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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a dolor neuropatico en pacientes
postoperados de cirugia abdominal en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el periodo julio — agosto de 2023.

Materiales y método: Se llevé a cabo un estudio transversal analitico, prospectivo,
con pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo julio — agosto de 2023. Se realiz6 una
entrevista y revision de historia clinica para identificar los factores asociados a dolor
neuropatico y se aplico el cuestionario DN4 para determinar los casos.

Resultados: Participaron 203 pacientes, de los cuales 90 (44.3%) presentaron dolor
neuropatico y 113 (55.7%) no lo presentaron. Al comparar los factores de asociacion,
solo se encontro relacion significativa con el tipo de cirugia (RP: 1.68, IC 95% 1.10 —

2.55), tipo de procedimiento y diagndstico.

Conclusion: El dolor neuropéatico se presenta en el 44.3% de pacientes
postoperados de cirugia abdominal, siendo el tipo de cirugia, diagndstico y el tipo de

procedimiento los Unicos factores de riesgo asociado en este estudio.

Palabras clave: Dolor neuropatico; Postoperatorio; Cirugia abdominal; Factor
Asociado.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with neuropathic pain in post-abdominal
surgery patients at Hospital Regional Docente de Trujillo during the period July -
August 2023.

Materials and method: A cross-sectional, prospective study was carried out with
patients treated in the general surgery service of the Regional Teaching Hospital of
Trujillo during the period July - August 2023. An interview and clinical history review
was conducted to identify the factors associated with neuropathic pain and the DN4

guestionnaire was applied to determine the cases.

Results: There were 203 patients, of whom 90 (44.3%) had neuropathic pain and
113 (55.7%) did not. When the association factors were compared, only significant
association were found with the type of surgery (OR: 1.68, 95% CI 1.10 - 2.55),

diagnosis and type of procedure.
Conclusion: Neuropathic pain is present in 44.3% of postoperative abdominal
surgery patients, with the type of surgery, diagnosis and type of procedure being the

only associated risk factors in this study.

Keywords: Neuropathic pain; Postoperative; Abdominal surgery; Associated Factor.



1.

INTRODUCCION:

El dolor neuropatico (DN) tiene una prevalencia en la poblacion en general
del 7 al 10% (1). En el Perq, el dolor tiene una prevalencia de 65.3%, de
la cual el 38.5% tiene un componente neuropatico (2). En pacientes
postoperados, la prevalencia de DN varia de 2.6 a 7.5% dependiendo de

diversos factores, como el tipo de cirugia y el tiempo de evaluacion.

El dolor neuropéatico es la molestia o incomodidad percibida como
consecuencia de una lesion o enfermedad que afecta el sistema
somatosensorial. Esta puede ser de origen periférico, como resultado de
una lesion o enfermedad nerviosa (radiculopatia lumbar, neuralgia
posherpética, neuropatia diabética y dolor postquirargico), o central (lesion

cerebrovascular o medular) (3,4).

La mayoria de los pacientes se quejan de dolor espontaneo continuo o
intermitente como ardor, punzadas, opresion, entumecimiento, alodinia y
otras sensaciones dificiles de describir. La actividad ectépica en el
neuroma de las terminaciones nerviosas de los nervios comprimidos,
raices nerviosas, ganglios de las raices dorsales y talamo pueden ser la
base del dolor espontaneo. El dolor evocado puede extenderse a areas
vecinas por sensibilizacién periférica y central. Los cambios estructurales
de mala adaptacion y una serie de interacciones célula-célula y
sefalizacion molecular subyacen a la sensibilizacion de las vias
nociceptivas. Estos incluyen la alteracion de los canales idnicos, la
activacion de las células inmunitarias, los mediadores derivados de la glia

y la regulacién epigenética (5,6).

Diversos factores no genéticos y genéticos han sido relacionados con el
dolor neuropatico. Dentro de los factores no genéticos se encuentran la

edad avanzada, el sexo femenino, la ocupaciéon manual y la deprivacion



social, asi como algunos factores clinicos y psicoldgicos (7). Entre los
factores clinicos se encuentra el dolor preexistente y comorbilidades como
la diabetes, neuropatia, enfermedad arterial periférica, sobrepeso y
dislipidemias. En los factores psicolégicos estan la depresion, ansiedad,
trastornos del suefio, consumo de alcohol y tabaco (4,8).

