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2. RESUMEN

La artroplastia de rodilla es una intervencion frecuente que produce dolor de
moderada a severa intensidad dificultando la recuperacion del paciente,
actualmente se cuenta con una variedad de técnicas para el manejo analgésico
dentro de sala de operaciones, a pesar de lo cual el dolor posoperatorio es un
problema importante después de la cirugia, por lo tanto el anestesidlogo debe optar
por la mejor opcion de acuerdo a las necesidades del paciente y evite los efectos
adversos y complicaciones de su plan analgésico. Se realizara un estudio
descriptivo observacional y retrospectivo que tiene como objetivo principal
describir las técnicas de analgesia post operatoria y sus resultados en pacientes
sometidos a cirugia de artroplastia de rodilla en el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) en el 2019, para ello se obtendra una muestra de 250
pacientes usando el muestreo aleatorio simple, se obtendra los datos de la hoja de
anestesia de sala de operaciones e historia clinica, y se registrard en una ficha de
recoleccion de datos la técnica analgésica usada, y, sus resultados en la presencia y
severidad de dolor posoperatorio, frecuencia de necesidad de analgesia de rescate,
efectos adversos y complicaciones de los procedimientos realizados para el control
del dolor, se hara un analisis estadistico en los programas de Microsoft Excell y
sistema SPSS version 25 obteniéndose las medidas de frecuencia y tendencia
central en las variables cuantitativas describiéndose su media y desviacién estandar
(DE), estableciendo diferencias estadisticas mediante prueba t student y Chi
cuadrado.

Palabras clave: artroplastia de reemplazo de rodilla, dolor posoperatorio,
analgesia. (Fuente DeCS)



3. INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento de alta frecuencia en
ortopedia. En Estados Unidos, en 2011 se realizaron cerca de 718.000 de estas
intervenciones. La ATR es asociada a dolor posoperatorio de intensidad moderada
a severa durante las primeras 24-72 horas del posoperatorio, el manejo del dolor
juega un papel decisivo en la recuperacion del paciente evidenciado en la capacidad
de deambular tempranamente y poder iniciar la fisioterapia posoperatoria,
promueve menores complicaciones cardiacas y respiratorias, ademéas un control del
dolor efectivo disminuye el riesgo de padecer dolor cronico posoperatorio y como
fin altimo mejora la calidad de vida del paciente. (1)

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo describir las técnicas de
analgesia post operatoria utilizadas, sus resultados, efectos adversos y
complicaciones en pacientes sometidos a ATR. Para facilitar la comprension de los
resultados introduciremos a continuacion diversos temas de resumen de los
conocimientos actuales de estos temas.

La IASP define al dolor como una “experiencia sensorial o emocional desagradable
asociada a un dafio real o potencial en un tejido, o descrito en términos de dicho
dafo”. EIl dolor agudo post operatorio es un dolor nociceptivo producido por la
lesion quirdrgica, desencadenado por una reaccién inflamatoria local, la intensidad
sera variable en funcién al tipo de cirugia, anestesia usada y caracteristica del
paciente, y en su tratamiento se utilizan analgésicos por via sistémica (opioides y
no opioides), asi como técnicas de analgesia regional (con anestésicos locales)
combinados entre si en la denominada analgesia multimodal (2) (3)

Para evaluar el dolor se necesita conocer y medir sus componentes o dimensiones,
en el caso del dolor posoperatorio se evalia la dimension mas importante, la
intensidad, para ello se usan herramientas que miden el dolor de forma fiable y
valida; escalas donde se pueden calificar y registrar el dolor delos pacientes, las mas
usadas son: la escala de medicion numérica (NRS), la escala visual analdgica
(EVA), y la escala de medicién verbal (VRS), la intensidad se registra en forma de
graduacién y a medida que nos desplazamos, en un extremo se encuentra la ausencia
total de dolor hasta llegar al otro, donde el dolor seria el maximo posible. (4) (5) (6)

