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Resumen

El tratamiento del dolor postoperatorio tiene como finalidad minimizar el
malestar del paciente, evitar complicaciones, y disminuir o eliminar el uso de
analgésicos adicionales, lo que puede lograrse a través de nuevas técnicas en la
terapia multimodal.

Objetivo: Comparar la dimension del dolor posoperatorio con la escala de
EVA en pacientes posquirurgicos de colecistectomia laparoscopica con el uso de la
lidocaina en gel en sitio quirirgico hepatico versus a la no utilizacion en los
Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis, en el periodo 2017-2018.

Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, cohorte retrospectivo,
con valoracién del dolor postoperatorio con la escala visual y analitica del dolor
(EVA) y se compar¢ el uso de lidocaina en gel vs al no uso, en relacion con la terapia
analgésica, analgesia de rescate y estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluy6 456 pacientes, 152 usaron lidocaina en gel,
distribuidos en: Hospital Axxis 42,1 %, Hospital Metropolitano 34,8 % y Hospital
Vozandes 23,1%, comparados con un grupo control, de 304, con una proporcion de
2:1. En aquellos que usaron lidocaina en gel tuvieron una media de dolor, menor que
en aquellos que no recibieron lidocaina con los siguientes valores, al ingreso (1 +/- 2
versus 3 +/- 2.9) y egreso de recuperacion (1 +/- 1.6 versus 2 +/- 2.2), a las 24 horas
(1 +/- 1.7 versus 1 +/- 1.5) y alta médica (0 +/- 0.5 versus 1 +/- 0.9) y estancia
hospitalaria (29 horas +/- 8.4 versus 35 horas +/- 14.7) estas diferencias fueron

estadisticamente significativas, con un valor de p menor a 0,05.
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En relacion entre la aplicacion de lidocaina en gel con el uso de analgesia de
rescate en recuperacion, se mostré un RR=1.127 (IC 95% 1.045 — 1.214), por lo que
se evidencid un efecto positivo con una disminucion en la necesidad de analgesia de
rescate, a diferencia de la analgesia de rescate en hospitalizacion, que no disminuy6
su necesidad. (RR=1.007 1C95% 0.946-1.073).

Conclusiones: La aplicacion de lidocaina en gel en sitio quirurgico, como
parte de la analgesia multimodal evidencié un buen control del dolor y disminuy¢ la
necesidad de analgesia de rescate en recuperacion, comprobandose la hipdtesis
planteada.

Palabras claves: Colecistectomia laparoscopica, Lidocaina en gel, Escala

visual analoga (EVA), Analgesia.
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Abstract

The treatment of postoperative pain aims to minimize patient discomfort,
avoid complications, and reduce or eliminate the use of additional analgesics, which
can be achieved through new techniques in multimodal therapy.

Objective: To compare the dimension of postoperative pain with the VAS in
laparoscopic cholecystectomy postoperative patients with the use of lidocaine gel in
the hepatic surgical site versus the non-use in the Metropolitano, Vozandes Quito
and Axxis Hospitals, in the period 2017 -2018.

Method: An observational, analytical, retrospective cohort study was carried
out with assessment of postoperative pain with the visual and analytical pain scale
(VAS) and the use of lidocaine gel was compared to non-use, in relation to analgesic
therapy. rescue analgesia, hospital stay.

Results: 456 patients were included, 152 used lidocaine gel, distributed in:
Hospital Axxis 42.1%, Hospital Metropolitano 34.8% and Hospital Vozandes 23.1%,
compared with a control group of 304, with a proportion of 2: 1. In those who used
lidocaine gel they had a mean pain, less than in those who did not receive lidocaine
with the following values, upon admission (1 +/- 2 versus 3 +/- 2.9) and recovery
discharge (1 +/- 1.6 versus 2 +/- 2.2), at 24 hours (1 +/- 1.7 versus 1 +/- 1.5) and
medical discharge (0 +/- 0.5 versus 1 +/- 0.9) and hospital stay (29 hours +/- - 8.4
versus 35 hours +/- 14.7) these differences were statistically significant, with a p
value less than 0.05.

In relation to the application of lidocaine gel with the use of rescue analgesia

in recovery, a RR = 1,127 (95% CI 1,045 - 1,214) was shown, thus a decrease in the



12

need for rescue analgesia was evidenced, a as opposed to rescue analgesia in
hospitalization, which did not reduce the need for it. (RR = 1.007 95% CI 0.946-
1.073).

Conclusions: The application of lidocaine gel at the surgical site, as part of
multimodal analgesia, showed good pain control and decreased the need for rescue
analgesia in recovery, proving the hypothesis raised.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, Lidocaine gel, Visual analog

scale (VAS), Analgesia.
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Capitulo I. Introduccion

La litiasis en la vesicula biliar, afeccion frecuente en la poblacion es una
enfermedad cronica del aparato digestivo, que puede presentarse de manera aguda,
como colecistitis, y su tratamiento, la colecistectomia, aplicado en la practica médica
como uno de los procedimientos quirtirgicos abdominales frecuentes (Apolonia,
Silva, y Mondg¢jar, 2016)

En los Estados Unidos, del 10% al 15% de la poblacion tiene céalculos
biliares. De este grupo, alrededor del 10% al 25% desarrollan sintomas relacionados
con sus calculos biliares con el riesgo de que los calculos asintométicos se vuelvan
sintomaticos del 1% al 2% por afio.

Aproximadamente 700.000 a 800.000 colecistectomias se realizan anualmente en los
Estados Unidos, lo que hace que sea la operacion abdominal electiva mas comun en

la actualidad. (Chung & Duke, 2018)

En Ecuador, en el 2019 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
indica a la colelitiasis, como la primera causa de morbilidad con 43.673 egresos
hospitalarios, que coincide con la primera causa en mujeres con 31.056 egresos y la
tercera causa en hombres con 12.617 egresos. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos., 2019)

La colecistectomia laparoscopica como procedimiento quirdrgico abdominal,
se considera el "gold standar" para el tratamiento quirtirgico de la enfermedad de
calculos biliares usados frecuentemente a nivel mundial. (Rebibo, Sabbagh, Mauvais,

& Regimbeau, 2016)
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La colecistectomia laparoscépica profilactica, también esta indicada en otras
patologias vesiculares, como poliposis vesicular, complicaciones por litiasis biliar,
vesicula en porcelana, riesgo de cancer vesicular, entre otras. (Johnson, Fried, Tytgat,
& Krabshuis, s.f.)

Este procedimiento involucra incisiones pequefias, y menos posibilidad de
dafios de sus tejidos, por otro lado, es un proceso menos traumatico que esta
condicionado por la respuesta metabolica y neuroendocrina, obteniendo una répida
recuperacion lo que se entiende como estancia hospitalaria corta e incorporacion
temprana a sus trabajos, no obstante, se presenta dolor que requiere manejo con
analgésicos intravenosos, porque ademas la sensibilidad del dolor puede variar de un
paciente a otro, por lo que su manejo durante el postoperatorio es primordial lo que
disminuye el tiempo de estancia hospitalaria del paciente, y sus complicaciones.
(Davila y Chavez, 2010)

Para lograr dichos objetivos, en la actualidad se requiere controlar el dolor,
implementando nuevas técnicas analgésicas, como la multimodal, es decir una
combinacion de analgésicos y técnicas que, con mecanismos diferentes reducen los
efectos adversos de los mismos y las cantidades empleadas para aliviar la mayoria de
los dolores de tipo agudo; el bloqueo del plano transverso (TAP) o el uso de
anestésico local, el mismo que es colocado en las incisiones de los puertos
quirtrgicos y/o su infusion intraperitoneal, para lograr una disminucion del dolor en
el postoperatorio, disminuyendo o evitando el uso de analgésicos opioides, por los
efectos secundarios que estos producen como nausea, vomito y estrefiimiento,
sedacion, mareo, disfuncion cognitiva, y menos frecuente retencion urinaria, prurito

y en algunos casos excepcionales depresion respiratoria. (Davila y Chavez, 2010)
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Dentro de los primeros estudios realizados, un ensayo clinico, doble ciego,
prospectivo y randomizado, realizado en Christus Muguerza Hospital de Saltillo,
Meéxico en el 2010, con 40 pacientes posquirtrgicos de colecistectomia laparoscopica
en donde a 20 se realiz¢ irrigacion intraperitoneal con Ropivacaina y 20 del grupo
control se utilizo cloruro de sodio 0,9%; no encontraron diferencias significativas en
la evolucion del dolor postoperatorio, sin embargo, recomendaban aumentar el
nimero de pacientes. (Davila y Chavez, 2010)

En la cirugia laparoscopia la instalacion de Ropivacaina de aplicacion local a
nivel del 4rea subdiafragmatica disminuye el dolor a nivel del hombro por 8 horas
posterior a su cirugia, de esta manera lo demuestra Zarate, en su estudio realizado en
el hospital Miguel Hidalgo, México, con reduccion de la omalgia en 22 de 25
pacientes (p: 0,031), quedando como punto de partida para futuras investigaciones,
para el manejo postquirtirgico y como parte de la analgesia multimodal. (Zarate,
2015)

En otro estudio, un ensayo controlado aleatorizado, realizado en India en el
2016, con 100 pacientes posquirargicos de colecistectomia laparoscopica en donde a
50 se realiz¢ irrigacion intraperitoneal con Ropivacaina y los otros 50 se irrigd con
Bupivacaina; demostraron ser en el postoperatorio eficientes en el control del dolor,
con un puntaje EVA (escala visual analdgica) mas bajo, de 5 a 12 horas y puntuacion
ECV (escala de calificacion verbal) menor desde la séptima hora, sin embargo se
obtuvo una mayor duracion de la analgesia para el grupo de Ropivacaina (Kumar
Meena, Meena, Loha, & Prakash, 2016)

En un estudio de metaanalisis, acerca de la efectividad de la bupivacaina

colocados a en el interior de la cavidad peritoneal, en el 2017 en China, Medline y
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Cochrane, arrojo 6 ensayos controlados aleatorizados, involucrando a un total de 440
pacientes, usando de 75 a 100 miligramos de bupivacaina en 15 a 20 mililitros de
solucion salina, segun algunos estudios, o una dosis de 2 miligramos/Kg de peso,
instilada por el puerto epigastrico, a nivel lecho quirargico hepatico y/o en el espacio
subdiafragmatico, se evidencio que en general, hubo una reduccion significativa de la
puntuacién de dolor en el grupo de bupivacaina con una puntuacion EVA de 0.55 (IC
95%, -0.80 a -0.31), y en andlisis de subgrupos a las 0, 2, 4, 6, 8 y 12 horas después
de la cirugia mostro6 diferencias estadisticamente significativas; siendo eficaz para
proporcionar analgesia_postoperatoria especificamente en las primeras 12 horas
después de la operacion. (Linnelle Stacy, Lao, Pierre, Maila, & Torillo, 2017)

