UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

?,, CAYETANO HEREDIA MEDICINA

RYILILE

ASOCIACION ENTRE EL USO INTRAOPERATORIO DE
DEXAMETASONA ENDOVENOSA Y EL CONSUMO DE OPIOIDES EN EL
MANEJO DE DOLOR POSOPERATORIO EN CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA MAYOR

ASSOCIATION BETWEEN INTRAOPERATIVE USE OF INTRAVENOUS
DEXAMETHASONE AND OPIOID CONSUMPTION IN THE
MANAGEMENT OF POSTOPERATIVE PAIN IN MAJOR TRAUMA
SURGERY

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTOR
RAQUEL ALEJANDRA DIOSES CASTILLO

ASESOR
CESAR JORGE MIRANDA HURTADO

LIMA - PERU
2026






ASESOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ASESOR

DR. CESAR JORGE MIRANDA HURTADO

Departamento Académico de Clinicas Quirurgicas

ORCID: 0000-0002-7796-3011

Fecha de aprobacion: 02 de marzo del 2026

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA:
A mis padres, por ensefiarme que lo imposible es aquello que no se intenta.
A Rhayding, por ser mi ejemplo a seguir.

A Luis, por acompafiarme e impulsarme a ser mejor todos los dias.

AGRADECIMIENTOS:
Agradezco a mi asesor, doctor Miranda, por su orientacion durante la elaboracion
del proyecto. Asimismo, por brindarme la oportunidad de conocer su especialidad

e inspirarme a considerarla como parte de mi futuro profesional.



DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

|I E| UNIVERSIDAD PERLIANA
= CAYETANO HEREDIA

Y

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

El egresado:

N* | APELLIDOS ¥ NOMBRES

1. | DIOSES CASTILLO RAQUEL ALEJANDRA

Pertenecientes al programa de la CARRERA PROFESIOMAL DE MEDICIMA, autor del trabajo
titulado: ASOCIACION ENTRE EL USO INTRAOPERATORIO DE DEXAMETASONA ENDOVENDOSA Y
EL CONSUMO DE OPIOIDES EN EL MAMEIO DE DOLOR POSOPERATORIO EN CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA MAYOR el cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segin
corresponda, para optar por el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO bajo la modalidad
de PROYECTO DE INVESTIGACION.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD MIVEL DE ASESORIA

1. | MIRANDA HURTADO CESAR JORGE MEDICIMA ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar
que:

# El documento presenta un porcentaje de similitud de 18 %, segin el reporte emitido por
el software Turnitin® {identificador de entrega: trnzoid:::1:3498889788; fecha de entrega:
05-03-2026).

» Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no se han
identificado indicios de plagio.

* Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple
con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 06 de marzo del 2025,

ey Kl IT

Firma del asesor
N* DMI: 44851041
ORCID: 0000-0002-7796-3011

’\ﬁd’\ah 019115344
2

-~



TABLA DE CONTENIDO

Resumen
Abstract

L. INtroducCion ........cccueeeciieeciiieeeeeeee e
2. ODBJEHIVOS ..evieeiiieeiiieectee ettt ee et e e e
3. Materiales y MEtodoS ......ccuvevvvieeriieeeiieeeiee e

Disefio de estudio
Poblacion

Muestra

Definiciones operacionales
Procedimientos y técnicas
Aspectos éticos

Plan de anélisis

4. Resultados Esperados.........ccceeevveeciieeeiieeciie e
5. CONCIUSIONES .....eeeniieiiieiieeieeie et
6. Referencias bibliograficas.........c.cccoeoevieeniiniiinnnenne,

