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RESUMEN

La gastrectomia abierta causa dolor postoperatorio intenso. Las respuestas de los
pacientes al dolor quirdrgico pueden dar lugar a una hemodindmica inestable, y esta
accion de estrés excesivo es adversa para la rehabilitacion posoperatoria y el
prondstico a largo plazo. En ese sentido, el control adecuado del dolor
postoperatorio es esencial para optimizar los resultados clinicos y la deambulacion
mas temprana. Durante muchos afios, la analgesia epidural se ha considerado como
un referente para el tratamiento del dolor en cirugias gastricas incluida la
gastrectomia abierta. Por otro lado, el “bloqueo del plano transverso del abdomen
(TAP)”, como técnica anestésica regional emergente, puede proporcionar analgesia
eficaz. Aunque existen estudios que evaluan la efectividad del bloqueo TAP, asi
como de la analgesia epidural, son pocos los que comparan ambos procedimientos,
asi mismo los resultados son contradictorios. Por ello, este estudio tiene la finalidad
de comparar el bloqueo TAP ecoguiado versus analgesia epidural para el manejo
de dolor posoperatorio en pacientes sometidos a gastrectomia abierta en el
“Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI)” entre 2021-2022.
Seré un estudio de disefio experimental con un grupo control. La poblacion estara
conformada por todos los pacientes intervenidos de gastrectomia abierta, y se
formaran dos grupos: Grupo experimental: pacientes intervenidos a gastrectomia
abierta que reciban bloqueo TAP ecoguiado. Grupo control: pacientes intervenidos
a gastrectomia abierta que reciban analgesia epidural. Para comparar los resultados

se utilizara la “prueba Chi cuadrado”.
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INTRODUCCION

El manejo del dolor posoperatorio es una de las principales preocupaciones
tanto de los cirujanos como de sus pacientes. Particularmente, la gastrectomia
abierta causa un dolor intenso a nivel de la incision de la pared abdominal. El
trauma quirdrgico acompafado de dolor considerable es una variable clave
que afecta la respuesta al estrés y el pronostico (1). Las respuestas de los
pacientes al dolor quirargico pueden dar lugar a una hemodinamica inestable,
y esta accion de estrés excesivo es adversa para la rehabilitacion

posoperatoria (2).

El control adecuado del dolor es esencial para optimizar los resultados
clinicos y la deambulacién méas temprana después de la cirugia. El tratamiento
tradicional del dolor con opioides aumenta la incidencia de efectos
secundarios como sedacion excesiva y nauseas y vomitos posoperatorios

(NVPO) (3).

Durante muchos afios, la analgesia epidural se ha considerado como un
referente para el tratamiento del dolor en cirugias gastricas incluida la
gastrectomia abierta (4). La técnica consiste en inyectar un anestésico local

dentro del espacio epidural, entre el ligamento amarillo y la duramadre. Sin



embargo, presentan algunos inconvenientes técnicos su asociacion con la
hipotension secundaria al bloqueo simpético, y aumento de la presion

intracraneal descrita después del bloqueo (5).

Por otro lado, el “bloqueo del plano transverso del abdomen (TAP)”, como
técnica anestésica regional emergente, puede proporcionar analgesia eficaz al
bloguear la regulacién del nervio sensorial en la pared abdominal anterior, lo

que puede reducir el uso de opioides y sus reacciones adversas (6).

De acuerdo con el estudio de Liu et al. (6) el TAP alivi6 eficazmente el dolor
agudo posoperatorio hasta las 12 h del posoperatorio con una hemodinamica
perioperatoria mas estable en comparaciéon con el grupo a quien solo se le

administro anestesia general.

Aunque existen estudios que evallan la efectividad del TAP ecoguiado, asi
como de la analgesia epidural, son pocos los que comparan ambos
procedimientos, asi mismo los resultados son contradictorios (7). Ademas, el
problema con las diferentes poblaciones es que los resultados pueden no
generalizarse a otras realidades hospitalarias. En ese sentido, la ejecucion de
estudios donde se comparen los resultados de “eficacia y seguridad” de ambos

métodos es relevante.