En un estudio reciente, ensayo controlado aleatorizado realizado en Paquistan
en el 2019, con 110 pacientes posquirtrgicos de colecistectomia laparoscopica en
donde a 55 se realiz6 una instilacion intraperitoneal, de 20 ml de bupivacaina 0,5%
mas 480 mililitros de solucion salina al 0,9% y 55 del grupo control se utilizé 500
mililitros de solucion salina al 0,9%; se demostrd una duracion analgésica
postoperatoria de 16,53 £ 2,65 horas en el grupo de bupivacaina. (p <0,001) vs 0,99
+ 0,51 horas en el grupo de solucion salina 0,9% y en promedio se administraron
menores dosis de analgesia de rescate, tramadol (p <0.001). (Manan, et al., 2020)

Hay varios articulos que asocian anestésicos locales con analgésicos, por
ejemplo, en la revista Global Journal for Research Analysis, Anesthesiology, en el
2019 publico un articulo sobre la eficacia de la instilacion intraperitoneal de
Ropivacaina con y sin Fentanilo, como analgesia postoperatoria, donde la
puntuacion EVA y ECV resulté elocuentemente menor en el conjunto de ropivacaina

mas fentanilo a diferencia del conjunto de ropivacaina sola en los intervalos de
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tiempo: 2, 4, 6, 8, 10 y 12 horas (p<0.001). La analgesia de rescate también fue
significativamente menor en ropivacaina mas fentanilo (p<0.001), mientras que los
efectos secundarios fueron comparables entre los dos grupos. (Arora, et al., 2019)

Otro estudio que muestra asociacién con buenos resultados fue un articulo
sobre el efecto analgésico postoperatorio de la Ropivacaina intraperitoneal con o sin
tramadol, en la revista Indian Journal of Anaesthesia, 2020, obteniendo una
puntuacién de dolor significativamente menor con la asociacion, desde 2.5 hasta 24
horas (P = 0.005), requiriendo solo en el 42.5% analgesia de rescate (P = 0.003).
(Kumari, Acharya, Ghimire, & Shrestha, 2020)

En cuanto al uso de lidocaina a nivel peritoneal, se encontr6é un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego, realizado en Canada en el 2017, con 204 pacientes
posquirurgicos de parto por cesarea en donde a 102 se realiz irrigacioén con
lidocaina y 102 del grupo control se utilizod solucion salina 0,9%, demostrando una
mejora en el manejo temprano del dolor postoperatorio después del parto por cesarea
(P =0,001). Ademas, reduce la analgesia de rescate con opioides en el periodo
posparto inmediato con un 40% (P = 0,001). (Patel, et al., 2017)

En un articulo arabe, ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, realizado
en el 2017, con 115 pacientes posquirtrgicos de colecistectomia laparoscopica en
donde a 55 (grupo I) se realiz6 la aplicacion de lidocaina intraperitoneal, con una
dosis de 3.5 mg/kg y 60 (grupo II) como control, se utilizé solucion salina; se
demostré una disminucién en la intensidad del dolor a las horas 1, 3, 6, 12, 24 y 48,
en el grupo de lidocaina. (p <0,05) y una reduccion en la administracion de
analgésicos en particular dentro de la primera hora. (Alsaoudi, Khassawneh,

Abuzeitoun, & Al-qaisi, 2017)
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En un estudio reciente, ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, realizado
en Gangtok - India, en el 2020, con 105 pacientes posquirirgicos de colecistectomia
laparoscopica, repartidos en 3 grupos de 35 cada uno, recibiendo una instilacién con
lidocaina en lecho quirtrgico, Grupo A, recibié 5 ml de lidocaina 2% en 5 ml de
solucidn salina, Grupo B, recibi6 5 ml de lidocaina 2% en 100 ml de solucion salina,
y Grupo C, recibi6 5 ml de lidocaina 2% en 500 ml de solucion salina, y se demostro
que el grupo B, tuvo una media de dolor EVA menor, que el grupo total y los grupos
Ay C, con una diferencia estadistica significativa (p: < 0.05) alas 1,2,4,6, 12y 24
horas, a su vez un menor requerimiento de analgesia de rescate (p: 0.027).

(Kumar , Batool, Chettri, Nishant, & Ahmad, 2020)

En este estudio con la colocacion de lidocaina en gel a nivel del lecho
quirtrgico hepatico, se pretendié comprobar el control del dolor postquirtirgico, y a
su vez su efecto en otras variables como la deambulacion temprana, estancia

hospitalaria, uso de analgesia de rescate.

1.1 Justificacion

En Ecuador, en el INEC (2019),"la Colelitiasis, es la primera causa de
morbilidad con 43.673 egresos hospitalarios, que coincide con la primera causa en
mujeres y la tercera causa en hombres" (pags. 27-29), por lo que tanto médicos
cirujanos y anestesidlogos desean ofrecer una analgesia suficiente y eficiente, siendo
uno de los objetivos principales en el posquirurgico. La colecistectomia
laparoscépica con el uso de lidocaina en gel se convierte en una opcidon importante
para lograr este proposito, formando parte de la terapia multimodal, ya que se juntan

varias técnicas, para reducir eficientemente la sensacion desagradable del dolor, con
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menos analgésicos habituales, o disminuir o suprimir los derivados opioides, los
cuales tienen efectos adversos.

El tratar de disminuir o eliminar la sensacion desagradable del dolor,
considerando que el dolor postquirurgico, es multifactorial y su magnitud es
subjetiva, lleva muchos beneficios como acortar la estancia hospitalaria, reducir los
costos y lo mas importante el bienestar del paciente. Este estudio de tesis sirvid para
verificar los resultados de algunos estudios realizados en otros paises y comprobar
los beneficios en nuestros pacientes, con lo cual se podria impulsar e implementar
como protocolo en la colecistectomia por laparoscopia, en hospitales privados, como
también en los que pertenecen al Ministerio de Salud Publica (MSP) y del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

La técnica para el uso de lidocaina en gel es factible, por la facilidad de
aplicacion laparoscopica al final de la diseccion vesicular, la facil adquisicion del
anestésico local, por lo tanto, es reproducible y facil de realizar.

Este estudio se realiz6 en los Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y
Axxis de la ciudad de Quito, debido a que, en estos establecimientos, una parte del
grupo de cirujanos realizaban rutinariamente, la colocacion de lidocaina en gel en el
lecho quirargico, en todas las colecistectomias laparoscdpicas, en los afios 2017 y
2018, sin embargo, por falta de su conocimiento, difusion o la comprobacion de su
validez, y el surgimiento de otras técnicas experimentales, ha disminuido su uso.
Hasta el momento no hay un protocolo de manejo del dolor posquirurgico con el uso
de lidocaina en gel, en el MSP, IESS, ni en casas de salud privadas para

colecistectomia laparoscépica en el pais, por lo que este trabajo, trata de incorporar
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una nueva técnica, dentro de la analgesia multimodal de forma sistematica con lo
cual tendra beneficios para los pacientes y tranquilidad para los médicos.

El manejo precoz del dolor posquirtrgico en una colecistectomia
laparoscopica con la colocacion intraperitoneal de anestésicos locales, como
lidocaina en gel, tiene muchas ventajas mencionadas anteriormente, sin aumentar los
riesgos, ni el tiempo quirtirgico; el conocimiento de esta técnica y su aplicacion por
parte del cirujano general como un protocolo en el acto quirurgico beneficiara al
paciente en el postquirirgico con la disminucion del dolor, efectos adversos de
medicacion adicional, reincorporacion a sus labores de forma més rdpida y menos
costos; la institucion de salud tendrd mejores estdndares de calidad por calificaciones

satisfactorias de los pacientes y el personal médico obtendra mayor tranquilidad y

confiabilidad.

1.2 Problema de investigacion

El avance de la tecnologia a nivel mundial ha colocado a la colecistectomia
laparoscopica en un paradigma que revolucion6 y que hoy en dia es la cara al nuevo
milenio. Para que este procedimiento tuviera lugar, pasaron por varios hallazgos y
hechos previos que sirvieron para dar inicio del mejor procedimiento quirurgico para
la colelitiasis. (Yokoe, et al, 2018)

Pese haber disminuido eficazmente el dolor postoperatorio después de una
colecistectomia laparoscopica continia siendo un problema central llegando a
provocar un dolor moderado postquirargico.

El dolor posterior a la colecistectomia tiene una etiologia multifactorial,

ademas de la lesion en la incision del puerto, el neumoperitoneo, presenta efectos
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locales (isquemia, acidosis, peritoneal, extension diafragmatica), y efectos sistémicos
(excitacion del sistema nervioso simpatico por hipercapnia, que aumentan una
respuesta inflamatoria). (Basilio, 2019)

Un anestésico de uso local se usa en bloqueos neurales e infiltraciones. En
varios trabajos se ha evidenciado que la infiltracién disminuye el dolor y por ende el
uso de opioides.

La instilacion de anestésicos locales es de igual manera eficiente en el manejo
del dolor postquirargico. Asi, la lidocaina topica demuestra ser 6ptima durante las
cirugias laparoscopicos disminuyendo la incidencia de dolor escapular
postoperatorio. (Reyes, de la Gala, y Garutti, 2004, pag. 181)

La lidocaina y bupivacaina, como anestésicos locales son de uso habitual,
presentan un amplio rango de eficacia. El anestésico local intraperitoneal es un
método eficaz, en la disminucidn del uso de opidceos y de logar una ambulacion
temprana, y a su vez estancia hospitalaria menor y costo bajos. (Maestroni, et al.,

2002)

En este estudio se analiz6 sobre el uso de lidocaina en gel sobre el lecho
vesicular al finalizar la colecistectomia laparoscopica en pacientes de los Hospitales
Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis para controlar el dolor postquirtrgico,
comparado con un grupo, en quienes no se usa esta técnica, con la finalidad de
controlar el dolor de mejor manera con beneficio para el paciente, como una pronta
recuperacion, con menor estancia hospitalaria y un retorno a las actividades

cotidianas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Comparar la dimension del dolor posoperatorio con la escala de EVA en
pacientes posquirtrgicos de colecistectomia laparoscopica con el uso de la lidocaina
en gel en sitio quirtrgico versus a la no utilizacion en los Hospitales Metropolitano,

Vozandes Quito y Axxis, en el afio 2017-2018.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar los datos demograficos de los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica con el uso y sin el uso de lidocaina en gel, en sitio
quirtrgico, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis en el afio 2017-
2018.