Por otro lado, recientemente se ha descubierto la importancia de los
factores genéticos para la susceptibilidad individual de dolor neuropatico
con una estimacion de heredabilidad en gemelos de 37% (9). Ademas, se
han identificado 28 genes relacionados con el dolor neuropatico que estan
asociados a desordenes monogenéticos raros que causan neuropatia

hereditaria y dolor neuropatico debilitante (10).

Cada afio se realizan mas de 300 millones de procedimientos quirlrgicos
en todo el mundo (11) y hasta el 61% de postoperados tendra signos de
lesién nerviosa y dolor neuropético persistente (12). Adicionalmente, el
35.6% desarrollan dolor cronico postoperatorio (13). Esta incidencia
depende del tipo de cirugia, siendo 17 a 21% por cirugias abdominales
(14).

El dafio nervioso por seccion, contusion, estiramiento o inflamacion del
nervio durante una cirugia desencadena una cascada de eventos que
incluyen el dolor y la respuesta inflamatoria, lo que da como resultado una
sensibilizacion periférica y central, siendo esta ultima la suma de repetidos
bombardeos de actividad neuronal de los nociceptores. Esto produce
cambios quimicos, estructurales y funcionales en el sistema nerviosos
periférico y central. Los cambios de mala adaptacién en los nervios
dafados conducen a las manifestaciones periféricas del estado

neuropatico (15-17).

Ningun estudio ha evaluado de manera directa los factores asociados al
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dolor neuropético en pacientes postoperados de cirugia abdominal. Sin
embargo, algunos estudios han relacionado diversos factores al dolor
postquirdrgico persistente y cronico, aunque no especificamente con

caracteristicas neuropaticas.

En el afio 2020, Jenko et al (18), en un estudio prospectivo, describieron
la incidencia de dolor crénico postoperatorio tras cirugia abdominal mayor.
Encontrando que, de 84 pacientes, 25% desarroll6 dolor crénico, de los

cuales 7.1% tuvo caracteristicas neuropaticas.

En el mismo afo, Lindberg et al (19) realizaron un estudio de cohorte para
determinar los factores de riesgo de dolor postoperatorio agudo después
de cirugia colorrectal. De 434 pacientes incluidos, el 51% notificé dolor
moderado a severo al tercer dia postoperatorio. Ademas, la menor edad

fue el Unico factor asociado con mayor dolor (p<0.001).

Igualmente, Mehari et al (20) desarrollaron un estudio de cohorte para
identificar los factores asociados a dolor postoperatorio tras cirugia
abdominal de emergencia. De los 165 pacientes, 75.8 % experimentaron
dolor de moderado a intenso. El sexo femenino (OR:3.9, IC 95%: 1.22 -
12.5), ansiedad preoperatoria (OR: 4.4, IC 95%: 1.74 - 11.1), dolor
preoperatorio moderado a severo (OR: 5.79, IC 95%: 2.08-16.1) y la
longitud de la incisién mayor o igual de 10 cm (OR: 4.86, 95 % IC: 1.88 —

12.5) se asociaron significativamente con dolor postoperatorio.

Para el afio 2022, Perrodin et al (21) realizaron un estudio de casos y
controles para determinar los factores de riesgo asociados a dolor crénico
postoperatorio en cirugia visceral. Tras la evaluacién de 3730 pacientes,
la prevalencia de dolor postoperatorio fue 4.7% vy los factores de riesgo
asociados fueron la edad menor de 55 afios (OR: 2.64, IC 95%: 1.51 -
4.61), el dolor cronico preexistente (OR: 3.42, IC 95%: 1.75 - 6.67), la
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cirugia abdominal previa (OR: 1.99, IC 95%: 1.11 - 3.57), el dolor
postoperatorio agudo (OR: 1.29, IC 95%: 1.16 - 1.44), el uso
postoperatorio de antiinflamatorios no esteroideos (OR 3:73, OR: 1.61 -
8.65), el uso de opioides al alta (OR: 3.78, IC 95%: 2.10 - 6.80) y el tiempo
de estancia hospitalaria superior a tres dias (OR: 2.60, IC 95%: 1.22-5.53).