7. Presupuesto y Cronograma ............ceeeceeeereveernveesnieeennnne

8. Anexos



Resumen

Introduccion: El dolor posoperatorio constituye uno de los principales desafios en
la practica clinica y es especialmente relevante en pacientes sometidos a cirugia
traumatoldgica mayor, quienes presentan elevados requerimientos analgésicos y
una mayor exposicion a opioides. Si bien estos farmacos se utilizan ampliamente
para el control del dolor, su administracion también se asocia a efectos adversos y
a un mayor riesgo de consumo prolongado. En este contexto, la analgesia
multimodal es la mejor estrategia para el control del dolor posoperatorio y para
reducir el uso de opioides. La dexametasona, empleada como antiemético en el
periodo perioperatorio, se ha propuesto como coadyuvante analgésico; sin embargo,
su efecto sobre el consumo de opioides posoperatorios muestra resultados
heterogéneos en la literatura. Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de
dexametasona endovenosa intraoperatoria y el consumo de opioides en el manejo
de dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica mayor.
Materiales y métodos: Se realizard un estudio observacional de cohorte
retrospectiva en pacientes adultos sometidos a cirugia traumatolégica mayor.
Conclusion: Se espera que el uso intraoperatorio de dexametasona se asocie a un
menor consumo de opioides y a un mejor control del dolor posoperatorio. Los
resultados contribuirdn a generar evidencia local sobre el rol de la dexametasona y
la analgesia multimodal, asi como a optimizar el manejo del dolor y a promover un
uso racional de opioides en la cirugia traumatologica mayor.

Palabras clave: dolor posoperatorio; analgesia multimodal; dexametasona;

consumo de opioides.



Abstract

Introduction: Postoperative pain remains a major challenge in clinical practice and
is particularly significant in patients undergoing major orthopedic surgery, a
population characterized by high analgesic requirements and substantial exposure
to opioids. Although opioids play a central role in postoperative pain management,
their use is associated with adverse effects and an increased risk of prolonged
consumption. In this context, multimodal analgesia has emerged as the preferred
strategy to optimize postoperative pain control while minimizing opioid
requirements. Dexamethasone, widely used in the perioperative setting for the
prevention of postoperative nausea and vomiting, has also been proposed as an
analgesic adjunct; however, evidence regarding its opioid-sparing effect remains
inconsistent. Objective: To evaluate the association between intraoperative
intravenous dexamethasone administration and postoperative opioid consumption
in patients undergoing major orthopedic surgery. Materials and methods: An
observational, retrospective cohort study will be conducted in adult patients
undergoing major orthopedic surgery. Conclusion: Intraoperative administration
of dexamethasone is expected to be associated with reduced postoperative opioid
consumption and improved pain control. The findings of this study may contribute
to strengthening the evidence regarding the role of dexamethasone as part of
multimodal analgesia strategies and support clinical decision-making aimed at
optimizing postoperative pain management and promoting rational opioid use in
major orthopedic surgery.

Keywords: postoperative pain; multimodal analgesia; dexamethasone; opioid

consumption.



1. Introduccion

Manejo del Dolor Posoperatorio

El dolor posoperatorio se define como la experiencia sensorial y emocional
desagradable que ocurre en el periodo posterior a un acto quirdrgico. Asimismo, es
uno de los principales desafios en la practica médica y representa la preocupacion
mas frecuente de los pacientes antes de someterse a una cirugia (1). Por ende, un
control inadecuado de este repercute negativamente en el bienestar fisico y

emocional, asi como en la calidad de vida de quienes lo padecen (2, 3).

Una encuesta de satisfaccion en Estados Unidos reportd que el 86 % de pacientes
experiment6 dolor posoperatorio, y que el 84 % continu6 con dolor luego del alta
(1). En México, un estudio reveld que el 37.5 % de pacientes manifesté dolor
posoperatorio y el 46.6 % de ellos lo presentd de intensidad severa (4). Estos
hallazgos resaltan el problema y su prevalencia. No obstante, la intensidad y la
evolucion del dolor posoperatorio estdn determinadas por las caracteristicas de los
pacientes, como la edad, el sexo y las comorbilidades, asi como por el tipo y la
complejidad del procedimiento quirurgico (5). Igualmente, las cirugias mayores —
caracterizadas por un periodo de recuperacion prolongado, una mayor respuesta
tisular e inflamatoria, y condiciones que incrementan los requerimientos

analgésicos— son las que presentan estos problemas con mas frecuencia.

