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I. PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS.

El presente estudio tiene como objetivo sefialar la eficacia de la lidocaina en
infusién continua intravenosa intraoperatoria en pacientes sometidos a
laparotomia exploratoria, el tipo de estudio fue experimental, analitico la muestra
sera 62 pacientes en dos grupos, a 31 pacientes se le dispondra lidocaina
intravenosa en infusibn continua intraoperatoria, y 31 pacientes se le
administrara CINa al 0.9% en cantidades iguales . Las variables seran intensidad
del dolor postoperatorio inmediato, tiempo de analgesia postoperatoria
inmediata, la dosis de analgésico de rescate y efectos adversos Los datos
estaran desarrollados con el programa SPSS 25. Para el analisis de variables
cuantitativas se aplicara la prueba T de Student con 5% en variables numéricas,
y para variables cualitativas se aplicara la prueba de dependencia de la Chi

cuadrado con 5% de significacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento del dolor es un derecho humano universal consagrado en la Carta
de Derechos Humanos de la ONU desde 2000. Segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA), El dolor postoperatorio es el esta en el cuerpo de un
paciente debido a un padecimiento u enfermedad, una cirugia y sus
complicaciones, o una combinacién de las mismas, y se caracteriza por ser un

agudo y limitado en el tiempo.!

El dolor posoperatorio, conocido como el 5to signo vital, suele ser intenso e
incapacitadora; también, es subestimado y subtratado porque esté influenciado
por multiples factores, entre ellos la dificultad en la evaluacion y el temor a la
medicacion (motivos mas frecuentes de reacciones e interacciones

contraproducentes). %3

A nivel mundial se ha identificado la urgencia de programas de accion y
administracion que contengan opciones de tratamiento apropiadas a cada
patologia, asi como el uso de escalas de valoracion del dolor y la colaboracion



practica del paciente en el procedimiento para conseguir un adecuado manejo

del dolor. Dolor, cuyo paliativo constituye un estandar de calidad asistencial.* °

En un estudio de infusiones perioperatorias de lidocaina después de una
histerectomia abdominal, se encontré una reduccion significativa del dolor
durante las primeras 8 horas en reposo y durante la maniobra de Valsalva (tos)
(EVA 4/3,7 en reposo, 5,3/5 vs. 4,5/4,2 y 6,1/5,3 al toser, no se encontro
diferencia a las 12 y 72 horas con respecto al grupo control. 4

Koppert, demostré el efecto de la lidocaina en pacientes sometidos a

prostatectomia en una reduccion al 50% del dolor al tercer dia de postoperados
15

A su vez, se observaron reducciones en las nauseas y vomitos postoperatorios,
posiblemente en relaciébn con un menor consumo de opioides, y también se
confirmaron estancias hospitalarias mas cortas. Los estudios publicados no han

analizado sistematicamente los efectos adversos de la lidocaina intravenosa. 816

En el Hospital 11-2, Tarapoto, existe alta demanda de pacientes que son
sometidos a cirugia general y a Laparotomia exploratoria y para el manejo del
dolor posoperatorio en la mayoria de las veces utilizan la lidocaina intravenosa
a infusiébn continba para la disminuciéon del dolor, siendo este farmaco
administrado Unica y exclusivamente por el médico anestesiélogo, sin embargo
también se utilizan otros analgésicos como los opioides (Tramadol 100 — 150
mg, y morfina 0.1 mg/kg),que son frecuente mente usados en el manejo del dolor,
Sin embargo, se ha encontrado que causan eventos adversos como insuficiencia
respiratoria, nduseas y vomitos posoperatorios, disminucion de las deposiciones,
retencion urinaria e incremento de la sensibilidad al dolor y la picazén. Una
alternativa utilizada por algunos anestesiologos para reemplazar los opioides es
la terapia de Infusién Intravenosa de Lidocaina (TIVL) se administro la terapia y
se observaron las propiedades analgésicas y antiinflamatorias del farmaco para
mejorar la respuesta inflamatoria a la lesion quirargica, logrando la disminucién
del dolor en el paciente postoperado. En el Hospital 1I-2, Tarapoto no existe un
protocolo estandarizado referente al tratamiento del dolor durante el

posoperatorio, por tal motivo estos farmacos son utilizados indistintamente. Por



todas estas razones se decidio realizar este estudio lo que llevd a plantear el

siguiente problema cientifico:
Problema

¢, Cual es la efectividad de la lidocaina intravenosa en infusién continua en la
disminucién del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a Laparatomia
exploratoria Hospital II-2- Tarapoto, noviembre 2020 hasta marzo 2021?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

* Espinoza G (2017)° , realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el efecto analgésico de la lidocaina post cirugia inmediata en
pacientes post-colecistectomia laparoscépica, comparando técnicas
analgésicas endovenosas tradicionales con las técnicas analgésicas
multimodales. Los resultados fueron los siguientes: No se encontr
significancia (p>0.05) en el control del dolor entre los grupos Ay B en las
primeras 3 horas, con una diferencia significativa solo a los 120 minutos;
observé una reduccién en el uso de opioides de rescate en el grupo A,
requiriendo el 13,5% de los pacientes, el grupo B, el 30% de los pacientes.
Conclusiones: Hubo pruebas bajas a moderadas sobre las puntuaciones
de dolor en comparacion con el placebo, especialmente en el periodo
posoperatorio temprano, no encontrandose diferencias significativas.

* Lopez, et. al. 19, tuvieron como objetivo determinar el grado de dolor
posoperatorio en pacientes con colecistectomia laparoscopica de 18 a 65
afos que recibieron infusion continua de lidocaina versus ninguna infusion
de lidocaina. Los resultados reportan que los pacientes que recibieron
lidocaina necesitaron menos rescate con opioides, estadisticamente
significativo (6,84 + 1,87 versus 6,88 + 2,29), el opioide mas frecuente fue
el fentanilo. En cuanto al género, las mujeres fueron las mas necesitadas
de rescate y los hombres fueron un factor protector con significacion
estadistica. Tanto en el area quirargica como de recuperacién se
documentaron reacciones adversas idénticas en el 24% de la poblacion,