El dolor crénico es la epidemia silenciosa de nuestro tiempo. La neuropatia
postquirdrgica es un problema clinico mayoritariamente no reconocido.
Provoca un enorme sufrimiento humano y agota la economia local y el
sistema de atencién médica de recursos valiosos. La calidad de vida de
los pacientes con dolor neuropéatico es menor que la reportada por

personas con otras enfermedades crénicas (22).

La cronicidad y persistencia del dolor neuropatico posquirargico suele ser
gravemente debilitante e incide en el bienestar psicosocial, fisico,
economico y emocional de los pacientes (23). El dolor neuropético, mas
gue el dolor crénico, tiene un impacto sobre la calidad de vida, la eficiencia
del suefio y la aparicidon de trastornos depresivos. Ademas, se relaciona
con mayor uso de recursos sanitarios y aumento de prescripciones
médicas. Asi como, mayor ausentismo laboral, disminucion de la
productividad, deterioro funcional, discapacidad de movilidad, dolor y
fatiga (24).

El dolor neuropatico en pacientes postoperatorios sigue siendo una
patologia infravalorada que repercute significativamente en la calidad de
vida del paciente, por lo que debe ser prevenido, diagnosticado y
manejado de manera oportuna. Como tal, este estudio tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a dolor neuropético en pacientes

postoperados de cirugia abdominal.
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2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados a dolor neuropatico en pacientes
postoperados de cirugia abdominal en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo julio — agosto de 2023?

3. HIPOTESIS

Hipodtesis alterna:

La edad, sexo, comorbilidades, via de ingreso, diagnéstico, tipo de
cirugia, tipo de procedimiento, tipo de anestesia, tiempo de
hospitalizacion y tiempo postoperatorio son factores asociados a dolor
neuropatico en pacientes postoperados de cirugia abdominal en el

Hospital Regional Docente de Truijillo.

Hipodtesis nula:

La edad, sexo, comorbilidades, via de ingreso, diagnéstico, tipo de
cirugia, tipo de procedimiento, tipo de anestesia, tiempo de
hospitalizacion y tiempo postoperatorio no son factores asociados a
dolor neuropético en pacientes postoperados de cirugia abdominal en el

Hospital Regional Docente de Truijillo.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a dolor neuropatico en pacientes
postoperados de cirugia abdominal en el Hospital Regional Docente de

Trujillo durante el periodo julio — agosto de 2023.

Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de dolor neuropatico en pacientes
postoperados de cirugia abdominal

e Identificar la prevalencia de factores asociados en pacientes
postoperados de cirugia abdominal con dolor neuropatico

e Identificar la prevalencia de factores de exposicibn en pacientes
postoperados de cirugia abdominal sin dolor neuropatico

e Comparar la prevalencia de pacientes postoperados de cirugia

abdominal con y sin dolor neuropético.

14



5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio:

Estudio transversal analitico (Figura 1)

Pacientes postoperados
de cirugia abdominal

_ Cuestionario
DN4

| |

Pacientes con dolor Pacientes sin dolor
neuropatico neuropatico
Factores asociados
Edad

Sexo
Comorbilidades
Via de ingreso
Diagndstico
Tipo de cirugia
Tipo de procedimiento
Tipo de anestesia
Tiempo de hospitalizacién
Tiempo postoperatorio
Uso de analgésicos orales

Figura 1. Disefio del estudio

5.2. Poblacion:
Pacientes postoperados de cirugia abdominal atendidos en el
consultorio externo de Cirugia General del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el periodo julio — agosto de 2023 que

cumplan con los criterios de seleccion.