2.- Describir las caracteristicas clinico-quirdrgicas, como la patologia
vesicular, tiempo quirargico, uso de drenaje, estancia hospitalaria, entre otras, de los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con el uso y sin el uso de
lidocaina en gel, en sitio quirargico, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes
Quito y Axxis en el afio 2017-2018.

3.- Determinar los regimenes de analgesia usados y analgesia de rescate, de
los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con el uso y sin el uso de
lidocaina en gel, en sitio quirargico, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes

Quito y Axxis en el afio 2017-2018

4.- Cuantificar la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala visual

analoga del dolor (EVA), desde el momento en que el paciente pasa a la sala de
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recuperacion, a la salida de recuperacion, a las 12 horas, 24 horas y al alta
hospitalaria de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con el uso y
sin el uso de lidocaina en gel, en sitio quirargico, en los Hospitales Metropolitano,

Vozandes Quito y Axxis en el afio 2017-2018.

1.4 Hipotesis

Ho: No existe diferencia en el control del dolor posquirurgico con la
aplicacion de lidocaina en gel en el sitio quirargico versus la no aplicacion, en los
Hospitales Vozandes Quito, Metropolitano y Axxis en el periodo 2017-2018.

H1: El control del dolor posquirurgico con la aplicacion de lidocaina en gel
en el sitio quirtrgico es mas efectivo que con la no aplicacion, en los Hospitales

Vozandes Quito, Metropolitano y Axxis en el periodo 2017-2018.

Capitulo II. Revision bibliografica

2.1 Patologia vesicular

La litiasis de la vesicula biliar es una de las patologias que afecta a millones
de individuos en todo el mundo, la colelitiasis es comUn con una incidencia que varia
del 10% al 20% de la poblaciéon mundial. Entre un 5 a 15 % de la poblacion de
América Latina, con mayor prevalencia en caucasicos, hispanos o nativos
americanos. Algunos estudios mencionan que paises como Estados Unidos, Chile,
Bolivia tienen una mayor prevalencia. (Apolonia, Salazar, y Mondéjar, 2016)

En los Estados Unidos, del 10% al 15% de la poblacion tiene calculos

biliares. De este grupo, alrededor del 10% al 25% desarrollan sintomas relacionados
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con sus calculos biliares con el riesgo de que los calculos asintomaticos se vuelvan
sintomaticos al 1% al 2% por afno. (Chung & Duke, 2018)

Dentro de la patologia litidsica vesicular, la colecistitis de tipo aguda, se
estudia por tres criterios, clinicos, con dolor en hipocondrio derecho o en epigastrio,
con irradiacion hacia el hombro derecho, generalmente es nocturna, postprandial y de
mas de 6 horas de duracion, alza térmica y signo de Murphy positivo al examen
fisico; de laboratorio, con signos de inflamacion y de infeccion con una elevacion de
la proteina C reactiva y/o leucocitosis; y radiologicos, con ecografia abdominal, que
permite el diagnostico en mas del 90% de los casos, con signo de Murphy ecografico
(sensibilidad directa que ocurre cuando el transductor presiona contra la vesicula
biliar), engrosamiento de la pared vesicular igual o mayor a 4 mm, liquido peri
vesicular y presencia de litiasis vesicular. La sensibilidad y especificidad de estos
criterios diagnodsticos para la colecistitis aguda fueron de 91.2% y 96.9%
respectivamente. (Yokoe, et al., 2018)

Se puede clasificar a la colecistitis aguda con los parametros determinados
por las Guias de Tokio en tres grados de acuerdo a su riesgo; Grado I, que presenta
los criterios de diagnéstico y no responde a los criterios de severidad del grado IT o
IIT; Grado 11, leucocitosis mayor o igual a 18.000/mm3, masa palpable en el
hipocondrio derecho la misma que es dolorosa, sintomas mayor o igual a 3 dias de
duracion, e inflamacion local marcada (absceso peri vesicular y hepatico, colecistitis
gangrenosa o enfisematosa y peritonitis biliar); Grado III, presencia de disfuncion
cardiovascular (hipotension que requiere vasopresores), disfuncion neuroldgica
(disminucion del nivel de consciencia), disfuncion respiratoria (presion arterial de

oxigeno/fraccion inspiratoria de oxigeno < 300), disfuncion renal (oliguria, creatinina



> 2 mg/dl), disfuncion hepatica (PT- INR: indice normalizado internacional > 1,5),
disfuncién hematoldgica (trombocitopenia < 100.000/mm3). (Yokoe, et al., 2018)
En la colecistitis aguda Grado I y II, esta idealmente indicada la

colecistectomia laparoscopica, poco después del inicio de los sintomas, con
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puntuaciones de < 5 en el Indice de comorbilidades llamado de Charlson (CCI) y <2

en la clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA-PS). En la colecistitis aguda Grado III, estd indicada la colecistectomia

laparoscopica, si no hay factores de riesgo, como disfuncidon neurolégica,

respiratoria, y la coexistencia de ictericia (bilirrubina total > 2 mg/dL), con CCI <3y

ASA-PS <2. (Okamoto, et al., 2018)

Respecto al plazo para proponer una colecistectomia en una colecistitis
aguda, algunos metaanalisis indicaron la ventaja de una colecistectomia temprana
dentro de las 72 horas, en relacion con la colecistectomia diferida. Una
colecistectomia temprana disminuye la tasa de complicaciones posterior a la
operacion o de conversion a laparotomia y permite reducir los costos del

procedimiento. (Rebibo, Sabbagh, Mauvais, & Regimbeau, 2016)

2.2 Colecistectomia Laparoscopica

La colecistectomia minimamente invasiva es uno de los procedimientos
quirurgicos abdominales que se realizan con mas frecuencia en todo el mundo; se
considera el "Gold Standar" para la resolucion quirtrgica en célculos biliares.

(Rebibo, Sabbagh, Mauvais, & Regimbeau, 2016).
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“Aproximadamente 700.000 a 800.000 colecistectomias se realizan
anualmente en los Estados Unidos, lo que hace que sea la operacion abdominal
electiva mas comun en la actualidad”. (Chung & Duke, 2018)

La colecistectomia laparoscdpica bajo vision directa fue realizada por primera
vez por Miihe, en 1985. Més tarde, el mismo procedimiento con un video
laparoscopio, que se usa hoy en dia, fue llevado a cabo por Mouret en 1987 y se
difundio en todo el mundo desde Europa y los Estados Unidos. En 1992, un consenso
de los National Institutes of Health (NIH) lleg6 a la conclusion de que es un
procedimiento de tratamiento seguro y efectivo para casi todos los pacientes con
colelitiasis sintomatica. (Wakabayashi, et al., 2018)

Existen otras condiciones dentro de la patologia vesicular, que ameritan una
colecistectomia profilactica, como pacientes con litiasis vesicular, que vivan en
regiones del mundo muy remotas, con mayor riesgo de cancer de vesicula, entre
ellos, pdlipos vesiculares de tamafio mayor de 1 cm, vesicula en porcelana, lito
mayor de 3 cm, por otro lado pacientes que procedan de regiones de alto riesgo de
cancer, como Chile y Bolivia e inmunosupresion, por ejemplo, luego de un
trasplante. (Johnson, Fried, Tytgat, & Krabshuis, s.f.); pacientes jovenes con anemia
drepanocitica; y con antecedentes de cirugia abdominal, como la de trasplante de
corazon y cirugia bariatrica. (Jerusalén y Simon, s.f)

Entre las ventajas de la colecistectomia laparoscopica, estan la exactitud y la
mejor visualizacion de la imagen del campo operatorio, menor dafios de los tejidos e
incisiones pequefias, que determinan que el trauma quirdrgico, genere una respuesta
metabolica y neuroendocrina moderada, generando una adecuada mejoria del estado

del paciente, estancia hospitalaria corta e insercion temprana a los trabajos, sin
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embargo, en el postoperatorio, se presenta dolor intenso en las primeras 24 horas,
empleando el uso de analgésicos, para el manejo del mismo, minimizando el malestar
del paciente, con mejor recuperacion, movilizacion temprana y evitando
complicaciones, para tener una recuperacion funcional precoz. (Davila y Chavez,

2010)

2.3 Dolor Agudo Postoperatorio

La International Association for the Study of Pain (IASP) menciona que el
dolor postoperatorio agudo es “una experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular real o potencial ocasionada por dicha lesion, afios mas
tarde se anade la idea de la dualidad del dolor como experiencia fisiologica y
psicologica”. (Valentin, Mingote, y Lopez, 2020)

Un estimulo nervioso, sea de etiologia quimica, mecanica o térmica crea el
impulso que avanza por la fibra nerviosa. Impulso que se propaga de modo continuo
puede persistir o variar, y es posible porque se trasmite la energia liberada desde su
propia fibra nerviosa. (Basilio, 2019)

El dolor postquirargico de tipo agudo es ocasionado por un traumatismo
quirtrgico que a su vez produce una reaccion inflamatoria y una descarga neuronal
aferente. Secundario a una colecistectomia en las incisiones de acceso para la cavidad
abdominal, asi como por la extirpar la vesicula (trauma intraabdominal) y la
irritacion de la hemidiafragma derecha (neumoperitoneo). (Davila y Chavez, 2010)

La insuflacion del CO2 en la cavidad abdominal, afecta a los ligamentos
freno hepdticos (coronario y triangular), con irritacion del nervio frénico, que se

traduce en dolor referido del hombro derecho; ademas el CO2 residual, se transforma
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en acido carbonico, produciendo inflamacion de la serosa peritoneal, mas la
diseccion en lecho vesicular, presentando dolor intraabdominal; a su vez, la
inflamacion del peritoneo parietal en el sitio de las heridas, producen el dolor de la
pared abdominal. (Davila y Chavez, 2010)

En la colecistectomia laparoscopica se presenta 3 tipos de dolor separados
clinicamente; dolor incisional, somdtico, intraabdominal profundo peritoneal y dolor
del hombro por irritacion del nervio frénico. Entre los mecanismos que producen el
dolor postoperatorio estan, lesion directa a nivel de las fibras nerviosas por la técnica
quirtrgica; liberacion de sustancias algogenas capaces de activar y sensibilizar los
nociceptores, que, por medio de estimulos aferentes, llevan a la medula espinal un
incremento de la excitabilidad de las neuronas, logrando un acrecentamiento en la
respuesta al dolor. (Zarate, 2015)

La infiltracion de la herida y la instilacion de anestésicos locales
intraabdominal son una técnica efectiva que llega mitigar el dolor durante el

postoperatorio temprano posterior a un procedimiento laparoscopicos.