Dentro de este grupo se incluyen las cirugias traumatologicas mayores, entendidas
como procedimientos de alta complejidad realizados sobre grandes estructuras
oOseas y articulares, como la cirugia de fractura de cadera y la artroplastia total de

cadera y de rodilla (6). En este tipo de intervenciones, los opioides continiian



desempefniando un papel relevante en el manejo del dolor posoperatorio.

Al respecto, un estudio transversal realizado en Estados Unidos evidencid que, en
el grupo etario de 45 a 64 afos, las intervenciones traumatologicas constituyen los
procedimientos mas frecuentes en los que se prescriben opioides en el periodo
posoperatorio. Asimismo, se observé que la artroplastia de rodilla presentd la mayor
media de miligramos equivalentes de morfina (254.6), seguida de la artroscopia de
hombro (194.6 mg), la artroplastia de cadera (222.6 mg) y la artroscopia de rodilla

(133.5 mg) (7).

Este patron de prescripcion subraya la necesidad de adoptar estrategias analgésicas
orientadas a reducir la exposicion a opioides, dado que el uso perioperatorio de
estos farmacos se asocia con efectos adversos como nauseas y vOmitos,
constipacion, retencion urinaria, sedacion, depresion respiratoria, prurito y térax
lefioso (8). Ademas, se ha vinculado con el consumo a largo plazo (9) y con un

incremento en la duracidn de la estancia hospitalaria (10).

Frente a esta problematica, la analgesia multimodal se considera la estrategia mas
adecuada para el manejo del dolor posoperatorio. Este enfoque se define como el
uso combinado de fAirmacos y de técnicas no farmacologicas que actian en distintos
niveles de las vias del dolor y que, de manera conjunta, resultan mas eficaces que
la monoterapia (11). En consecuencia, resulta pertinente investigar el papel de

farmacos coadyuvantes que puedan integrarse a este abordaje analgésico.

Dexametasona en la Practica Anestesiologica

La dexametasona es un glucocorticoide sintético que ejerce su accion antiemética a

nivel central mediante la modulacion de los receptores del nucleo del tracto



solitario, estructura vinculada al reflejo del vomito, y a nivel periférico al disminuir
la liberacion de serotonina en el tracto gastrointestinal (12). Por esta razon, en la
practica anestesioldgica se utiliza como profilaxis de nduseas y voOmitos
posoperatorios. La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) recomendd la
administracion de 4 a 8 mg por via endovenosa durante la induccidon anestésica para

obtener dicho efecto (13).

No obstante, este no constituye el tinico beneficio en el ambito de la anestesiologia.
Aunque no se clasifica como un analgésico propiamente dicho, la dexametasona se
recomienda como coadyuvante en la analgesia multimodal. Por otro lado, dado que
inhibe la liberacion de fosfolipasa A2, la sintesis de prostaglandinas y la liberacion
de citocinas proinflamatorias, se ha postulado que reduce la sensibilizacion
periférica al dolor (14). Este planteamiento ha motivado a diversos autores a

investigar su efecto sobre el dolor posoperatorio y el consumo de opioides.

En ese sentido, el ensayo clinico aleatorizado realizado por Abdelhameed et al. (15)
en pacientes sometidos a artroplastia unilateral de cadera evidenci6d que el grupo
que recibi6 una dosis unica de 8 mg de dexametasona por via endovenosa posterior
a la induccion presentd menores puntuaciones de dolor durante el primer y el

segundo dia posoperatorio.

Resultados concordantes fueron reportados por Gasbjerg et al. (16), quienes
compararon la administracion de una dosis Unica y una dosis repetida de
dexametasona de 24 mg frente a placebo en pacientes sometidos a artroplastia total
de rodilla. Los autores observaron menor intensidad de dolor posoperatorio en las

primeras 24 horas en los pacientes que recibieron dexametasona. A las 48 horas, el



menor nivel de dolor se registrd en el grupo que recibid la segunda dosis a las 24
horas posteriores a la induccion. Asimismo, el requerimiento acumulado de morfina
durante las primeras 48 horas fue inferior en los pacientes tratados con
dexametasona, con una media de 37.9 mg en el esquema de dosis tnica y de 35 mg

en el de dosis doble, frente a 43 mg en el grupo placebo.