5.3. Muestra
La muestra fue delimitada por la siguiente formula para estudios

transversales con poblacion conocida (25):

I Nxpxq
n=7x= >
i“x(N—=1) + Zzxpxq




Donde:

N = 430, tamafio de la poblacion

p = 0.5, prevalencia del evento de estudio (valor estimado por falta

de estudios similares)
q=0.5 1p
Z« = 1.96, para un valor de a = 0.05

i = 0.05, tolerancia al error con un intervalo de confianza de 95%

Reemplazando, n = 203

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 203 pacientes que

cumplieron con los criterios de seleccion y fueron elegidos mediante

muestreo por conveniencia.

5.4. Criterios de seleccion:

5.4.1. Criterios de inclusioén:

Pacientes postoperados de cirugia abdominal en el
Hospital Regional Docente de Truijillo

Pacientes con periodo postoperatorio entre dos y tres
meses

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que brinden su consentimiento informado

5.4.2. Criterios de exclusion:

Pacientes que cursen con alguna complicacion
postoperatoria

Pacientes con indicacion de reintervencion quirdrgica
durante la evaluacion

Pacientes con diagnéstico preoperatorio de enfermedad

neuroldgica o psiquiatrica

16



e Pacientes con incapacidad para comunicarse o manifestar

adecuadamente sus sintomas

5.4.3. Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no puedan completar el cuestionario

5,5. Operacionalizacion de variables:

ESCALA DE
VARIABLE TIPO MEDICION REGISTRO
Variable de respuesta
Dolor Cualitativa Nominal Si/ No

neuropatico

Variables de exposicion

Edad Cuantitativa Razén NUmero de afos
Sexo Cualitativa Nominal Femenino / Masculino
. L . DM2 / HTA / obesidad
Comorbilidades Cualitativa Nominal /ERC / ICC
Via de ingreso Cualitativa Nominal Electiva / emergencia
Hernia / apendicitis
Diagnostico Cualitativa Nominal _agud_a/ ObStrUC.C'C.’r.'
intestinal / colecistitis
aguda
Tipo de cirugia Cualitativa Nominal | Ablertg /.
aparoscopica
Hernioplastia /
Tipo de oL . apenq,lce_ctom!a/
-y Cualitativa Nominal reseccion intestinal /
procedimiento : i )
liberacion de bridas /
colecistectomia
Tipo de Cualitativa Nominal General / raquidea
anestesia
Tlgm po d(.e, Cuantitativa Razoén NUmero de dias
hospitalizacion
Tiempo Cuantitativa Razoén NuUmero de dias

postoperatorio

17



Definicién operacional de variables:

Variable

Definicion operacional

Dolor neuropatico

Lesion del sistema somatosensorial identificada

por una puntuacion en el cuestionario DN4 > 4

Edad

Numero de afios cumplidos al momento de la

entrevista

Sexo

Caracteristica biologica identificada en la

entrevista

Comorbilidades

Enfermedades crénicas diagnosticadas antes de la

intervencion quirargica

Via de ingreso

Forma de ingreso a sala de operaciones, ya sea

de manera electiva 0 emergencia

Diagndstico

Enfermedad diagnosticada que fue motivo de

ingreso a la intervencion quirdrgica

Tipo de cirugia

Forma de ingreso a la cavidad abdominal para la

intervencién quirargica

Tipo de
procedimiento

Tipo de intervencion quirdrgica realizada de
acuerdo con el reporte operatorio

Tipo de anestesia

Tipo de anestesia empleada durante la

intervencién quirargica

Tiempo de

hospitalizacion

Dias que permanece hospitalizado tras la

intervencién quirdrgica

Tiempo

postoperatorio

Dias que han pasado tras la intervencion
quirurgica hasta que acude al consultorio externo

de cirugia general

5.6. Procedimientos y técnicas:

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion, se pidié

autorizacion a la Direcciéon Administrativa del HRDT para formar

parte de las entrevistas médicas en el consultorio externo de

18



5.7.

Cirugia General durante el periodo julio — agosto de 2023.