leves: mareos 35% (n=5), seguidas de hipotension 28% (n=4), ansiedad



21% (n= 3) y el 14% (n=2) presentd bradicardia, lo que no afecté el
manejo. Conclusiones: La lidocaina intravenosa redujo la EVA al final del
quiréfano, es decir, en las evaluaciones de 0 minutos y 2 horas (EVA
media 0,93 vs 3,85, p <0,01) (EVA media 2 horas 1,81 vs 3,47 p<0,01).1¢
e Capote, et. al., (2017)*?, tuvieron como objetivo evaluar la efectividad de
la infusién continua de lidocaina en el manejo del dolor posoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia por tumores abdominales patoldgicos.
RESULTADOS: Los pacientes de ambos grupos tenian entre 31 y 50 afios
de edad. El grupo de investigacion estuvo dominado por hombres y el
grupo de control estuvo dominado por mujeres. En el grupo de estudio,
solo 2 pacientes respondieron de manera insatisfactoria, 11 pacientes
estaban satisfechos y 5 pacientes en el grupo de control estaban
insatisfechos. En el grupo de estudio, tres pacientes tuvieron dolor
durante menos de 2 horas y se clasificaron como leves a moderados. En
el grupo de control, 12 experimentaron dolor durante mas de 4 horas,
clasificado como moderado a intenso. Dos pacientes experimentaron

reacciones adversas.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El dolor posoperatorio tiene una variedad de efectos en la vida personal y social
del enfermo , asi como institucionales, por lo que su control es fundamental para
optimar los efectos quirdrgicos, la informacion de datos estadisticos del hospital
y la armonia del paciente a su proceso, esencialmente.13 Si la infusion continua
de lidocaina intraoperatoria IV resulta eficaz en pacientes sometidos a
laparotomia exploratoria, el hospital recomendara su inclusién en el servicio de
manejo de la prevencion del dolor agudo posoperatorio.14,15 Dada la
abrumadora cantidad de evidencia sobre los efectos analgésicos de la infusién
intraoperatoria de lidocaina intravenosa, se decidié realizar este estudio para
replicar los resultados mostrados en otras poblaciones y en otros tipos de cirugia,
y para ayudar a fortalecer la incorporacion rutinaria de lidocaina. Beneficio a los

pacientes.

Desde un punto de vista social, los primeros beneficiarios de los hallazgos seran

los anestesidlogos y otros profesionales de la salud que podran comprender



mejor el papel de la lidocaina intravenosa para reducir el dolor y prevenir posibles
complicaciones. Las opciones de tratamiento son inmediatas y a mitad de la
cirugia.16 Asimismo, los resultados obtenidos permitiran a los anestesidlogos
establecer nuevos protocolos y herramientas para la administracion oportuna y
eficaz de este farmaco para disminuir el dolor y disminuir las complicaciones y

efectos secundarios que pueden afectar la vida y la salud de los pacientes.

En cuanto a las implicaciones practicas: El resultado esperado de este trabajo
es identificar la eficacia, utilidad y seguridad de la infusion intravenosa continua
de lidocaina en la reduccion del dolor en los pacientes mediante la busqueda de
datos fiables.17 Durante el postoperatorio, identificar posibles riesgos o
complicaciones durante y después de la cirugia, asi como otros datos como
describir indices de dolor segun la escala EVA y reportar efectos adversos
asociados al farmaco, pueden ayudar a que este trabajo sea relevante. para la

elaboracion de otros trabajos de investigacion relacionados con este tema.

En cuanto al valor tedrico, no se tiene estudios cientificos que analicen las
variables en nuestro medio, por lo que toda la informacion presentada en este
proyecto estara disponible en el futuro para los profesionales de la salud,
especialmente los anestesidlogos, para mejorar su comprension de este

farmaco.

Aplicabilidad del método: Los resultados obtenidos de este estudio seran
entendidos por los profesionales de la salud y la comunidad cientifica para crear
nuevos protocolos y herramientas necesarias para un buen control y manejo del

dolor postoperatorio.

5. OBJETIVO
5.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de la lidocaina intravenosa en infusion continua
en la disminucién del dolor posoperatorio en pacientes sometidos a
Laparatomia exploratoria. Hospital 11-2 Tarapoto, noviembre 2020 hasta

marzo 2021.



5.2. Objetivos Especificos:

e Confrontar la duracion de la analgesia postoperatoria inmediata entre
pacientes que reciben lidocaina intravenosa intraoperatoria continua y
aguellos que reciben analgesia convencional sola.

e Comparar la intensidad del dolor inmediatamente, 30 minutos y 120
minutos después de la cirugia en pacientes que recibieron lidocaina
intravenosa intraoperatoria con aquellos que recibieron analgesia
convencional sola, segun la escala EVA.

e Comparar la dosis analgésica de opioides requerida durante el
postoperatorio entre pacientes que tomaron lidocaina intravenosa
intraoperatoria y aguellos que recibieron analgesia convencional sola.

e Comparar si existen reacciones adversas en pacientes que acogieron
lidocaina intravenosa intraoperatoria y aquellos que tomaron analgesia

convencional sola.

6. MARCO TEORICO

El dolor es definido por la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor) como una experiencia sensorial y emocional desagradable coligada con
deterioro tisular real o potencial, o explicada en términos de dicho dafio. Por si
mismo, el dolor penetrante se precisa como el dolor de aparicion reciente y de
potencial duracién restringida, incluido el dolor posoperatorio. 8

El dolor estd asociado a estimulos nocivos, es decir, coligado a lesion y
elementos de dafio tisular, con o sin afectacion visceral, liberando elementos de
dolor mediante la activacion de nociceptores. Todos estos neuromediadores de
vias de conduccion y centros de integracion del dolor emergen durante su

produccion. 19-20
Dolor agudo y dolor crénico.

El dolor agudo y cronico se distinguen segun los factores transitorios y los

mecanismos fisiopatolégicos que provocan el dolor. 21

El dolor agudo: Esta es una consecuencia directa de la activacion del sistema

nociceptivo, suele aparecer tras una lesion del tejido somatico o visceral, es



autolimitada y suele desaparecer con la lesién que la provocé.?? Tiene una
funcién bioprotectora al actuar como una sefial de "alarma" a nivel del tejido
lesionado. Los sintomas psicoldgicos asociados son pocos y generalmente se
limitan a una ansiedad leve. Es un tipo de dolor nociceptivo causado por la

estimulacion quimica, mecéanica o térmica de nociceptores especificos.

