postoperatorio
después de una cesdrea es alarmante, con repercusion para la recuperacion
quirdrgica y el pronostico a largo plazo. El régimen analgésico multimodal es el
recomendado, sin embargo puede presentar la aparicién de sintomas como: nauseas,
vomitos, hipotension, prurito y retencion urinaria. Por otro lado, el bloqueo del
plano transverso del abdomen (TAP), es una técnica analgésica eficaz que bloquea
la regulacion del nervio sensorial en la pared abdominal anterior, con lo que se
reduce la necesidad de opiaceos y los efectos secundarios. El objetivo de este
estudio es comparar la eficacia de la analgesia postoperatoria, que proporciona el
blogueo TAP vs morfina intratecal en pacientes intervenidas para cesarea en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2024, mediante: la
evaluacion de la analgesia postoperatoria con la Escala verbal numérica, los
rescates analgésicos requeridos y la aparicion de efectos adversos. Sera un estudio
de disefio cuasiexperimental aleatorizado simple. La poblacion estara conformada
por todas las pacientes intervenidas de cesarea en el periodo de enero a junio 2024
y se formaran dos grupos: Grupo de bloqueo TAP vy grupo de morfina intratecal.
La recoleccion de datos se hara de fuentes primarias de informacién. Para comparar

los resultados se utilizara la “prueba Chi cuadrado”.

Palabras claves: cesarea, bloqueo TAP, morfina intratecal, analgesia postoperatoria.



1. INTRODUCCION

La cesarea es una de las intervenciones quirargicas mas frecuentes en todo el mundo
y su realizacién continda en ascenso hasta la actualidad. A nivel mundial, debido
a multiples factores a fin de proteger la salud de la madre y el feto, el 21,1% de las
mujeres tienen que interrumpir su embarazo mediante cesarea. (1) Se calcula que
hasta la proxima década esa cifra llegard a un 28, 5% del total de mujeres sometidas

a este procedimiento. (2)

Segun ENDES, la prevalencia de cesarea se incremento en mas de un tercio (36,3%)

enel 2021. (3)

El dolor ya sea somatico o visceral, que se siente tras una cesarea es el resultado de
la agresion y manipulacion de los organos viscerales o los tejidos de la pared

abdominal, asi como de otros factores contribuyentes. (4)

El sistema nervioso simpatico inerva el utero a través del plexo utero-ovarico y el
plexo hipogastrico superior, mientras que el sistema nervioso parasimpatico lo hace
a traves del plexo sacro, el plexo hipogastrico inferior y los nervios esplacnicos
pélvicos. Los impulsos nociceptivos son transmitidos a través del sistema simpatico
por fibras aferentes viscerales, que son fibras amielinicas de tipo Ad y C que se
originan en el plexo uteroovarico y el plexo hipogastrico superior, viajan hasta
alcanzar la cadena simpatica de los segmentos toracicos inferiores y lumbares, y
luego entran en la médula espinal a través de las raices nerviosas T10, T11, T12y
L1. Los plexos sacro e hipogastrico inferior, asi como los nervios esplacnicos
pélvicos, son las fuentes de fibras aferentes parasimpaticas, que pasan a las ramas

anteriores de los nervios espinales S2-S4. (5, 6)



La inervacion de la pared abdominal anterolateral procede de los nervios
intercostales inferiores y del plexo lumbar. La inervacibn motora y sensitiva
procede de las ramas terminales de los nervios intercostales (T7-T12), asi como de
los nervios iliohipogastrico e ilioinguinal (L1), que atraviesan la pared abdominal
lateral dentro de un plano situado entre los musculos oblicuo interno y transverso

del abdomen. (7)

Hasta el 92,7% de las pacientes sometidas a cesarea presentan una elevada
intensidad del dolor postoperatorio en las primeras 48 horas, las puntuaciones de
intensidad del dolor intenso (7-9) y el peor dolor posible (10) se presentaron en el
52,1%. Solo el 22,5% de las pacientes declararon no sentir ninguna molestia o solo

un dolor leve. (8)
En otras investigaciones se encontraron resultados similares. (9, 10)