En el consultorio, tras cada entrevista médica, se pidio el
consentimiento informado y nimero telefénico a los pacientes que
cumplian con los criterios de seleccion (Anexo 1). Se obtuvo
informacion sobre su edad, sexo, comorbilidades, via de ingreso,
diagnéstico, tipo de cirugia, tipo de procedimiento, tipo de
anestesia, tiempo de hospitalizacion y tiempo postoperatorio. Y se
aplicé el cuestionario DN4 de 2 a 3 meses después de la cirugia
(26). Se consideré pacientes con DN quienes obtuvieron una

puntuacion mayor o igual a 4 (Anexo 2).

La informacion fue recolectada en una base de datos en Excel
manteniendo la confidencialidad de cada participante.
Posteriormente, los datos pasaron por una verificacion, donde los
pacientes con informacion incompleta fueron eliminados.
Finalmente, se procedi6 a realizar el analisis estadistico y redaccion

de resultados.

Plan de analisis:
Los resultados fueron tabulados en tablas unidimensionales y
bidimensionales para ser procesados con el apoyo de una hoja de

calculo y un software estadistico.

Estadistica descriptiva:

Las variables continuas fueron descritas con la medida de
tendencia central de mediana y de dispersion de rango intercuantil
por su distribucibn no normal. Mientras que las variables

categoéricas se colocaron en frecuencias y porcentajes.

Estadistica analitica:
Se realizdé un analisis bivariado de los factores asociados para

determinar su vinculacion con un nivel de significancia de 0.05 y
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calcular su razon de prevalencia para las variables significativas.
5.8. Aspectos éticos:

El estudio se realizo siguiendo las pautas éticas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (27). El
proyecto fue ejecutado tras la revision y aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Asimismo, se dispone del consentimiento informado
firmado de cada paciente, realizado antes de aceptar su participar
en el estudio.

6. RESULTADOS

Un total de 203 pacientes postoperados de cirugia abdominal fueron
incluidos en el estudio. Se cont6 con 82 (40.4%) mujeres y 121 (59.6%)
varones, con una mediana de edad de 54 (34 — 65) afos (Tabla 1). De
estos, 90 (44.3%) presentaron DN y 113 (55.7%) no lo presentaron.

Al comparar los factores de exposicidon de ambos grupos solo se encontro
diferencia significativa entre el diagndéstico, tipo de cirugia y tipo de

procedimiento (p<0.05) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Factores Valor
Edad, afios - mediana (RIC) 54 (34 — 65)
Sexo masculino, n (%) 121 (59.6)
Presencia de comorbilidades, n (%) 35 (100)
Hipertensién arterial 18 (51.4)
Diabetes mellitus 4(11.4)
Hipotiroidismo 5(14.2)
Enfermedad renal crénica 2 (5.7)
Esteatosis hepatica 2 (5.7)
Asma 2 (5.7)
Sindrome de ovarios poliquisticos 2 (5.7)
Polio 1(2.8)
Via de ingreso, n (%)
Electiva 108 (53.2)
Emergencia 95 (46.8)
Diagnostico, n (%)
Colecistitis aguda 72 (35.5)
Apendicitis 58 (28.6)
Hernia abdominal 57 (28.1)
Obstruccion intestinal 6 (2.9)
Enfermedad diverticular 4 (2)
Peritonitis 4 (1.9)
Litiasis vesicular 2(1)
Tipo de cirugia, n (%)
Abierta 143 (70.4)
Laparoscoépica 60 (29.6)
Tipo de procedimiento, n (%)
Colecistectomia laparoscépica 56 (27.6)
Apendicectomia abierta 54 (26.6)
Hernioplastia abierta 54 (26.6)
Laparotomia 21 (10.3)
Colecistectomia abierta 16 (7.9)
Apendicectomia laparoscoépica 2 (1)
Tipo de anestesia, n (%)
General 119 (58.6)
Raquidea 84 (41.4)
Tiempo de hospitalizacion, dias — mediana (RIC) 3(2-4)
Tiempo postoperatorio, dias — mediana (RIC) 11 (9-14)
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Tabla 2. Comparacion de factores asociados a dolor neuropatico en

pacientes postoperados de cirugia abdominal

Dolor neuropatico

Factores Si No p
N =90 N=113

Edad, afios - mediana (RIC) 55(33-64) 52(34-65) 0.8142

Sexo masculino, n (%) 55 (61.1) 66 (58.4) 0.696°

(F(’)/rssenma de comorbilidades, n 14 (15.6) 21 (18.6) 0.570P

Via de ingreso, n (%) 0.549
Electiva 40 (44.4) 55 (48.7)
Emergencia 50 (55.6) 58 (51.3)

