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1 RESUMEN DE PROTOCOLO
Introduccion:

Se considera el nivel del dolor postoperatorio en la cesdrea como sumamente
importante, con ello la alteracidén significativa del bienestar materno - neonatal y
también dificulta que la recuperacion postoperatoria sea satisfactoria.

Esto convierte a la cesarea en uno de los postoperatorios ginecoldgicos peores tolerados
por la paciente, siendo el dolor la principal preocupacidn de estas mujeres durante y tras
la intervencion.!

La definicidon de terapia analgésica multimodal se basa en la asociacién de un analgésico
opioide mas un antiinflamatorio; ambos tienen mecanismos de accidn diferentes pero
su objetivo principal es disminuir el dolor por sus diferentes vias, sin potenciar los
efectos adversos o la toxicidad de los mismos. 2

Durante los ultimos afios, el grupo de farmacos analgésicos no opioides han adquirido
un rol importante en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio como componente
de la terapia analgesica3.

Entre este grupo de farmacos, el paracetamol o acetaminofén es el fdirmaco mas usado
como alternativa de primera linea del manejo del dolor y tratamiento de la fiebre,* y su
presentacion para la administraciéon endovenosa ha producido un considerable
aumento de su uso principalmente en el periodo perioperatorio por parte de los
anestesiologos.

Manejo del dolor postoperatorio:

Para poder comprender las alternativas terapéuticas sobre el manejo del dolor debemos
de conocer las bases fisiopatoldgicas del dolor.

Este proceso comprende diferentes fases, la cual se inicia con la produccion de la lesién
percibida a través del receptor nociceptivo y a través del proceso de transduccidn, este
estimulo doloroso se convierte en un estimulo eléctrico, para luego a través de la
transmisién se conduce dicho estimulo por las fibras nerviosas aferentes que son del
tipo A delta y C hasta llegar a la médula.

En la médula se produce la modulacion de dicha sefal la cual va hacer transcendental
ya que se puede suprimir o amplificar el estimulo nociceptivo.

Los tratamientos analgésicos se abordan de diferentes maneras: suprimiendo la causa
del dolor, con la aplicacién de farmacos por diferentes vias, aplicacién de medios fisicos
e intervencidn psicoldgica.

Una vez la sefial modulada en la asta dorsal de la medula, esta es transmitida por las vias
ascendentes hasta los nucleos taldmicos y es transmitida a la corteza sensorial donde se
produce finalmente la percepciéon de la sensacion dolorosa.
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Pregunta:

éCudles es la eficacia analgésica del paracetamol endovenoso comparado con la
terapia analgésica multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
post cesdrea bajo anestesia raquidea, en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
perodo enero-diciembre del 20187

Métodos:

Se realizard un estudio longitudinal, retrospectivo, analitico tipo cohorte retrospectiva
de pacientes post cesareadas electivas bajo anestesia raquidea, sin comorbilidades ,las
cuales hallan recibido para el manejo del dolor posoperatorio paracetamol endovenoso
(cohorte caso) o terapia multimodal ( cohorte control) y que consignen en la historia
clinica la escala visual analdgica del dolor.

Palabras Clave:

Paracetamol endovenoso, terapia analgésica multimodal, dolor postoperatorio, post
cesdrea, anestesia raquidea.

2 INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como: "una
sensacion desagradable y una experiencia emocional asociada a un dafio existente o
potencial lesién del tejido, o descrito en términos de este tipo de lesidn".

Segun Kilian, refiere que “la Organizacién Mundial de la Salud estima que la tasa de
cesarea entre todos los nacimientos en los paises desarrollados esta entre el 10 % y 15
%, comparado con cerca del 20 % en el Reino Unido y 23 % en Estados Unidos y que
durante los ultimos afios se ha observado un incremento importante sobre la tasa de
cesareas los hospitales publicos espainoles pasé de un 19,98% de media en el afo 2001
al 21,88% en 2011, lo que supone un incremento del 9,5% en 10 anos, segun las Ultimas
estadistica. 2! Generando asi una preocupacién sobre la valoracién de la indicacién
médica de cesarea, ya que se sabe situacion implica un manejo multidisciplinario y
especialmente por parte de los servicio de anestesiologia para el manejo del dolor
postoperatorio sea el mas confortable para la paciente ya que puede tener
consecuencias desfavorables para el binomio madre nifio .