De manera similar, Klag et al. (17) evaluaron la administracion de 10 mg de
dexametasona frente a placebo en pacientes sometidos a artroplastia de hombro y
encontraron que el consumo total de morfina fue menor en el grupo intervenido

(16.1 mg) en comparacion con el grupo control (25.4 mg).

Sin embargo, otros estudios han reportado resultados contradictorios. El estudio de
cohorte de Waldron et al. (18), que evalud el uso de analgesia de rescate luego de
artroplastia total, no demostr6 diferencias entre los pacientes que recibieron 8§ mg
de dexametasona y aquellos que recibieron 20 mg. Del mismo modo, Chan et al.
(19) compararon distintas dosis de dexametasona endovenosa (8 mgy 16 mg) frente
a placebo y encontraron un efecto dosis dependiente en la disminucion del dolor y
el consumo de opioides (19). No obstante, en el metaanalisis de Waldron et al. (18)
no se evidencid una asociacion entre la dosis de dexametasona y su efecto ahorrador

de opioides.

En suma, a pesar del uso extendido de la dexametasona en el periodo perioperatorio,
su efecto sobre el consumo de opioides en el periodo posoperatorio no se encuentra
completamente establecido. La evidencia disponible presenta resultados
heterogéneos, influenciados por las dosis administradas y los desenlaces analizados.

Asimismo, la mayoria de los estudios publicados proceden de contextos sanitarios



distintos, lo que limita su extrapolacion directa. En este contexto, la evaluacion
retrospectiva de cohorte permite analizar su efecto en condiciones reales de la
practica clinica. Por ello, el presente estudio se planted con el objetivo de
determinar la asociacion entre el uso intraoperatorio de dexametasona y el consumo

de opioides posoperatorios en pacientes sometidos a cirugia traumatologica mayor.



2. Objetivos

a. Objetivo principal: determinar la asociacién entre el uso de dexametasona
endovenosa intraoperatoria y el consumo de opioides en el manejo de dolor

posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia traumatologica mayor.

b. Objetivos secundarios:

e Determinar el consumo de opioides durante las primeras 24 horas del
periodo posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia traumatologica

mayor.

e Describir los factores asociados al manejo del dolor posoperatorio
relacionados con el paciente y el procedimiento anestésico en pacientes

sometidos a cirugia traumatologica mayor.

e Describir el uso de coadyuvantes farmacoldgicos analgésicos en el manejo
del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia traumatologica

mayor.

e Determinar la frecuencia de eventos adversos asociados al uso de opioides

en el periodo posoperatorio.



3. Materiales y Métodos

a. Diseio de estudio: estudio observacional tipo cohorte retrospectiva.

b. Poblacion:

Poblacion blanco: pacientes adultos sometidos a cirugia traumatologica

mayor.

Poblacion accesible: pacientes adultos sometidos a cirugia traumatologica
mayor en el Hospital Cayetano Heredia, durante el afio 2025 que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

Conformacion de grupos de andlisis: los pacientes se dividiran en dos grupos:
aquellos que recibieron dexametasona endovenosa intraoperatorio (grupo
expuesto) y aquellos que no la recibieron (grupo no expuesto). Esta division no
implica asignacion experimental, sino que se realiza de manera observacional

retrospectiva.

Criterios de inclusion:

e Edad igual o mayor a 18 afios.

e Pacientes sometidos a cirugias traumatologicas mayores de extremidad
inferior unilateral, como artroplastia total de cadera unilateral, artroplastia
total de rodilla unilateral u osteosintesis de fémur.

e ASATLIL

Criterios de exclusion:

e Pacientes con antecedentes de uso cronico de opioides.



C.

e Pacientes con trastorno de uso de opioides.

e Pacientes que pasen a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el
posoperatorio inmediato.

e Pacientes con reintervencion inmediata.

e Pacientes con intervenciones bilaterales.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes diabéticos.

e ASAIILIV.

Muestra:

Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, se incluiran
de manera consecutiva todos los pacientes elegibles durante el periodo de

estudio hasta completar el tamafio muestral.