Segun la “Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)”, el dolor

postoperatorio esta conceptualizado como aquella sensacion subjetiva y



desapacible, que emerge como resultado de una intervencion quirdrgica o de
complicaciones propias de la cirugia (8).

En el caso de los pacientes sometidos a gastrectomia abierta, el dolor
postoperatorio se presenta en una intensidad moderada-severa (9), cimentada
especificamente en 2 mecanismos: el primero atribuido a un detrimento
directo en las “fibras nerviosas” de mudltiples estructuras dafiadas en la
cirugia, y el segundo, a la segregacion de sustancias alégenas que sensibilizan
los nociceptores, que no son mas que terminaciones nerviosas
(mecanorreceptores A6 y receptores C). Estos ultimos responsables de la
sensibilizacion periféerica (estimulacion directa de terminaciones nerviosas +
inflamacion) y de la sensibilizacion central (estimulacion nociceptiva

mantenida) (10,11).

Su diagnostico es complejo, pues se trata de una experiencia personal y
sumamente subjetiva, lo que hace que se recurra a un conjunto de
instrumentos, entre los que destaca la “Escala Analdgica Visual (EVA)”, la
cual permite la ,edicion del nivel de dolor, mediante una recta dividida en 10,
cuyos extremos, indican la ausencia de dolor (izquierdo) o el peor

experimentando (derecho) (12,13).

La deteccion del dolor por dicha escala es un indicador de mala préactica
clinica y baja calidad asistencial, ya que acrecienta las complicaciones
postoperatorias e incrementa la morbilidad y los costes sanitarios (8). Por ello,

las técnicas anestésico —analgésicas cimentadas en bloqueos nerviosos son



pilares fundamentales de la practica anestésica moderna. Una de las
alternativas es el TAP ecoguiado, que no es mas que un bloqueo periférico

(14).

Su técnica inicia con la asepsia e identificacion de los masculos abdominales
anterolaterales, mediante un transductor que se coloca en el plano axial,
ejecutando un movimiento leve posterolateral, para ubicar con certeza el
plano fascial transverso abdominal. Se identificaran especificamente 3 capas
musculares: musculo oblicuo externo, interno y transversal abdominal. La
cavidad peritoneal se hallara profunda al musculo transverso abdominal,
destacando por la presencia de movimientos peristalticos. Posteriormente se
insertara la aguja de blogueo (0.80x 100 mm 21G de bisel corto) en una
direccién anteroposterior, ligeramente alejada del transductor para facilitar la
observacion de la aguja. Es imprescindible administrar el anestésico local en
una zona profunda de la fascia, de tal forma que se separe el masculo oblicuo
interno del transverso abdominal, realizando de esta manera hidroseccion. El
total de anestesia local administrada a cada lado sera de 20 ml y durante la
inyeccion se recomienda el escaneo del abdomen (cefalico a caudal), para
establecer la extension de la difusion. Asi mismo, es necesario precisar que el
empleo de dosis altas prolongaria la duracion de la analgesia, preservando un
bloqueo compartimental, con difusion de dermatomas dependientes del
volumen del anestésico local administrado (15). Finalmente, estudios

recientes han exteriorizado que este tipo de analgesia proporciona un alivio



eficaz del dolor postoperatorio, con reduccion significativa del consumo de

opioides y efectos secundarios minimos (14).

Por otro lado, se propone la analgesia epidural, que no es mas que la
administracion de medicamentos en el espacio epidural, con el objeto de
prevenir la emersion de dolor. Su técnica incluye el acceso a este espacio,
especificamente entre las vértebras lumbares, para colocar un catéter e
introducir poco a poco y de forma continua la medicacion. Lo ideal es que el
catéter se coloque antes de la intervencion quirargica, para adquirir analgesia
intraoperatoria y postoperatoria. Entre la lista de farmacos que se pueden
administrar en el espacio epidural destacan: la morfina, fentanilo, bupivacaina

y ropivacaina (16,17).

Los beneficios de esta técnica dependeran del tipo de intervencion quirdrgica,
ya que, en las toracotomias, intervenciones abdominales altas, cirugias en
pacientes obesos y en intervenciones reconstructivas de los miembros
inferiores el beneficio es alto; mientras que en las cirugias abdominales bajas,
ginecologicas, genitourinarias y en algunas cirugias ortopédicas el benéfico

es moderado (17).

