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2.  RESUMEN

Introduccion: El dolor postoperatorio es una de las principales preocupaciones en
pacientes sometidas a cirugias mayores, como la histerectomia abdominal total. Un
manejo adecuado mejora la recuperacion, reduce complicaciones, disminuye el uso de
opioides y acorta el tiempo de hospitalizacion. Objetivo: Comparar la lidocaina versus
bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total en el Hospital Regional de Huacho, 2025-2027.
Material y Métodos: Estudio observacional, analitico de cohorte, prospectivo. La
poblacion estard conformada por 232 pacientes. La muestra estard compuesta por 186
pacientes, de los cuales 93 recibirdan Lidocaina y 93 Bupivacaina. La técnica de
recoleccion serd la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. El
analisis estadistico contempla el uso de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico (segin la normalidad de
su distribucion), la prueba Chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher, el calculo
el riesgo relativo (RR) y prueba Chi-cuadrado de tendencia, con un nivel de

significancia del 5%.

Palabras clave: Lidocaina, bupivacaina, dolor postoperatorio (DeCS)



3. INTRODUCCION

A nivel mundial, la histerectomia abdominal total es una de las intervenciones
quirurgicas ginecologicas mas comunes. La incidencia varia entre el 0.4% y el 4%,
dependiendo del nivel de desarrollo de los paises y del acceso a servicios de salud. En
Estados Unidos, se realizan aproximadamente 600,000 histerectomias al afio, mientas
que, en Europa, la incidencia reportada se encuentra entre el 0.1% y el 0.9% (1,2). En
paises latinoamericanos, como en México en donde se calcula que, de cada 3 mujeres,
antes de los 60 afios, se someterd a dicho procedimiento (3). A nivel nacional, segun lo
reportado en el boletin epidemiologico, la intervencion quirtrgica mas frecuente
realizada ademas del parto vaginal o la cesarea fue la histerectomia, representando el
49% de estos procedimientos (4). El manejo adecuado del dolor después de esta cirugia
es crucial debido a la alta frecuencia de dolor postoperatorio. Un control insuficiente
puede ocasionar retrasos en la recuperacion, hospitalizaciones mas largas, dolor
cronico, mayor riesgo de trombosis venosa y menor satisfaccion del paciente (5,6). Por
ello, es imprescindible contar con un protocolo analgésico bien estructurado que
permita garantizar una movilizacion temprana tras la cirugia ginecologica (7). En este
contexto, el uso de anestésicos locales como la lidocaina y la bupivacaina en técnicas
de bloqueo regional ha ganado relevancia por su capacidad para modular la respuesta
al dolor, reducir la necesidad de opioides y mejorar los desenlaces clinicos (8).

Por ello, resulta esencial comprender la naturaleza del problema basandose en los
antecedentes disponibles. Hassan et al. (9), a los 10 minutos, el grupo con anestesia
epidural de bupivacaina presenté un menor dolor segin la escala visual analdgica

comparado con el grupo de bloqueo TAP. A las 6 horas, el grupo epidural mantuvo



dolor leve, mientras que el grupo TAP tuvo dolor de moderado a severo), sin diferencia
estadisticamente significativa. Por su parte, Ndikontar et al. (10), observd, que los
pacientes que recibieron lidocaina presentaron una menor necesidad promedio de
reinyecciones de fentanilo y un tiempo de recuperacion mas corto. También
experimentaron niveles de dolor postoperatorio mas bajos desde el inmediato hasta la
tercera hora tras la cirugia.

Con el fin de comprender la investigacion, se desarrollard el marco teodrico
correspondiente. La histerectomia abdominal consiste en la extraccion del ttero
mediante una incision en la pared abdominal. En ocasiones, se extirpan también las
trompas de Falopio y uno o ambos ovarios, aunque esto no es siempre necesario. Este
método se emplea principalmente en pacientes con uteros voluminosos, cirugias
abdominales previas, enfermedades fuera del 1tero, adherencias intensas,
endometriosis o tumores ginecoldgicos malignos, cuando las técnicas minimamente
invasivas no son factibles (12,13). El dolor tras una histerectomia abdominal puede
dificultar la recuperacion, alargando la estancia hospitalaria y aumentando el riesgo de
complicaciones como trombosis o dolor cronico. Una estrategia para reducir este
malestar es el uso de analgesia preventiva (6). La anestesia epidural es una técnica
comun en obstetricia, valorada por su efectividad en el manejo del dolor y la alta
satisfaccion de las pacientes. La lidocaina, ampliamente utilizada como anestésico
local, surge como una opcion prometedora al mejorar la accion de otros anestésicos, lo
que puede optimizar la calidad de la anestesia. La evidencia actual apoya el uso de
lidocaina epidural, destacando beneficios como una analgesia mas prolongada, menor