El dolor posoperatorio es un resultado adverso de la cirugia y produce angustia a
los pacientes, se caracteriza por ser agudo, previsible, de duracién limitada, afecta
al suefio, prolonga la estancia hospitalaria, incrementa la incidencia de ingreso no
previsto tras la cirugia y retrasa la reincorporacion del paciente a sus actividades
diarias. El dolor posoperatorio viene siendo un problema aun no resuelto en los
pacientes intervenidos quirurgicamente, a pesar de tener avances considerables
sobre el conocimiento de los componentes fisiopatoldgicos del dolor, la aplicacion
de nueva terapéutica, modos de administracion y técnicas de analgesia. A pesar de
lo cual, no se han producido mejoras objetivables en los estudios que evallan el
dolor como resultado posoperatorio, especialmente en las cirugias de protesis
rodilla, persistiendo resultados similares en incidencia y severidad en los Gltimos
anos. (7)



Para el tratamiento del dolor posoperatorio son muy difundidos los buenos
resultados de la aplicacion técnicas de bloqueos regionales de plexos nerviosos
(como analgesia regional) comparados con los de la anestesia general y, la analgesia
via endovenosa para reducir el dolor, impulsar un menor uso de opioides y
disminuir efectos secundarios. (1)

La analgesia en base a opioides es la practica mas comun para evitar el dolor
posoperatorio, ejercen sus efectos analgésicos uniéndose a los receptores opioides
del organismo pero tienen efectos indeseados tales como somnolencia, sedacion,
nauseas y vomitos, prurito, estrefiimiento, retencion urinaria, aumento del tono de
esfinteres, depresion respiratoria, entre otros. (8) Los resultados de un estudio
evidenciaron que la incidencia de efectos adversos del uso de opioides en ATR fue
del 8,5%, representando el 58,2% del total de las complicaciones posoperatorias.

©)

Desde hace afios, la analgesia mediante via epidural ha tenido un buen lugar en el
tratamiento analgésico después de una cirugia de ortopedia por su buena efectividad
analgésica; se considera mejor que la analgesia sistémica administrada de forma
endovenosa, hasta dentro de las seis primeras horas del posoperatorio, pero no
muestra ser superior en las 24 horas posteriores. Si se compara la calidad analgésica
de la técnica epidural y el bloqueo del nervio femoral, son similares y la segunda
disminuye los efectos desfavorables de la primera. (1)

El uso de bloqueos regionales es de bajo riesgo y ha demostrado disminuir
significativamente el dolor postoperatorio, el uso de analgesia de rescate, (para
reducir el consumo de opioides) y permite una rehabilitacion temprana y eventual
alta precoz, disminuyendo los dias de permanencia en el hospital y los costos que
esto conlleva. (10)

Los bloqueos nerviosos periféricos pueden usarse de forma simultanea a la
analgesia endovenosa frente a la segunda como Unico manejo de analgesia. Sus
complicaciones son: inducir toxicidad relacionada con anestésicos locales (en caso
de absorcion sistémica), provocar lesiones nerviosas debido a aplicacién incorrecta
(disminuida por el uso de ecografia para su realizacién), y la posibilidad de
infeccion del area de puncion, también pueden provocar caidas durante las primeras
48 horas del postoperatorio debido a la paralisis motora que inducen. (1)

En el momento actual se considera al bloqueo del nervio femoral (BNF) como el
“gold standard” como manejo del dolor posoperatorio después de una ATR,
asociado a tratamiento sistémico como opioides. (11). El sitio anatomico para la
aplicacion del BNF se guia del ligamento inguinal, el pliegue inguinal y la arteria
femoral. (12) Se obtienen resultados de valores bajos en las escalas de valoracion
del dolor en el posoperatorio. (13)

Bloqueo del canal aductor (BCA) es un bloqueo que afecta al nervio safeno,
evitando su rama motora para evitar la disminucion de la fuerza del miembro
inferior que trae consigo el uso de la técnica de BNF. (14)



Se realiz6 un estudio comparando la potencia en cuanto a analgesia de las técnicas
epidural, BNF y el BCA, en la ATR, encontrando que el BCA tuvo un resultado
parecido al del BNF posterior a la cirugia. Y que ambas técnicas de bloqueo
regionales, tenian tanta efectividad como la epidural en el manejo del dolor
posoperatorio, con menor riesgo de complicaciones ella. (15)

