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I.  PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS: 

Se han informado varios métodos para disminuir el dolor en el período 

postoperatorio como: dar un anestésico local en el sitio de los trocares, 

inyección de un anestésico local, administración intraperitoneal 

intermitente de medicamentos antiinflamatorios no esteroides, opioides, 

disminución de la presión durante el neumoperitoneo y disminución del 

número de puertos de cirugías. Los opioides tienen efectos secundarios 

conocidos, como depresión, náuseas y vómitos postoperatorios, prurito, 

dificultad para orinar e íleo, estas complicaciones pueden llevar a una 

estancia hospitalaria prolongada. Se llevará a cabo un estudio para 

identificar la utilidad de irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio en el 

control del dolor postoperatorio en el Hospital II-2 de Tarapoto durante el 

periodo diciembre 2021 – Julio 2022. Se tomará en cuenta una muestra 

de 25 expuestos a bicarbonato de sodio y 25 no expuestos a esta 

intervención. Se obtendrá el riesgo relativo que ofrecen la exposición a 

irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio respecto al uso de solución 

salina, con relación al control del dolor postoperatorio. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La colecistectomía laparoscópica (CL) es una técnica estándar de 

demanda creciente con ventajas como menor dolor, menor tiempo de 

hospitalización lo que conduce a una recuperación más temprana y una 

mejor apariencia estética en comparación con la colecistectomía abierta. 

La CL es una técnica menos invasiva y ha sido aceptada como 

procedimiento estándar de oro para la colecistitis calculosa; a pesar de los 

resultados prometedores de la CL, algunos pacientes experimentar un 

dolor de hombro desagradable después de la cirugía que es reportado de 

manera global en Norteamérica en el 21-80% de los casos de CL. El dolor 

aparece 2 a 6 horas después de la operación y su intensidad aumenta 

gradualmente hasta 24 horas; este dolor puede ser transitorio o durar 

hasta 10 días después la cirugía1. 
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En China se ha reportado que el dolor de hombro después de la cirugía 

ocurre raramente en la cirugía abierta, pero su incidencia aumenta al 30-

60% en general cirugía laparoscópica, llegando al 90% en mujeres; 

algunos pacientes pueden experimentar inesperadamente un dolor 

intenso en cirugía laparoscópica en comparación con cirugías mayores 

agresivas; sin embargo, el dolor de hombro relacionado con la 

laparoscopia es poco sensible a los analgésicos; por lo tanto, los 

esfuerzos para prevenir el dolor de hombro relacionado con la 

laparoscopia son esenciales; las intervenciones para reducir el dolor de 

hombro se orientan a minimizar la irritación diafragmática2. 

 

En estudios clínicos en pacientes sometidos a cirugía laparoscópica, se 

han descrito una gran variedad de estrategias para reducir efectivamente 

el dolor de hombro referido después de la laparoscopia. En Reino Unido 

la aplicación de analgésicos tópicos sobre el área de la piel referida redujo 

la intensidad del dolor referido en un 22,7%; por otro lado, se reportó 

también que el bloqueo nervioso completo en la zona referida lo redujo en 

un 40%3. 

 

En pacientes atendidos en el Servicio de Anestesiología en el Hospital II-2 

de Tarapoto durante el 2021 se atendieron aproximadamente a 451 

pacientes en quienes además la frecuencia de dolor postoperatorio fue de 

45%. 

Formulación del problema: 

¿Tiene la irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio utilidad para el 

control del dolor postoperatorio en colecistectomía laparoscópica? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

Khorshidi H, et al (Arabia, 2020); evaluaron el impacto de la irrigación con 

bicarbonato de sodio sobre el dolor posoperatorio, Las puntuaciones 

medias de dolor fueron 6 ± 1,71 y 7,56 ± 1,47 en los grupos expuestos o 

no a irrigación con bicarbonato de sodio4. 
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Saadati K, et al (Arabia, 2017); determinaron el efecto analgésico del 

bicarbonato sódico en colecistectomía laparoscópica; el dolor fue 

significativamente menor en el grupo expuesto a irrigación peritoneal 

bicarbonato de sodio (p<0.05)5. 