En el Peru, la asociacién de la lucha contra el dolor indica, que el dolor agudo es aquel
causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas, estructuras somaticas
profundas o visceras. Como se conoce el dolor tiene una importante influencia
psicoldgica ya que varia de paciente en paciente y esto se acompana con el disconfort
gue genera dicha situacion.

Debemos tener presente que la incidencia, intensidad y duracion del dolor pos
quirurgico varian significativamente de un paciente a otro por el aspecto psicolégico ya
antes mencionado y principalmente por el tipo de intervencién quirurgica. Dentro de los
factores que se consideran que varia el grado de intensidad el dolor pos quirudrgico son
el tipo de intervencidn quirdrgica, duracién de la intervencion relacionado con la
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manipulacién de los drganos, preparacién pre operatoria, las complicaciones después
de la cirugia, asi como el tratamiento analgésico aplicado y la calidad del cuidado en la
recuperacion.

3 JUSTIFICACION

La importancia en este trabajo radica en comparar dos terapias analgésicas para el
manejo del dolor post operatorio en cesdrea electiva, ambas terapias son conocidas en
las diferentes guias de manejo del dolor postoperatorio en el servicio de recuperacién
del Hospital Maria Auxiliadora.

La terapia multimodal que basicamente comprende el uso de antiinflamatorio
(Ketoprofeno 100mg en administracion endovenosa) mas el uso de tramadol 1 a 2 mg/kg
via de administracidon endovenosa; a comparacidon con Paracetamol 1gr administracion
via endovenosa en el perioperatorio.

La terapia multimodal consiste en la combinacién de farmacos que actuan en diferentes
mecanismos de accién; la dificultad radica en que estos farmacos son potentes
gastroagresores y producen nduseas y vomitos en la mayoria de pacientes, como
consecuencia de esto, se necesitarian una serie de farmacos para el tratamiento, de tal
manera que esto incrementaria el riesgo de efectos adversos tanto para la madre como
para el recién nacido, principalmente por la transmisidon de estos fdrmacos a través de
la leche materna.

Por ende, se suspenderia la lactancia y con ello evitar las consecuencias fatales para el
bienestar del recién nacido; mientras que, si se utiliza el paracetamol endovenoso en
dosis analgésicas durante el perioperatorio, se podria disminuir el riesgo de efectos
adversos por la menor cantidad de farmacos administrados a la madre y con ello
disminuir las consecuencias graves por el bienestar materno- recién nacido, ademas que
reducirian los costos para el servicio.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar la eficacia analgésica del paracetamol endovenoso comparado con la
terapia analgésica multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes
post cesarea bajo anestesia raquidea Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
2018.

4.2 Objetivos Especificos
e Conocer la eficacia analgésica del paracetamol endovenoso comparado con
la terapia analgésica multimodal en el manejo del dolor postoperatorio en
pacientes post cesarea bajo anestesia raquidea Hospital Maria Auxiliadora
2018.

e Conocer la terapia analgésica multimodal en el manejo del dolor
postoperatorio en pacientes post cesarea bajo anestesia raquidea Hospital
Maria Auxiliadora 2018.
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e |dentificar el manejo del dolor postoperatorio en pacientes post cesdrea bajo
anestesia raquidea del paracetamol endovenoso comparado con la terapia
analgésica multimodal Hospital Maria Auxiliadora 2018.

5 MATERIALES Y METODO

5.1 Disefio de estudio estudio longitudinal, retrospectivo, analitico tipo cohorte
retrospectiva

5.2 Disefio muestral
5.2.1 Poblacion
e Pacientes mujeres post operadas (cesarea), en el servicio de Recuperacién del
Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de enero a Diciembre del 2018.
e Pacientes mujeres pos operadas de manera electiva, sin comorblidades, no
representen ARO, con una edad de entre 20-40 afos, a quienes se les administro
anestesia raquidea e ingresaron al servicio de Recuperacion del Hospital Maria
Auxiliadora, durante el periodo de Enero a Diciembre del 2018.

Tamaio de la poblacion de estudio: todas las pacientes post operadas de cesarea
electiva, a quienes se les aplicé anestesia raquidea, en el servicio de Recuperacion del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo enero a Diciembre del 2018.

