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RESUMEN

Introduccion.

La anestesia libre de opioides es una técnica anestésica en la que los opioides no se
usan en el periodo intraoperatorio pudiendo evitarse en el postoperatorio, lo que se
reducira la cantidad de efectos adversos relacionados, por ello la importancia de su
aplicacion y estudio.

Objetivo.
Evaluar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
bajo anestesia libre de opioides.

Materiales y métodos.

Se realizara un estudio observacional, transversal, prospectivo en el que se evaluaran
pacientes de 18 a 60 afios sometidos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia
libre de opioides, en ellos se evaluara el dolor postoperatorio dentro de las primeras 24
horas, ademés se buscara determinar el tiempo de cobertura analgésica, asi como el
numero de pacientes que necesitaron rescate analgésico, ya sea este con o sin opioides.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, anestesia libre de opioides, analgesia libre de
opioides.

INTRODUCCION

La anestesia libre de opioides (OFA, por sus siglas en inglés) es una técnica anestésica
en la que los opioides no se usan en el periodo intraoperatorio (ni sistematico, ni
neuroaxial, ni intracavitario); también se pueden evitar en el postoperatorio, por lo que
se reducira la cantidad de efectos adversos relacionados con los mismos?. Los opioides
siguen siendo uno de los principales medicamentos en los que se basa la anestesia
general. Ademas, son esenciales en el tratamiento del dolor en el periodo intra y
postoperatorio. Su uso se basa en sus efectos antinociceptivos, el control de las
respuestas del sistema nervioso autonomo (SNA) al estrés quirdrgico y su reduccion
hipnética inducida?.

Por efectivos que sean estos medicamentos, estan asociados con numerosos efectos
secundarios: somnolencia, mareos, estrefiimiento, nauseas y vomitos, depresion
respiratoria, picazon, retencién urinaria, rigidez muscular corta, musculatura faringea
débil (de ahi problemas respiratorios), la modulacion de la inflamacion y la modulacion
inmunoldgica. Otros efectos secundarios son la hiperalgesia y la tolerancia®=.



La hiperalgesia se define como una mayor respuesta a los estimulos dolorosos, causada
por la exposicion a los opioides. Si damos més opioides en el periodo intraoperatorio,
se necesitardn mas en el periodo postoperatorio. Esto se llama tolerancia. Los pacientes
que reciben dosis mas altas de fentanilo durante la cirugia requieren continuamente
dosis mas altas de opioides en el postoperatorio, en comparacion con los pacientes que
reciben dosis mas bajas®.

La OFA se basa en el hecho de que una reaccion comprensiva, evidenciada por cambios
hemodinamicos en un paciente anestesiado, no refleja sistematicamente el dolor.
Ademas, un paciente dormido no recordara el dolor, mientras que el estrés hormonal y
las reacciones simpaticas e inflamatorias pueden controlarse mediante clases
terapéuticas distintas de los opioides (analgesia multimodal)>®. Existe un aumento en
la literatura sobre OFA, que demuestra su viabilidad con una disminucion del consumo
de morfina postoperatoria y una mejora del bienestar postoperatorio’°. También se
han publicado varios protocolos OFAL,

La analgesia multimodal implica el uso de farmacos simpaticoliticos y analgésicos no
opioides’?. Como analgésicos no opioides, que se pueden administrar por via
intravenosa en el periodo intraoperatorio, se encuentran:

e Lidocaina, que tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias y
antihiperalgésicas. Debido a que la infusion de lidocaina se ha utilizado para
tratar las arritmias cardiacas, sus niveles plasmaticos para el efecto terapéutico
y la toxicidad especifica, estan bien establecidos. Se metaboliza en el higado y
se excreta por los rifiones. Las dosis subanestésicas de lidocaina bloquean la
descarga del nervio ectopico, pero no la conduccién. Debido a su perfil
farmacocinético, el medicamento debe usarse con precaucion en los ancianos,
en pacientes con disfuncion hepatica o renal conocida o insuficiencia cardiaca,
0 en pacientes que toman medicamentos que interfieren con la enzima
citocromo P450°.