Para culminar, entre sus ventajas destacan la reduccion de la morbimortalidad
perioperatoria, menores tasas de infecciones pulmonares, menor cantidad de
complicaciones, menor tiempo de intubacion y menores costos sanitarios

(17).



OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar los resultados del blogueo del plano transverso abdominal
ecoguiado versus analgesia epidural para el manejo de dolor posoperatorio en
pacientes sometidos a gastrectomia abierta en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen en el periodo 2021-2022.

Obijetivos especificos

e Comparar la eficacia del blogueo del plano transverso abdominal
ecoguiado versus analgesia epidural para el manejo de dolor posoperatorio
en pacientes sometidos a gastrectomia abierta en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021-2022.

e Comparar la seguridad del blogueo del plano transverso abdominal
ecoguiado versus analgesia epidural para el manejo de dolor posoperatorio
en pacientes sometidos a gastrectomia abierta en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2021-2022.



II. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Se tratard de un estudio de disefio experimental, donde se manipulara de
manera deliberada una de las variables, que va ser la independiente
(tratamiento analgésico (TAP ecoguiado o analgesia epidural)) para conocer
su efecto en las otras variables, es decir las dependientes (eficacia y

seguridad). (18)

Poblacién
Pacientes intervenidos a gastrectomia abierta en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) entre setiembre 2021 a agosto

2022.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Cohorte experimental: Pacientes...

e > 18 afios de ambos sexos
e Intervenidos a gastrectomia abierta
e Que reciban TAP ecoguiado
e ASAIlYII
e Que acepten ser parte del estudio y firmen un consentimiento

informado



Cohorte control: Pacientes. ..

e > 18 anos de ambos sexos

Intervenidos a gastrectomia abierta

e Que reciban analgesia epidural

e ASAlYI

e Que acepten ser parte del estudio y firmen un consentimiento

informado

Criterios de exclusion: Pacientes...
¢ Que no acepten participar del estudio.
e Referidos a otras instituciones.
e Sometidos a gastrectomia laparoscopica.
e Con infecciones preoperatorias
e Con antecedente de patologias inmunitaria
e Con patologias del sistema endocrino

e Con transfusion sanguinea o quimioterapia

b) Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se usara la formula correspondiente a
comparacién de proporciones, considerando un nivel de confianza del 95%
y potencia de prueba del 80%. De acuerdo con investigaciones previas (19)
de los pacientes que presentaron ASA<4 durante las 8 horas postoperatorias,

en el 91.7% se aplicé bloqueo TAP, mientras que en el 75% analgesia



epidural. Asimismo, la relacion entre grupos sera de 1 a 1. A continuacién

se presenta la formula a detalle:

_ [Zl—fx-'z xm +Z_, *\/pl(l_pl)er?(l_pz)F
(pl _p2)2

Donde:

Z12 =1.96 - Nivel de confianza 95%.

Z1po =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p = (p1t+p2)/2 . Prevalencia promedio de ASA<4 en pacientes

intervenidos a gastrectomia abierta en los que se aplico TAP

ecoguiado/analgesia epidural .

p1=0.917 : Prevalencia promedio de ASA<4 en pacientes

intervenidos a gastrectomia abierta en los que se aplicd TAP ecoguiado.

p2 = 0.695 . Prevalencia promedio de ASA<4 en pacientes

intervenidos a gastrectomia abierta en los que se aplicé analgesia epidural.

n=76 . Tamafio de la muestra estimado para el grupo

experimental

m=76 : Tamafno de la muestra estimado para el grupo

control
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Por lo tanto, la muestra estarad conformada por 152 pacientes intervenidos a
gastrectomia abierta, de los cuales, en 76 se aplicara TAP ecoguiado y en

76 analgesia epidural.

Aleatorizacion

Los pacientes seran divididos en los dos grupos de manera aleatoria, ello
mediante la utilizacion de un programa generador de nimeros aleatorios
computarizado, con proporcion 1:1 para los grupos.