necesidad de opioides después de la cirugia y un control del dolor mas eficiente. (14).



Por otro lado, la bupivacaina, es un anestésico local potente del grupo de las amidas,
que se utiliza frecuentemente en anestesias regional, epidural, raquidea y en
infiltraciones locales. Su mecanismo de accién consiste en bloquear la transmision
nerviosa al aumentar el umbral para generar el potencial de accion. La progresion del
bloqueo anestésico depende del didmetro, mielinizacion y velocidad de conduccion de
las fibras nerviosas (15).

En este contexto, resulta fundamental llevar a cabo este estudio, con el fin de
proporcionar alivio eficaz al dolor postoperatorio, reducir los costos hospitalarios
generados por estancias hospitalarias prolongadas y proporcionar un regreso temprano
de los pacientes a las actividades de la vida diaria. Por lo mencionado se formula la
siguiente pregunta de investigacion ;Qué diferencias existen entre la lidocaina versus
bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a

histerectomia abdominal total en el Hospital Regional de Huacho, 2025-2027?

4. OBJETIVOS
Objetivo general: Comparar la lidocaina versus bupivacaina para el manejo de dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital
Regional de Huacho, 2025-2027.
Objetivos especificos:

e Comparar el nivel de dolor postoperatorio en pacientes sometidas a

histerectomia abdominal con lidocaina versus bupivacaina en el Hospital

Regional de Huacho, 2025-2027.



e Compara la necesidad de analgesia de rescate en pacientes sometidas a
histerectomia abdominal con lidocaina versus bupivacaina en el Hospital
Regional de Huacho, 2025-2027.

e Comparar los efectos adversos en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal con lidocaina versus bupivacaina en el Hospital Regional de
Huacho, 2025-2027.

5.  MATERIAL Y METODOS

a) Diseifio del estudio: Observacional, analitico de cohorte, prospectivo.

b) Poblacién: Conformada por todas las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo septiembre de
2025 a febrero de 2027. De acuerdo a lo observado durante la practica clinica, a la
semana se intervienen 2 pacientes, por lo que se espera contar con un aproximado
de 232 pacientes.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Cohorte I: Pacientes > 18 afios, bajo anestesia regional, en quienes se utilizara

lidocaina al 2%, con ASA 1, 11, y que cuenten con historia clinica completa, legible

y ubicable.

Cohorte II: Pacientes > 18 aflos, bajo anestesia regional, en quienes se utilizara

bupivacaina al 0,5%, con ASA 1, I y que cuenten con historia clinica completa,

legible y ubicable.

Criterios de exclusion:



-... Pacientes alérgicos a los fairmacos empleados, con trastornos neurologicos,
dolor cronico, enfermedades metabolicas, antecedentes de convulsiones y que
hubieran recibido opidceos una semana antes de la intervencion.

¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Unidad de analisis: Cada paciente sometida a histerectomia abdominal total en el

Hospital Regional de Huacho septiembre de 2025 y febrero de 2027.

Unidad de muestreo: Cada historia clinica de paciente sometida a histerectomia

abdominal total durante el periodo de estudio.

Tamafio Muestral

Se calcul6 el tamafio muestral en base a la comparacion de proporciones entre dos

grupos independientes (Anexo 1), se consider6 un nivel de confianza del 95%, una

potencia de prueba del 80% y una proporciéon de 50% de pacientes con
clasificacion ASA I en el grupo de bupivacaina (16). Como resultado se determino
un tamafio de muestra total de 186 pacientes sometidas a histerectomia abdominal

en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo septiembre de 2025 a

febrero de 2027, de los cuales 93 recibiran Lidocaina y 93 Bupivacaina.