Las puntuaciones elevadas de dolor en el primer dia postoperatorio se han
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar dolor crénico, cambios de humor,
dificultad para amamantar, dificultad respiratoria, movilidad restringida, mas
tiempo para recuperarse fisicamente por completo incluso hasta seis semanas, y una

mayor dependencia de los recursos hospitalarios. (11, 12, 13, 14)

La pauta analgésica poscesarea ideal debe ser eficaz, con escasa o nula transferencia
de farmacos a través de la leche materna y sin menoscabo de la capacidad de la

madre para atender al neonato. (15)

A pesar de la introduccion de nuevas modalidades analgésicas y farmacéuticas,
resulta dificil cumplir las normas recomendadas por el Royal College of

Anaesthetist (RCoA) de una puntuacion en la escala analogica visual (EVA) de 3



en > 90% de las mujeres tras una cesarea para que se considere eficaz tanto en

reposo como en actividad. (15)

Como parte de un enfoque terapéutico multimodal, se recomienda combinar
analgésicos intravenosos (como paracetamol y AINE) con opioides neuroaxiales de
accion prolongada, evitando asi el uso de opioides sistémicos. Segun la revision
bibliogréafica, los pacientes que recibieron > 0,075 mg de morfina intratecal
tuvieron un menor consumo de opioides sistémicos en las primeras 24 horas que
los que recibieron placebo. (16) En un estudio diferente, la analgesia de rescate fue
maés frecuente en pacientes con anestesia general méas analgesia endovenosa sola y
morfina intratecal en el 50% de los casos. Se destaco el uso de manejo multimodal
con morfina intratecal mas analgesia endovenosa, que redujo la necesidad de

farmacos de rescate en un 18,1%. (17)

Aunque la administracion de opioides neuroaxiales sigue siendo el gold estandar
para la analgesia postoperatoria en cesareas, existen molestos efectos secundarios
como nauseas, vomitos, prurito, hipotension o escenarios con restricciones en el
uso de opioides o incluso la imposibilidad de aplicar la técnica neuroaxial. Esto ha
llevado a la incorporacién de nuevas técnicas analgésicos libres de opiodes dentro
de ellas el bloqueo TAP, siendo un procedimiento con mayor investigacion de la

Gltima década. (18)

El Dr. Rafi describi6 inicialmente el bloqueo en el plano transverso abdominal
(TAP) en el 2001. Este es un blogueo periférico que involucra a los nervios de la
pared abdominal anterior y provoca una pérdida sensorial desde el xifoides hasta la

sinfisis plbica, al tiempo que proporciona analgesia desde la piel hasta el peritoneo



parietal, tiene indicacion en analgesia postoperatoria en cirugias de abdomen y con
el avance de la tecnologia, se incorpor6é el uso de ultrasonidos para aumentar la

seguridad. (19)

En los casos de cesarea en los que no se utiliza morfina intratecal y las realizadas
bajo anestesia general, estd demostrada la eficacia analgésica del bloqueo TAP

como componente de la analgesia multimodal. (18)

Debido a las propiedades analgésicas inherentes a la pared abdominal, asi como al
menor uso de opiaceos y a un mayor tiempo para demandar la primera analgesia,
los estudios han demostrado que el bloqueo TAP frente a ninguna intervencion es
eficaz para reducir el dolor postoperatorio en mujeres durante las primeras 24 horas
en reposo y con una movilidad adecuada (moviéndose en la cama, sentadas o
deambulando). (20, 21) No obstante, otros hallazgos apuntan a la necesidad de
administrar analgésicos intravenosos de rescate relacionados con el dolor visceral.