Tamario muestral: para el calculo de la muestra se utilizo la plataforma Power
and Sample Size. De igual modo, se tomaron como referencia las medias de
consumo de opioides, expresadas en miligramos equivalentes de morfina,
reportadas en el estudio de Chi et al. (19), correspondientes a 6.9 mg (DE 7.9)
en el grupo que recibié 8 mg de dexametasona y a 4 mg (DE 3.9) en el grupo
sin dexametasona. Con ello, se asumieron una razén de tamafio muestral entre
grupos de 1:1, una desviacion estandar de 6.2 y un nivel de significancia del 5
% (alfa = 0.05). Con base en estos supuestos, se estimd un tamafilo minimo

requerido de 72 pacientes por grupo, 144 en total (Anexo 1).

d. Definiciones operacionales: (Anexo 2)



Variable dependiente: consumo de opioides en las primeras 24 horas

posoperatorias, expresado en miligramos equivalentes de morfina.

Variable independiente: uso de dexametasona endovenosa intraoperatoria.

e. Procedimientos y técnicas:

Identificacion y seleccion de participantes: se revisaran las programaciones de
anestesiologia del afio 2025 y, posteriormente, se verificard la cirugia realizada
mediante el libro de reporte operatorio del servicio de Traumatologia y
Ortopedia. Una vez confirmada la cirugia, se acudira a archivo central, previa
autorizacion, para la revision de historias clinicas y se les aplicara los criterios

de inclusion y exclusion.

Conformacion de la muestra por grupos de andlisis: una vez confirmada la
elegibilidad del paciente, se revisara el registro anestésico para determinar si
recibio dexametasona endovenosa. Con base en esta informacion, los
participantes serdn organizados en 2 grupos para el andlisis estadistico

inferencial para cumplir con el objetivo principal:

- Pacientes que recibieron dexametasona endovenosa intraoperatoria
- Pacientes que no recibieron dexametasona endovenosa

intraoperatoria

La revision de historias clinicas se realizard de manera consecutiva y se
continuara hasta completar 72 pacientes en cada grupo. En caso uno de los
grupos alcance primero el nimero requerido, se continuard la revision hasta

completar el nimero necesario en el otro grupo.



Recoleccion de datos: la técnica empleada serd la revision documental, el
instrumento consistira en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4), disefiada

en funcion de los objetivos y la operacionalizacion de variables.

El requerimiento de opioides se tomara en las hojas de terapéutica médica.
Aunado a ello, se considerara la dosis si se confirma su administraciéon en las
notas de enfermeria. Por otro lado, se realizarda una suma de las dosis
registradas en las primeras 24 horas y estas se convertiran en su equivalente a
miligramos de morfina (Anexo 3). Asimismo, se registrardn las variables
sociodemograficas, clinicas y quirargicas; y se asignard un codigo

alfanumérico con la finalidad de preservar la confidencialidad.

Gestion y control de calidad de datos: los datos se agruparan en una base de
datos elaborada en el programa de Excel version 2021. Previo al analisis
estadistico, se realizara una revision de la informacién. En caso de identificarse
informacion faltante o discrepante, se verificard nuevamente la historia clinica

para su correccion.

f. Aspectos éticos: el protocolo se inscribird en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Asimismo, esto se
sometera a evaluacion y aprobacion por parte del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del HCH antes del inicio del estudio. De igual manera,

se gestionara el permiso de la jefatura del servicio de anestesiologia del HCH.

Es importante recalcar que la investigadora principal sera la Uinica que tendra

acceso a la informacion recolectada de las historias clinicas. En esa medida, no
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se recopilaran datos que permitan la identificacion de los pacientes (personales
o de contacto). Ademas, se asignard un cédigo alfanumérico a cada paciente

para salvaguardar su anonimato.

Plan de analisis: la tabulacion de datos se realizara en Excel version 2021 y los
andlisis estadisticos se desarrollaran mediante el software STATA 18. Las
variables cuantitativas se describiran mediante la media y la desviacion estandar
en caso de presentar una distribucion normal, o la mediana y el rango
intercuartilico en el caso contrario. La normalidad se probard mediante el
estadistico de Kolmogorov-Smirnov. Por otro lado, las variables cualitativas se

describiran mediante frecuencias absolutas y relativas.