Tipo y técnica de muestreo: El estudio empleard un muestreo no probabilistico

de tipo consecutivo. A partir de una poblacion estimada de 232 pacientes, se

seleccionard una muestra de 186 pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Definicion de Marco muestral



El conjunto de historias clinicas archivadas en el Departamento de Estadistica y

Archivo del Hospital Regional de Huacho, correspondientes a pacientes mujeres

sometidas a histerectomia abdominal total entre septiembre de 2025 y febrero de

2027, que cumplan con los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

- Dolor postoperatorio

- Eventos adversos

- Necesidad de analgesia de rescate

Variable Independiente

- Tipo analgésico

e¢) Procedimientos y técnicas:

- Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y al Hospital Regional de Huacho.

- Se extenderd la documentacion pertinente al jefe del departamento de
anestesiologia y al jefe del departamento de ginecologia para pactar las fechas
y horas de recoleccion de datos.

- El primer contacto con las pacientes se mantendra en el consultorio externo de
anestesiologia, donde se les informara sobre los objetivos, riesgos y beneficios
del estudio. Aquellas que acepten, deberan firmar el consentimiento informado.

- Seré el especialista en anestesiologia, quien, en base a su experticia profesional,
el protocolo del hospital y las caracteristicas de las pacientes, quien decida la

designacion de cada una de ellas a las cohortes correspondientes.



Cohorte I; pacientes en quienes se utilizara lidocaina 2%: las pacientes recibiran
4mg/kg de lidocaina al 2% (el volumen de la solucion se diluird con 30 cc de
agua destilada) y la administracion se dividird en tres partes; musculo
abdominal, tejido subcutaneo e infiltracion en el peritoneo (17). Cohorte II;
pacientes en quienes se utilizard bupivacaina 0,5%: el especialista administrara
al final de la intervencion en el plexo hipogastrico superior, situado
anteriormente a los cuerpos vertebrales L5-S1, caudal a la bifurcacion de la
aorta abdominal 20 ml de bupivacaina 0,5% (18).

Al ser este un estudio de cohorte, el seguimiento de las que se realizard sera a
las 2 horas, 4 horas, 6 horas, 12 horas y 24 horas del postoperatorio. Tanto en
la Unidad de Cuidados Post Anestésicos (URPA), como en hospitalizacion de
ginecologia, pues algunas pacientes pueden ser trasladadas antes de las 24 horas
a esta ultima locacion.

Es posible que los pacientes presenten efectos adversos debido al uso de la
lidocaina o bupivacaina. Por ello, se le indicaré al paciente la importancia de
avisar al personal de salud la aparicién de cualquier sintomatologia luego de
administrados los farmacos. Asi mismo, se mantendra una supervision continua
de la paciente. En caso de ocurrir una emergencia, la paciente afectada tendra
completa prioridad y se asegurard la disponibilidad de un equipo de
reanimacion cardiovascular.

Se ha creado una ficha de observacion exclusiva para el estudio.

El periodo de recoleccion de datos se llevard a cabo en un lapso de 17 meses

(septiembre 2025-febrero 2027).
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La técnica de recoleccion serd la observacion y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos, la cual estard estructurada de la siguiente manera:

1.

Datos generales: Se recolectardn datos como la edad, indice de masa
corporal (IMC), tiempo de duracion de la cirugia, clasificacion ASA
(Asociacion Americana de Anestesiologia).

Tipo de analgésico: En esta seccion se determinara el tipo de analgésico
administrado a la paciente sometida a histerectomia abdominal total.
(lidocaina/bupivacaina).

Dolor postoperatorio: En este apartado se registrara el nivel de dolor
postoperatorio que presenta la paciente a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del
postoperatorio. El dolor postoperatorio se determinard en base a la escala
visual analégica (EVA), en la cual la intensidad del dolor se encuentra
representada mediante una linea de 10 cm. En uno de los extremos se
encuentra el 0, el cual representa no dolor y el otro extremo contiene al
namero 10, el cual representa el maximo dolor posible (19). Los puntajes
de la escala son los siguientes; Dolor leve/moderado: <4 puntos, Dolor
moderado-grave: 4-6 puntos y Dolor muy intenso: > 6 puntos (19)

Eventos adversos: En esta seccion se determinard la presencia de efectos
adversos, tales como; ningun efecto, nduseas, vomitos, pirosis, erupciones
cutaneas, hemorragias, otras. Esta variable sera evaluada a las 2,4, 6, 12y
24 horas del postoperatorio.