(22)

Otro estudio que compard los efectos analgésicos de la morfina intratecal vs
blogueo TAP indicdé que este Gltimo presentd  puntuaciones de dolor con
escala verbal numérica (EVN) de 2 en reposo y en movimiento a las 24 horas.
Ambos grupos tuvieron una incidencia baja (3%) de efectos adversos a las 24 horas,

como nauseas, vomitos y prurito. (23)

El dolor postoperatorio es insuficientemente evaluado por la especialidad de
anestesiologia. Al no realizarse un seguimiento postoperatorio, subestimamos éste
sintoma al no valorar la eficacia analgésica posterior a la técnica realizada, lo que

repercute en la recuperacién a corto y largo plazo de nuestros pacientes. Ademas



son escasos los estudios que demuestren la eficacia del bloqueo TAP como manejo

analgésico en pacientes después de una cesarea y casi nulos los estudios

comparativos entre el bloqueo TAP ecoguiado vs uso de morfina intratecal en

nuestro pais. Por esta razon es relevante realizar este estudio para comparar la

efectividad en el alivio de dolor en ambas técnicas analgésicas.

2. OBJETIVOS

a)

b)

Objetivo general :

Comparar la eficacia de la analgesia postoperatoria en pacientes intervenidas
de cesareas utilizando el bloqueo del plano transverso del abdomen
ecoguiado vs morfina intratecal en el servicio de Anestesiologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de enero a junio del afio 2024.

Objetivos especificos:

Comparar el nivel de dolor post operatorio, mediante la Escala verbal
numérica (EVN), en pacientes intervenidas de cesareas utilizando el bloqueo
del plano transverso del abdomen ecoguiado vs morfina intratecal en el
servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, de enero a junio del afio 2024.

Comparar el requerimiento de rescates analgésicos en pacientes intervenidas
de cesareas utilizando el bloqueo del plano transverso del abdomen
ecoguiado vs morfina intratecal en el servicio de Anestesiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de enero a junio del afio 2024.
Identificar la aparicién de efectos adversos analgésicos en pacientes

intervenidas de cesareas utilizando el bloqueo del plano transverso del
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abdomen ecoguiado vs morfina intratecal en el servicio de Anestesiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de enero a junio del afio

2024.

3. MATERIAL Y METODO

a)

Disefio del estudio:

Estudio cuasiexperimental aleatorizado simple.

b)

Poblacidn:

Poblacién universo

Todas las pacientes programadas para cesarea electiva o de emergencia.
Poblacion de estudio

Todas las pacientes programadas para cesarea durante el periodo de enero

a junio del 2024 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios.

Peso igual o mayor a 50 kg y menor de 90 kg.

Talla mayor de 145 cm.

Clasificacion ASA 1, 11 111

Programadas en forma electiva y emergencia para cesarea.

Técnica anestesia neuroaxial (espinal con o sin morfina inratecal), y

general.
Recibieron Bloqueo TAP para manejo del dolor postoperatorio.

Pacientes que firmen el consentimiento y acepten participar del estudio.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedentes de consumo de drogadiccion, tabaquismo y
alcoholismo.
e Pacientes con alteracion de la coagulacién.
e Pacientes con alergia a los anestésicos locales o déficit neurolégico
preexistente.
e Pacientes con enfermedades neuropsiquiéatricas.
e Pacientes que rechacen participar en el estudio durante cualquier momento
del estudio.
e Pacientes con infeccion preexistente en el sitio del blogueo.
e Pacientes con uso crénico de opiaceos.
C) Muestra
En promedio se realizan 3 cesareas al dia, en una semana seria 15 y en 1 mes 60

cesareas, durante el tiempo de recoleccion de datos seria 360 casos.
Tamafio de la muestra

Aplicando la formula general para determinar el nimero de pacientes necesarios
por grupo en una prueba bilateral de comparacion de dos medias observadas en
grupos con datos independientes

2z, +2,) *5?
d2

n=

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Z.. = Valor Z correspondiente al riesgo deseado : Test bilateral oc: 0,10: 2,58

12



Zp =Valor Z correspondiente al riesgo deseado : 2,33

S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia.
Tomando la referencia bibliografica de Kwikiriza A et al (2019) tenemos :
Desviacion estandar de 1 y varianza de (1) % : 1 de intensidad de Dolor medido a

las 24 horas en reposo.

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos):
Intensidad del dolor medido a las 24 horas en reposo para el tratameinto de morfina
intratecal es 2,5 y para el grupo de Bloqueo TAP 3,1. La diferencia es 0,6. El valor

de Zasegun la seguridad del 95% es 1.960 y Zy segun el poder del 80% es 0.842.