2.4 Medicion del dolor

El dolor postoperatorio mal controlado, produce disconfort, insatisfaccion,
mas permanencia hospitalaria, mayor costo y un resultado clinico general subdptimo,
ademas de la mala percepcion que el paciente tiene del medio hospitalario. Si
estableciéramos estrategias adecuadas para la medicion y control del dolor
postoperatorio, podriamos obviar muchos de estos problemas. (Manchikanti,

Boswell, Raj, & Racz, 2003)
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El dolor posoperatorio agudo puede manifestarse como Dolor durante el
reposo, de moderada intensidad, que va disminuyendo al pasar las horas/dias y
responde al tratamiento de opiaceos y analgésicos antiinflamatorios; Dolor al
movimiento, afecta a la herida quirargica y varia por el tipo de cirugia, por ejemplo,
en una cirugia abdominal la tos o la respiracion profunda provocan el dolor el mismo
que es severo, dificil en disminuir y no responde a tratamiento de opidceos; Dolor a
la estimulacidon que nace por estimulos mecanicos o térmicos que son molestosos,
(ligera presion mecanica), denominandose hiperalgesia. (Lopez, Lopez, y Zaballos,

2012)

Se puede medir la intensidad del dolor, a través de la escala visual analogica
(EVA), que valora mediante una regla marcada con puntuaciones del 0 al 10, se
puede utilizar en todos los pacientes y podra expresar la puntuacion que da a la
intensidad de su dolor. A aquellos que no entiendan, se ayuda con descriptores (sin
dolor, EVA 0, dolor leve, EVA 1-3, dolor moderado, EVA 4-7, dolor severo, EVA 8-

10). (Diaz, Hernandez, Hernandez, Cuevas, y Fernandez, 2019, pag. 554)

2.5 Analgesia postoperatoria

Para el manejo del dolor postoperatorio, se usan las pautas recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han sufrido modificaciones al pasar
los afos, inicidndose como tratamiento para el dolor oncoldgico. Dentro del
tratamiento se considera iniciar con el escalon analgésico adecuado para la intensidad
del dolor (leve-primer escalon, moderado-segundo escalon, severo-tercer escalon).

(Diaz, Hernandez, Hernandez, Cuevas, y Fernandez, 2019, pag. 555)
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En caso del primer escaldn para controlar el dolor leve, se utiliza analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) solos o con adyuvantes o acetaminofén
(paracetamol). Con relacion al uso del subgrupo Ciclooxigenasa-2 (COX-2) por sus
propiedades antiinflamatorias y analgésicas se tomaria como alternativa para la
administracion, sin embargo, existe escasas publicaciones. Al administrar AINEs se
debe tomar en cuenta: a) prueba de la funcion renal y ajustar las dosis para la
depuracion de creatinina, b) uso no mayor a 5 dias, ¢) no usar dos o mas analgésicos
de accion similar, dos AINEs, un COX-2 y un AINE, AINE o COX-2 con
corticosteroides y d) se utiliza la mezcla de AINE o COX-2 con acetaminofén.
(Guevara, 2013, pag. 140)

En el segundo escalon, segun la OMS, para el dolor moderado, se utilizaria
opioides débiles (codeina, dextropropoxifeno o tramadol), y por Gltimo se utilizara
opioides potentes (sulfato de morfina, buprenorfina, hidromorfona, fentanilo o
metadona) para el tercer escalon, el mismo se podra asociar a los del primer escalon.
Ademas, a la terapia en los 3 escalones, se usa coadyuvantes segun la situacion
clinica y causa especifica del dolor. Es importante a demés conocer la
farmacocinética, farmacodinamia, interacciones, efectos adversos, que nos ayudara a
elegir la combinacion de analgésicos no opioides y adyuvantes. (Guevara, 2013, pag.
140)

Los corticosteroides, antidepresivos, anticonvulsivantes, antagonistas N-
Metil-D-Aspartato (NMDA), agonistas betaadrenérgicos, alfa 2 agonistas,
radiofarmacos, bifosfonatos y anestésicos locales que son medicamentos

coadyuvantes. Se propone utilizarlos conociendo su etiologia y comorbilidades
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siempre teniendo en cuenta que su beneficio sea mayor a los efectos indeseables.

(Guevara, 2013, pag. 140)

La analgesia multimodal, permite una pronta recuperacion y un retorno a las
actividades habituales del paciente, con un manejo adecuado del dolor
postquirtrgico, por lo que se considera la combinacion de varios farmacos para
lograr una accion sinérgica debido a que un solo farmaco no puede alcanzarlo, en el
cual se disminuye las dosis de cada uno y a su vez se disminuye los efectos adversos
de los mismos. En conclusion, se tomara en cuenta el uso de diferentes analgésicos y
diferentes vias de administracion para el manejo del dolor postquirurgico. (Reyes, de

la Gala, & Garutti, 2004, pag. 179)

2.6 Anestésicos locales

2.6.1 Composicion quimica

El anestésico local es una alternativa eficiente para el manejo del dolor
postquirtrgico. Se utiliza desde la aplicacion topica, infiltraciones y desde luego
bloqueo neural.

Los anestésicos locales contienen un anillo aromatico, bencénico, y una
amina, con un enlace de tipo éster o de tipo amida. La existencia de los enlaces
establece la velocidad de metabolizacion y, por lo tanto, la duracion del efecto; e
influye de forma indirecta, en la toxicidad especifica del anestésico. (Aguilar,
Mendiola, y Sala-Blanch, 2005)

El anillo aromatico es lipofilico, mientras que la parte amina es relativamente

hidrofila. Catalogados como bases débiles, estos farmacos, presentan pKa entre 7,5 y
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9, lo que significa que en un pH fisioldgico estan mas ionizados, casi en su totalidad.
La parte no ionizada traspasa la envoltura del nervio llegando hasta la membrana
axonal, a través de un cation cargado positivamente. (Basilio, 2019)

2.6.2. Mecanismo de accion

Partiendo de la interaccién de los iones de Na*? y K2, se puede mantener
concentraciones idénticas a nivel intracelular como extracelular, en la membrana
nerviosa, por la permeabilidad al K*2, generando una fuerza pasiva. Ante esta
situacion, la bomba de sodio y potasio permite que iones de K*? ingresen al interior
celular y eliminen iones de Na+.

Bajo este contexto ante un estimulo, ocurre la despolarizaciéon de membrana,
por la entrada de gran cantidad de iones de Na+, generando un cambio de la
polaridad intracelular, de unos -70 mv a unos +10 mv. (Gironés , 2010)

La actividad farmacolégica del anestésico se da por la interaccion de la forma
ionizada con el receptor a nivel del canal de la membrana celular.

De manera funcional, estos medicamentos, reducen la velocidad de
conduccion, la velocidad de despolarizacion, y no alteran el potencial de reposo, y,
por lo tanto, la velocidad de conduccion; al bloquear el canal en su forma inactiva,
alargan el periodo refractario. Como consecuencia, el nimero de potenciales de
accion que el nervio puede transmitir por unidad de tiempo va disminuyendo a
medida que aumenta la concentracion de anestésico hasta que el bloqueo es completo
y el nervio es incapaz de despolarizarse. (Basilio, 2019)

Por lo tanto, estos farmacos cierran los canales del sodio e inactivan la

transmision del potencial de accion por los nervios sensitivos. Llegando a causar
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electrofisiologicamente una disminucion de la velocidad de ascenso y a nivel de
potencial de accion, y a su vez aumenta el umbral de descarga.

A parte de los efectos frecuentes que produce los anestésicos locales, las
amidas contribuyen a la disminucidn inflamatoria postquirtrgica del sitio operatorio
al contar con sus efectos antiinflamatorios. (Reyes, de la Gala, y Garutti, 2004)

Por lo que al usar sobre el nervio este puede actuar sobre cualquier parte de
una neurona, soma, dendritas, axon, terminacion sindptica y receptora, grupo
neuronal, nucleos, ganglios, membrana muscular y en el miocardio, ya que este
puede ser utilizado en bloqueos periféricos, bloqueo de plexo, bloqueo epidural o
bloqueo subaracnoideo y como anestesia topica (Aguilar, Mendiola, y Sala-Blanch,
2005)

Se ha evidenciado que la aplicacion de analgésico locales en la entrada de los
trocares que quedan para la parte operativa de la cirugia son eficaces al igual que la
instilacion. De esta manera se considera excelentes el uso de analgesia topica con
lidocaina en una herniorrafia inguinal y la instilacion de bupivacaina con epinefrina o
lidocaina en las cirugias laparoscopicos disminuyendo el episodio de dolor escapular
postquirtrgico. (Reyes, de la Gala, y Garutti, 2004)

En diferentes estudios realizados sobre la ejecucion de cirugias como son la
colecistectomia, reparacion de hernias inguinales, cirugia mamaria, laparotomias
ginecoldgicas entre otras se ha conocido que gracias a las diferentes técnicas de
infiltracion de anestésico local conjuntamente con el uso de opioides disminuyen y
controlan el dolor. (Reyes, de la Gala, y Garutti, 2004)

Para el manejo del dolor agudo, los medicamentos de uso local pueden ser

aplicados solos o combinados. Por lo que se debe considerar como opcién de la
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analgesia multimodal, el empleo de anestésicos locales irrigados en el lecho

quirtrgico, en cirugia laparoscopica. (Reyes, de la Gala, y Garutti, 2004)

2.7 Anestésico local intraperitoneal - Lidocaina

Anestésico local amidico, de accidon rapida que afecta a todas las fibras
nerviosas: autonomicas, sensoriales y motoras, y la recuperacion de los efectos sigue
en orden inverso, estas pueden ser utilizadas en crema, gel, parche, o en aerosol para
uso topico, como en solucion oral, e inyectable. Es activo por aplicacion topica o
infiltracion por via subcutanea, intradérmica, o submucosa a nivel de los troncos
nerviosos o ganglios que inervan el drea ya que su sitio de accion es a nivel de la
membrana nerviosa. (Centro colaborador de La Administracion Nacional de
Medicamentos, alimentos y Tecnologia Médica -ANMAT, 2012)

De manera sistémica, la lidocaina se distribuye en dos fases. La distribucion
de lidocaina en los tejidos mas altamente perfundidos corresponde a la primera fase.
Mientras que la distribucion del anestésico en los tejidos adiposo y musculo
esquelético, corresponde a la segunda fase, més lenta. Posteriormente al ser aplicada
de manera topica de presentacion en gel a nivel de las membranas mucosas
indemnes, dura su accion entre 30-60 minutos con su efecto maximo que sucede a los
2-5 minutos. El efecto en si ocurre a los 2,5 minutos de ser aplicado. (ANMAT,
2012)

En cuanto al uso de lidocaina a nivel peritoneal, y ante la escases de estudios
usando lidocaina a nivel de lecho quirtrgico hepatico en colecistectomia
laparoscopica, se encontrd un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, realizado en

Canada en el 2017, con 204 pacientes posquirirgicos de parto por cesarea en donde a



35

102 se realizo irrigacion con lidocaina sin epinefrina (200 mg) y 102 del grupo
control se utiliz6 solucion salina 0,9%, demostré una mejoria en el manejo temprano
de la molestia postquirtrgica como es el dolor después de una cesarea, y la
evaluacion del dolor significativamente mas bajas se realizada a las 2 horas. Ademas,
reduce la analgesia de rescate con opioides en el periodo posparto inmediato con un
40% (P = 0,001). (Patel, et al., 2017)

La colocacioén de lidocaina en gel a nivel del lecho quirtrgico es simple con el
fin de disminuir el dolor que es ocasionado por la injuria del sitio quirrgico y del

neumoperitoneo, y no existen efectos adversos a las dosis habituales.