El dolor crénico: No tiene efecto protector y no es solo una sefial de lesion,
discurre una enfermedad en si misma. Se define como el dolor que permanece
por lo menos 1 mes posterior a la lesién original y puede persistir mas tiempo
después de dicha lesién, incluso en ausencia de lesion periférica. 2 El dolor
cronico a menudo no responde a multiples tratamientos y se asocia con una
variedad de sintomatologias psicolégicos como depresion, ansiedad, miedo,

insomnio y cambios de conducta, sobre todo en las interrelaciones personales.?*

Dolor nociceptivo y dolor neuropatico

El dolor nociceptivo: También conocido como dolor "normal” o "fisiolégico”, es
causado por una lesiébn somatica o visceral y es parte de la respuesta normal a
dicha lesidon en la mayoria de las personas. El dolor somético es causado por
dafio a la piel, musculos, ligamentos, articulaciones o huesos. Se caracteriza por
dolor local, localizado en el area dafiada, y por lo general no se acompafa de

una reaccién vegetativa. (nauseas, vomitos, diaforesis).?®

El dolor visceral: Tiene su origen en dafios en 6rganos internos, aunque en
condiciones fisiolégicas no todos los érganos internos responden a estimulos
nocivos. El dolor visceral se caracteriza por extenderse y extenderse a otras
zonas alejadas del érgano lesionado. Suele localizarse en la superficie del
organismo lejos del 6rgano interno del que se origind (p. ej., dolor en la
extremidad superior izquierda durante la angina de pecho), en estos casos se

denomina dolor referido. A menudo conducido de reacciones vegetativas.2®

El dolor neuropatico: Mas conocido "anormal” o "patolégico”, se presenta en un
pequefio nUmero de personas como consecuencia del deterioro y variacion de la
transferencia de informacion nociceptiva en la estancia en el sistema nervioso

periférico (SNP) o del sistema nervioso central (SNC), en este tipo de dolor no



hay asociacién entre el dafio tisular y el dolor. Uno de sus aspectos primitivos,
gue puede considerarse idiosincrasico, es la alodinia, el efecto del dolor intenso
sobre estimulos normalmente indoloros, de modo que, por ejemplo, en pacientes
con neuralgia postherpética, en la zona afectada frotar sabanas puede provocar

dolor.??

El dolor nociceptivo y el dolor neuropético representan dos extremos de un

amplio espectro de eventos complejos a nivel neurolégico. 28, 2930

La lesion quirargica causa diferentes alteraciones y las sustancias enddgenas.
como polipéptidos producen estas diferencias en el sistema inmunolégico y del

sitio de la lesion.3!

La produccidn excesiva y persistente de citocinas se produce después de un
traumatismo o una infecciébn graves, lo que puede provocar dafios en los

érganos, insuficiencia organica multiple y la muerte. 32

Se plantea la hipotesis que el dolor posoperatorio variara segun comportamiento
quirdrgico y cesaran a medida que cicatrice el tejido; sin embargo, algunos
estados agudos pueden convertirse en estados cronicos. Las vias neurales
involucradas eran previamente normales e intactas, estimulos capaces de
agilizar nociceptores de fibras A-delta y C, ubicadas en densidades variables en

tejidos como piel, misculos, articulaciones y érganos internos. 26

La estimulacioén de los receptores de la piel esta presente en patologia y cirugia
de tejidos blandos. En el caso de la cirugia de musculos y articulaciones, los
receptores especificos de estas estructuras también se estimulan y transmiten a
través de los nervios corporales. La mayoria de las fibras aferentes viscerales
amielinicas ingresan al eje cerebroespinal a través del nervio vago, popliteo y
autonomo. El sistema autondmico implica a sensibilidad visceral, asi como en

las mediciones del dolor y del dolor irradiado. 33 34

Tratamiento farmacologico del dolor

Durante las ultimas dos décadas, el potencial para el tratamiento farmacoldgico
del dolor ha aumentado considerablemente debido a una mayor comprension de

los diferentes neuromediadores involucrados en las imagenes de dolor.34

10



Se combinan farmacos o tecnologias que actiuan a diferentes niveles
(transduccion, transmision, modulacion y percepcion) se puede encontrar el
analgésico ideal. Es un analgésico multimodal muy conocido, también conocido
como "Balance" o "Balance". Los medicamentos utilizados para controlar el dolor
posoperatorio se pueden clasificar en analgésicos opioides o analgésicos no
opioides segun su mecanismo de accion; de los medicamentos no opioides, los

anestésicos locales son los mas utilizados y tienen excelentes efectos. 33 34
Los anestésicos locales reciben la siguiente clasificacion:

e La subunidad 1: Correspondiente al nucleo aromatico desarrollado por el
aro bencénico, es el primordial comprometido de la liposolubilidad.

e La subunidad 2: Perteneciendo a la alianza éster o amida, estableciendo
el prototipo de degradacidén que aguantara la molécula, los aminoésteres
son metabolizados por la pseudocolinesterasa plasmatica y las
aminoamidas a nivel hepético, estando estas ultimas mas duros a las
diferencias de temperatura.

e La subunidad 3: Pertenece al continuo de los hidrocarburos, mediando
solubilidad en lipidos, persistencia operativa y toxicidad.

* La subunidad 4: Los grupos amino suficientes, que establecen la
solubilidad en agua de la molécula y su union a las proteinas plasmaticas,
consisten en aminas terciarias o cuaternarias.

Todas estas propiedades les confieren un mecanismo de accion para impedir la
transmision de los impulsos nerviosos.3®

Tienen multiples acciones, entre las que destacan la analgésica y
neuroprotectora, pero también muchas otras, como su papel reparador del dafio

tisular y en Ultima instancia en los niveles sanguineos.3®

Lidocaina

La lidocaina, un anestésico local de amida, fortalece las membranas de las
células nerviosas al inhibir el flujo de sodio, que es importante para el inicio y la
propagacion de los efectos eléctricos. Tiene las propiedades adicionales de un

agente antiarritmico de Clase 1B. anestesia ligera3®

11



Como analgésico, no se ha determinado el mecanismo y sitio de accion de la
lidocaina sistémica, aungque se sabe que inhibe la liberacion de neuropéptidos a
nivel periférico y tiene efectos antihiperalgésicos centrales. La infusion continua,
conocida por actuar sobre los nociceptores implicados en el desarrollo y
mantenimiento de la hiperalgesia, tiene efectos analgésicos, antihiperalgésicos

y antiinflamatorios.3¢
La farmacologia de la lidocaina

La lidocaina se considera menos toxica sistémica y analgésica mas potente que
todos los anestésicos locales, con concentraciones plasmaticas que muestran
una toxicidad sistémica mayor que la requerida para la analgesia. La evidencia
clinica del efecto analgésico de la lidocaina intravenosa proviene de su uso a
largo plazo en el tratamiento del dolor neuropatico y su beneficio clinico esta bien

establecido. 37

La investigacion cientifica basica y los estudios en modelos animales sugieren
que los efectos sistémicos de la lidocaina ocurren principalmente en los nervios
enfermos o disfuncionales, evitando la despolarizacion de la membrana
neuronal. Ademas, se supone que la lidocaina sistémica inhibe o promueve la
repoblacion de los canales de sodio activados y previene su activacion
espontanea, especialmente en tejidos cicatriciales o traumatizados. La lidocaina
sistémica comprime la accion y la sensibilidad de las neuronas de la médula
espinal (sensibilizacion central) y somete la despolarizacién postsinaptica

mediada por el receptor de N-metil-D-aspartato3’