e La dexmedetomidina es un agonista alfa-2 que tiene propiedades hipnoticas,
sedantes y analgésicas; y se estima que es 7-10 veces mas potente que la
clonidina. Se une a las proteinas y, al igual que la lidocaina, se metaboliza en
el higado con posterior excrecion renal. El pretratamiento con
dexmedetomidina atenla la respuesta adrenérgica a la intubacion traqueal y
disminuye las concentraciones plasmaticas de catecolaminas durante la
anestesia. La infusion continua produce una disminucion en la concentracion
alveolar minima (CAM) para los agentes anestésicos volatiles y tiene un efecto
ahorrador de opioides. El efecto analgésico depende de la dosis, con poca o
ninguna depresién de la ventilacion. La dosis de carga puede causar
hipotension. Ademas, atenta los efectos cardioestimuladores y el delirio
postanestésico inducido por la ketamina®’.



e La ketamina es una fenciclidina que tiene un efecto especifico sobre los
receptores de N-metil-D-aspartato en el cerebro, un mecanismo de accién muy
diferente al de otros agentes anestésicos. También, tiene un efecto maés
distributivo en otras partes del cerebro (tdlamo y sistemas limbicos) y efectos
analgésicos que estan mediados a nivel de la médula espinal. La ketamina es
amnésica y proporciona analgesia intensa, incluso a dosis subanestésicas; a
dosis méas altas, es un anestésico completo. Las dosis subanestésicas de
ketamina revierten la tolerancia a los opioides. ElI farmaco exhibe una
solubilidad lipidica extrema, transferencia rapida a través de la barrera
hematoencefalica y un gran volumen de distribucion. A pesar de que la vida
media es de 2-3 horas, ha sido empleado con éxito por infusion continua®®®,

e El acetaminofén tiene un mecanismo de accion diferente al de otros farmacos
analgésicos, pero también ha demostrado propiedades analgésicas vy
ahorradoras de opioides. En adultos, la dosis apropiada para la analgesia
preventiva es de 1000 mg administrados por via intravenosa durante
aproximadamente 20 minutos. El inicio analgésico es rapido, dentro de 5
minutos, pero la concentracién maxima en plasma ocurre aproximadamente a
1 hora. Sufre metabolismo hepatico y se excreta en la orina. Se ha adoptado su
uso intravenoso, comenzando con una dosis preoperatoria y dosis repetidas a
intervalos de 6 horas®*,

Este enfoque multimodal permite la reduccion de la dosis de cada medicamento
individual, para explotar el efecto sinérgico entre los medicamentos, reduciendo asi los
efectos secundarios de los medicamentos®2,

Murphy demostré que la administracion de dexametasona disminuyé el consumo de
morfina y la duracion de la estadia en la UCI**. Se demostrd que la ketamina tiene
efectos analgésicos y efectos ahorradores de opioides®®.

La lidocaina ha demostrado efectos analgésicos y ahorradores de opioides en cirugia
cardiaca y no cardiaca!®’’, y estudios adicionales han encontrado efectos
cardioprotectores y/o neuroprotectores. Mas especificamente, el uso de lidocaina se ha
asociado con una disminucién de las arritmias y una mejora no constante en las
funciones cognitivas postoperatoriast®*°,

En un estudio publicado en 2008, con una poblacion de 12 739 pacientes quirdrgicos,
observaron una correlacion entre el uso persistente de opioides perioperatorios, después
de los procedimientos quirtrgicos, y la mortalidad®.

Aunque la colecistectomia laparoscépica es una técnica quirdrgica minimamente
invasiva, algunos pacientes tienen molestias significativas en las primeras 24 a 72 horas
en el postoperatorio?. El dolor en el dia de la cirugia es dolor abdominal difuso, mas
expresado en el cuadrante superior derecho y el hombro derecho. Se han descrito varios



métodos que reducirian el dolor en el postoperatorio, tales como: administrar un
anestésico local en el sitio del trocar, inyeccion intraperitoneal de un anestésico local,
administracion intermitente de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
y opioides, reduccion de presion en neumoperitoneo y reduccion del nimero de puertos
operativos?.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de la anestesia general libre de opioides

sobre el dolor postoperatorio en pacientes programados para colecistectomia
laparoscdpica electiva.