Capitulo ITI. Metodologia



3.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Definicién Operacional Tipo de Indicador Escala Técnica de  Instrumento
Variable de Medicion
Medicion
Edad Tiempo transcurrido desde Cuantitativa  Medidas de Afios Revision Instrumento de
el nacimiento de la persona tendencia documental  recoleccion de
hasta la fecha de ingreso central y datos
hospitalario, registrado en dispersion.
la historia clinica Media,

mediana, desvio

estandar
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Sexo

Estancia

hospitalaria

Caracteristica fenotipica y
genotipica de un individuo,
registrado en la historia

clinica.

Tiempo trascurrido en
horas desde el ingreso al
alta segun la historia

clinica digital.

Cualitativa

Cuantitativa

Frecuencias y
Porcentajes en
cada categoria

de sexo

Medidas de
tendencia
central y

dispersion

1. Femenino

2. Masculino

Horas

Revision

documental

Revision

documental

Instrumento de

recoleccion de

datos

Instrumento de

recoleccion de

datos
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Motivo de Patologia que indic6 la  Cualitativa Frecuencias y 1. Colelitiasis Revision Instrumento de
colecistectomia cirugia, registrada en el Porcentaje de sintomatica documental  recoleccion de
laparoscopica protocolo operatorio. pacientes en 2. Colecistitis datos
cada categoria  aguda
de motivo de 3. Poliposis
colecistectomia
Vesicular
4. Otras
Tiempo Tiempo que durd el Cuantitativa  Medidas de Minutos Revision Instrumento de
quirurgico procedimiento tendencia documental  recoleccion de
quirargico segun hoja de central y datos
protocolo operatorio. dispersion




39

Drenaje Si en el procedimiento  Cualitativa Frecuencia 'y 1. Drenaje Revision Instrumento de
se uso drenaje al porcentaje de aspirativo documental  recoleccion de
terminar la cirugia, pacientes en 2. Drenaje datos
reportado en protocolo cada categoria  capilar
operatorio de drenaje 3. No usa dren

Presion de Presion utilizada para Cuantitativa  Porcentaje de . Menor de 12 Revision Instrumento de

mmHg

neumoperitoneo insuflar la cavidad pacientes en documental  recoleccion de

.Del2al4
abdominal reportada en cada rango mmHg datos
protocolo operatorio presion de _Mas de 14
) mmHg
neumoperitoneo
Deambulacion Accion que realiza el Cuantitativa  Porcentaje de . En 6 horas Revision Instrumento
postoperatoria paciente para ponerse de pacientes en documental  recoleccion de
. En 12 horas
pie y caminar luego de cada rango datos
la cirugia. deambulacion . En 24 horas

postoperatorio
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Anestésico Colocacion de Cualitativa Frecuencia y 1. Si Revision Instrumento de
local - anestésico local - porcentaje de documental  recoleccion de
2. No

lidocaina en gel, en pacientes en datos
Lidocaina

lecho quirargico, cada categoria

reportada en el

protocolo operatorio
Analgesia Tipo de analgésicos Cualitativa Frecuenciasy 1. Paracetamol / Revision Instrumento de
prescrita utilizados como parte porcentajes de ~ Metamizol documental  recoleccion de

del protocolo de
analgesia multimodal,

reportados en la

pacientes segun ¢
2. AINES

datos
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prescripcion

postquirargica

tipo de analgesia 3. Opioides

indicada

Analgesia de

rescate

Analgesia de
rescate en

recuperacion

Si durante la estadia
en el area de
recuperacion post
quirargica el paciente
recibid analgesia

parenteral de rescate

Cualitativa

Frecuencias y
porcentajes en

cada categoria

1.S12. No

Revision Instrumento

documental de

recoleccion

de datos
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Analgesia de  Si durante la estadia ~ Cualitativa  Frecuenciasy 1. Si 2. No Revision Instrumento
rescate en en el area de porcentajes en documental de
hospitalizacion hospitalizacion post cada categoria recoleccion
quirargica el paciente de datos
recibid analgesia
parenteral de rescate
Dolor Dolor al Medicion del dolor al ~ Cuantitativa Medidas de Del 0 - 10 Revision Instrumento
ingreso a ingreso mediante la tendencia centr: documental de
recuperacion  escala EVA reportado y dispersion recoleccion
en la hoja de de datos

recuperacion

posanestésica




43

Dolor al
egreso de

recuperacion

Dolor en el
primer dia
postquirargico
(12y24

horas)

Medicion del dolor al
egreso mediante la
escala EVA, reportado
en la hoja de
recuperacion

posanestésica.

Medicion del dolor
segiin EVA reportada
en la evolucion
medica del primer dia

post operatorio

Cuantitativa Medidas de
tendencia centr:

y dispersion

Cuantitativa Medidas de
tendencia centr:

y dispersion

Del 0-10

Del 0—-10

Revision

documental

Revision

documental

Instrumento

de

recoleccion

de datos

Instrumento

de

recoleccion

de datos
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Dolor al alta

hospitalaria

Medicién del dolor
segiun EVA reportada
en la evolucion
medica del primer dia

post operatorio

Cuantitativa Medidas de
tendencia centr:

y dispersion

Del 010

Revision Instrumento

documental de

recoleccion

de datos
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3.2 Poblacion y muestra:

Los pacientes sometidos a colecistectomias laparoscopicas en el Hospital
Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis en el 2017-2018, sumaron aproximadamente
1700, luego de la revision de las historias clinicas, existieron 152 exposiciones,
colocacion de lidocaina en gel en sitio quirurgico en la colecistectomia, que formaron
el grupo intervencion, siendo un valor representativo, distribuidos de la siguiente
manera por cada hospital, 64 Hospital Axxis, 53 Hospital Metropolitano, 35 Hospital
Vozandes. Mientras que, para obtener el grupo control, se plante6 una proporcion de
2:1, siendo comparable para el analisis, lo que nos llevo a obtener un total de 304 en

el grupo control.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1 Criterios de inclusion
Hombres y mujeres entre 16 afios y 90 afios.
Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.
Pacientes con un historial clinico completo.
3.7.2 Criterios de exclusion
Pacientes con diagndstico preoperatorio o intraoperatorio de cancer de
vesicula o de otro tipo de cancer que dificulte el procedimiento
Pacientes con otras patologias asociadas como coledocolitiasis o colangitis.
Pacientes en los que se realizd alguna intervencion previa en la vesicula biliar

como colecistectomia laparoscopica o percutdnea.
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3.4 Tipo de estudio

Estudio tipo Observacional, Analitico, de Cohortes Retrospectivo, ya que se
parte del factor de exposicion, en este caso seria la colocacion de lidocaina en gel en
el sitio quirargico, para llegar a investigar el desenlace de interés, como es el control

del dolor postquirtrgico.

3.5 Recoleccion de la informacion

Fuente de recoleccion: mediante la revision de las historias clinicas
electronicas del sistema informatico GEMA de los Hospitales Metropolitano,
Vozandes Quito y Axxis, se seleccionaron a los pacientes con el diagnostico de
ingreso y egreso de colelitiasis, colecistitis, polipo vesicular, entre otras (Otras
enfermedades de la vesicula biliar) con el codigo CIE 10 K80, K81, K82
respectivamente, verificando el cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion en el periodo 2017-2018, en quienes se haya usado o no la técnica de
colocacion de lidocaina en gel en el sitio quirurgico.

Seleccion de la muestra: posterior a la revision de historias clinicas, se obtuvo
152 en el grupo intervencion, que se distribuyeron en 64 Hospital Axxis, 53 Hospital
Metropolitano, 35 Hospital Vozandes. Mientras que en el grupo control, con una
proporcion de 2:1, se tuvo un total de 304.

Meétodo de recoleccion: mediante un formulario digital se us6 una aplicacion
Google Drive, con base de datos en Microsoft Excel, realizado por el autor (Anexo 1)

en donde constan todas las variables para el cumplimiento de los objetivos.
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3.6 Plan de analisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un analisis univariable de la demografia y
caracteristicas clinico - quirurgicas utilizando para variables cuantitativas medidas de
tendencia central y dispersion y para variables cualitativas porcentajes y
proporciones.

Posteriormente se realiz6 un andlisis bivariable entre las caracteristicas
clinico-quirargicas, régimen de analgesia utilizada, sobre todo la valoracion del dolor
en 5 mediciones especificas con el uso del anestésico local, obteniendo el valor de p,
para establecer su relacion y la diferencia de medias con desvio estandar (DE) con
intervalo de confianza 95%, para establecer la asociacion estadistica entre la
valoracion del dolor y el uso de lidocaina en gel.

Por ultimo y sobre todo para verificar la relacion con las variables confusoras,
se realiz6 un analisis entre las caracteristicas demogréaficas, clinico - quirargicas, con
analgesia de rescate en recuperacion y hospitalizacion, obteniendo el valor de p, y
con el uso de lidocaina en gel, estableciendo su asociacion estadistica a través del
riesgo relativo (RR) por el tipo de estudio. El andlisis se realizé con el software

estadistico SPSS v22.0

3.7 Aspectos bioéticos

Siendo un estudio observacional los pacientes no tuvieron ningun riesgo y no
corrieron ningun peligro, los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los
pacientes que se realizaron colecistectomia laparoscopica en el periodo 2017-2018,

se solicito la autorizacion a los Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis, a
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sus Comités de Investigacion y Ensefianza Médica para la revision de las historias
clinicas, los datos obtenidos fueron de uso exclusivo para la investigacion.