Asimismo, la lidocaina fue clinicamente significativa en la supresion de la
inflamacion de contraste, ya que suprimié significativamente los niveles de
complemento plasmatico y las citocinas inflamatorias, como la interleucina (IL)-
6, IL-8 y el antagonismo del receptor de IL-1, conveniente para cirugia en la
Ultima etapa y hasta 72 horas. También, las expresiones de integrina (CD11b) y
selectina (CD62L y CD62P) ademas acrecentaron en leucocitos y areas del
complejo leucocito-plaqueta al final de la cirugia y 2 horas y 3 dias después de

la cirugia. 38

La filtracion de lidocaina ocurre a través de una extensa asimilacion hepatica,

comenzando con la destilacion oxidativa microsdmica y la posterior hidrélisis. La

12



dosis de lidocaina IV obligatoria para la analgesia perioperatoria es de 1-2 mg/kg
como bolo inicial seguido de una infusién continua de 0,5-3 mg/kg/hora. El rango
mas estrecho informado y clinicamente significativo es de 1 a 2 mg/kg/hr. Su
rapida depuracion se debe a su colocacion en 6rganos subidamente
vascularizados como el musculo esquelético, pulmon, rifién, higado y muasculo
cardiaco, y su extracto hepatico de alta tasa. Los niveles plasmaticos caen
rapidamente una vez que se suspende la lidocaina después de una infusion

prolongada.

La vida media relevante después de tres dias de infusion es de 20 a 40 minutos
y no se acumula con el tiempo en pacientes sanos. Tiene dos metabolitos

principales, el xilésido de glicina (GX) y el xilésido de monoetilglicina (MEGX). 28

MEGX tiene la misma fuerza perturbador y antiarritmico que la lidocaina, pero el
higado lo metaboliza a GX més rapidamente. Se ha demostrado que MEGX es
toxico en pacientes con insuficiencia cardiaca y se sabe que GX se almacena en

el enfermo con insuficiencia nefritico. 38

La declinacion inicial luego de la administracion intravenosa es rapida, con una
vida media de 8 minutos, lo que representa una distribucion desde el
compartimiento central hacia los tejidos periféricos. La semivida de eliminacion
suele ser de 110 minutos, lo que representa la eliminacion del metabolismo
hepatico. Libremente del perfil de confianza informado de la lidocaina, se debe
considerar que tiene un indice terapéutico muy estrecho y puede inducir
convulsiones cuando se dispone ligeramente en dosis altas (superiores a 1
mg/kg). Las concentraciones en sangre esgrimidas para efectos antiarritmicos
también se coligan con actividad anticonvulsiva (1 a 5 mg/mL), concentraciones
entre 4,5y 7 mg/mL acrecientan la excitabilidad cortical. Los niveles superiores

a 7,5 mg/mL estan asociados con convulsiones a corto plazo. 3738

La lidocaina sistémica acorta la duracion del ileo postoperatorio debido a la
reduccion del consumo de opioides y la baja del efecto inflamatoria y el tono
simpatico, y se observaron reducciones en las nauseas y vomitos
postoperatorios, lo que puede estar relacionado con el bajo consumo de
opioides, y también se comprueba la permanencia del tiempo hospitalaria. Por
otro lado, suele haber una evolucion bien definida en la toxicidad y
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manifestaciones clinicas de la lidocaina. Cuando las densidades plasmaticas
prevalecen los 5 mcg/ml, los enfermos comienzan a experimentar
sintomatologias del sistema nervioso central. La presentacion clinica suele
seguir un patrén predecible, comenzando con aproximadamente 6 mcg/ml a 10
mcg/ml. Comienza con entumecimiento de la lengua, sabor metalico, mareos y
zumbidos en los oidos. Luego comienzan los trastornos visuales, los espasmos
musculares, la disminucion de la atencion y las convulsiones. Si no se detecta ni
se trata, los pacientes pueden caer en coma y sufrir un paro respiratorio, un
colapso cardiovascular o ambos. 37 Con base en la experiencia clinica, cuando
la lidocaina se acerca a niveles toxicos, las quejas o sintomas mas comunes son

sedacion, mareos, laxitud, euforia, confusion, fuga e intoxicacion. 37

La toxicidad sistémica induce sintomas -cardiovasculares en pacientes
conscientes, pero con mucha menos frecuencia que en el sistema nervioso
central, por dos razones. La primera es que es mucho menos cardiotoxica que
la bupivacaina, y la segunda es por qué ocurren eventos cardiovasculares
cuando las concentraciones séricas superan los 10 pg/mL, que es mucho mayor
gue las concentraciones requeridas para proporcionar datos de neurotoxicidad
(5-6 ug/mL ml ml) %7, Los signos cardiovasculares contienen inotropia negativa,
mas pronunciada en pacientes con problemas de conduccion o después de un
infarto, efectos sobre la direccion (prolongacién de PR y QRS, taquicardia
sinusal, blogueo sinusal, disociaciéon AV parcial o completa) y causales sobre el
tono vascular®’. La reserva de lidocaina es un inconveniente con las infusiones
continuadas y, en las dosis manejadas en diferentes estudios, las dosis
plasméticas perseveraron menos de los niveles toxicos (5 mcg/mL) incluso un
dia mas tarde del extracto. La toxicidad perioperatoria es extremadamente rara,

pero pueden ocurrir tinnitus, entumecimiento perioral y arritmias cardiacas. 3°
Mecanismo analgésico de la lidocaina

El mecanismo analgésico de la lidocaina intravenosa es multifactorial,
reduciendo el dolor posoperatorio, obteniéndose blogueo de los canales de
sodio, y la inhibicion de fibras periféricas dafiadas. EIl tonico se libera en la
médula espinal y actla directamente en la transmisién de la zona dorsal de la
médula espinal, lo que posiblemente implique el antagonismo de los receptores

de N-metilo. Receptores de D-aspartato y neurocinina. Otro efecto bien
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reconocido es una reduccién significativa en los niveles de marcadores

inflamatorios séricos. 40: 41, 42, 43.