Diagnostico, n (%) 0.014°”
Apendicitis 32 (35.6) 26 (23)

Hernia abdominal 30 (33.3) 27 (23.9)
Colecistitis aguda 24 (26.7) 48 (42.5)
Litiasis vesicular 2(2.2) 0 (0)
Obstruccion intestinal 1(1.1) 5(4.4)
Enfermedad diverticular 1(1.1) 3(2.7)
Peritonitis 0 (0) 4 (3.5)

Tipo de cirugia, n (%) 0.008%"
Abierta 72 (80) 71 (62.8)
Laparoscopica 18 (20) 42 (37.2)

Tipo de procedimiento, n (%) 0,003°”
Apendicetomia abierta 31 (34.4) 21 (18.6)
Hernioplastia abierta 29 (32.2) 25 (22.1)
IColeciste}ct_omia 18 (20) 40 (35.4)
aparoscopica
Colecistectomia abierta 8 (8.9) 8 (7.1)
Laparotomia 4 (4.4) 17 (15)
iApendicgto_mia 0(0) 2 (1.8)
aparoscopica

Tipo de anestesia, n (%) 0.099°
General 47 (52.2) 72 (63.7)

Raquidea 43 (47.8) 41 (36.3)
Tiempo de hospitalizacion, dias 3(2-3) 3(2-4) 0.4252

— mediana (RIC)
Tiempo postoperatorio, dias —

- - a
mediana (RIC) 11 (9 - 13) 12 (9 - 15) 0.366

a: U de Mann-Whitney, b: chi cuadrado de Pearson, *nivel de significancia de p<0.05



7. DISCUSION

El dolor neuropatico es una patologia de alta prevalencia en pacientes
postoperados. Sin embargo, suele ser infradiagnosticado por lo que es
importante reconocer los factores de riesgo que predisponen a esta
patologia. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a dolor neuropatico en pacientes postoperados de cirugia
abdominal. Se evalu6 203 pacientes, en quienes la incidencia de dolor
neuropatico fue 44.3%; y el tipo de cirugia, diagndstico y el tipo de

procedimiento fueron los factores asociados a dolor neuropatico.

La prevalencia de dolor neuropatico en este estudio fue 44.3%, similar al
estudio realizado por Strik et al (28), donde reportan una prevalencia de
36%. Sin embargo, Jenko et al (18) encontraron una prevalencia de dolor
neuropatico de 7.1% en pacientes postoperados de cirugia abdominal
usando el mismo cuestionario DN4. Asi también, Perrodin et al (21)
demostraron una prevalencia de solo 4.7% de dolor neuropatico

postoperatorio.

Aunque el dolor neuropatico ha sido descrito como una patologia crénica
y persistente, también puede darse de manera temprana debido a una
afeccibn médica aguda, como el caso de las lesiones nerviosas en
intervenciones quirargicas. La Asociacion internacional para el Estudio del
Dolor sefalé que “la relacién temporal entre la lesion o enfermedad vy el
inicio del dolor neuropatico puede variar desde inmediatamente después
de una lesién hasta afios después del inicio de la enfermedad (29). Como
menciona Beloeil et al (30), el dolor neuropatico agudo evaluado con el
cuestionario DN4 es un factor de riesgo para dolor neuropatico crénico
persistente. Ademas, se ha demostrado que la incidencia de DN varia en
el tiempo y se puede presentar hasta varios afios después (11). De esta
manera, la alta incidencia de dolor neuropético en este estudio podria
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variar significativamente a largo plazo.

Al identificar los factores asociados a dolor neuropatico, en este estudio
solo se encontro asociacion significativa con el tipo de cirugia, diagnostico

y tipo de procedimiento.