Algunos estudios sobre BCA en ATR muestran que es de utilidad solo en las
primeras 24 horas posteriores a cirugia cuando se asocia a bloqueo femoral, sin
embargo, en otros estudios se recomienda el control del dolor en el &rea inervada
por el ciatico para una mejora en la satisfaccion de quienes se les aplica ademas de
mejores resultados para cuando se inicia la rehabilitacion. (17)

El estudio busca recomendaciones para optimizar el manejo analgésico post
operatorio en la poblacion de pacientes sometidos a ATR, y, con mayores estudios
llegar a nuevos protocolos en cuanto a técnicas y farmacos a utilizar debido a la
variedad de opciones en el tratamiento de dolor, asi que el presente trabajo ayudara
al anestesiologo a basarse en una valoracién conjunta de las ventajas y desventajas
de cada uno de las técnicas para el manejo del dolor.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal

Describir las técnicas de analgesia post operatoria y sus resultados en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en
el afio 2019

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a técnicas de analgesia
para artroplastia total de rodilla del HNERM en el afio 2019

Valorar la efectividad de la técnica anestésica usada en pacientes sometidos a
cirugia de artroplastia total de rodilla conociendo la presencia o ausencia de
dolor postoperatorio, y su severidad en pacientes del HNERM en el afio 2019
Determinar la frecuencia de necesidad de analgesia de rescate para el control del
dolor post operatorio dependiendo de la técnica de analgesia usada en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla del HNERM en el afio 2019

Identificar los efectos adversos que se presenten con cada técnica analgésica
utilizada en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla del HNERM en el
afio 20109.

Identificar las complicaciones que se presenten con las técnicas de bloqueo
regionales utilizadas en pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla del
HNERM en el afio 2019.

Cuantificar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla del HNERM en el afio 2019.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Este proyecto es un estudio descriptivo observacional, retrospectivo. El estudio
describe las técnicas de analgesia post operatoria y sus resultados en pacientes
sometidos a artroplastia total de rodilla, no existiendo una manipulacion directa de
las variables por parte del investigador, el estudio sera retrospectivo debido a que
se recopilaran los datos después del inicio de los eventos descritos mediante las
historias clinica y registros de la unidad de recuperacion post anestésica, ademas se
procedera a realizar dos mediciones de las variables de estudio; a las 24 y 48 horas
del postoperatorio.

b) Poblacién:

La poblacion sera tomada de los pacientes sometidos a cirugia electiva de
artroplastia total de rodilla en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en
el periodo de enero a diciembre del 2019; en el que se registrd 720 pacientes

c¢) Muestra:

La muestra se obtuvo usando el muestreo aleatorio simple, dado que se obtiene de
la lista de todos los pacientes sometidos a cirugia electiva de artroplastia total de
rodilla en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo de enero
a diciembre del 2019. EI tamafio de muestra 6ptima se calculd haciendo uso de una
férmula para calcular para una poblacién conocida (N= 720), con un margen de
error de 5% y un nivel de confianza del 95% del siguiente modo:

3 NZ3PQ
T (N-—1)e2 + Z2PQ

n

_ 720 * 1.962 % 0.5 = 0.5
~ (720 — 1) * 0.052 4 1.962 % 0.5 x 0.5

n = 250 pacientes

Criterios de inclusién

- Se incluirén historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia electiva de
artroplastia total de rodilla, ASA I-111 (Clasificacion del estado fisico de la
American Society of Anesthesiology) en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2019.

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad sometidos a cirugia
electiva de artroplastia total de rodilla en el HNERM en el 2019.

- Historias clinicas con informacién completa de la hoja de anestesia de sala de
operaciones; con la descripcién de la técnica analgésica usada, y los registros
de la unidad de recuperacion post anestésicas que cuenten con la medida del



dolor mediante la escala de valoracion analdgica (EVA) realizadas por el
servicio de Anestesiologia del HNERM en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla
bilateral en el HNERM en el 2019.