La lidocaina sistémica atenla las respuestas neurales al dolor, segun la
evidencia disponible, “el efecto analgésico de la lidocaina parece depender del
procedimiento quirdrgico realizado, lo que nos lleva a sugerir que el efecto esta
relacionado con el tipo de inervacion controlada del tejido aferente o sensorial y
el dolor nociceptivo asociado™.*

El efecto analgésico depende de la dosis inducida. "Se detalla una dosis de
carga de 1,5 mg/kg seguida de una infusion de 2 mg/kg/h como complemento
del control intraoperatorio del dolor posoperatorio”. Los pacientes requirieron
menos morfina durante el postoperatorio; las infusiones por debajo de 1,5

mg/kg/h no fueron efectivas.*> 46

Se ha encontrado que los anestésicos locales son mas efectivos cuando se
dirigen antes de que el estimulo nocivo active la via del dolor. Con respecto a la
seguridad, la infusion de 5 mg/kg de lidocaina por 1 hora no muestra

fluctuaciones en el patrén del ECG. 4748

La lidocaina se usa para efectos antiarritmicos en concentraciones en sangre de
1 a 5 mcg/mL, y en concentraciones superiores a 7 - 0,5 mcg/mL Aumenta la

actividad cortical. Asociado con descargas epilépticas a corto plazo. 4

Aplicaciones clinicas: Hay varias revisiones sobre el uso de la lidocaina,
principalmente para cirugia abdominal, ya sea abierta o laparoscopica, aunque
también se ha utilizado en otros procedimientos, como se comenta a

continuacion.

La infusion posoperatoria de lidocaina puede ser (til en pacientes sometidos a
cirugia bariatrica porque reduce el riesgo de depresion respiratoria asociada con
el uso de opioides. También se encontré que, ademas de mejorar el alivio del
dolor, también redujo el riesgo de obstruccion intestinal en las primeras 8 horas
después de la cirugia. En pacientes sometidos a prostatectomia radical
retropubica, la infusion de lidocaina redujo el dolor posoperatorio hasta en dos

tercios y redujo el uso de opioides en el area de recuperacion en un 50 %.49
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Cirugia ortopédica: En pacientes sometidos a cirugia de cadera, la infusién de
lidocaina no mejoro la analgesia ni redujo en absoluto el consumo de oxigeno,
1,5 mg/kg/h infundidos a las 24 y 48 horas después del bolo inicial, por lo que no
hay evidencia de que la cirugia de reemplazo de cadera haya demostrado ser

beneficiosa.% 51,

Cirugia obstétrica y ginecoldgica: No se encontraron diferencias para el
resultado primario de malestar y los resultados indirectos de nauseas y vomitos
posoperatorios y reduccién del uso de opiaceos. El estado acido-base de Apgar
y los productos neonatales no difiieron en las pacientes de cesarea que

recibieron una infusién de lidocaina bajo anestesia general.>!

Cirugia ambulatoria: La infusidén perioperatoria de lidocaina reduce los niveles
de dolor y el consumo de opioides en el area reparada, acorta la estancia
hospitalaria, mejora la recuperacion y acelera el alta del paciente. Los beneficios
de la lidocaina IV solo se ven en las areas de recuperacion, ya que desaparecen

en 24 horas.>
Postoperatorio:

El tiempo postoperatorio se define como el tiempo transcurrido desde el final de
la cirugia hasta la recuperacion total del paciente. Este periodo se divide en tres
etapas, a saber, inmediatamente después de la operacién, a medio plazo

después de la operacion y tarde después de la operacion. 52

Postoperatorio inmediato: Inicial 24 horas después de la cirugia. Esta etapa es
importante porque el cuerpo esta pasando por una serie de cambios debido al
estrés de la cirugia. Estos estan relacionados principalmente con ciertos cambios
hormonales y pueden conducir a la retencién de liquidos y una mala funcién
intestinal. En esta etapa pueden ocurrir complicaciones directamente

relacionadas con la cirugia, principalmente sangrado. 52

Como regla general, los pacientes deben ser hospitalizados inmediatamente
después de la cirugia y bajo estricta supervision para una evaluacion continua
para detectar cualquier cambio en el tiempo. Algunos procedimientos requieren
completar la fase postoperatoria en la unidad de cuidados intensivos,

especialmente neurocirugia, procedimientos cardiovasculares y trasplantes. La
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cirugia ambulatoria es la intervencion de menor riesgo, y los pacientes son dados
de alta del hospital después de recobrar de la anestesia, por lo que pasan el

postoperatorio inmediato en casa. >

Postoperatorio mediato: Esta etapa puede variar de 24 horas a 7 dias después
de la cirugia. La principal complicacion que se presenta inmediatamente después
de la cirugia es la aparicion de infeccién. Durante este tiempo se reactivan las
funciones del sistema digestivo. También pueden existir algunas
manifestaciones de dafio organico por deshidratacion, desequilibrio
hidroelectrolitico, etc., dando como resultado insuficiencia renal aguda, etc. El
hecho de que el paciente sea retenido sin tomar medidas preventivas puede
estar relacionado con el desarrollo de complicaciones, como insuficiencia venosa

forma de trombosis.>2

Postoperatorio tardio: En la tercera etapa, desde el séptimo dia hasta un mes
después de la cirugia, se han reactivado diversas funciones, por lo que lo que se
debe hacer es completar el proceso de cicatrizacion en el interior de la herida ya
nivel de la piel. suele recomendarse para mantener el reposo, Evitar el trabajo
fisico que puede hacer que se rompan las suturas, lo que en el caso de cirugia

abdominal puede derivar en complicaciones como incidentes. 52
Laparotomia exploratoria.

Incisién quirdrgica de la cavidad abdominal para acceder a los Organos
abdominales y pélvicos para establecer el diagndstico etiolégico y, en su caso,

el tratamiento quirdrgico. %2

7. HIPOTESIS
Hipotesis general.
La infusibn continua de lidocaina controla mas eficazmente la
recuperacion posoperatoria en pacientes sometidos a laparotomia
exploratoria en comparaciébn con pacientes que reciben solo

procedimientos analgésicos convencionales.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

a) Disefio de estudio:

Tipo de Estudio: Analitico, longitudinal, experimental, prospectivo
Cuyo esquema o diagrama es el siguiente:

El disefio corresponde a un estudio randomizado:

M R GE: 01 02 03 04
GC: 01 02 03 04

Donde:

M: Muestra

R: Randomizacion

GE: Grupo experimental (Pacientes que recibieron lidocaina intravenosa

en infusioén continua)

GC: Grupo control (Pacientes que no recibieron lidocaina intravenosa en

infusién continua

O1: Puntaje de la escala visual analoga del dolor (30 minutos, 60 minutos,

120 minutos del postoperatorio inmediato)
02: Tiempo de duracion de analgesia postoperatoria inmediata
O3: Efectos adverso

O4: Necesidad de opioides

b) Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion serd conformada por todos los enfermos que seran

programados para cirugia laparoscépica exploratoria, que ingresan a Sala

de Operaciones derivados del Servicio de Emergencia y Servicio de

Hospitalizacion del Hospital 1I-2-Tarapoto, noviembre 2020 hasta marzo

2021, y que cumplan con los criterios de seleccion
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Muestra y Muestreo

Para la siguiente muestra se aplicara la formula de comparacion de dos
medias: Aceptamos un riesgo de 0.05 y deseamos un poder estadistico
de 90%.