OBJETIVOS

Objetivo General

. Evaluar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica bajo anestesia libre de opioides.

Objetivos Especificos

. Determinar el tiempo de cobertura analgésica en las primeras 24 horas en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia libre de
opioides.

. Establecer el niUmero de pacientes que requirieron rescate analgésico sin

opioides en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia libre de opioides.

. Establecer el nimero de pacientes que requirieron rescate analgésico con
opioides en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia libre de opioides.



MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

En cuanto a la intervencion del investigador, ésta sera una investigacion de tipo
observacional, ya que no existira intervencion del investigador sobre los resultados y
la medicion reflejard la evolucion natural de los eventos ajena a la voluntad del
investigador.

Segun el alcance del estudio, éste sera descriptivo, pues los datos obtenidos seran
utilizados con finalidad puramente descriptiva, no enfocados a una presunta relacion
causa-efecto.

En cuanto al nimero de mediciones de las variables a estudiar, en la secuencia
temporal, se trata de un estudio de tipo transversal, ya que las variables seran medidas
en una sola ocasion. Describira un evento con una serie de variables en una poblacion
determinada y en un determinado lapso del tiempo. Es decir, la presencia de la variable
y la exposicion se observaran simultaneamente.

Finalmente, respecto al inicio del estudio en relacion al momento de recoleccion de
datos, este sera un estudio prospectivo porque se recolectara la informacion a partir de
los informes anestésicos e historias clinicas generados.

b) Poblacion:

Estuvo determinada por los pacientes con diagndstico de colecistitis aguda y que seran
sometidos a cirugia laparoscopica electiva en el Hospital Cayetano Heredia en el
periodo de julio a diciembre 2020.

Criterios de inclusion

e Pacientes con clasificacion ASA I-I1.
Pacientes dentro del rango de edad de 18 a 60 afios.
Pacientes que acepten el procedimiento y que firmen consentimiento
Informado.
Pacientes que seran sometidos a cirugias colecistectomia laparoscopica.
Pacientes que cuenten con todos los valores de las variables a estudiar
completos.

Criterios de exclusién
e Pacientes que recibian tratamiento con opioides previo al procedimiento
quirdrgico.
e Pacientes con antecedentes de abuso de opioides.



e Pacientes con cardiopatias previamente diagnosticadas.

e Pacientes con alergias previamente conocidas a farmacos que se pretendan
utilizar.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes en los que surja la necesidad de cambio de técnica quirdrgica.

c) Definicion operacional de variables

Variable dependiente
e Dolor postoperatorio

Variables independientes
e Tiempo de cobertura analgésica
e Rescate analgésico

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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d) Procedimientos y técnicas

Se revisaran los informes de anestesia, las fichas de control post anestésico y la historia
clinica a fin de recolectar la informacion concerniente a las variables en estudio.

Se evaluara dolor mediante EVA reportado por los pacientes y registrado en la historia
clinica.

Instrumentos a utilizar
Se empleara una ficha de recoleccion de datos la cual se adjunta en el Anexo 1, la cual
se encuentra dividida en 3 secciones:

» Informacion general de la ficha de recoleccion.

« Datos generales del sujeto de investigacion.

» Variables de estudio

Métodos para el control de calidad de los datos
Para garantizar el control de la calidad de datos, se procedera con la realizacion de tres
procesos:
« Aseguramiento de calidad: Actividades para asegurar la calidad de los
datos antes de su coleccion.
« Control de calidad: Monitoreo y mantenimiento de la calidad de los
datos durante la conduccion del estudio.
* Manejo de datos: Manejo y proceso de datos en todo el estudio.

Pasos para asegurar la calidad
1. Especificar los objetivos del estudio con claridad.



2. Especificar el disefio general para cumplir los objetivos del estudio:
Desarrollando un protocolo del estudio total.

3. Elegir o preparar instrumentos especificos. (Ficha de recoleccion de datos,
ANEXO 1)
4. Desarrollar procedimientos para coleccion y procesamiento de datos

e) Aspectos éticos del estudio

Se solicitara permiso a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, explicandoles los beneficios de utilizar la anestesia libre
de opioides en las colecistectomias laparoscopicas.