- Historias clinicas de pacientes en tratamiento cronico con farmacos opioides
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagli Martins en el 2019.

d) Definicién operacional de variables:



VARIABLE | DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIA O INDICADORES | INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE DE DIMENSIONES
MEDICION
Sexo Varon Cualitativa Nominal 1. Femenino Dato registrado en | Ficha de
i dicotomica 2. Masculino la Historia clinica. | recoleccion de
Mujer
datos.

Edad Afos cumplidos del | Cuantitativa Razén Edad Edad registrada en | Ficha de
paciente al ingreso a | Discreta la Historia clinica. | recoleccion de
cirugia, segun fecha datos.
de nacimiento.

Condicién Valoracién del | Cualitativa ASA | Consignacién en | Ficha de

fisica del | paciente segiin ASA | politémica . ASA I hoja de anestesia. | recoleccion de

. Ordinal ASA I

paciente datos.

Dias de | Numero de dias | Cuantitativa | discreta NUmero de dias Dato registrado en | Ficha de

estancia desde la cirugia al historia clinica recoleccién de

hospitalaria | alta hospitalaria. datos
1) Analgesia sistémica | Dato registrado en
o . I . 2) Analgesia con | hoja de anestesia | _.
Técnica Técnica usada parael | Cualitativa Nominal ) . geste J Ficha de
L . . catéter epidural de sala de .
analgésica manejo del dolor en | politdmica : . recoleccion de
. 3) Blogueo de nervio | operaciones.
sala de operaciones datos.

femoral

4) Bloqueo de canal
aductor.

5)Uso simultaneo de 2
0 mas técnicas.




Dolor post- | Intensidad del dolor Ordinal 1. Leve (EVA<4) Valoracién Ficha de
operatorio segin EVA alas 24y | Cualitativa 2. Moderado registrada en la | recoleccion de
48 horas de la | politomica (EVA 4-7) historia clinica. datos.

cirugia. 3. Severo (EVA >38).

Analgesia de | Necesidad de | Cualitativa Nominal 1. Si Registros de | Ficha de
rescate opioides por dolor | dicotomica 2. No terapéutica en | recoleccion de
post operatorio historia clinica. datos.

Néuseas Yy | Presencia Nauseas y | Cualitativa Ordinal 1. Nada Registros de la | Ficha de
vomitos post | vomitos polindmica 2. Nausea y vomito | historia clinica. recoleccion de
operatorios desarrollados ocasional datos.

después  de la 3. Vomitos frecuentes
intervencion
quirurgica.

Prurito Presencia de picor | Cualitativa Nominal 1. Si Mencién en la | Ficha de
en una parte del | dicotomica 2. No historia clinica. recoleccion de
cuerpo o en todo él. datos.

Retencidn Presencia de | Cualitativa Nominal 1. Si Consignacién en | Ficha de

urinaria retencion urinaria en | dicotomica 2. No historia clinica. recoleccion de
el postoperatorio datos.

Complica- Incidencias Cualitativa Nominal 1. Lesion vascular Consignada en | Ficha de

ciones de los | ocurridas durante la | polindmica 2. Hematoma en el | hoja de anestesia | recoleccion de

bloqueos realizacion del sitio de puncion de sala de | datos.

regionales bloqgueo  nervioso 3. Inyeccion operaciones

guiado por ecografia.

intravascular  del
anestésico local.




e) Procedimientos y técnicas:

Se realizara un estudio descriptivo observacional retrospectivo, utilizando las historias
clinicas de pacientes sometidos a cirugia electiva de artroplastia total de rodilla, la hoja
de anestesia de sala de operaciones con la descripcion de la técnica analgésica usada, los
registros de la unidad de recuperacion post anestésicas realizadas por el servicio de
Anestesiologia y hospitalizacion del HNERM en el periodo de estudio.

Se presentara la solicitud al comité de ético e investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins para la debida aprobacion, y autorizacion de acceso a las historias
clinicas de los pacientes segun se aplique los criterios de inclusién y exclusién
previamente mencionados.