2(Za + Zb)? x §*
n= 42

Donde:

e n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras

e Za=1,645 Valor Z correspondiente al riesgo deseado de 0.05 (ver
anexo 5)

e Zb =1,282 Valor Z correspondiente a la potencia deseado de 90%
(ver anexo 5)

e S2 = 2.3, Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo
control. Valor que se obtuvo de un antecedente, referenciado en la
bibliografia 53

¢ d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar 1,7 Valor
gue se obtuvo de un antecedente, referenciado en la bibliografia 53

e Los valores Za segun la seguridad y Zb segun el poder se indican en

el anexo 5.

| 2(1.645 + 1.282)22.32
n= 1.72 -

31

Grupo 1: (n=31), enfermos con cirugia laparoscopica exploratoria,
anestesia general balanceada, y tratamiento analgésico convencional e

infusién continua intravenosa intraoperatoria de lidocaina (1.5 mg/kg/h).

Grupo 2: (n=31), enfermos con cirugia laparoscopica exploratoria,
anestesia general balanceada, y tratamiento analgésico convencional e

infusion intravenosa intraoperatoria de cloruro de sodio 0.9
Que cumplan con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

o Enfermos sometidos para cirugia laparoscopica exploratoria.
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o Enfermos comprendidos entre las edades de 20 a 60 afios de edad.
o Enfermos que aceptan ingresar al estudio y que firman el
consentimiento informado.

o Paciente con ASA 1 0 ASA Il

Criterios de exclusion.

o Pacientes que no estan programados para cirugia laparoscopica
exploratoria.
o Enfermos con perturbaciones del ritmo cardiaco, enfermedad

hepatica o renal.

o Pacientes que presentan alergias conocidas a anestésicos locales.
. Gestantes.

o Pacientes que no desean ingresar al estudio.

Muestra:

El muestreo es no probabilistico.
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c)

Definicion operacional de variables.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

ESCALA DE
MEDICION

INDEPENDIENTE
Lidocaina
intravenosa en

infusién continua

Se ha justificado
que la lidocaina
intravenosa, un
poderoso
anestésico local
con propiedades
analgésicas vy
antiinflamatorias,
es un
complemento
eficaz para
reducir el uso de
opiaceos
intraoperatorios
y posoperatorios

y promover el

El paciente fue
sometido a
laparotomia
exploradora
bajo anestesia

general con
infusion
continua de
lidocaina,

cumpliendo los
criterios de
inclusion del

protocolo

Eficacia de la

lidocaina

lidocaina (300
mg) en infusion
continua en un
cloruro de 100 cc
més una dosis de
dexametasona:

4mg e
hidroxicobalamina
1gr, hasta
terminar el evento

quirdrgico.
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control del dolor

en adultos.
DEPENDIENTE: Una escala que | Consiste en una | Nivel de dolor | Escala visual
Dolor permite medir la | linea horizontal analoga Eva
postoperatorio intensidad  del | de 10 cm cuyos Ordinal
dolor  descrita | extremos  son DeOa3 Leve,
por el paciente | manifestaciones Deda7 Moderada,
con la maxima | extremas de DE 8 —a 10 Severa
reproducibilidad | sintomas
entre
observadores
Tiempo de | Por el tiempo | Se revisaran la | Intervalo de | Tiempo en | Inmediato Ordinal
analgesia transcurrido HC y formulario | tiempo minutos 30 minutos
postoperatoria desde que sali6 | de evaluacion 60 minutos
inmediata del quiréfano, el | de la URPA 120 minutos

paciente
necesita alguna
medicacion para

el dolor.
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Efectos adversos | posibles efectos |, Se revisaran la | Clase de | Presencia de los | Sabor metélico, | Nominal
de lidocaina adversos tras la | HC y formulario | efecto adverso | siguientes signo s | somnolencia,

administracion de evaluacion 0 sintomas | disartria,

de lidocaina | de la URPA parestesia diplopia,

como anestésico perioral tinnitus,

local son, confusion,

generalmente, agitacion,

los mismos que espasmos

los producidos musculares

por otros

anestésicos

locales de tipo

amida.
Necesidad de | Uso de opioides | Rescate de | Presencia de | tipo de opioides Morfina oral Nominal
opioides por dolor en el | opioides opioides Fentanilo

area de Oxicodona

recuperacion Tramadol

después de la

anestesia.
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d) Procedimientos y técnicas
Procedimiento.

Constituiran parte del estudio los enfermos con cirugia exploratoria
laparoscopica entre noviembre de 2020 y marzo de 2021 en los servicios
de urgencias y hospitalizacion del Hospital 11-2-Tarapoto y verificaron con
los criterios de inclusién y exclusidn. Los pacientes seran asignados en
uno de los dos grupos de manera no aleatoria. Los pacientes estaran
determinados en forma aleatoria a doble ciego. Los pacientes
colaboradores no tendran conocimiento a qué grupo estaran, ni el
anestesiologo que dirige la medicina (variable independiente). A cada
anestesista responsable de la anestesia se le proporcionara una jeringa
de infusion. La bomba serd programada para dirigir una infusion IV de
lidocaina a razon de 1,5 mg/kg/h, especificamente en el grupo 1 la jeringa
contendrd lidocaina y en el grupo 2 la jeringa contendra 0,9% de solucion

salina.

Técnicas

La técnica de investigacion serd experimental. Evaluacion del tiempo
analgésico postoperatorio y la intensidad del dolor postoperatorio, tiempo
de analgesia postoperatoria inmediata, efectos adversos y necesidad de
opioides, sera inscrita en una hoja de cogida de datos para

subsiguientemente transformar en una base de datos.

e) Plan de analisis de datos

Con Todos los datos registrados en la hoja de registro (Anexo 01) se
construira la base de datos en el programa EXCEL para su posterior
trasferencia al programa SPSS V.26 para el procesamiento

correspondiente
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Estadistica Descriptiva:

Los resultados seran presentados en cuadros de doble entrada con
namero de casos en cifras absolutas y porcentuales. Para las variables
cuantitativas se obtendran promedios con su correspondiente desviacion

estandar.