5.2.2 Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 a 40 afios sin antecedentes de comorbilidades.

e Pacientes post operadas de cesdrea electiva.

e Pacientes con anestesia raquidea.

e Pacientes con realizacién de incision tipo Pfannenstiel.

e Pacientes quienes recibieron intraoperatoriamente Paracetamol 1gr EV en dosis
Unica o terapia analgésica multimodal (ketoprofeno 100mg + Tramadol 100 mg),
adicionalmente.

e Pacientes con terapia de prevencion de nduseas y vdmitos post operatorios,
Dexametasona 8mg y Ondansetron 4 mg.

5.2.3 Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 20 afios y mayores 41 afios

e Pacientes post operadas de cesarea de emergencia mediante anestesia general
o epidural, que haya terminado en histerectomia

e Pacientes que se hayan realizado incision mediana

e Pacientes que presenten trastorno psiquidtrico o del sensorio

e Pacientes que hayan usado algun tipo de ansiolitico, hipndtico, ketamina,
fentanilo, en el intraoperatoria o durante el postoperatorio inmediato

e Paciente que haya recibido algin opioide por via espinal

e Paciente con hemorragia durante el posoperatorio inmediato
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5.3 Muestreo
5.3.1 Tipo de muestreo
e Se recolectaran los datos de las historias clinicas de todas las pacientes que
recibieron dichas terapias en dicho escenario clinico.

5.4 Procedimiento del estudio
5.4.1 Preparacion

e Se solicitard carta de aprobacion del Jefe de departamento de Anestesiologia
para realizar el proyecto de investigacion.

e Se realizard solicitud dirigida a la Direcciéon General del Hospital Maria
Auxiliadora, solicitando la revisidon y evaluacién del proyecto de investigacion por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital General Maria
Auxiliadora.

e Se solicitard autorizacién a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del
Hospital Maria Auxiliadora para la toma de datos de historia clinicas en el servicio
de recuperacion.

5.4.2 Tamizaje y enrolamiento
e No aplica

5.4.3 Recoleccion de datos
e Con la obtencién del permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital General Maria Auxiliadora, se procederd a la revisién de Historias
Clinicas .

5.4.3.1 Cuestionarios
e Se aplicara los instrumentos validado para la Recoleccién de Datos personales
como edad de la paciente, escala visual analoga del dolor, presencia de nduseas
y vomitos post operatoria, la necesidad de terapia analgésica de rescate.

5.4.3.2 Muestras bioldgicas
e No aplica

5.4.4 Procesamiento de muestras bioldgicas
e No aplica

5.4.5 Supervision y monitoreo de actividades
e No aplica

5.5 Variables de estudio
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5.5.1 Variables desenlace (dependiente) y co-variable principal (independiente)

e Anestesia raquidea:
Administracién o no de anestesia en el espacio raquideo.

e C(Cesarea:
Es el nacimiento de un feto a través de una incision quirdrgica en la pared
abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerectomia) que esta se puede
realizar de forma electiva o emergencia

e Edad cronoldgica:
Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo transcurrido desde
el inicio del nacimiento, hasta la actualidad. Medida en dias, meses y aios. Para
la presente investigaciéon seran incluidas todas las pacientes post cesarea,
medida en afios, separados en tres grupos etarios <19 afios, 20-35 afios y 241
afos.

e Escala visual Andloga
Segln la asociacién internacional de estudio del dolor (IASP) es la escala de
cuantificacion niumerica de dolor que va del 0 al 10 dada por la paciente.

0 a3 DOLOR LEVE
4 A7 DOLOR MODERADO
8 A 10 DOLOR INTENSO

e Dolor Moderado
Segun la Asociacién Internacional de estudio del dolor menciona que el dolor
moderado es mayor o igual a 4 en la escala visual analoga

e Paracetamol
Analgésico administrado o no de forma endovenosa en la dosis de 1 gramo
durante la cirugia.

e Terapia Analgésica multimodal
Antiinflamatorio (Ketoprofeno 100mg) asociado a Tramadol 100mg de
administrado o no de forma endovenosa durante la cirugia.

e Ndauseas y vomitos postoperatorios

Presencia o no de nduseas y vémitos después de la cirugia dicho disconfort
administrado tras la administracion de los opioides.

e (Cefaleaintensa:
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Presencia de dolor o no de dolor de cabeza en la region parietal o frontal
asociado a la administracion de opiodes

e Epigastralgia:
Se define la epigastralgia como dolor en epigastrio, siendo ésta la region situada
en la parte anterior, superior y central del abdomen.