La informacion levantada fue manejada con total confidencialidad sin
mencionar o registrar nombres o nimero de cédula de los pacientes, sin embargo, se
registrd el numero de historia clinica en el formulario (Anexo 1).

Este trabajo de titulacion se hizo en base a lo establecido en la Declaracion de
Helsinki y con la aprobacion del Comité de Investigacion de cada institucion,

Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis.
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Capitulo IV. Resultados

Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion se revisaron 456 registros
durante el periodo 2017-2018, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y
AXXis.

Grifico 1

Algoritmo de seleccion de pacientes

1700 colecistectomias laparoscépicas entre el Hospital
Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis, periodo 2017-2018

Y

Criterios de
inclusion y
exclusion

456 paciente incluidos

/ \ Controles 2:1

Exposiciones
'
Lidocaina en gel Sin lidocaina en gel
152 304
l '
H. Axxis: 64 H. Axxis: 128
H. Metropolitano: 53 H. Metropolitano: 106
H. Vozandes: 35 H. Vozandes: 70

Elaboracion: El autor



Tabla 2

Colecistectomia laparoscopica, con y sin el uso de lidocaina en gel, en sitio
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quirurgico, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y Axxis en el ario 2017-

2018.

Sin lidocaina en gel

Con lidocaina en gel

Hospital Frecuencia % Frecuencia %

Axxis 128 42,1 64 42,1
Metropolitano 106 34,8 53 34,8
Vozandes 70 23,1 35 23,1
Total 304 100 152 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Dr. Victor Medina

Como se plante6 en el estudio, existieron 152 exposiciones, colocacion de

lidocaina en gel en el sitio quirargico en la colecistectomia, que forman el grupo

intervencion, siendo un valor representativo, distribuidos de la siguiente manera por

cada hospital, 42,1 % Hospital Axxis, 34,8 % Hospital Metropolitano y 23,1%

Hospital Vozandes. Mientras que, para obtener el grupo control, se planted una

proporcioén de 2:1, con un valor total de 304 pacientes.



Datos Demograficos

Tabla 3
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Edad y sexo de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con y sin

uso de lidocaina en gel.

Variables de clasificacion Frecuencia %
10 - 20 afios 5 2,6
21 - 30 afios 25 13,0
31 - 40 afios 68 354
Hospital Axxis

41 - 50 afios 40 20,8
51 - 60 afios 30 15,6

61 anos en adelante 24 12,5
10 - 20 afios 6 3,8
21 - 30 afios 16 10,1
31 - 40 afios 47 29,6

Hospital Metropolitano
41 - 50 anos 41 25,8
51 - 60 afios 19 11,9
Grupos de edad

61 afos en adelante 30 18,9
10 - 20 afios 4 3,8
21 - 30 afios 11 10,5
31 - 40 afios 26 24,8

Hospital Vozandes

41 - 50 afios 19 18,1
51 - 60 afios 18 17,1

61 afnos en adelante 27 25,7
10 - 20 afios 15 3,3%
21 - 30 afios 52 11,4%

Total

31 - 40 afios 141 30,9%
41 - 50 afios 100 21,9%
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51 - 60 afios 67 14,7%
61 afios en adelante 81 17,8%
Hombre 71 37,0
Hospital Axxis
Mujer 121 63,0
Hombre 69 43,4
Sexo
Hospital Metropolitano Mujer 90 56,6
Hospital Vozandes Hombre 40 38,1
Mujer 65 61,9
Hombre 180 39,5%
Total
Mujer 276 60,5%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

En cuanto a la edad, en el grupo de estudio, del total de 456 pacientes, los

intervalos de edad que mayor predominio presentaron estan entre 31 a 40 afios y 41 a

50 afios, con un porcentaje de 30,9% y 21,9% respectivamente. Este predominio

también se observo en los diferentes hospitales donde se realizo el estudio, a

excepcion del Hospital Vozandes, con los siguientes valores, hospital Axxis 35,4%

(31 a 40 afos) y 20,8% (41 a 50 afios); hospital Metropolitano 29,6 % (31 a 40 afios)

y 25,8% (41 a 50 afos) y hospital Vozandes 24,8 % (31 a 40 afios) y 25,7% (61 afios

en adelante).

En lo que se refiere al sexo, en el grupo de estudio, del total de 456 pacientes,

el sexo con mayor numero fue el femenino con un porcentaje de 60,5%, por lo tanto,

el 39,5% restante correspondi6 al masculino. Este predominio también se observo en

los diferentes hospitales, con los siguientes datos, hospital Axxis 63% (femenino) y

37% (masculino); hospital Metropolitano 56,6 % (femenino) y 43,4% (masculino) y



hospital Vozandes 61,9 % (femenino) y 38,1% (masculino). Segun estos resultados

tuvimos dos grupos simétricos, con una distribucion similar, que son comparables.

Caracteristicas clinico-quirurgicas

Tabla 4

Caracteristicas clinico - quirurgicas de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscdpica
Variables de clasificacion Frecuencia %
Colecistitis 71 37.0
aguda
Hospital Axxis ~ Golelitiasis 114 59,4
sintomatica
Pohposw 7 3.6
vesicular
Colecistitis 68 0.8
aguda
Hospital Colelitiasis
Metropolitano sintomatica 83 522
Poliposis
Motivo de vesicular 8 >0
colecistectomia _
laparoscépica Colecistitis 61 58.1
aguda ’
Hospital Vozandes C.Olehtl,a.SIS 44 41,9
sintomatica
Pohposw 0 0.0
vesicular
Colecistitis 200 43.9%
aguda
Total Colelitiasis 241 52,9%
sintomatica
Pol%p0s1s 15 3.3%
vesicular
<1 hora 34 17,7
Tiempo quirargico Hospital Axxis

1-2 horas 153 79,7
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2-3 horas 5 2,6
<1 hora 100 62,9
Meﬁg;%‘figno 1-2 horas 56 35,2
2-3 horas 3 1,9
<1 hora 46 43,8
Hospital Vozandes 1-2 horas 59 56,2
2-3 horas 0 0,0
<1 hora 180 39,5%
Total 1-2 horas 268 58,8%
2-3 horas 8 1,8%
Aspirativo 26 13,5
Hospital Axxis Capilar 1 0,5
No drenaje 165 85,9
Aspirativo 7 4,4
MeIt{r((;i)I();{[ig‘tho Capilar 0 0,0
No drenaje 152 95,6
Uso de Drenaje
Aspirativo 24 22,9
Hospital Vozandes Capilar 0 0,0
No drenaje 81 77,1
Aspirativo 57 12,50%
Total Capilar 1 0,22%
No drenaje 398 87,28%
12-14 mmHg 24 12,5
Hospital Axxis > 14 mmHg 168 87,5
Presion de < 12 mmHg 0 0,0
neumoperitoneo 12-14 mmHg 33 36,5
Meﬁg;‘gfigno > 14 mmHg 100 62,9
<12 mmHg 1 0,6




55

12-14 mmHg 12 11,4
Hospital Vozandes > 14 mmHg 91 86,7
<12 mmHg 2 1,9
12-14 mmHg 94 20,61%
Total > 14 mmHg 359 78,73%
<12 mmHg 3 0,66%
En 12 horas 82 42,7
Hospital Axxis En 24 horas 109 56,8
En 6 horas 1 0,5
En 12 horas 44 27,7
Hospital
Metropolitano En 24 horas 115 72,3
Deambulacion En 6 horas 0 0,0
Postquirtrgica En 12 horas 54 51,4
Hospital Vozandes  En 24 horas 51 48,6
En 6 horas 0 0,0
En 12 horas 180 39,47%
Total En 24 horas 275 60,31%
En 6 horas 1 0,22%
24 horas 3 1,6
24-48 horas 168 87,5
Hospital Axxis
48-72 horas 19 9,9
> 72 horas 2 1,0
24 horas 0 0,0
Estancia Hospitalaria
Hosbi 24 - 8 horas 147 92,5
ospital
Metropolitano  4¢ _ 7 horas 11 6,9
> 72 horas 1 0,6
24 horas 0 0,0
Hospital Vozandes
24 - 48 horas 95 90,5
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48 - 72 horas 10 9,5
> 72 horas 0 0,0%
24 horas 3 0,7%
24 - 48 horas 410 89,9%
Total
48 - 72 horas 40 8,8%
> 72 horas 3 0,7%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

En cuanto a las caracteristicas clinico-quirurgicas, del grupo total de

pacientes, el motivo de colecistectomia laparoscopica con mayor predominio fue la

colelitiasis sintomatica con un 52,9%, seguida de la colecistitis aguda con 43,9%.

Este predominio también se observo en los diferentes hospitales, a excepcion del

hospital Vozandes, con los siguientes valores, hospital Axxis 59,4% (colelitiasis

sintomatica) y 37% (colecistitis aguda); hospital Metropolitano 52,2% (colelitiasis

sintomatica) y 42,8% (colecistitis aguda) y hospital Vozandes 58,1% (colecistitis

aguda) y 41,9% (colelitiasis sintomatica).

En lo que se refiere al tiempo quirtrgico, del total de pacientes, se evidencio

un mayor predominio en 1 a 2 horas, con un porcentaje de 58,8%, de la misma

manera, con el 79,7% y 56,2% en los hospitales Axxis y Vozandes respectivamente,

mientras que en el hospital Metropolitano el 62,9% obtuvo un tiempo quirtrgico

menor a 1 hora.

Con respecto al uso de drenaje, del total de pacientes, se observo un valor

elevado del 87,28% que no usaron drenaje, mientras que tan solo el 13,5%, 4,4% y el
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22,9% de los hospitales Axxis, Metropolitano y Vozandes respectivamente, usaron

un drenaje de tipo aspirativo.

El 78,73% del total de los pacientes estudiados, utilizaron una presion de
neumoperitoneo de mas 14 mmHg. Este predominio se determiné de igual manera en

los 3 hospitales Axxis (87,5%), Metropolitano (62,9%), Vozandes (86,7%).

El156,8% y 72,3% de los pacientes en los hospitales Axxis y Metropolitano
respectivamente, evidenciaron una deambulacion posquirurgica en 24 horas,
mientras que el 51,4% del hospital Vozandes tuvieron una deambulacion
posquirtirgica en 12 horas, por lo tanto, del total de pacientes 60,3% deambularon a

las 24 horas.

Finalmente, el 89,9% del total de los pacientes analizados de los tres

hospitales estudiados tuvieron una estancia hospitalaria de 24 a 48 horas.

En la siguiente tabla se muestra algunas variables del grupo de exposicion y el grupo

control, para analizar si son comparables.
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Relacion entre las caracteristicas demogrdficas y clinico - quirurgicas de los

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con y sin uso de lidocaina en

gel.