Estadistica descriptiva: Se llama asi porque su objetivo principal es
describir las caracteristicas, cualidades o atributos de las variables y
objetos observados a través de la presentacion de datos ordenados y
agrupados de medidas de tendencia como la media, la moda, la varianza,
etc. Distinguir estados o situaciones de fendmenos observados por tablas
y numeros de frecuencias. Los datos se presentaran utilizando el software
de oficina Microsoft Excel, que generara tablas y graficos que presentaran
informacion sobre frecuencias relativas y absolutas, asi como informacion

de datos como la media, la moda y la mediana.
Estadistica inferencial:

Para el caso del presente trabajo de investigacion se realizaran diferentes
pruebas estadisticas dependiendo de la etapa del trabajo, estas pruebas
son: Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (muestra igual a 50
personas), que buscara establecer los resultados de la distribucion, y
luego, segun si los resultados son Como parametro, se puede utilizar una
prueba como la T de Student o la de Wilcoxon para comparar las hipotesis
formuladas, en concreto, se utilizara la prueba para comparar el pre-y

post-test para determinar si existe cambios significativos

Cabe sefialar que cada prueba se realizard utilizando el Paguete

Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS).

f) Aspectos éticos.
Consideraciones éticas:

Para el presente trabajo de investigacion se considerara los siguientes

aspectos éticos como:
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Consentimiento informado: La intencidn es que las personas
accedan a participar en una investigacion cuando la investigacion sea
coherente con sus valores y principios, y en consonancia con el interés
gue surge de aportar su experiencia al fendbmeno objeto de estudio, y

dicha participaciéon no impligue ningln sesgo ético.>®

Principio de beneficencia: Esto significa hacer buenas obras en cada
accion realizada, ya que ningun dafio surgira conscientemente o en la

mente del profesional de la salud.®’

Respeto a la privacidad: Se refiere a la responsabilidad ética de los
profesionales que deben mantener confidencial la informacién sobre

la vida y la salud de las personas a su cuidado.®®

Consideraciones de rigor.

La fiabilidad: Se refiere a la posibilidad de repetir un estudio, donde
un investigador utiliza los mismos métodos o estrategias de
recoleccion de datos que otro investigador y logra resultados

similares.>®
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2020 - 2021
Enero-
ACTIVIDADES Oct| Nov Dic Marzo
Feb.
1/1(1(1])1 1
Semana 1/23/4|5 9
0 3/4|5/6(7(8|9

Busqueda bibliogréafica

Seleccion de la propuesta de

investigacion

Delimitacion del problema de

investigacion

Elaboracion de marco teérico

y conceptual

Delimitacion de los objetivos

y la justificacion

Elaboracion del instrumento

Validacion del instrumento

Reajustes del instrumento

Impresion del instrumento

Coordinaciones

administrativas

Aplicacion de instrumento de

recolecciéon de datos

Procesamiento de datos
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Analisis de datos

Discusion e interpretacion

Version preliminar

Revisién por el asesor

Redaccién del informe final

Entrega del informe final

10. PRESUPUESTO DETALLADO
Recursos y presupuesto.

. Investigador

. Asesor

. Participantes en el estudio.

. Estadista

Dicho presupuesto sera detallado de la siguiente manera:

Recursos Humanos

Costo Costo Total
Descripcion Tiempo | Unit. (S1.)
(S/.)
RECURSOS HUMANOS:
Asesor externo 06 meses | 500.00 3.000.00
Estadistico 02 meses | 500.00 1.000.00
Total Recursos Humanos 4.000.00
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Recursos materiales, equipos y servicio

Costo
Material de escritorio al de )
et U.D.M. | Cantidad| Unitario Total S/.
S/.
Papel bond A-4 80gr. Millar 3 30.00 90.00
Lapiceros Unidad 3 6.00 6.00
Grapas Unidad 3 2.00 6.00
Tinta para impresora negra | Unidad 2 70.00 140.00
Tinta para impresora de color| Unidad 1 70.00 70.00
Folder Manila A4 Unidad 8 1.20 9.60
Corrector Liquido Unidad 2 4.00 8.00
Sub Total 329.60
Servicios:
Costo Costo
Descripcion Unidad Cantidad unit. Total
(S/) (S)
SERVICIOS:
Servicios de Internet 6 meses - 100.00 600.00
Servicio de Fotocopia Unidad 2300 0.10 230.00
Anillado y encuadernado Unid. 6 80.00 480.00
Movilidad Local Gal. Gasol 45 15.00 675.00
Total servicios 1985.00
Presupuesto General:
Costo Total
Descripcion
(S/)
Recursos Humanos 4.000.00
Recursos materiales, equipos y servicio 329.60
Servicios 1985.00
Total General 6.314 .60
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Financiamiento: El presente trabajo de investigacién sera ejecutado con los
recursos propios del investigador.
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12. ANEXOS:

ANEXO 01

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Direccién Académica de Segunda Especialidad

MATRIZ DE CONSISTENCIA: TiTULO: Efectividad de la lidocaina intravenosa en infusion continua en la disminucién del dolor

postoperatorio en pacientes sometidos a Laparatomia exploratoria. Hospital 11-2-Tarapoto.noviembre 2020 marzo 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MARCO METODOLOGICO

Problema principal

¢,Cual es la efectividad de la
lidocaina intravenosa en
continua en la
del

posoperatorio en pacientes

infusion
disminucion dolor
sometidos a Laparatomia
exploratoria? Hospital [I-2

Tarapoto. ¢Afo, 20217

Objetivo general

Determinar la efectividad de la

lidocaina intravenosa en
infusibn  continua  en la
disminucion del dolor

posoperatorio en pacientes

sometidos a Laparatomia
exploratoria. Hospital I1-2

Objetivos Especificos.

de

postoperatoria

Comparar el tiempo

analgesia

inmediata  tanto en los

Hipotesis general

El uso de la lidocaina
intravenosa en infusién continua
mas eficaz en el control de la
analgesia

postoperatoria  en

pacientes sometidos a
Laparatomia exploratoria, que
en los que solo recibieron el
tratamiento analgésico

convencional.

Variable:

Efectividad de
lidocaina
intravenosa

infusion continua.

la

en

Disefio de Investigacién:
de Estudio:

experimental,

Tipo
longitudinal,

analitico prospectivo.

Esquema:

Donde

Gt ot 0 03 o
e:

M: Muestra
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pacientes  que recibieron
infusion intravenosa
intraoperatoria de lidocaina
continua y en los que solo
recibieron el tratamiento
analgésico convencional.
Comparar la intensidad del
dolor, segun la escala de EVA,
en el postoperatorio inmediato,
alos 30 y 120 minutos, tanto en
los pacientes que recibieron
infusion intravenosa
intraoperatoria de lidocaina y
en los que solo recibieron el
tratamiento analgésico
convencional.

Comparar las dosis de
analgésico de necesidad de
opioides en el postoperatorio,
tanto en los pacientes que
recibieron infusién intravenosa
intraoperatoria de lidocaina y
en los que solo recibieron el
tratamiento analgésico

convencional.