Necesidad de analgesia de rescate: Se evaluara el momento en el que el

paciente requiera de la administracion de analgesia de rescate. Cabe precisar

11



que, para su administracion, el paciente debe de manifestar un EVA > 5
(16). Esta variable sera evaluada a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del
postoperatorio.
6. Aspectos éticos del estudio
La realizacion del estudio se llevara a cabo con la aprobacion del Comité de Etica de
la UPCH vy la del Hospital Regional de Huacho. Dada la naturaleza prospectiva del
estudio y la cercania que se tendrd con las pacientes, estos deberan firmar un
consentimiento informado. El investigador se asegurara de cumplir todos los principios
bioéticos; autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia de la declaracion de
Helsinki. El investigador sera el unico con acceso a la informacion y al finalizar el
estudio, los datos seran eliminados.
7. Plan de analisis
El anélisis de los datos se realizara utilizando el software estadistico SPSS version 25.
Se procederd a un andlisis univariado, las variables cualitativas, seran resumidas
mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de las variables
cuantitativas se determinara la normalidad de su distribucidn; si presentan una
distribuciéon normal, se reportardn como media y desviacion estdndar, y en caso
contrario, como mediana y rango intercuartilico.
Para el analisis de los objetivos, se emplearan pruebas estadisticas acordes con la
naturaleza cualitativa de las variables y los tiempos de evaluacion establecidos:
- Se aplicard la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o, en caso de frecuencias
esperadas bajas, la prueba exacta de Fisher, considerando las categorias de dolor

(leve/moderado, moderado-grave, muy intenso) en cada uno de los cinco momentos
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postoperatorios (2, 4, 6, 12 y 24 horas). A su vez, se evaluara la evolucion del dolor
dentro de cada grupo a lo largo del tiempo mediante la prueba de Chi-cuadrado de
tendencia, con el fin de identificar posibles cambios progresivos en la intensidad
del dolor. Adicionalmente, se calculara el riesgo relativo (RR) de presentar dolor
intenso en el grupo que recibi6 lidocaina frente al grupo que recibié bupivacaina,
en cada punto de evaluacion postoperatoria. Esta medida permitird cuantificar la
fuerza de asociacion entre el tipo de analgésico y la presencia de dolor intenso.
Del mismo modo, para analizar la presencia de eventos adversos y la necesidad de
analgesia de rescate entre ambos grupos, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson o Fisher segtin corresponda, ademas, se aplicara la prueba de Chi-cuadrado
de tendencia para evaluar si la incidencia de estos eventos varia significativamente
con el tiempo dentro de cada grupo. En ambos casos, también se calculara el riesgo
relativo (RR) de presentar eventos adversos o requerir analgesia de rescate en
pacientes expuestas a lidocaina en comparacién con aquellas que recibieron
bupivacaina, en cada uno de los tiempos evaluados.

En el caso de la analgesia de rescate, se comparara ambas cohortes en cada punto
temporal mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de
Fisher, seglin corresponda. Ademas, se calculara el riesgo relativo (RR) de requerir
analgesia de rescate en pacientes que recibieron lidocaina frente a aquellas que
recibieron bupivacaina, en cada uno de los cinco tiempos de evaluacion, con el fin
de estimar la magnitud de la asociacion entre el tipo de analgésico y la necesidad
de analgesia adicional. Por otro lado, para analizar la evolucion del requerimiento

de analgesia de rescate dentro de cada grupo a lo largo del tiempo, se aplicara la
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prueba de Chi-cuadrado de tendencia, ya que este analisis intra-grupo no enfrenta
dos grupos distintos, y por tanto, no corresponde calcular el RR.
En todos los casos se utilizara un nivel de significancia del 5%, es decir, se considerara

un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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SERVICIOS Movilidad local - - S/. 280.00
Telefonia celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00
INSUMOS Lidocaina 2% frasco 20 ml | 93 unidades S/, 4.20 S/. 390.60
ampolla
Bupivacaina 0.5% solucion | 93 unidades S/. 14.14 S/.1315.02
inyectable 20 ml
INTERVENCION | [iiserectomia abdominal | ;g S. 23075 | S/.429195
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CRONOGRAMA
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9 | Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacion de datos X
Codificacion y preparacion
11 e X
de datos para analisis
12 | Analisis e interpretacion X
13 | Redaccion informe final
Impresion y presentacion del
14 | .
informe final
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8. ANEXOS