Liu L, et al (China, 2021); evaluaron si la irrigación subdiafragmática con 

bicarbonato de sodio aliviaría el dolor de hombro poslaparoscópico  

después de una histerectomía laparoscópica total. Setenta pacientes 

expuestas a cirugía laparoscópica total; asignando aleatoriamente a los 

pacientes a grupos de intervención o de control en los que se irrigaba el 

subdiafragma con bicarbonato de sodio que contenía líquido de lavado o 

solución salina normal. Por el contrario, el dolor incisional y visceral fue 

similar en ambos grupos (P = 0,1). El consumo de analgésicos de rescate 

en el grupo de intervención fue menor (p<0.05)6. 

Adel M, et al (Egipto, 2021); evaluaron la utilidad del bicarbonato sódico 

en la analgesia posoperatorio; en 65 pacientes, 33 pacientes en el grupo 

de intervención y 32 pacientes recibieron solución salina; encontrando 

que el consumo de petidina fue menor en los usuarios de 

bicarbonato(p<0.05)17. 

 

4. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO: 

La colecistitis calculosa aguda es causa de intervención quirúrgica en los 

servicios de emergencia, siendo la colecistectomía laparoscópica una de 

las intervenciones realizadas con mayor frecuencia  resulta pertinente 

valorar  si la alcalinización del peritoneo con bicarbonato de sodio como 

estrategia analgésica en pacientes expuestos a cirugía laparoscópica. Los 

beneficiarios indirectos de esta investigación serán aquellos pacientes 

expuestos a colecistectomía laparoscópica pues permitiría incrementar la 

oferta de alternativas analgésicas para mejorar el grado de satisfacción en 

este grupo de pacientes, siendo el personal sanitario que aborda a esta 

población especifica de pacientes los beneficiarios directos. 
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5. OBJETIVOS 

Objetivos generales: 

Determinar si la irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio tiene 

utilidad para control del dolor postoperatorio en colecistectomía 

laparoscópica. 

 

Objetivos específicos: 

▪ Determinar la frecuencia del control del dolor 

postoperatorio en pacientes expuestos a irrigación 

peritoneal de bicarbonato de sodio. 

▪ Determinar la frecuencia del control del dolor 

postoperatorio en pacientes expuestos a irrigación 

peritoneal de solución salina por colecistectomía 

laparoscópica. 

▪ Comparar la frecuencia del control del dolor postoperatorio 

entre pacientes expuestos o no expuestos a irrigación 

peritoneal de bicarbonato de sodio por colecistectomía 

laparoscópica. 

▪ Comparar las variables intervinientes según la aplicación 

de irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio por 

colecistectomía laparoscópica. 

 

6. MARCO TEÓRICO: 

El origen del dolor tras la colecistectomía laparoscópica es multifactorial -

dolor derivado de sitios de incisión, es decir, dolor somático, dolor del 

lecho de la vesícula biliar, dolor visceral y dolor referido al hombro, la 

causa más probable del dolor visceral y del hombro es la distensión 

peritoneal e irritación visceral causada por la creación de neumoperitoneo 

durante el manejo quirúrgico8,9. El dolor en la punta del hombro que 

aparece después de la CL, es un aspecto importante de la cirugía y es el 

resultado del estiramiento diafragmático por el neumoperitoneo, que 

conduce a la neuropraxia del nervio frénico y la estimulación de las fibras 

subdiafragmáticas con estímulos inflamatorios tales como irritación 

química, isquemia y compresión10. 
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Se han informado varios métodos para disminuir el dolor en el período 

postoperatorio como: dar un anestésico local en el sitio de los trocares, 

inyección de un anestésico local, administración intraperitoneal 

intermitente de medicamentos antiinflamatorios no esteroides, opioides, 

disminución de la presión durante el neumoperitoneo y disminución del 

número de puertos de cirugías. Los opioides tienen efectos secundarios 

conocidos, como depresión, náuseas y vómitos postoperatorios, prurito, 

dificultad para orinar e íleo, estas complicaciones pueden llevar a una 

estancia hospitalaria prolongada11. 