Se recopilaran los datos de los pacientes sometidos a cirugia de protesis total de rodilla
electiva entre los meses de enero a diciembre de 2019. Se caracterizard la poblacién
estudiada (edad, sexo, estado de salud mediante la clasificacion ASA).

Se describira la técnica analgésica utilizada, ya sea analgesia sistémica, uso de analgesia
por catéter epidural o los diferentes tipos de bloqueos regionales registrada en la hoja de
anestesia del servicio de Anestesiologia y hospitalizacion del HNERM

Se registrara la presencia y severidad del dolor postoperatorio mediante Escala Visual
Analoga (EVA), a las 24 y 48 horas posteriores a la cirugia. El dolor serd evaluado
también por la necesidad de analgesia de rescate consistente en uso de opioides (tramadol,
petidina y morfina).

Seran evaluados y medidos los efectos adversos de nduseas y vomitos como: Nada (1)-
Nausea y vomito ocasional (2)- Vomitos frecuentes (3). Se descartaran los episodios
atribuibles a otra causa (hipotension, bradicardia o reaccion alérgica)

Se registrara la presencia o ausencia de otros efectos adversos como prurito (efecto
adverso al uso de opioides, excluyéndose su presentacion debido a alergia a
medicamentos), y retencion urinaria (excluyéndose a los pacientes que ingresan a cirugia
con el diagnostico previo de esta afeccion).

Se describira la presencia de complicaciones de los bloqueos regionales; como lesion
vascular, hematoma en el sitio de puncion, o inyeccion intravascular del anestésico local,
del registro de la hoja de anestesia de del servicio de Anestesiologia y hospitalizacion del
HNERM.

Se determinaran los dias de estadia hospitalaria registrando el numero total de dias
transcurridos desde la intervencion de ATR a la fecha de alta de la planta de
hospitalizacién. Se descartaran los casos en que el paciente fuese trasladado desde la
unidad de hospitalizacion a otra unidad por complicacién del proceso quirdrgico o por
aparicion de algin proceso patolégico asociado, prolongando asi su estancia hospitalaria.
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f) Aspectos éticos del estudio:

Se presentara el proyecto al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional
Peruana Cayetano Heredia y al Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins para la aprobacion respectiva previo a la ejecucion del
mismo.

No es necesario obtener consentimiento informado de los pacientes por tratarse de un
registro observacional descriptivo que abarca solo el periodo intrahospitalario. De todas
formas, se mantendré la confidencialidad de los datos personales

g) Plan de analisis:

Posterior a la recoleccidn segun ficha de datos sobre la informacion de las historias
clinicas y digitarlos, se procedera a llenar la base de datos en Microsoft Excel con la
poblacién seleccionada, para luego proceder al andlisis estadistico correspondiente; se
realizara la medidas de frecuencia y tendencia central en las variables cuantitativas
describiéndose su media y desviacion estandar (DE).

También se procedera a establecer diferencias estadisticas entre las variables;
comparando las frecuencias y medias de las variables que miden el dolor posoperatorio
(EVA, analgesia de rescate), las variables que miden efectos adversos y complicaciones
entre las diferentes técnicas de analgesia utilizadas, y la media de la estancia hospitalaria
de los pacientes de acuerdo a la técnica analgésica usada, utilizando la prueba t student
para las medias y Chi cuadrado para las frecuencias.

Los analisis estadisticos se realizaran en SPSS version 25 (IBM,2012).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

TABLA N° 1. Presupuesto

Recursos Materiales: Unidades Costo por Unidad Total
Programas estadistico 3 S/. 30.00 S/90.00
computador
Hp impresora multifuncional 1 S/. 700.00 S/.700.00
Inktank Wireless 415
Flash Memory (16 Gb) 1 S/. 40.00 S/. 40.00
Frascos de tinta para 3 S/. 15.00 S/. 45.00
impresora
Hojas Bond A4 500 S/.0.03 S/. 15.00
Lapiceros Faber Castell 10 S/.0.50 S/.5.00
Engrapador 1 S/.8.00 S/. 8.00
Grapas(caja) 1 S/.2.00 S/.2.00
Sub - total: 905
Servicios Unidades Costo por unidad total
Fotocopiado 250 S/.0.10 S/. 25.00
Sub - total: S/. 25.00
TOTAL S/.930.00
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TABLA N° 2. Cronograma