5.5.2 Otras co-variables relevantes
e No aplica

5.6 Procesamiento y analisis estadistico
El evaluador, investigador principal, tomara los datos obtenidos por la paciente en sala
de recuperacidon post anestésica realizara directamente la revision de las historias
clinicas para la recoleccién de los datos.

La informacidon obtenida se registrard en una ficha de recoleccién estructurada
utilizando el programa de base de datos Excel de Microsoft Office.

Los datos cualitativos se describiran en forma de frecuencias absolutas y ademas de
porcentajes, y los datos cuantitativos mediante media, mediana y desviacién estandar.

Luego se realizara un andlisis de ambos grupos, cohorte caso y cohorte control, de
manera bivariada, las variables cualitativas se analizardan mediante el test de Chi
cuadrado de homogeneidad y las cuantitativas con pruebas paramétricas como t de
student o no paramétricas, ademas de calculara en Riesgo relativo para ambos grupos,
se considerara nivel de significancia estadistica p< 0.05. Finalmente, se calcurara el
Riesgo

La ficha de recoleccion de datos presentard: Anexo 2 (TABLA N°1 y TABLA N°2)

e Datos generales: Edad, antecedentes personales, antecedentes familiares,
presidon arterial, IMC (peso/talla), antecedentes obstétricos (numero de
gestaciones, edad gestacional)

e Sintomas y signos: Alteraciones visuales, epigastralgia, nduseas, vomitos, dolor

6 ASPECTOS ETICOS

e El presente proyecto serd revisado por el comité de ética de la Universidad
Cientifica del Sur y del Hospital Maria Auxiliadora para su aprobacién. Es un
estudio realizado con la recoleccidn de datos de historias clinicas, por lo que no
es necesario el uso de consentimiento informado.

e No es necesario el uso de datos personales como nombre o nimero de historia
clinica parala recoleccion de datos, por lo que laidentidad del paciente no queda
revelada. Asi mismo se resguardard la informacién que esta contenga vy
Unicamente se presentaran los datos en porcentajes, los cuales se presentardn
como resultados de un todo.
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7 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Recurso humano: (ANEXO N°3 TABLA 1)

e El desarrollo del estudio sera llevado a cabo exclusivamente por el investigador
principal, por lo que no tendra costo de elaboracién de proyecto.

Recurso material: (ANEXO N°3 TABLA 2)

e Los materiales a utilizar seran: servicio de internet, impresora, papel bond,
lapiceros, almuerzos, transporte, solicitud de recoleccién de datos de historias
clinicas.

8 CRONOGRAMA
e Las actividades se realizaran alrededor de (cuatro) meses que abarca desde
Setiembre a Diciembre 2018. Con un total de 17 semanas. (ANEXO 3 TABLA N°3).

9 LIMITACIONES
e El presente proyecto a pesar de las limitaciones para su elaboracién, el
investigador superara todas las barreras.
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1: Aprobacion ética previa
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Lima, 14 de Setiembre de 2019

Aprobacién de proyecto de investigadén

Por medio ded presente documento, la Carrera de Medicing Humana da por APROBADO ef
proyecto de vestigacan titulado: “ERCACA ANALGESICA DEL PARACETAMOL ENDOVENDSO

COMPARADO CON LA TERAPIA ANALGESICA MULTIMOOAL EN EL MANEIO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES POST CESAREA BAJD ANESTESIA RAQUIDEA, HOSPITAL

MARIA AUXILADORA 2012 | realzado por Melanie Pacla Pratolongo Pérez, con la asesora de
José Ricardo Canchar Lucar, para obtener el titulo de MEDICO ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA. Dicha aprabackin resulta de k3 evaluacion de un comité independiente
conformado por docentes o investigadores de ia Carrera de Medicina Humana.