Reemplazando los datos, tenemos:

n= 2(1,96+0,84) 2 (1)?
08y
n= 15,68
0,36
n= 44 pacientes

con 5% de pérdidas seria 46 pacientes.
Para cada muestra:

46 pacientes que recibiran bupivacaina pesada al 0,5% con morfina intratecal

para cesarea.

46 pacientes que recibiran sélo bupivacaina pesada al 0,5 y bloqueo del plano

transverso del abdomen (TAP) para cesarea.

13



Muestreo

La seleccion de la muestra serd sistematico probabilistico porque la seleccion de

los casos se realiza segun orden de programacion.

d) Definicion operacional de variables :

Variable dependiente:

Nivel de dolor postoperatorio

Requerimiento de analgésicos

Eventos adversos

Variable independiente:

Analgesia postoperatoria.

e) Procedimientos y técnicas:

El Comité de Etica otorgara primero la autorizacion, que luego sera requerido al

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Antes de ingresar a quiro6fano, se les explicaran los objetivos del estudio y los
procedimientos que se realizaran y los pacientes proporcionaran una autorizacion
firmada de consentimiento informado. Los grupos de estudio se asignaran de forma
aleatoria, por lo que los pacientes seran asignados de manera intercalada. Se
entregara al anestesiélogo un sobre cerrado con el nombre del grupo de estudio al
que pertenecera cada participante. Seran asignados a uno de dos grupos, A, que
recibird anestesia raquidea sin morfina o anestesia general con bloqueo del plano
transverso abdominal (TAP), y B, que recibirda morfina intratecal. So6lo el
anestesiologo que reciba el sobre conocera el grupo al que pertenece el paciente,

aparte del investigador.
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En el grupo A, el bloqueo TAP se realizara al final de la cirugia en el quiréfano, a
cargo del anestesidélogo que esté programado y tenga la formacidn necesaria. Con
medidas de asepsia y antisepsia previas y utilizando el ecografo Sonosite ( modo
M), con el transductor lineal de alta frecuencia posicionada en plano axial en la
linea media axilar en el punto medio entre la cresta iliaca y el reborde costal, y bajo
vision directa y reconocimiento de la sonoanatomia se introducird la aguja
atraumatica para bloqueo de nervios periféricos de 100mm, 21G (Pajunk stim
sonoplex ) en plano hasta el sitio objetivo, donde se administrara bupivacaina al
0.125% con un volumen de 20 ml en total con intervalos de aspiracion negativa
cada 3 cc como medida de seguridad. EI mismo procedimiento de bloqueo se
repetira en el lado contralateral. En caso de pacientes bajo anestesia general se
realizard el procedimiento antes de la extubacion. Los pacientes seran
monitorizados y se evaluara el nivel de dolor con el uso de escala numerica verbal,
a los 20 min del procedimiento, a la hora, 3 horas, 6 horas, 12 horas y 24 horas. El
grupo B recibira anestesia con bupivacaina 10 mg mas morfina 100 ug como
coadyuvante analgésico, y se evaluara el nivel de dolor mediante la escala
numérica verbal al término de cirugia y a intervalos, de una hora, 3 horas, 6 horas,
12 horas y 24 horas postoperatorio. La hora de inicio, droga, namero de veces de
rescate analgésico, asi como la aparicion de eventos adversos se evaluarad en ambos

grupos.

Se utilizara la técnica de la entrevista, que se realizara a distintos intervalos: al
término de cirugia, 20 minutos después del bloqueo TAP, 1 hora, 3 horas, 6 horas,

12 horas y 24 horas postoperatorio, durante la estancia en la Unidad de

15



Recuperacion Postanestésica y hospitalizacion en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

Utilizaremos como instrumento la ficha de recoleccién de datos, creado teniendo

en cuenta los objetivos de este estudio y tendréa la siguiente informacion:

1. Datos generales del paciente: sexo, edad, e IMC.

2. Técnica Anestésica : grupo de pacientes que reciben anestesia neuroaxial
con bupivacaina hiperbérica 0.5 % 10 mg sola o con morfina 100 ug como
coadyuvante analgésico, asi como los pacientes bajo anestesia general.