La variable dependiente sera el consumo total de opioides durante las primeras
24 horas posoperatorias, expresado en miligramos equivalentes de morfina y
analizado como variable continua. Mientras que, la variable independiente sera

la administracion de dexametasona, considerada como variable dicotomica.

Para el analisis del objetivo principal, se comparara el consumo de opioides
entre ambos grupos mediante la prueba de t de Student o la prueba U de Mann-
Whitney, segun la distribucion de datos. Posteriormente, se construird un
modelo de regresion lineal multivariable ajustado por variables confusoras
como edad, IMC, sexo, clasificacion ASA, tipo de anestesia y uso de bloqueo

regional.

Los objetivos secundarios se abordaran exclusivamente mediante la estadistica
descriptiva planteada previamente; ya que, se busca describir el consumo de

opioides, el uso de coadyuvantes analgésicos, frecuencia de factores adversos

11



por el uso de opioides y los factores asociados al manejo del dolor posoperatorio
relacionados con el paciente (edad, IMC, sexo, comorbilidades, clasificacion
ASA) y el procedimiento anestésico (técnica anestesiologica, uso de bloqueos

regionales).

Finalmente, se considerara un nivel de confianza del 95% y un valor de p<0.05

como estadisticamente significativo.

12



4. Resultados Esperados

Se espera que los pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica mayor de miembro
inferior que recibieron dexametasona intraoperatoria presenten un menor consumo
de opioides en las primeras 24 horas posoperatorias; ello, en comparacion con
aquellos que no recibieron dicho farmaco. Esto se expresaria en miligramos

equivalentes de morfina.

Asimismo, se pretende describir los factores asociados al dolor posoperatorio, como
la presencia de comorbilidades, un indice de masa corporal elevado, el tipo de
anestesia utilizada o la ausencia de bloqueos de plexos nerviosos periféricos. Ante
esto, se prevé describir los coadyuvantes farmacoldgicos mas utilizados y los

eventos adversos mas frecuentemente asociados a los opioides.
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5. Conclusiones

El presente estudio permitird describir el consumo de opioides en pacientes
sometidos a cirugia traumatoldgica mayor, un grupo quirtrgico caracterizado por
elevados requerimientos analgésicos. Asimismo, ayudara a establecer si el uso
intraoperatorio de dexametasona se asocia con diferencias en el consumo de

opioides durante las primeras 24 horas del periodo posoperatorio.

Por otra parte, se describiran los factores asociados al dolor posoperatorio, lo que
contribuird a una mejor comprension de los determinantes del dolor en este grupo
de pacientes. De igual forma, se describiré el uso de coadyuvantes analgésicos, lo
que aportard a la caracterizacion de los esquemas de analgesia multimodal

utilizados en la practica habitual.

Finalmente, se determinara la frecuencia de eventos adversos asociados con el uso
de opioides, lo que aportara informacion relevante sobre la seguridad del manejo
analgésico en cirugia traumatologica mayor. En conjunto, los resultados
contribuirdn a generar evidencia local sobre el rol de la dexametasona y la analgesia
multimodal en el control del dolor posoperatorio, asi como a fundamentar
decisiones clinicas orientadas a optimizar el manejo del dolor y a promover un uso

racional de opioides en este tipo de cirugias.
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7. Presupuesto y Cronograma

Cronograma

Actividad 2025 2026
12 01 (02 |03 (04 [0S [06 (07 (08 09 [0 |11 |12

Redaccion dellX X X
protocolo
Presentacion de| X X
la facultad de
Medicina
Presentacion X X
del Comité de|
Etica
Solicitud de X X
permiso al
hospital Vi
servicio
Ejecucion  dell X [X X X X
proyecto
Andlisis del X X X
proyecto
Presentacion X
del proyecto
Publicacion X
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Presupuesto