Atentamente,

Dv. Fermando Runzer Colmenares
Coordinador de Investigacion
Universidad Cientifica ded Sur

Facultad ce Ciencias de L Saluc
Camrera de Medicing Humana
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11.2 Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: EFICACIA ANALGESICA DEL PARACETAMOL ENDOVENOSO COMPARADO CON LA
TERAPIA ANALGESICA MULTIMODAL EN EL MANEJO DEL DOLOR POST OPERATORIO EN
PACIENTES POST CESAREA BAO ANESTESIA RAQUIDEA EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2018
Bloque I. DATOS DE FILIACION Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad:< 18 afios ()18 a20afos () 21 a 25 afios () 26 a 30 afios( )
31 a 35 afios () >40 afos( )
2. Estado civil: Soltera ( ) Conviviente () Casada () Otros ()
3. Grado de Instruccién: Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior Técnico ()
Superior Universitario ()
4. Ocupacidn: ama de casa ( ) estudiante () dependiente ( ) independiente ()
5. Procedencia:

Bloque Il. CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO

1. Numero de atenciones prenatales:
2. Edad Gestacional al término del embarazo: pretérmino () a término () post termino ()

3. Tipo de parto: Parto Vaginal ( ) Cesarea de emergencia ( ) Cesarea programada ( ) Parto
Inducido ()

4. Ganancia de peso durante el embarazo: Adecuada () Inadecuada ()
5. Nivel de hemoglobina: normal ( ) anemia leve ( ) anemia moderada () anemia severa ()

Bloque Ill. ESTADO NUTRICIONAL
1. Peso pregestacional: Kg
2. Talla: cm

3. IMC Pregestacional:

4. Clasificacion: () bajo ganancia ponderal ( ) obesidad clase | ( ) obesidad clase Il ( ) obesidad
clase I

Bloque IV. COMPLICACIONES MATERNAS
Durante el embarazo

1. Diabetes gestacional SI NO

2. Hipertensién gestacional SI NO

3. Preeclampsia Leve SI NO

4. Preeclampsia severa SI NO
5. Eclampsia SI NO

Trabajo académico publicado con autorizacién del autor
No olvide citar este trabajo




UNIVERSIDAD

* TRABAJO ACADEMICO CIENTIFICA

6. Sindrome de Hellp SI NO

7. Tromboembolia venosa SI NO

8. Placenta Previa SI NO

9. Desprendimiento prematura de placenta SI NO

10. Insuficiencia placentaria SI NO

11. Oligohidramnios SI NO

12. Polihidramnios SI NO

13. Rotura prematura de membranas SI NO
14. Obito fetal SI NO

15. Retardo de Crecimiento Intrauterino SI NO
16. Hemorragias SI NO

17. Desproporcion Céfalo-pélvica SI NO

18. Otras: SINO
Parto

19. Cesarea SI NO

20. Dilatacion estacionaria SI NO

21. Sufrimiento fetal agudo SI NO

22. Expulsivo prolongado SI NO

23. Distocia hombros SI NO

24. Sufrimiento fetal SI NO

25. Distocia de contraccidn uterina SI NO

26. otros:

Puerperio inmediato

27. Hemorragia posparto SI NO
28. Anemia SI NO
29. Complicaciones de analgesia obstétrica SI NO

Instrumento validado Autor: Vasquez Burgos, Franklin Tomas
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Actividad Costo
Elaboracién del proyecto Sin costo
Elaboraciéon de formato de .
. . ., Sin costo
Investigador principal recoleccidn de datos
Recoleccién y analisis de
datos obtenidos de historias Sin costo
clinicas
A la elab ion del
Asesor poyo en la elaboracién de Sin costo
proyecto
TABLA N°2: Recursos materiales
Actividad Descripcion Costo unitario Costo total
Internet 100 horas S/. 1.00 por hora S/.100.00
Impresiones Hojas S/. 0.40 céntimos S/. 20.00
Transporte Bus S/. 6.00 por dia S/.72.00
Comida Menu S/.12.00 S/.72.00
Revision de historias Solicitud de
. recoleccion de datos S/.200.00 S/. 200.00
clinicas . .
de historia clinica
TOTAL  S/. S/. 484.00
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TABLA N°3: Cronograma

Meses: Ao — 2019

Enero- Octubre-
Hf Abril — Junio Julio - Setiembre
Actividad Marzo Diciembre
44|14 24 (2|4 4 2 2 4 4 2 2 4

1. Determinacion
del tema

2. Busqueda de
bibliografia

3. Redaccion
del trabajo

4. Envio de
cartas de
permiso

5. Recoleccion
de datos

6. Aplicacion
del
instrumento

7. Andlisis y
resultados
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