El rango intercuartil de edad de este estudio fue de 34 a 65 afios, sin
diferencias en ambos grupos. Por el contrario, estudios como el de
Schnabel et al (31) y Perrodin et al (21) consideran que la edad menor de
55 afos incrementa el riesgo de dolor neuropético con un OR de 1.27 y
2.64, respectivamente. Sin embargo, las edades incluidas en este estudio

tuvieron un rango muy variable, lo que pudo generar los resultados.

De manera similar a este estudio, Jin et al (13) no encontro relacion entre
el sexo y el dolor neuropatico postquirdrgico en pacientes sometidos a
diferentes tipos de cirugias, incluyendo la abdominal. Igualmente,
Imagama et al (8) tampoco encontrd diferencias entre el sexo. Por el
contrario, Mehatri et al (20) discrepan de los resultados al encontrar que el
sexo femenino aumenta casi cuatro veces el riesgo de dolor neuropético

posquirargico agudo.

Ademas, en este estudio no se encontré diferencias con la presencia de
comorbilidades, lo que difiere con el estudio de Lindberg et al (19) donde
se demostré que comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2
disminuyen el riesgo de dolor postquirirgico en pacientes operados de
cirugia colorrectal. Situacion que puede explicarse por la reduccion de la
informacion sensorial que ocurre en la neuropatia diabética u otras

neuropatias. Sin embargo, esto no fue demostrado en este estudio.

Por otro lado, en este estudio se demostrd que el tipo de cirugia abierta
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es un factor de riesgo para dolor neuropatico posquirdrgico con una RP
de 1.68 (IC 95%: 1.10 - 2.55). Se concuerda con Jin et al (13), quienes
encontraron que el tipo de cirugia, ya sea minimamente invasiva o abierta,
se relaciona con DN cronico (p<0.001). Esta influencia se explica por el
tamafio de la incision, que causa cierto dafio a los nervios y desencadena
una cascada de eventos que incluyen alteraciones en los nervios
periféricos y sensibilizacién central (15). Sin embargo, en el estudio de
Perrodin et al (21) no se encontrd diferencias entre la cirugia abierta

versus laparoscopica.

Otros factores como la via de ingreso a cirugia, ya sea por emergencia o
electiva, tampoco demostraron relacion significativa con el dolor
neuropatico, al igual que en el estudio de Perrodin et al (21). Ademas, en
el estudio de Jin et al (13) también se demuestra la falta de relacién con
el tipo de anestesia. Mientras que con el estudio de Jenko et al (18) se

compara la falta de asociacion con el tiempo de hospitalizacion.

El dolor postoperatorio se presenta de manera variable, siendo mayor en
los primeros dias y cambiando con el tiempo. Incluso, el dolor de
caracteristicas neuropéticas se puede presentar tras un periodo
asintomatico o continuar a un dolor agudo. Por ello, una de las principales
limitaciones en este estudio es la pérdida en el seguimiento de pacientes
postoperados, que pudo generar infra o supra estimacion de los casos.
Ademas, el cuestionario DN4 no se encuentra validado especificamente
para diagnosticar dolor neuropético en cortos periodos de tiempo, aunque
multiples estudios lo han utilizado demostrando una sensibilidad y
especificidad similar para el diagndstico clinico de dolor neuropatico

agudo, subagudo y croénico (11).

El dolor neuropatico es una patologia infradiagnosticada que causa gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes. En este estudio se
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demostré que el dolor neuropatico se presenta en el 44.3% de pacientes

sometidos a cirugia abdominal, siendo el tipo de cirugia el anico factor de

riesgo para dolor neuropatico en estos pacientes.

8. CONCLUSIONES

El dolor neuropético se presentdé en el 44.3% de pacientes
postoperados de cirugia abdominal.

El tipo de cirugia abierta, diagndstico y tipo de procedimiento
fueron los Unicos factores asociados a dolor neuropatico en
pacientes postoperados de cirugia abdominal en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo julio — agosto
2023.

En los pacientes con dolor neuropético predominé la edad de 55
(33 - 64) afos, sexo masculino (61.1%), no tener
comorbilidades (84.4%), cirugia de emergencia (55.6%),
diagnéstico de apendicitis (35.6%), cirugia abierta (80%),
procedimiento de apendicectomia abierta (34.4%), anestesia
general (52.2%), y tiempo de hospitalizacién de 3 (2 — 3) dias.