Anexo 1. Obtencion del tamafio muestral

Para el presente estudio, que compara el efecto de dos analgésicos (lidocaina versus
bupivacaina) sobre el dolor postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total, se requiere calcular el tamafio muestral en base a la comparacion de

proporciones entre dos grupos independientes.

_ [Z1-cc/2 *+/ 2p(1—-p) + Zi_pg* \/P1(1 —p1) +p2(1 = p)]?

n

(p1 — p2)?

Parametros:

Zig2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1p2=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1=0.30 : Proporcion de pacientes con clasificacion ASA I en el grupo de
lidocaina.

p2=0.50 : Proporcion de pacientes con clasificacion ASA I en el grupo de
bupivacaina.

p=(p1+p2)/2 : Prevalencia promedio: 0.40
Resultado:

n=93 : Tamafio estimado de cada grupo.

Tamafio de muestra: 186 pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el Hospital

Regional de Huacho, durante el periodo enero de 2023 a mayo de 2025, de los cuales

93 recibiran Lidocaina y 93 Bupivacaina.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon operacional Tl.po de Esca.l a Ele Indicador
variable medicion
Dolor 1den’t1ﬁcad0 por la pacwn'Fe sometida a Dolor leve-moderado (<4)
. histerectomia abdominal total, mediante la Escala o .
Dolor postoperatorio . L . , Cualitativa Nominal Dolor moderado-grave (4-6)
Visual Analogica. Esta variable sera evaluada a las Dolor intenso (>6)
2,4, 6, 12 y 24 horas del postoperatorio.
Ninguno
& . Nauseas
= Efectos no deseados que presenta la paciente -
2 . . , . Voémitos
= sometida a histerectomia abdominal total. Se o . .
= Eventos adversos , Cualitativa Nominal Pirosis
5} evaluard a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del . ,
= oStODCratorio Erupciones cutaneas
=] postop ' Hemorragia
Otros
Tiempo transcurrido desde la administracion del
Necesidad de analgesia de | analgésico hasta que el paciente manifesté un EVA oy . .
rescate >5(16). Se evaluara a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del Cualitativa Nominal Si/No
postoperatorio.
=2 Tipo de analgésico Apalgeswo ’admlnlst.rado a la paciente sometida a Cualitativa Nominal L1d.0calr}a
histerectomia abdominal total. Bupivacaina
Periodo de tiempo en afios que posee la paciente al
Edad momento de ser sometida a histerectomia | Cuantitativa De razén Afios
& abdominal.
E @ Bajo peso (<18,5 kg/m2)
S 8 ., . Peso normal (18,5-24.9
=Y P Relacion entre el peso y la masa de la paciente o .
g2 Indice de masa corporal intervenida Cualitativa Nominal kg/m2)
< E : Sobrepeso (25-29,9 kg/m2)
5 2 Obesidad (>30 kg/m2)
§ = Clasificacion de la Sociedad Americana de I
= © ASA Anestesiologia que determina el riesgo del paciente Cualitativa Nominal I
o antes de ser sometido a cirugia.
Tiempo de duracion de la | Lapso de tiempo transcurrido desde el inicio hasta el Cuantitativa De razén Minutos

intervencion

fin de histerectomia abdominal total.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Ficha de observacion
Lidocaina versus bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital Regional de
Huacho, 2025-2027

Fecha: Numero de ficha:

1. Datos generales
Edad ____ afios.
Indice de masa corporal Bajo peso (<18,5 kg/m?) ()
Peso normal (18,5-24.9 kg/m?) | ()
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) ()
Obesidad (>30 kg/m?) ()
Tiempo de duracion de la cirugia minutos.
ASA I ()
11 ()
2. Tipo de analgésico
Lidocaina ()
Bupivacaina ()
3. Dolor postoperatorio
A las 2 horas
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor leve/moderado: <4 puntos | ()
L L L L L L L L L LI [|polor moderado-grave: 46| )
| L O R ()
aoter mdotor | Dolor muy intenso: > 6 puntos
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A las 4 horas