3. Técnica Analgésica : grupo de pacientes con Blogqueo del plano transverso
abdominal ecoguiado.

4. Escala Numérica verbal

La intensidad del dolor sera medido con la escala numérica verbal (EVN) un
instrumento sencillo y muy usado para evaluar el dolor, numerada del 1-10, donde
una puntuaciéon de O=ausencia de dolor, 1-3=dolor leve, 4-6= dolor moderado

y 7- 10= dolor severo.

5. Se registrard el inicio de la solicitud de rescate analgésico, farmaco, dosis y
namero de dosis.

6. Registro de posibles eventos adversos en ambos grupos.
f) Aspectos éticos del estudio

Nos pondremos en contacto con el Comité de Etica de la UPCH para que autorice
la realizacion de este estudio. Los pacientes consentirdn voluntariamente en
participar en el estudio después de firmar el consentimiento informado previa

informacion del objetivo del mismo, la probabilidad de que cada paciente

16



pertenezca a un determinado grupo, los procedimientos que se utilizaran en cada
uno de ellos y los posibles efectos adversos del mismo. Para salvaguardar la
privacidad de los datos del paciente y la informacion recogida, la encuesta sera
anénima. Cada paciente que participe en el estudio serd identificado con un niimero

en la ficha de recoleccion de datos.

g) Plan de analisis

Las estadisticas se desarrollardn mediante STATA version 21, se comparara la
eficacia del bloqueo plano transverso del abdomen (TAP) ecoguiado vs morfina
intratecal, mediante la evaluacion de analgesia postoperatoria, la necesidad de
rescates analgésicos, y la aparicion de efectos adversos al término de la cirugia, a
los 20 minutos del bloqueo, a la hora, 3 horas, 6 horas, 12 horas y 24 horas. Se
realizara la prueba Chi cuadrado, considerando la significancia del 5%, teniendo en
cuenta del valor de p < 0.005. Al final los resultados se expresaran en tablas y

gréficos que proporciona el programa STATA version 21.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
concepto Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
Farmacos Bupivacaina(s/pres.) Sin costo
e insumos 0.5% iny. 20 ml por el
médicos. investigador,
cubierto por
el hospital.
Bupivacaina Sin costo
hiperbérica 0.5% por el
iny. 4 ml investigador,
cubierto por
el hospital.
Morfina Clorhidrato Sin costo
10mg iny.1ml por el
investigador,
cubierto por
el hospital.
Aguja Espinal Sin costo
descartable 27GX3 por el
% IN investigador,
cubierto por
el hospital.
Aguja desc. Sin costo
Sonoplex 100 mm por el
investigador,
cubierto por
el hospital.
subtotal 0
Recursos Medico 6 Sin costo
humanos Anestesiologo por el
investigador,
cubierto por
el hospital.
Digitador - 1 mes 1000
subtotal 1000
Equipamiento  Ecdgrafo 2 Sin costo
clinico ultrasonido por el
investigador,
cubierto por
el hospital.
subtotal 0
Materiales de  lapiceros 50 1 50
oficina Hojas bond A4 4000 20 80
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Folder 2 10 20
Tablero 4 10 40
USB 2 30 60
Subtotal 250
Servicios Movilidad - - 1000
Copias e 1000 0.3 300
impresiones
Internet 6 meses 6 meses 700
Anillado 12 20 240
Otros gastos - - 1000
Subtotal 3240
TOTAL 4490

El servicio de Anestesiologia del Hospial Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

tiene a disposicion dos ecografos portéatiles, los cuales se solicitara con previa

documentacion para el estudio.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2024

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

>

Presentacion para su
aprobacion

Correcciones del proyecto

Recoleccién de datos

Anadlisis y discusion

Elaboracién de conclusiones

Elaboracién de informe

Publicacion
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ANEXO 1 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

EFICACIA ANALGESICA POSTOPERATORIA EN EN PACIENTES
INTERVENIDAS PARA CESAREA CON BLOQUEO DEL PLANO
DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN (TAP) ECOGUIADO VS MORFINA
INTRATECAL EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN 2024.