Descripcion Unidad de Cantidad Costo unitario Costo total
medida (S)) (S
Recursos humanos
Asesor Mes de 1 500 500
estadistico servicio
Materiales e insumos
Hojas de papel | Paquetes 2 15 30
Lapiceros Unidad 5 1.5 7.5
Folder Unidad 1 20 20
Servicios
Internet Mensualidad 12 90 1 080
Software No aplica 1 Brindado por | 0O
STATA UPCH
Software No aplica 1 Brindado por |0
Excel UPCH
Transporte No aplica No aplica No aplica 380
Total 2017.5
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8. Anexos

Anexo 1. Calculo del tamaio muestral
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4 nB power muA muB | sd | kappa alpha
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Showing 1 to 1 of 1 entry

Fuente: Power and Sample Size.



Anexo 2. Definiciones operacionales de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de | Escala  de|l Indicadores Instrumen
variable medicion to

Consumo de | Cantidad total de opioides | Suma total de opioides | Cuantitativa | Razon Unidades numéricas | Ficha  de
opioides administrada durante el | administrados en las | continua (miligramos de | recoleccion
(Anexo 3) posoperatorio primeras 24 horas morfina oral) de datos

posoperatorias contadas

desde la salida de sala. Esta

suma se convierte a

miligramos equivalentes de

morfina oral (22).
Uso de | Administracion de | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
dexametasona | dexametasona endovenosa | de dexametasona | dicotomica recoleccion
endovenosa durante el  procedimiento | endovenosa en la hoja de datos
intraoperatori | quirargico anestésica.
a
Cirugia Procedimiento quirtrgico| Procedimiento Cualitativa Nominal e Artroplastia total de|l Ficha de
traumatoldgica| realizado para abordar lesiones| traumatoldgico registrado en cadera unilateral recoleccion
mayor de| traumaticas .del sistema| la historia clinica. e Artroplastia total de de datos
miembro musculoesquelético de gran rodilla unilateral
inferior magnitud

o Osteosintesis
fémur

de]




Edad Tiempo que ha vivido una| Afios cumplidos hasta la | Cuantitativa | Razén Afos Ficha de
persona realizacion de la cirugia. recoleccion
de datos
Sexo Caracteristicas bioldgicas del | Sexo referido en la historia | Cualitativa Nominal Hombre/ mujer Ficha de
paciente clinica. recoleccion
de datos
indice de Masa| Relacion entre el peso y la talla | IMC calculado a partir del| Cualitativa Razon Kg/m? Ficha de
Corporal que permite estimar el estado | peso y la talla registrados en| continua recoleccion
(IMC) nutricional la historia clinica (kg/m?). de datos
Comorbilidade| Presencia de enfermedades [ Registro de al menos una | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
s cronicas coexistentes en el | comorbilidad consignada en recoleccion
paciente la historia clinica. de datos
Clasificacion | Clasificacion del estado fisico | Clasificacion registrada en la | Cualitativa Ordinal ASA LI Ficha de
ASA preoperatorio ficha de evaluacion recoleccion
preanestésica. de datos
Tipo de| Técnica anestésica empleada Tipo de anestesia registrada | Cualitativa Nominal General Ficha de
anestesia en la historia clinica. Raaui recoleccion
aquidea
de datos
Epidural
Uso de Técnica de anestesia regional | Registro de bloqueo en la | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
bloqueo que consiste en la | hoja anestésica. dicotomica recoleccion
periférico administraciéon de anestésico de datos

locales alrededor de un nervio




periférico o plexo nervioso

Uso de Administracion de paracetamol | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
paracetamol | como coadyuvante analgésico | de paracetamol dicotémica recoleccion
no opioide en el manejo del | posoperatorio durante las de datos
dolor posoperatorio primeras 24 horas,
consignado en la historia
clinica.
Uso de Administracion de AINE como | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
antiinflamatori| coadyuvantes analgésicos de AINE dicotémica recoleccion
0s no (ketorolaco, diclofenaco, de datos
esteroideos ibuprofeno u otros) durante
(AINE) las primeras 24 horas
posoperatorias.
Uso de Administracion de ketamina en | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
ketamina dosis analgésicas como | de ketamina posoperatoria dicotomica recoleccion
coadyuvante farmacologico durante las primeras 24 de datos
horas.
Uso de Administracion de lidocaina | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
lidocaina por via endovenosa como | de lidocaina EV dicotémica recoleccion
endovenosa coadyuvante analgésico posoperatoria durante las de datos
primeras 24 horas.
Uso del Administracion de gabapentina | Registro de administracion | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
gabapentinoid | o pregabalina como | de gabapentina y/o dicotomica recoleccion