 

Los requerimientos de analgesia varían según el tipo de cirugía, 

características del paciente y el momento y cantidad de analgesia 

intraoperatoria. La titulación intraoperatoria de los opiáceos puede resultar 

en un mejor manejo del dolor posoperatorio inmediato,4 pero actualmente 

no existe un estándar de oro para el monitoreo de la nocicepción en 

pacientes inconscientes12. 

 

Los signos clínicos de estimulación simpática, como hipertensión, 

taquicardia y sudoración, pueden indicar nocicepción, pero estos son 

inespecíficos y su ausencia no lo descarta. El dolor de hombro es un dolor 

referido debido a la exposición a dióxido de carbono al inducir el 

neumoperitoneo y ocurre aproximadamente 8 horas después de la 

operación, y muestra menos respuesta a los analgésicos13. 

 

Se han propuesto cinco etiologías para el dolor posterior a la 

colecistectomía laparoscópica; incluidas la producción de ácido carbónico, 

hemorragias peritoneales microvasculares, deshidratación peritoneal, 

tracción del ligamento visceral, y neuropraxia. Los estudios anteriores se 

centraron principalmente en la reversión de la 

de los efectos físicos del neumoperitoneo con CO2. Se ha demostrado 

que el neumoperitoneo residual es un factor contribuyente y 

correlacionado positivamente con el dolor, por lo tanto, evacuar residuos 

de CO2 para prevención es probablemente la primera precaución14. 
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Los enfoques variados basados en la eliminación de CO2 incluyen la 

maniobra de reclutamiento pulmonar, infusión de solución salina normal, y 

ambos; además, la aplicación del cambio de posición del cuerpo para 

facilitar el drenaje de gas también es eficaz15. 

 

La anhidrasa carbónica ubicada en la superficie húmeda del peritoneo y el 

diafragma convierte el CO2 en ácido carbónico, lo que resulta en una 

reducción del pH peritoneal que irrita el peritoneo y el diafragma lo que 

conduce a dolor; elevar el valor de pH del diafragma podría bloquear la 

estimulación del nervio frénico inducida teóricamente por CO2, lo que ha 

sido probado por la evidencia del uso de inhibidor de anhidrato carbónico-

acetazolamida16. El bicarbonato de sodio, es un conocido líquido alcalino, 

el cual también se utiliza para el lavado peritoneal en algunos casos 

específicos, como en el ambiente ácido inducido por peritonitis difusa17. 

 

7. HIPÓTESIS 

Hipótesis alterna (Ha): 

La irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio tiene utilidad para 

control del dolor postoperatorio en colecistectomía laparoscópica 

Hipótesis nula (Ho): 

La irrigación peritoneal de bicarbonato de sodio no tiene utilidad para 

control del dolor postoperatorio en colecistectomía laparoscópica 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: prospectivo, de cohortes. 

Diseño Específico: 

 

G DESENLACE 

G1 X1 

G2 X1 
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P:           Población 

G1:         Bicarbonato 

G2:         No bicarbonato 

X1:         Analgesia 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

b. Población 

Población Universo: 

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital II-2 de Tarapoto 

durante el periodo diciembre 2021 – julio 2022. 

Criterios de inclusión (Cohorte expuesta): 

Pacientes usuarios de bicarbonatos sódico; mayores de 15 años. 

Criterios de inclusión (Controles): 

Pacientes no usuarios de bicarbonato sódico; mayores de 15 

años. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con plastrón apendicular, con pancreatitis aguda. 

 

Cohorte 
expuesta: 

Bicarbonato 

ANALGESIA 

NO 
ANALGESIA 

POBLACIÓN 

Cohorte no 
expuesta: 

No bicarbonato 

ANALGESIA  

NO 
ANALGESIA 
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Muestra: 

Unidad de Análisis 

Paciente del Servicio de Anestesiología del Hospital II-2 de 

Tarapoto durante el periodo diciembre 2021 – Julio 2022. 

 

Tamaño muestral:  

Formula18: 

 

𝑛 =
(𝑍𝛼 2⁄ + 𝑍𝛽)

2
(𝑝1. 𝑞1 + 𝑝2. 𝑞2)

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

Dónde: 

n = Número de casos 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.247 

P2 = 0.667 

n = 25 

 

COHORTE EXPUESTA: ( bicarbonato) = 25 pacientes. 