FECHA:

N° HISTORIA CLINICA :

I.  Datos generales:

Edad: afios Clasificacion ASA: 1 () 11 () 11 ()

Peso: kg Talla: IMC :

DIAGNOSTICO QUIRURGICO

I[l.  TIPO DE ANESTESIA :
Espinal : con morfina () sin morfina ()
General ()

[1l.  Técnica analgésica:
Bloqgueo TAP ecoguiado : hora de inicio

IV. Escala verbal numérica

0 1 2 3 L 5 6 7 9 9 10
| | | | | | | | | | |
| I I | | | | I | | I
. 1 t t 1 t 1
Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenzo
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NIVEL DE DOLOR POSTOPERATORIO

término de | 20 min de 1 3hrs | 6hrs | 12 hrs | 24 hrs
cirugia inicio de la hora
analgesia
EVN
RESCATE ANALGESICO
término de | 3 horas 6horas 12 horas 24 horas
cirugia
Si
No
Drogas
Dosis
N° Dosis
EVENTOS ADVERSOS
Inmediat | 3 horas | 6 horas 12 horas 24 horas
amente
Ninguno

Intoxicacion de
Anestésicos
locales (AL)

Alergia a AL

Puncion
inadvertida del
peritoneo o dafio
de viscera
abdominal

Hipotension

Infeccién

Retencion
urinaria

Hematoma en el
sitio de puncion

Vomitos

Nauseas

Prurito
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFICACIA  ANALGESICA POSTOPERATORIA EN  PACIENTES
INTERVENIDAS PARA CESAREA CON BLOQUEO DEL PLANO
DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN (TAP) ECOGUIADO VS MORFINA
INTRATECAL EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN 2024.

Propdsito del Estudio:

Estimada paciente:

A usted se le invita a participar de forma voluntaria en un estudio de investigacion
con la finalidad de comparar la eficacia analgesica del Bloqueo del Plano
Transverso Abdominal (TAP), este es un procedimiento sencillo, realizado por un
anestesiologo adecuadamene capacitado, y consiste en la inyeccidn de un farmaco
en un sitio especifico de la pared abdominal, con localizacion precisa mayor
margen de seguridad mediane el uso de un ecégrafo vs el uso de morfina intratecal,
la adicion de este farmaco al iniciar la anestesia neuroaxial es actuar como
coadyuvante para aliviar el dolor posoperatorio, en ambos procedimientos se tiene
como objetivo un eficaz manejo del dolor, en caso usted presente una escala visual
numérica de 4 0 mas se procedera a administrarle medicacion para aliviar dicha

molestia.

Ademas, usted puede retirar su participacion en cualquier momento sin tener que

dar explicacion alguna.
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Riesgos: los procedimientos que se van a realizar son bloqueo del plano transervso
del abdomen (TAP) y la anestesia neuroaxial con adicion de morfina, ambas son
técnicas seguras de realizar por un médico capacitado que en este caso es el
anestesidlogo, a pesar de eso pueden presentar riesgos, aunque minimos y
disminuyen aun mas con el uso del ecografo, alguna de ellas son: intoxicacion por
anestésicos locales, alergia a anestésicos locales, puncién inadvertida del peritoneo
0 dafio de viscera abdominal (estos en la realizacion del bloqueo TAP), hipotension,
infeccidn, retencion urinaria, hematoma en el sitio de puncion, vomitos, nauseas y

prurito.

El anestésico local, como la bupivacaina y el opiode, como la morfina
administradas intratecalmente pueden afectar al feto al reducir la perfusion
placentaria seguido de la aparicion de anomalias de la frecuencia cardiaca fetal,
pero cuando se trata con las medidas adecuadas ya sea liquidos intravenosos y
vasopresores no produce acidemia fetal ni puntuaciones bajas de Apgar. La dosis
de morfina neuroaxial para cesarea son seguras para las pacientes que desean
amamantar. La transferencia del anestésico local en la leche materna es minima,

por lo que se puede utilizar con seguridad. (24)

El paciente durante todo el procedimiento estard monitorizado segln las

recomendaciones de monitoreo estandar para cirugia segura.