Asi mismo se mandara un resumen y el proyecto de investigacion completo al comité
de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con
el fin de velar por el cumplimiento con el articulo 81 del Colegio Médico del Peru,
sobre las normas de Buenas Practicas de Investigacion. Adicionalmente, los aspectos
éticos, se enmarcaran en la actualizacion de la Asamblea General de la Asociacion
Médica Mundial, en Seul-Corea de octubre del 2008 sobre la Declaracion de Helsinki.

Cabe sefalar que al no realizar manipulacion alguna a los sujetos de investigacion, no
sera necesario contar con el formato de consentimiento informado para la realizacion
de esta investigacion.

f) Plan de analisis
Se seleccionaran las fichas de los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.
En el andlisis se estimaran las frecuencias y porcentajes respectivos, de las variables en
estudio: edad, sexo, dolor post operatorio mediante el EVA, tiempo de cobertura

analgésica, nimero de pacientes que requirieron rescate analgésico con o sin opioides.

Debido a que no se busca determinar asociaciones, el analisis se basara en las
frecuencias absolutas y relativas de las variables.

Los datos seran analizados mediante el software Stata vs 15 y MS Excel.
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CRONOGRAMA DE ESTUDIO

TABLA 2. ACTIVIDADES POR MES

o =~ o o O — —
N N I 1N = I N
@ w
m < % 5' 5] N E @
ACTIVIDADES RN A e
Desarrollo del proyecto de
tesis, aprobacion y
autorizacion para su ejecucion.
Recoleccion de datos.
Elaboracioén de la informacion.
Analisis e interpretacion de
datos.
Redaccién del informe final.
Coordinacion para la
publicacion de la
investigacion.
PRESUPUESTO

Recursos humanos

Para la realizacion de esta investigacion se contara con la investigadora principal,
responsable de este proyecto, y con la colaboracion de un estadista para el
procesamiento y andlisis de la informacidn y asi poder concluir en los tiempos
previstos.

Recursos materiales

Se aprovechard las instalaciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en especial
de la unidad post Anestésica. Ademas de los recursos detallados en el presupuesto.
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TABLA 3. PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

Cantidad Costo (S/.)
BIENES
Papel 1 millar 24
Otros Utiles de escritorio - 45
SERVICIOS

Fotocopias 600 unidades 24
Impresiones 200 unidades 40
Anillados 4 unidades 14
Comunicacion 180 minutos 90
Transporte 400
Apoyo estadistico 1 600

Total 1227
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

b UNIVERSIDAD PERUANA

? CAYETANO HEREDIA

Facuwrap e Mepicina

SPIRAT

s‘\1‘\)II-IS

LA

EVALUACION DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES
SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA BAJO
ANESTESIA LIBRE DE OPIOIDES

INSTRUCCIONES:

El llenado de las fichas de recoleccion de datos serad con base al registro de la Unidad
Post Anestésica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, asi como de los datos
consignados en la historia clinica; el llenado debe ser correctamente tal como se

encuentra en los documentos mencionados, no se permite borrar, tampoco cambiar o
modificar los datos.

Cada ficha de recoleccion de datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones
en las que se debera anotar con claridad si ocurrieran los siguientes casos: falta un
dato(s) en el registro de la Unidad Post Anestésica o en la Historia Clinica, de suceder
ello, la ficha seré considerada como mal llenada.

INFORMACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION:

Ficha N°
Fecha y hora del llenado

HC N°

DATOS GENERALES DEL SUJETO DE INVESTIGACION:

Edad:
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Sexo:

Clasificacion ASA del paciente:

Fecha y hora de la intervencion

quirdrgica:

Duracion del acto quirargico (min):

VARIABLES DE ESTUDIO

Dolor post operatorio

Tiempo de cobertura
analgésica

Rescate analgésico

Tiempo post
operatorio

4 horas
8 horas
12 horas

24 horas

Presente

Con opioides Sin opioides

15

EVA (0 - 10)

Ausente