COHORTE NO EXPUESTA: (No bicarbonato) = 25 pacientes. 

 

 

 

 



10 

c. Definición operacional de variables 

 

VARIABLE 

EXPOSICION 

 

Irrigación  

 

TIPO 

 

Cualitativa 

 

ESCALA 

 

Nominal 

 

INDICADORES 

 

Irrigación con 

bicarbonato 

 

ÍNDICES 

 

Si - No 

RESULTADO 

 

Control del 

dolor 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Escala visual 

análoga 

puntaje inferior 

a 4 

 

 

Si – No 

COVARIABLE 

 

Tiempo 

operatorio 

 

Diabetes mellitus 

 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

>60 minutos 

 

Glucemia> 126 

PAS>140 O 

PAD  

 

 

Si - No 

 

Si – No 

 

a. Infusión intraperitoneal de bicarbonato de sodio: 

administración de 50 mililitros de bicarbonato de sodio en 200 

mililitros de Cloruro de sodio al 0.9%5. 

b. Control del dolor: puntaje de la EVA sea de 4 puntos a 

menos (Anexo 1)6. 

 

d. Procedimientos y técnicas: 

Solicitar autorización para la realización de la investigación; 

seleccionar las historias clínicas de pacientes. 

Se distribuirán a los pacientes según la estrategia terapéutica 

empleada: 
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Grupo 1; Pacientes que recibirán 50 mililitros de una solución de 

bicarbonato de sodio diluida en 200 mililitros de Cloruro de sodio 

al 0.9%. 

Grupo 2; Pacientes que recibirán suero salino. 

Se realizará la valoración posterapéutica del dolor (Anexo 2) en el 

postoperatorio inmediato. 

e. Plan de análisis de datos: 

Estadística Descriptiva: 

Se obtendrán datos de distribución de frecuencias y medidas de 

centralización. 

Estadística analítica: 

Se aplicará el test de Chi cuadrado, se confirmará significancia 

cuando el valor de p sea menor al 5%. 

Estadígrafo de estudio: 

Calcularemos la reducción absoluta (RAR) y relativa de riesgo 

(RRR) de dolor postoperatorio. 

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO: 

 

N 

 

ACTIVIDADES 

 

 

PERSONAS 

RESPONSABLES 

TIEMPO 

DIC 2021 - JUL 2022 

1

M 

2

M 

3

M 

4

M 

5

M 

6

M 

7

M 

8

M 

 

1 Planificación Investigador 

Asesor 

X         

2 Presentación  Investigador  X        

3 Recolección  Investigador 

asesor 

  X X X X    

4 Procesamiento Investigador 

estadístico 

      X   

5 Elaboración  Investigador        X  
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10. PRESUPUESTO DETALLADO: 

Naturaleza 

del Gasto 
Descripción Cantidad 

Precio 

Unitario 

Precio 

Total 

Bienes    
Nuevos 

Soles 

1.4.4.002 Papel bond a4 01 millar 0.02 20.00 

1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00 

Servicios     

1.5.6.030 Internet 100 2.00 200.00 

1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00 

   TOTAL 430.00 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO N.º 01 

 

Irrigación peritoneal de  bicarbonato de sodio para control del dolor 

postoperatorio en colecistectomía laparoscópica en el Hospital II-2 de Tarapoto. 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Fecha………………………………………     N.º………………………… 

I. DATOS GENERALES: 

 

1.2. Edad: _______ años: __________ 

1.3 Genero:_____________________________________ 

1.4  Tiempo operatorio:  __________________________ 

1.5 Diabetes mellitus:_____________________________ 

1.6 Hipertensión arterial:___________________________ 

1.7 Obesidad:____________________________________ 

 

II: VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Exposición:   Irrigación peritoneal (     )     No irrigación peritoneal (      ) 

III: VARIABLE DEPENDIENTE: 

Analgésicos de rescate: Si  (      )       No  (      ) 

Intensidad del dolor (Puntaje EVA): Postoperatorio inmediato: …………. 

A la hora: ………. 

A las 2 horas: ……………. 

Vomitó: Si (      )       No      (      ) 