Asi mismo, si llegasen a presentarse, el servicio de anestesia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen esta capacitado para dar un tratamiento oportuno.
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Finalmente es necesario manifestarle que no habrd remuneracién y/o pago de

ningun tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad:

Su participacién serd anonima ya que se empleardn numeracion para el
reconocimiento de las fichas. La informacién recolectada se mantendrd en
confidencialidad y sera usado en estricto en la investigacion. Ademas de publicarse
el trabajo de investigacién, no se divulgara informacion que permita determinar su

identidad.

Consentimiento

leido y comprendido la informacion brindada en este documento. He sido
informada y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este

estudio de investigacion.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de anos, identificado con DNI/CE N.° Revoco el
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consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “ EFICACIA
ANALGESICA POSTOPERATORIA EN PACIENTES INTERVENIDAS PARA
CESAREA CON BLOQUEO DEL PLANO DEL TRANSVERSO DEL
ABDOMEN ( TAP )ECOGUIADO VS MORFINA INTRATECAL EN EL

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2024” que

desarrollara la Dra

/ /
Fecha Firma del
Participante
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARI | DEFINICION | TIPO |ESCALA |INDICA |VALOR |INSTRUMENTO
ABLE | OPERACION | DE DE DORES FINAL
AL VARI | MEDICI CODIFIC
ABLE | ON ACION
Edad Numero de Cuanti | Razén Afios. 18-25 Ficha de recoleccion
afios que ha tativo 26-32 de datos.
vivido una 33-39
persona.
Peso La cantidad de | Cuanti | continua | Kilogram | 50 — 63 Ficha de recoleccion
masa que tiene | tativo 0S. 64 - 77 de datos.
el cuerpo de un 77 -90
individuo.
Talla Altura de un Cuanti | continua | Se 1.45 - Ficha de recoleccion
individuo. tativo expresara | 1.55 de datos.
en 1.56 -
unidades | 1.65
de metros | 1.66 -
seguidas | 1.75
de
centimetr
0S.
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ASA La clasifi Cualit | ordinal Criterios | | Ficha de recoleccio n
cacion del ativo ASA I de datos.
estado fisico i
del paciente
previo al
procedimiento
anestésico,
determinado
por la Sociedad
Americana de
Anestesiologia.
Tipo Técnica Categ | Nominal | Técnica -Espinal | Ficha de recoleccion
de anestésica para | orica anestesica | -Espinal | de datos.
anestes | producir polito con
ia ausencia mica morfina
temporal de las -General
sensaciones de
tacto y dolor
despues de la
administracion
de
medicamentos.
Analge | Técnicas Cualit | Nominal | Tecnica El bloque | Ficha de recoleccion
sia empleada para | ativo analgésica | o de datos.
postop | prevenir o postoperat | en el plan
erator | minimizar el oria 0 transver
ia dolor. o)
abdomina
| (TAP)
Evalua | Cuantificar la | Cualit | ordinal Escala ver | O=ausenc | Ficha de recoleccion
cién intensidad del | ativo bal ia de de datos.
del dolor. numérica | dolor, 1-
dolor (EVN) 3=dolor
leve, 4-
6= dolor
moderado
y 7- 10=
dolor
Severo.
Rescat | Tiempo hasta | Cualit | Nominal | Analgésic | - Ficha de recoleccion
e la primera ativo 0 Metamiz | de datos.
analgé | solicitud de endoveno | ol
sico administracion o) -
de medicacion tramadol
0 una -Petidina

puntuacion del
dolor 4,
indicativo que
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el dolor no esta

adecuadamente
controlado.
Evento | Aparicion Cualit | Nominal Intoxicaci | Ficha de recoleccion
S inesperada dura | ativo on por de datos.
advers | nte el anestésic
0S perioperatorio 0S
relacionado locales.
con la Puncién
realizacion de inadverti
la tecnica da del
anestésica, peritoneo
analgésica o o dafio de
relacionado viscera
con el uso del abdomina
analgésico l.
endovenoso. Hipotensi
on.
Infeccion.
retencion
urinaria.
Hematom
a en el
sitio  de
puncion.
Vémitos.
Nauseas.
Prurito.
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