10

9
]
|

Dolor leve/moderado: <4 puntos

I | | | | | | I I Dolor  moderado-grave:  4-6 )
dmr _ Ec]:gxiorr puntos )
imaginable
Dolor muy intenso: > 6 puntos
A las 6 horas
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Dolor leve/moderado: <4 puntos )
I I I I I i I I I I Dolor  moderado-grave:  4-6 )
d’:I%r _ Efljg[i?r puntos )
imaginable
Dolor muy intenso: > 6 puntos
A las 12 horas
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Dolor leve/moderado: <4 puntos )
I I I I I I I I I I Dolor  moderado-grave:  4-6 )
a'gfu Ec]agiﬁr puntos )
imaginable
Dolor muy intenso: > 6 puntos
A las 24 horas
0 1 2 3 4 5 6 8 Dolor leve/moderado: <4 puntos )

9 10
|
|

El peor
dolor
imaginable

Dolor  moderado-grave:  4-6
puntos

Dolor muy intenso: > 6 puntos

4. Eventos adversos

horas | horas | horas | horas

24
horas

Ninguno

Nauseas
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Vomitos

Pirosis

Erupciones cutaneas

Hemorragias

Otros

5. Necesidad de Analgesia de rescate

horas | horas | horas | horas | horas

Si( )
Medicamento administrado:

Dosis:

No( )
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Anexo 4. Consentimiento informado

Lidocaina versus bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en
histerectomia abdominal total en el Hospital Regional de Huacho, 2025-2027

Numero de identificacion: Fecha:

El investigador Jean Sancarranco lo invita a participar del presente estudio “Lidocaina
versus bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en histerectomia abdominal
total en el Hospital Regional de Huacho, 2025-2027”. Antes de tomar alguna decision
sobre su participacion, es imprescindible que conozca y comprenda cada uno de los
siguientes acapites. Este documento se denomina consentimiento informado, tiene
usted total libertar de hacer preguntas sobre cualquier indole del estudio, y con dicha
informacion decidir con conocimiento de cauda y plasmar su firma al final.

Objetivo

Comparar la lidocaina versus bupivacaina para el manejo de dolor postoperatorio en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital Regional de
Huacho, 2025-2027.

Beneficios

Usted no pagard nada por participar en el estudio, y tampoco recibira ningiin pago
econdémico ni de otra indole. La importancia de llevar a cabo este estudio se centra en
la identificacion del mejor protocolo para controlar el dolor postoperatorio en las
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total.

Procedimiento
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Dado el caso de que usted acepte ser parte de la investigacion, usted serd parte de
alguno de los dos grupos de estudio, dicha eleccion serd dilucidada por el anestesidlogo
que realizo la consulta preoperatoria.

GRUPO 1: Pacientes en quienes se utilizara lidocaina al 2%.

GRUPO 2: pacientes en quienes se utilizara bupivacaina al 0,5%.

Ademas, se evaluara el dolor que usted presente en el periodo postoperatorio, mediante
la escala visual analogica (EVA), el investigador registrara los efectos adversos y el
consumo de analgésicos adicionales, a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del postoperatorio.
Riesgos

Existe una baja probabilidad de que se presenten efectos secundarios por los farmacos
empleados, los cuales podrian ser; nduseas, vomitos, pirosis, erupciones cutdneas,
hemorragias, entre otras. Tenga por seguro que de ocurrir alguno de estos eventos,
usted recibird atencion inmediata por parte del equipo médico de guardia.
Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra
ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar 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

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion
con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no

se mostrard ninguna informacioén que permita la identificacion de los participantes.
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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. Sé que si

presentd dudas puedo comunicarme con la investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afios, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Lidocaina versus
bupivacaina para el manejo del dolor postoperatorio en histerectomia abdominal total
en el Hhospital Regional de Huacho, 2025-2027” que desarrollarda el médico Jean
Sancarranco de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

/ /
Fecha Firma del Participante
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