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semanas

1234

1234

1234

1234

1234

1234

Planteamiento

del problema

XX

Marco de

referencia

XX

XX

Metodologia

XX

Presentacion

proyecto

XX

Recoleccion de

datos

XX

Andlisis de

datos

XX

Tratamiento de

los datos

XX

Presentacion

del informe

XX

Revision del

informe

XX

Presentacion de

informe final

XX
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8. ANEXOS
ANEXO 1:

Sistema de clasificacion del

Anesthesiologists (ASA-PS).

ASA |
ASA I

ASA Il

ASA IV

ASAV

ASA VI

Paciente sano normal
Paciente con
enfermedad sistémica
leve

Paciente con
enfermedad sistémica
grave

Paciente con
enfermedad sistémica
grave que es una
amenaza  constante
para la vida

Paciente moribundo
que no se espera que
sobreviva en las
siguientes 24 horas
con o sin cirugia
Paciente  declarado
con muerte cerebral
cuyos Organos seran
removidos para
donacion

estado fisico de la American Society of

Saludable, no fumador, no o minimo bebedor de alcohol
Enfermedades leves pero sin limitaciones funcionales.
Fumador, bebedor de alcohol, embarazo, obesidad,
diabetes mellitus, hipertensién arterial bien controladas,
enfermedad pulmonar leve

Una o mas enfermedades moderadas a severas con
limitacién funcional. Diabetes mellitus o hipertension
arterial mal controlada, obesidad morbida, hepatitis
activa, alcoholismo, marcapaso, moderada reduccién de
la fraccidn de eyeccion, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal cronica, infarto al miocardio >
3 meses

Enfermedad grave mal controlada o en etapa final,
incapacitante, posible riesgo de muerte. Infarto al
miocardio < 3 meses, isquemia cardiaca permanente o
disfuncion severa de la valvula, reduccion severa de la
fraccion de eyeccion, sepsis, insuficiencia renal cronica
no sometidos a dialisis regularmente programada,
coagulacion intravascular diseminada

Riesgo inminente de muerte Ruptura de aneurisma
abdominal o toracico, trauma masivo, hemorragia
intracraneal, isquemia intestinal, o disfuncién organica
maultiple

Donador de 6rganos

La adicién de «E» denota la cirugia de emergencia (una emergencia se define como existente cuando
la demora en el tratamiento del paciente conduciria a un aumento significativo de la amenaza a la

vida o parte del

ANEXO 2:

cuerpo).

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA):

Escala visual analégica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

.

1cm
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ANEXO 3:

Ficha de recoleccion de datos

“Técnicas de analgesia post operatoria pacientes sometidos a artroplastia de rodilla del
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2019”
(Ficha de recoleccion de datos)

N° H. Clinica.
I. Datos del paciente
Sexo 1) Femenino Edad.
2) Masculino
Condicién Fisica 1) ASAl
2) ASA I
3) ASA 1l

I11. Datos del Intraoperatorio

1) Analgesia sistémica

Técnica analgésica 2) Analgesia epidural con catéter O
3) Blogueo de nervio femoral O
4) Bloqueo de canal aductor O
5) Uso simultaneo de 2 0 més técnicas O

I11. Datos del Postoperatorio

Consumo de

Intensidad del dolor Aol 2l Analgésicos de &l A1
rescate

Leve (EVA <4) S|

Moderado (EVA 4-7)

Severo (EVA >8) NO

Nauseas y vomitos 1. Nada

ratori - - :
SOSETETEIRNTS Nausea y vomito ocasional

3. Vomitos frecuentes

Prurito Si No
Retencién urinaria Si No
Complicaciones de los 1. Lesion vascular

blogueos regionales 2. Hematoma en el sitio de puncién

3. Inyeccién intravascular de anestésico
local.

Estancia hospitalaria
(NUmero de dias)

17