En los pacientes sin dolor neuropético predominoé la edad de 52
(34 - 65) afos, sexo masculino (58.4%), no tener
comorbilidades (81.4%), cirugia de emergencia (51.3%),
diagnostico de colecistitis aguda (42.5%), cirugia abierta
(62.8%), procedimiento de colecistectomia laparoscoépica
(35.4%), anestesia general (63.7%), y tiempo de hospitalizacion
de 3 (2 — 4) dias.

El tipo de cirugia abierta tiene un razon de prevalencia de 1.68
(IC 95% 1.10 — 2.55) para dolor neuropatico en pacientes
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postoperados de cirugia abdominal.

9. RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar el tipo de cirugia antes de un
procedimiento quirargico abdominal, ya que, como se demostro
en este estudio, la cirugia abierta es un factor asociado a dolor

neuropatico postoperatorio.

El seguimiento de pacientes postoperados de cirugia abdominal
debe ser riguroso y debe incluir un instrumento para evaluar la
presencia de dolor neuropatico, que tuvo alta prevalencia en este

estudio.

Se recomienda ampliar el estudio de variables asociadas a dolor
neuropatico en pacientes postoperados de cirugia abdominal con
lo que se pueda mejorar la evaluacion del riesgo de enfermedad

de cada paciente.

10. LIMITACIONES

Pérdida en el seguimiento de pacientes postoperados, que pudo

generar infra o supra estimacion de los casos.

La sobreestimacion del dolor que algunos pacientes presentan

aumenta mas la prevalencia.
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12. ANEXOS:

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A DOLOR NEUROPATICO EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL”

El proposito de este documento es proveerle una clara explicacion de la
naturaleza de la investigacion que se realizara. Antes de decidir su
participacion debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Siéntese con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto de la

investigacion que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
INVESTIGADOR: Andrea Correa Nufiez

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar los factores asociados
a dolor neuropético en pacientes postoperados de cirugia abdominal en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo julio — agosto de
2023.

PROCEDIMIENTOS:

1. Brindar informacion respecto a su edad, sexo, IMC, comorbilidades, via
de ingreso a sala de operaciones, tipo de cirugia, tipo de anestesia,
diagnostico posoperatorio, tiempo de hospitalizacién, periodo
postoperatorio, uso de analgésicos orales

2. Responder al cuestionario DN4 que cuenta con preguntas verbales y

un examen clinico corto.

RIESGOS: Este estudio no confiere ningun riesgo a su integridad fisica y

ni mental
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con

DNI n° manifiesto que:

He sido informado sobre las condiciones y procedimientos que se
emplearan en el desarrollo de la investigacion “FACTORES DE RIESGO
PARA DOLOR NEUROPATICO EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE CIRUGIA ABDOMINAL”.

El investigador, egresada de la carrera de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Truijillo, ha esclarecié todas mis dudas con

respecto al desarrollo de este estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, no remunerada, que
todos mis datos seran tratados con estricta confidencialidad y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicacion

alguna.

Por lo cual expreso mi conformidad y voluntad para formar parte de este
trabajo.

Trujillo, de de 2023

Firma
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DN4 (26)

(Version espafiola del cuestionario Dolour Neuropathique 4)

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando si 0 no en la
casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

Preqgunta 1: ¢ Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

Si No

1 Quemazoén

2 Sensacion de frio doloroso

3 Descargas eléctricas

Pregunta 2: ¢ Tiene en la zona donde le duele alguno de estos
sintomas?

Si No

Hormigueo

Pinchazos

Entumecimiento

~N o o1 b~

Escozor

EXPLORACION DEL PACIENTE

Pregunta 3: ¢ Se evidencia en la exploracién alguno de estos signos en
la zona dolorosa?

Si No
8 Hipoestesia al tacto
9 Hipoestesia al pinchazo
Preqgunta 4: ¢ El dolor se provoca o intensifica por?
Si No

10 Elroce

PUNTAJE: /10