R: Randomizacién

GE: Grupo experimental
(Pacientes que recibieron
lidocaina intravenosa en
infusién continua)

GC: Grupo control
(Pacientes que no recibieron
lidocaina intravenosa en
infusion continua

O1: Puntaje de la escala
visual analoga del dolor (30
minutos, 60 minutos, 120
minutos del postoperatorio
inmediato)

02: Tiempo de duracion de
analgesia postoperatoria
inmediata

O3: Efectos adverso

O4: Necesidad de opioides
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Comparar la presencia de
efectos adversos, tanto en los
pacientes que  recibieron
infusion intravenosa
intraoperatoria de lidocaina vy
en los que solo recibieron el
tratamiento analgésico

convencional.

Poblacion: Total pacientes
para laparotomia

exploratoria

Muestra: la muestra sera de
31 del grupo experimental y
31 pacientes del grupo

control a
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ANEXO 02

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Direccion Académica de Segunda Especialidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
Efectividad de la lidocaina intravenosa en infusion continda en la disminucion del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a Laparatomia exploratoria. Por lo
gue en mi calidad de paciente declaro: Que cuento con la informacion suficiente
sobre los riesgos y beneficios de la aplicacion de lidocaina intravenosa, y a su
vez conozco que todo acto médico implica riesgos debido a mi estado fisico
actual, mis antecedentes, tratamientos previos y a la causa que dio origen a la
intervencion quirdrgica. En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito
al médico anestesiologo del Hospital 1I-2-Tarapoto para que lleve a cabo la

aplicacion de la lidocaina intravenosa, en el estudio que me van a realizar.

Tarapoto...de............. 202...

Firma del Paciente
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ANEXO 03

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Direccion Académica de Segunda Especialidad.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Fecha

Sexo: M () F ().

o Grupo:
» Grupo en el que se uso lidocaina en infusién continua intraoperatoria
1.5mg/kg/h ()

* Grupo en el que se us6 solucién salina al 0.9% en infusidén

intraoperatoria ()

o Edad:

. ASA:

. ¢Necesidad de Opioide? ¢En qué Momento?
Dosis..........

o ¢Necesidad de Analgésico? ¢ Cual? ¢En qué

Momento?

o Efectos adversos durante las primeras 120minutos. SI / NO
Cual?......ccc.......

o Tiempo transcurrido desde el final de la cirugia a la primera dosis

de rescate analgésico. (tiempo en minutos) ...............ccooiiiinl,

Dolor
postoperatorio Inmediato 30 minutos 60 minutos | 120 minutos
EVA

Tarapoto,....... de............... del 202....
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ANEXO 04

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Direccién Académica de Segunda Especialidad.

ESCALA DE EVA

FUENTE: Acute Pain Management Guideline Panel 1992

Puntuacion:
A.-Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
B Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4y 7.

C.- Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.
La evaluacion constante de la evolucién de la percepcién del dolor por parte

del paciente es fundamental, ya que va a permitir la medicion de la efectividad

del tratamiento al que se encuentra sometido.
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ANEXO 05
FICHA DE EVALUACION DE URPA

FORMATO DE RECUPERACION POST ANESTESICA

FECHADE INGRESO:____________. HORADEINGRESO: .__________. NUMERO DE CAMA: .___________
Diagnéstico Post operatorio © ___ ... emmme— e mm————
Cirugia Realizada :

Ginecéloge: ___________________________.
FluidoterapiaintraSOP : ______ ml Diuresis intraSOP.:______ ml. Sangrado intraSOP:______ mil. Hipotonia uterina Si D No D
Macrosomia fetal: SiD Nol:] Hb Preoperatoria:_______ Grupo y Factor Pruebas cruzadas: Si D NoD Plaquetas preoperatorio________
Alergias : No D Si D _________________ Observaciones: __ __ e ccmmeme e —mmm e mmmmm———
Uterotonicos Usados en SOP Técnica Anestésica utilizada : Epidural [] Combinada [ Raquidea [ ] Sedoanaigesia [] General []
Oniiocing dosis Ll ¢ Catéteres Fluidos al ingresar
Misoprostol dosis sL/TR|[]
Namero de Vias periféricas Cristaloidi L__]
Carbetocina dosis |:| .
Catéter epidural D Coloides |:|
Ergometrina EV/IM |:| - -
Sonda vésical O Hemcderivados D
Opiodes utilizados en SOP: Morfina epidural [[]  Merfina raquidea [] Morfina EV [] Tramadol [_] Petidina [ ]
DOSIS - oo e et e
FUNCIONES VITALES INICIO 15 30 45 60 J 75 90 120 ALTA

Pres. Arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria
SAT 02
Temperatura
Diuresis
EVA
RAMSAY
BROMAGE
ALDRETE
INDICE DE SHOCK
Q-SOFA

INDICACIONES POST OPERATORIAS: %#L%i;%g'g&s siCJ wo[ 1
| Sangrado vaginal O
Atonia uterina O
Nauseas / Vémitos ]
| Hipertermia ]
Escalofrios [
Prurito/Rash Cutaneo ]
| Hipertension Arterial |
Hipotensién Arterial O
Taquicardia/ Bradicardia O
Cliguria (]
Convulsiones ()

BALANCE HIDROELECTROLITICO : OBSERVACIONES:

INGRESOS mi EGRESOS o N T
CINa 9% Sangrado DIAGNOSTICO DE ALTA:
Coloides Diuresis | | e cmmmmmmemmemmm———mm———aammamm——
Perdidas

Hemoderivados Insensibles

TOTAL TOTAL

ALTA: Fecha: _____.____.______ Hora: ________________

i Firmay Sello de Anestesiélogo Responsable del Alta
Retira el Catéter epidural: No tiene:[ ] Si:[] No:[_] Pasa con catéter epidural a hospitalizacion: [] A, B, C, D, GINEC

DESTINO : Hospitalizacion : [] Ambulatorio :[] Reingresoa SOP: [] ucim1: [ A, B, C, D, GINEC

APELLIDOS Y NOMERES EDAD CAMA HISTORIA CLINICA N°

Fuente: Hospital Tarapoto II-2-sede Hospit;alari’a
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Los valores Za segun la seguridad y Zb segun el poder se indican en

Anexo 6

Tabla 2. Valores de Zay Zp mas frecuentemente
utilizados
Za
A Test unilateral Test bilateral
0.200 0.842 1.282
0.150 1.036 1.440
0.100 1.282 1.645
0.050 1.645 1.960
0.025 1.960 2.240
0.010 2.326 2.576
Potencia
B (1-b) Zb
0.01 0.99 2.326
0.05 0.95 1.645
0.10 0.90 1.282
0.15 0.85 1.036
0.20 0.80 0.842
0.25 0.75 0.674
0.30 0.70 0.524
0.35 0.65 0.385
0.40 0.60 0.253
0.45 0.55 0.126
0.50 0.50 0.000
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