A cada uno de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion
mencionados, se les entregard un sobre opaco cerrado, cuyo contenido
corresponderd a un numero, donde los nimeros pares indicaran que el
paciente pertenecera al grupo experimental y los nimeros impares indicaran

que el paciente pertenecera al grupo control.

Definicion operacional de variables

Variable independiente

Técnicas analgésicas

Tipo de técnica analgésica empleada en el paciente en estudio, la cual podria
ser blogueo del plano transverso abdominal ecoguiado o analgesia epidural.
Variables dependientes

Eficacia: medicion del dolor postoperatorio por medio del EVA y utilizacion

de “analgeésicos de rescate”.

Seguridad: identificacion de eventos adversos postoperatorios.

11



Para una mayor especificacion se realiza la matriz de operacionalizacién de

variables (Anexo 3).

d) Procedimientos y técnicas

Teécnica: Evaluacion clinica y la observacion.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Caracteristicas generales: se consideraran las variables edad, sexo,
peso, indice de masa corporal, ASA, diagnostico quirdrgico, tiempo

operatorio

Técnica analgésica: se consideraran los grupos
e Bloqueo del plano transverso abdominal ecoguiado

e Analgesia epidural

Eficacia: Mediante la EVA, la cual se categorizara de la siguiente
manera: ausencia de dolor (0 ptos), dolor leve (1-3 ptos), dolor
moderado (4-6 ptos), dolor severo (7-10 ptos), evaluado en
diferentes momentos: basal (0 horas o al ingreso a URPA), 2, 4, 8,
12 y 24 horas. Asimismo, se describira la necesidad de analgésicos

de rescate.

Seguridad: Ocurrencia 0 no de eventos adversos nauseas y vomitos

postoperatorios, hipotension, prurito, retencién urinaria.

12



Descripcién del procedimiento
Solicitud de aprobacion del presente plan a la “Universidad Peruana
Cayetano Heredia”, asi como a la direccion del HNGALI, para dar inicio a la

recoleccion de informacion.

Posteriormente se coordinara con el servicio de anestesiologia para solicitar
acceso a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion, a quienes
se le informaré a cada uno los procedimientos del estudio y el propdsito de
este. Quienes acepten formar parte del estudio, se les solicitara la firma de
un consentimiento informado (ver anexos) y se les entregara el sobre opaco

cerrado, el cual debe ser entregado al médico anestesiélogo.

Asi mismo, en dicho servicio se solicitara la participacion de un especialista
anestesiélogo (que no estara involucrado en la investigacion), para brindarle
la informacion de la aleatorizacion de grupos, ya que serd quien tome el

sobre opaco cerrado y realice el tratamiento analgésico correspondiente.

Para el grupo experimental, el bloqueo del plano transverso abdominal se
realizard bajo guia ecogréfica al término de la cirugia, el transductor se
colocara en la linea media del abdomen debajo del xifoides y se movera
lateralmente a la derecha a lo largo del margen subcostal hasta la linea axilar
anterior. Una vez que la sonda identifique los planos anatémicos de la pared
abdominal, que se encuentran entre el musculo recto abdominal y el

musculo abdominal transverso, se guiard una aguja de bloqueo dentro del

13



plano hasta que la punta quede entre el masculo oblicuo interno y transverso
del abdomen, dentro del plano fascial neurovascular. Luego de la aspiracion
para excluir la puncion vascular, se inyectara el farmaco analgésico
correspondiente, lo mismo se realiza para el lado izquierdo. Finalmente, se

procedera a la extubacion del paciente.

Para el grupo control, después de la monitorizacion béasica del paciente, se
colocara el catéter epidural a nivel del espacio intervertebral L2-L3 o L3-
L4, en posicion sedente o decubito lateral. Posterior a ello se realizara la
induccidn e intubacidn endotraqueal. El catéter puede ser utilizado durante
el intraoperatorio para disminuir la necesidad del halogenados o ser usado
solo al final, colocando una bomba elastomérica (2ml/ h o 5mi/h) con el
farmaco  correspondiente, la infusibn se mantendra durante
aproximadamente 48hrs o mas, después de ese tiempo, el catéter sera
retirado si se considera conveniente por el especialista, segun la valoracion

del dolor del paciente.