pregabalina  durante las




es coadyuvantes analgésicos primeras 24 horas de datos
posoperatorias.
Evento adverso| Manifestacion  clinica  no | Presencia de =>1 evento | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
asociado al deseada relacionada con el uso | adverso predefinido (NVPO, dicotomica recoleccion
opioides de opioides prurito, sedacidén excesiva, de datos
depresion respiratoria, uso
de naloxona) documentado
en la historia clinica entre las
0 y 24 horas posteriores al
procedimiento quirurgico.
Nauseas y| Nauseas y/o episodios de | Registro explicito de [ Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
vomitos vomito en el posoperatorio nduseas y vomitos en las dicotomica recoleccion
posoperatorios historias clinicas entre las 0 de datos
(NVPO) y 24 horas posteriores al
procedimiento quirdrgico.
Prurito Sensacion de picazon atribuible | Registro explicito de prurito | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
al uso de opioides en las historias clinicas entre dicotomica recoleccion
las 0 y 24 horas posteriores de datos
al procedimiento quirdrgico.
Sedacion Disminucion del estado de | Registro explicito de | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
excesiva alerta clinicamente relevante “sedacion  excesiva” 0 dicotomica recoleccion
“somnolencia marcada” en de datos

la historia clinica entre las 0
y 24 horas posteriores al




procedimiento quirurgico.

Depresion Disminuciéon de la ventilacion | Registro clinico de | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
respiratoria por efecto opioide depresion  respiratoria 0 dicotémica recoleccion

presencia de cualquiera de de datos

los siguientes:

FR < 8/min, caida

de saturacion que

requiere intervencion

(oxigeno/estimulacion/sopor

te) entre las 0 y 24 horas

posteriores al procedimiento

quirurgico.
Retencion Incapacidad para la miccion | Registro de imposibilidad | Cualitativa Nominal Si/no Ficha de
urinaria espontanea para la miccion espontinea dicotémica recoleccion

que requiera sondaje vesical de datos

o est¢ consignada como
“retencion urinaria” en la
historia clinica entre las 0 y
24 horas posteriores al
procedimiento quirurgico.




Anexo 3. Tabla de conversion de opioides a miliequivalentes de morfina oral

Via de administracion Opioide Factor de conversion
(mg/d)

Codeina 0.25

Fentanilo (mcg/d) 0.2

Via endovenosa

Morfina 3

Petidina (meperidina) 0.4
Codeina 0.13

Morfina 1

Via oral

Tramadol 0.2

Via transdérmica Buprenorfina 40

Nota. Adaptado de Faculty of Pain Medicine (20).




Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos N°

Datos del paciente

Codigo:

Historia clinica:

Edad:

Sexo: femenino 0
masculino ()

Peso:

Talla:

IMC:

Comorbilidades:

Riesgo anestesiologico segin ASA: I () 11 ()
Técnica anestesioldgica:

General ()

Raquidea ()

Epidural ()

Bloqueo neuroaxial ()

Dexametasona y opioides

Si()

JRecibio dexametasona? No () }
Dosis total: ~ mg
Opioides administrados a las 24 horas Consumo de opioides
posoperatorias
Nombre Dosis (mg/d) Factor de| Miligramos
conversion equivalentes de

morfina oral

Total




Coadyuvantes analgésicos

Paracetamol () Ketamina () AINE () Lidocaina EV ()
Gabapentinoides ()
Eventos adversos SI (ONO()
Néuseas y vomitos Prurito Sedacion excesiva Depresion
0) 0 0 respiratoria ()

Retencion urinaria

0