Lidocaina en gel en sitio quirurgico

Variables de Clasificacién Si No Valor p
Frec. % Frec. %
16- 20 4 2,6 11 3,6
aflos
21-25 2 1,3 11 3,6
afios
2? - 30 15 9,9 24 7,9
afios
31-33 20 13,2 44 14,5
afios
36 -40 27 17,8 50 16,4
afios
Grupo de edad 4} ~45 22 14,5 41 13,5
afios
46 - 50 0,759
. 13 8,6 24 7,9
afios
>1-353 8 53 21 6,9
afios
36 - 60 17 11,2 21 6,9
afios
61-65 10 6,6 19 6,3
aflos
66 afos y 14 9,2 38 12,5
mas
Total 152 100,0% 304 100,0%
Hombre 54 35,5 126 414
Sexo
Mujer 98 64,5 178 58,6 0,223
Total 152 100,0% 304 100,0%
Colecistitis 50 32.9 150 49,3
. aguda
Motivo de Colelitiasis
colecistectomia . - 101 66,4 140 46,1
L. sintomatica
laparoscoépica: Polinosi 0,000
OTIpOSIS 1 0,7 14 4.6
vesicular
Total 152 100,0% 304 100,0%
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<1 hora 79 52,0 101 33,2
Tiempo
Quirtrgico 1 — 2 horas 71 46,7 197 64,8
recodificado 0,001
2 -3 horas 2 1,3 6 2,0
Total 152 100,0% 304 100,0%
Aspirativo 4 2,6 53 17,4
Uso de Drenaje Capilar 0 0,0 1 0,3
0,000
No drenaje 148 97,4 250 82,2
Total 152 100,0% 304 100,0%
12al14 33 21,7 61 20,1
mmHg
Presién dg Mas 14 119 78.3 240 78.9
neumoperitoneo  mmHg 0.441
Menor 12 0 0.0 3 1.0
mmHg
Total 152 100,0% 304 100,0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

En cuanto a las variables de edad, sexo y presion de neumoperitoneo, en el

grupo total de estudio, se evidenci6 una p: 0,759 (edad), p: 0,223 (sexo) y una p:

0,441 (presion de neumoperitoneo), lo que quiere decir que no existio una diferencia

estadisticamente significativa, por lo tanto, los grupos de exposicion (uso de

lidocaina) y de control (sin uso de lidocaina) fueron comparables.

En lo que se refiere a las variables motivo de colecistectomia, tiempo

quirurgico y uso de drenaje, en el grupo total de estudio, se evidencio una p menor a

0,05, lo que quiere decir que, si fue estadisticamente significativo, por lo tanto, estas

variables pudieron haber influido en el control del dolor postoperatorio.
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Tabla 6

Relacion entre el régimen de analgesia de los pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica con y sin uso de lidocaina en gel.

Lidocaina en gel en sitio quiruargico

Régimen de analgesia Si No
Frec. % Frec. % P-Valor
Paracetamol 137 90.13 284 93.42
fer Metamizol 12 7.89 20 6.58 0.214
analgésico
Tramadol 3 1.98 0 0
Total 152 100.00% 304 100.00%
Ketorolaco 102 67.10 165 54.28
2do Parecoxib 9 5.92 35 11.52 0.020
analgésico
Metamizol 36 23.68 77 25.32
Tramadol 1 0.65 14 4.60 0.105
No usaron 4 2.65 13 4.28
Total 152 100.00% 304 100.00%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

Con respecto al régimen de analgesia, en el grupo de estudio que recibio
paracetamol o metamizol y opioides (tramadol) se constatd una p: 0,214 y p: 0,105,
lo que quiere decir que no existié una diferencia estadisticamente significativa, por lo
tanto, entre los grupos con y sin uso de lidocaina, no influyeron en el control del

dolor postquirargico.

Mientras que en el grupo que recibio AINES (ketorolaco y parecoxib) se

constatd una p menor a 0,05, (p: 0,020), por ende, si fue estadisticamente
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significativo, por lo tanto, estos analgésicos si pudieran haber influido en el control

del dolor postoperatorio.

Tabla 7
Valoracion del dolor de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica con

v sin uso de lidocaina en gel.

Lidocaina en gel en sitio
quirurgico

) leeren.c 1a Intervalo Intervalo Valor

Variables Si No de medias 5 c ior  Superior
(1C95%) P P
Media DE Media DE

EVA Ingre:sro 1 o) 3 2,9 0,40 0,30 0,50 0,000
Recuperacion
EVA Egreso 1 1.6 2 2,2 0,30 0,20 0,40 0,000
Recuperacion
EVA En 12 > 2.2 2 1,9 0,10 0,05 0,15 0,100
horas
EVA En 24 1 1,7 1 1,5 0,10 0,05 0,15 0,018
horas
EVA Alta 0 0.5 1 0,9 0,20 0,10 0,30 0,000
Meédica
Estancia
hospitalaria 29 84 35 147 020 0,10 0,30 0,000
(horas)

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

Al comparar los grupos, entre los pacientes que recibieron lidocaina en gel y
aquellos que no recibieron, se observo que la media de dolor al ingreso y egreso de
recuperacion, a las 24 horas y alta médica, en aquellos que recibieron lidocaina fue
menor que en aquellos que no recibieron lidocaina con los siguientes valores (1 +/- 2

versus 3 +/-2.9), (1 +/- 1.6 versus 2 +/- 2.2), (1 +/- 1.7 versus 1 +/- 1.5), (0 +/- 0.5
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versus 1 +/- 0.9) respectivamente y estas diferencias fueron estadisticamente

significativas, con un valor de p menor a 0,05.

Con respecto a la estancia hospitalaria, entre los pacientes que recibieron

lidocaina en gel y aquellos que no recibieron, se observo que la media de estancia

hospitalaria, en aquellos que recibieron lidocaina fue menor que en aquellos que no

recibieron lidocaina con los siguientes valores (29 horas +/- 8.4 versus 35 horas +/-

14.7) con un valor de p menor a 0.05, es decir estadisticamente significativa.

Tabla 8

Relacion entre las caracteristicas demogrdficas y clinico-quirurgicas con el uso de

analgesia de rescate en recuperacion y hospitalizacion, de los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.

Analgésico de rescate en

recuperaciéon (1)

Analgésico de rescate en
hospitalizacion (2)

Variables Valor p (1) Valor p (2)
No Si No Si
1;3050 1 29% 4  55% 12 29% 3 68%
2;&0?5 13 34% 0 00% 11 27% 2 45%
22ﬁaoz0 29 76% 10 13,7% 33  80% 6 13.6%
3;30?5 54 141% 10 13,7% 57 138% 7 159%
32;()‘5‘0 59 154% 18 247% 63 153% 14  31,8%
Grupo de edad 0,169 0,048
4;;0‘5‘5 53 138% 10 13,7% 59 143% 4 9,1%
42;‘020 31 81% 6 82% 34 83% 3 68%
3 ; naoz S 0% 2 27% 29 70% 0 0,0%
3 2;020 35 91% 3 41% 36 87% 2 45%
61265 o5 650 4 55% 28 68% 1 23%

afios
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66 ;‘;‘f Y46 120% 6 82% 50 121% 2 45%
Total 383 100,0% 73 100,0% 412 100,0% 44 100,0%
Hombre 158 41,3% 22 30,1% 169 41,0% 11 25,0%
Sexo
Mujer 225  58,7% 51 69,9% 243 59,0% 33  75,0% 0,075 0,039
Total 383 100,0% 73 100,0% 412 100,0% 44 100,0%
Colecistitis
173 452% 27 37,0% 176 42,7% 24 54,5%
aguda
Motivo de Colelitiasis
colecistectomia . o 200 522% 41 562% 222 53,9% 19  432%
, . sintomatica
laparoscopica 0,107 0,319
Poliposis 5 h6or 5 68% 14 34% 1 23%
vesicular
Total 383 100,0% 73 100,0% 412 100,0% 44 100,0%
<lhora 159 41,5% 21 28,8% 163 39,6% 17 38,6%
Tiempo
Quirtrgico 1-2horas 217 56,7% 51 69,9% 241 58,5% 27 61,4%
recodificado 0,110 0,632
2 -3 horas 7 1,8% 1 1,4% 8 1,9% 0 0,0%
Total 383 100,0% 73 100,0% 412 100,0% 44 100,0%

Aspirativo 50 13,1% 7 9,6% 53 12,9% 4 9,1%

Uso de Drenaje Capilar 0 0,0% 1 1,4% 1 2% 0 0,0%

0,053 0,729
Nodrenaje 333  869% 65 89,0% 358 869% 40  90.9%
Total 383 100,0% 73 1000% 412 100,0% 44  100,0%
ﬁ&{lg 84 219% 10 137% 84 204% 10 22.7%
Presién de . MaSH” 297 775% 62 849% 325 789% 34  773%
neumoperl oneo mm. g 0’211 0,803
Menor 12, 5% 1 14% 3 1% 0 00%
mmHg
Total 383 100,0% 73 1000% 412 100,0% 44  100,0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

Para poder tener un conocimiento mas profundo se procedio a relacionar las
variables de analgésico de rescate en recuperacion y en hospitalizacion, con las
variables sociodemograficas y clinico — quirtrgicas, y poder establecer si el uso de
estas variables pudo o no haber interferido en el uso o no del rescate. En cuanto a la
relacion entre la analgesia de rescate en recuperacion con edad (p: 0.169), sexo (p:

0.075), motivo de colecistectomia (p: 0.107), tiempo quirdargico (p: 0.110), uso de
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drenaje (p: 0.053) y presion de neumoperitoneo (p: 0.211), se evidencio una p mayor
a 0.05, lo que quiere decir que no existié una diferencia estadisticamente

significativa, por lo tanto, no hay relacion con esta variable.

Con respecto a la relacion de la analgesia de rescate en hospitalizacion con
motivo de colecistectomia (p: 0.319), tiempo quirargico (p: 0.632), uso de drenaje (p:
0.729) y presion de neumoperitoneo (p: 0.803), se evidencid una p mayor a 0.05, lo
que quiere decir que no existid una diferencia estadisticamente significativa, por lo
tanto, no hay relacion con esta variable. Por otro lado, la relacion entre la analgesia
de rescate en hospitalizacion con edad, sexo, se evidenci6 una p menor a 0,05, con
los siguientes valores, p: 0,048 (edad), p: 0,039 (sexo0), lo que quiere decir que, si fue
estadisticamente significativo, por lo tanto, estas variables pudieron haber influido en

el control del dolor postoperatorio.