Un residente de anestesiologia (que no estard involucrado en la
investigacion y no conocera la aleatorizacion de grupos), sera el encargado
de realizar la recoleccion de la informacion, en el instrumento planteado, el

cual estara codificado para poder salvaguardar la identidad del paciente.
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La recoleccidon de datos iniciard en el mes de octubre del 2021 y se extendera
a setiembre del 2022 (12 meses consecutivos). Sera obligatorio respetar los

protocolos impuestos para reducir y evitar la infeccion por COVID-19.

El anestesidlogo a cargo tendra la libertad de anular el protocolo y
administrar medicamentos alternativos o adicionales en cualquier momento
si se considerara clinicamente indicado segun el criterio clinico. Esto podria
incluir la administracion de efedrina intravenosa para el tratamiento de
bradicardia asociada con hipotension. El tratamiento de la bradicardia no
asociada con hipotension se manejara de manera expectante interrumpiendo

todos los medicamentos del estudio.

Al culminar con la recoleccion de la informacion, el residente de
anestesiologia, le entregara todas las fichas de recoleccion a la investigadora

para proceder con el analisis estadistico correspondiente.

Aspectos éticos del estudio
Se solicitara autorizacion al comité de ética universitario, asi mismo se
presentara este estudio al Instituto Nacional de Salud, para realizar la

inscripcion de presente ensayo clinico.

Se refiere que la ejecucion del estudio no generara dafio alguno en los
participantes pues no se realizaran procedimientos que afecten la salud fisica
o metal de los pacientes. Con el objetivo de respetar la autonomia de cada

participante se les solicitara firmen un consentimiento informado, previa

15



f)

discusién de los objetivos y procedimientos. La informacion de cada caso
seré codificada. Los pacientes no serdn sometidos a ningun tipo de coercion,
ni remuneracion que condicione su participacion, esta es libre y voluntaria.
Es importante sefialar que estas especificaciones se ajustan a los “principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estipulados en la

Declaracion de Helsinki”.

Plan de analisis

Programa SPSS 25.

Analisis descriptivo: Se estimaran frecuencias absolutas y relativas, en el
caso de las variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion

como el promedio y desviacion estdndar de las cuantitativas.

Anaélisis inferencial: Prueba Chi cuadrado, considerando nivel de
significancia del 5%, es decir, que aquellos valores inferiores a 0.05 seran

considerados significativos.

Utilizacion de tablas y diagramas
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Digitador S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/.700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/. 300.00
Servicios S/. 1,300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00
Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00
Gastos imprevistos S/.300.00
Total S/. 4,200.00
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Bloqueo del plano transverso abdominal ecoguiado versus analgesia epidural para
manejo de dolor posoperatorio en gastrectomia abierta. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen. 2021-2022

Fecha: / / ID:

. Caracteristicas generales

Edad: anos
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Procedencia: Urbano( ) Rural ( )

Distrito de procedencia:

Peso: kg. Talla: m.
IMC:

Delgadez ( )  Normal ( ) Sobrepeso () Obesidad ( )
Clasificacion ASA: () I )

Diagnostico quirurgico:

Tiempo quirurgico: min

1. Técnica analgésica
() Pacientes que recibieron blogueo del plano transverso abdominal

( ) Pacientes toracotomizados que recibieron analgesia epidural



Eficacia

Nivel del dolor: Escala Visual Anéloga del dolor EVA
Ausencia de dolor (0 puntos) Dolor leve (1-3 puntos)
Dolor moderado (4-6 puntos) Dolor severo (7-10 puntos)

Escala EVA basal/0 horas o al ingreso a URPA (M1):

() Leve 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
()Moderado | | | | | | | [ | |[]
() Severo I | | | | | | | | | I
No El pear
dolor dolor

Escala EVA a 2 horas post-procedimiento (M2):

() Leve

( ) Moderado 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

() Severo I | | | | | | | | I
HEEEEERERR
Nao El peor
dolor dolor

Escala EVA a 4 horas post-procedimiento (M3):

() Leve

Do LT

() Severo
EEEEERERER
No El peor
dolor dolor

Escala EVA a 8 horas post-procedimiento (M4):

() Leve

()Moderado 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
I O O I

(1) Severo HEEREEERRE
No El peor

dolor dolor



Escala EVA a 12 horas post-procedimiento (M4):

() Leve
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CoMoserado 0 | L L Ll
(1) Severo EREEEERERR
L] El peor
dolor dolor
Escala EVA a 24 horas post-procedimiento (M4):
() Leve
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COModerado L L]
(1) Severo HEREEEEEEN

Analgesia de rescate:

Postoperatorio
Basal/ 2horas @ 4horas 8horas 12 horas 24 horas
0 horas

Si

Dosis
Farmaco
No

V. Seguridad: se evaluara los eventos adversos

Postoperatorio

Basal/ 2 horas 4 horas 8 horas 12 horas 24 horas
0 horas

Ninguno
Néauseas y
vomitos
postoperatorios
Hipotension
Retencién

urinaria
Prurito

Otros



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Bloqueo del plano transverso abdominal ecoguiado versus analgesia
epidural para manejo de dolor posoperatorio en gastrectomia abierta. Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2021-2022”

Investigadora: Dra. ......

Se le invita a participar del estudio, sin embargo, antes debe conocer y comprender
las siguientes secciones. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Cuando termine y comprenda la investigacion, y si esta dentro de sus deseos

participar se le pedira que firme este consentimiento.

Objetivo de la investigacion

Comparar los resultados del bloqueo del plano transverso abdominal ecoguiado
versus analgesia epidural para el manejo de dolor posoperatorio en pacientes
sometidos a gastrectomia abierta en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el periodo 2021-2022.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibird

ningdn incentivo econdémico ni de otra indole.

Riesgos asociados con el estudio

Para la presente investigacion no se le extraerdn muestras ni se realizard



procedimientos que afecten su salud fisica. Los procedimientos por realizar seran
bloqueo del plano transverso abdominal ecoguiado y analgesia epidural. Ambas son
técnicas seguras y analizadas en diferentes estudios. Pueden generar los siguientes
eventos adversos: Nauseas y vOmitos postoperatorios, hipotension, prurito y

retencion urinaria principalmente.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria, y no
habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en
su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion

actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad

La informacién recolectada se mantendra en confidencialidad y discrecién, ademas
se emplearan cddigos para el reconocimiento del instrumento. Ademas de
publicarse el trabajo de investigacion, no se divulgara informacion que permita

determinar la identidad de una persona.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado(a) 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 del investigador:

Fecha:




REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de

afios, identificado con DNI/CE N.° Revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Bloqueo del plano
transverso abdominal ecoguiado versus analgesia epidural para manejo de
dolor posoperatorio en gastrectomia abierta. Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen. 2021-2022”, que desarrollara la Dra. ....

Fecha Firma del Participante



ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
Técnicas analgésicas Tipo de técnica analgésica empleada en Cualitativa Nominal Bloqueo del erector Historia clinica
el paciente en estudio, la cual podria ser espinal ecoguiado
blogueo del erector espinal ecoguiado o Analgesia epidural
analgesia epidural. torécica
Eficacia Nivel de dolor Sensacion que tiene el paciente luego de Cualitativa Ordinal Ausencia de dolor Escala Visual
realizada la intervencidn quirtrgica y de Leve Anéloga
administrarse el farmaco analgésico, Moderado
evaluado basal (0 horas o al ingreso a Severo
URPA), 2, 4, 8, 12 y 24 horas después de
la intervencion.
Analgésicos de rescate  Uso de farmacos analgésicos adicionales Cualitativa Nominal Si Historia clinica
para aliviar la sensacion de dolor en la No
paciente luego de realizada la
intervencion quirdrgica
Seguridad Eventos adversos Situaciones inesperadas que suceden en Cualitativa Nominal Nauseas y vomitos Historia clinica
la paciente luego de realizada la postoperatorios
intervencion quirdrgica Hipotensién
Prurito

Retencion urinaria
Otras