Tabla 9
Analgesia de rescate, de los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica

con y sin uso de lidocaina en gel.

Lidocaina en gel en sitio quirurgico

Variables de clasificacion Si No
Frec. % Frec. %
Buprenorfina 0 0,00 10 3,29
Fentanilo 1 0,66 6 1,97
Analgésico de
rescate en Ketorolaco 2 1,32 7 2,30
recuperacion
Metamizol 3 1,97 9 2,96

Paracetamol 4 2,63 2 0,66
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Propinox /
Clonixinato de 0 0,00 1 0,33
lisina
Tramadol 3 1,97 25 8,22
No usaron 139 91,45 244 80,26
Total 152 100% 304 100%
Ketorolaco 2 1,32 6 1,97
Analgésico de Metamizol 0 0,00 5 1,64
rescate en
hospitalizacion Paracetamol 1 0,66 3 0,99
Tramadol 11 7,24 16 5,26
No usaron 138 90,79 274 90,13
Total 152 100% 304 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

En general en cuanto a la analgesia de rescate en recuperacion y

hospitalizacion se evidencio un gran porcentaje que no usaron, sin embargo, en el

grupo que uso lidocaina, se evidencié un menor uso de analgesia de rescate en

recuperacion (8,55%) y en hospitalizacion (9,21%). Mientras que sin el uso de

lidocaina se evidenci6é un mayor uso de analgesia de rescate en recuperacion

(19,74%) y en hospitalizacion (9,87%). Por lo tanto, hubo un mejor control del dolor

postoperatorio con el uso de lidocaina en recuperacion.
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Tabla 10
Relacion entre analgesia de rescate en recuperacion y uso de lidocaina en gel, de los

pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

Lidocaina en gel en sitio quirurgico

Si No
Frec. % Frec. %
No 139 91,45 244 80,26
A. Rescate Recuperacion Si 13 8,55 60 19,74
Total 152 100% 304 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

E191,45% se les aplico el anestésico lidocaina en gel no necesitaron analgesia
de rescate en recuperacion, tan solo el 8,55% si lo requirieron. Por otra parte, entre
los pacientes a quienes no se les aplico lidocaina en gel 80,26% no necesitaron

analgesia de rescate en recuperacion, mientras que el 19,74% si lo requirieron.

Tabla 11
Relacion entre analgesia de rescate en hospitalizacion y uso de lidocaina en gel, de

los pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica.

Lidocaina en gel en sitio quirtrgico

Si No
Frec. % Frec. %
No 138 90,79 274 90,13
A, Rescate Hospitalizacion Si 14 9,21 30 9,87
Total 152 100% 304 100%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor
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E1 90,79% se les aplicé lidocaina en gel en sitio quirurgico no necesitaron
analgesia de rescate en hospitalizacion mientras que el porcentaje de pacientes que si
lo requirieron es de 9,21%. Por otro lado, se observo que el 90,13% de pacientes a
quienes no se les aplico el anestésico lidocaina en gel tampoco necesitaron analgesia

de rescate en hospitalizacion, tan solo un 9,87% si lo requirio.

Tabla 12
Riesgo relativo entre las variables analgesia de rescate en recuperacion, y
hospitalizacion con y sin uso de lidocaina en gel, en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.

Uso de R. I1C

Caracteristica clinico-quirirgica Lidocaina Relativo m

No uso de analgesia de rescate en Si L127 1045 1214
recuperacion No 0,475 0,274 0,822
No uso de analgesia de rescate en Si 1,007 0946 1,073
hospitalizacion No 0,933 0,510 1,707

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Autor

En el caso de la variable analgesia de rescate en recuperacion se observa un
riesgo relativo de 1,127 el cual es mayor a 1 lo que significa que, al utilizar lidocaina
en gel, la probabilidad de no utilizar analgesia de rescate en recuperacion se
incrementd en 12,7%, se observa también que los valores del intervalo de confianza
1,045 y 1,214 en su totalidad son mayores a 1 por lo tanto se puede decir que si
existe asociacion estadisticamente significativa. En cuanto a la variable analgesia de
rescate en hospitalizacion se observa un riesgo relativo de 1,007 por lo que, al

utilizar lidocaina en gel, la probabilidad de no utilizar analgesia de rescate en
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hospitalizacion incrementa en 0,7%, sin embargo, debido a que el intervalo de
confianza se encuentra entre 0,946 y 1,073 no existe asociacion estadisticamente

significativa entre las dos variables.

Capitulo V. Discusion

Los resultados de este estudio muestran que de toda la poblacion sometida a
colecistectomia laparoscopica un 60,5% fue de sexo femenino; entre rangos de edad
de 31 a 40 afios (30,9%) y 41 a 50 afios (21,9%), con un promedio de edad de 45
afos, al igual que lo reportado por Kumar 2016, con un predominio del sexo
femenino del 68% y 65% y una edad media de 41,5 y 43,6 afios (Kumar Meena,
Meena, Loha, & Prakash, 2016).
Las indicaciones para la colecistectomia laparoscdpica fueron: colelitiasis
sintomatica 52.9%, colecistitis aguda en 43.9%, poliposis vesicular 3.3%, con igual
predominio en la patologia vesicular litiasica reportadas por Alli et al, 2017 quienes,
tras evaluar 637308 colecistectomias laparoscopicas, reportaron 72.81 % colecistitis
litidsicas, 4.88 % cdlicos biliares, 8.98 % colecistitis alitiasica, 3.01 % pancreatitis
biliar y 1.59 % discinesia biliar (Alli, et al., 2017). En el presente estudio no se han
reportado casos de discinesia biliar y colecistitis alitidsica, quiza por ser causas de
dolor abdominal subdiagnosticadas.

En cuanto a la relacion entre tiempo quirurgico y el uso de lidocaina en gel,
se encontro un tiempo menor a 1 hora con un 52% vs al 64,8% de 1 a 2 horas, sin el
uso de lidocaina. Algo similar se report6 por Jiménez y Costa 2013, con un tiempo
quirtrgico promedio de 29 +/- 12 minutos con el uso de anestésico local

(ropivacaina). (Jimenez, M., Costa, D., 2013). Lo que quiere decir que el colocar un
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anestésico local en el sitio quirargico hepatico por ser una técnica sencilla de realizar
con incrementa el tiempo quirurgico de manera considerable.

A lo que se refiere, a la colocacion de drenaje y el uso de lidocaina en gel,
este no fue necesario en un 97,4% de los pacientes, sin embargo, un 17,4% si se
coloco drenaje, sin usar lidocaina en gel. Un porcentaje similar de 24% se obtuvo en
un estudio de Vega et al., 2018, que presentd una asociacion significativa con
estancia hospitalaria prolongada (p < 0,0001). (Vega et al., 2018).

Al comparar el régimen de analgesia utilizado, con y sin el uso de lidocaina,
usando como primer analgésico al paracetamol y metamizol principalmente, y como
segundo analgésico a los AINES (ketorolaco y parecoxib) esencialmente, se constatod
en este caso, una p: 0.020, por ende, hubo una diferencia estadisticamente
significativa, por lo tanto, estos analgésicos si pudieron haber influido en el control
del dolor postoperatorio. Lo contrario se evidencié en un estudio de Romero y
Martinez 2016, donde un esquema de metamizol — tramadol presentaron menor
dolor, durante las primeras seis horas con significancia bilateral de 0,004 en
comparacion metamizol - ketorolaco. (Romero, K., Martinez, M., 2016)

Este trabajo estudio el control del dolor postquirtrgico en la colecistectomia
laparoscopica, mediante la aplicacion de un anestésico local, lidocaina en gel en el
lecho quirtrgico, y encontrd que reduce significativamente la percepcion del dolor
valorada con EVA (p <0.05), al ingreso (media 1 +/- 2) y egreso de recuperacion
(media 1 +/- 1.6), a las 24 horas (media 1 +/- 1.7) y en alta médica (media 0 +/- 0.5),
con un efecto importante.

En la literatura, hay varios articulos que usan anestésicos locales, como un

ensayo controlado aleatorizado, realizado en India en el 2016, con 100 pacientes
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posquirtrgicos de colecistectomia laparoscopica en donde a 50 se realiz6 irrigacion
intraperitoneal con Ropivacaina y los otros 50 se irrigd con Bupivacaina;
demostraron ser un método eficaz de alivio del dolor postoperatorio, con un puntaje
EVA més bajo, de 5 a 12 horas, puntuacion ECV menor desde la séptima hora y
mayor duracion de la analgesia para el grupo de Ropivacaina. (Kumar Meena,
Meena, Loha, & Prakash, 2016)

En un estudio de metaanalisis, acerca de la eficacia de la bupivacaina
intraperitoneal, realizado en China en el 2017, en Medline y Cochrane, arrojé 6
ensayos controlados aleatorizados, involucrando a un total de 440 pacientes. En
general, hubo una reduccion significativa de la puntuacion de dolor en el grupo de
bupivacaina con una puntuacién EVA de 0.55 (IC 95%, -0.80 a -0.31), y en analisis
de subgrupos a las 0, 2, 4, 6, 8 y 12 horas después de la cirugia mostré diferencias
medias estadisticamente significativas; siendo eficaz para proporcionar analgesia
postoperatoria especificamente en las primeras 12 horas después de la operacion.
(Linnelle Stacy, Lao, Pierre, Maila, & Torillo, 2017)

En un estudio reciente, ensayo controlado aleatorizado realizado en Paquistan
en el 2019, con 110 pacientes posquirirgicos de colecistectomia laparoscopica en
donde a 55 se realiz6 una instilacion intraperitoneal, de 20 ml de bupivacaina 0,5%
mas 480 ml de solucién salina 0,9% y 55 del grupo control se utilizé 500 ml de
solucioén salina 0,9%; se demostr6 una duracion de la analgesia postoperatoria de
16,53 £ 2,65 horas en el grupo de bupivacaina. (p <0,001) vs 0,99 + 0,51 horas en el
grupo de solucion salina 0,9% y en promedio se administraron menores dosis de

analgesia de rescate, tramadol (p <0.001). (Manan, et al., 2020)
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Ademas, se relaciond, el uso de lidocaina en gel con pacientes que no
necesitaron analgesia de rescate en recuperacion, y se mostrd un riesgo relativo (RR)
de 1,127 (IC: 1,045 y 1,214), por lo tanto, la probabilidad de no utilizar analgesia de
rescate en recuperacion se incrementd en 12,7%, por ende existié una asociacion
estadisticamente significativa; por otro lado, en hospitalizacion se mostrd un RR de
1,007 (IC: 0,946-1,073) sin obtener asociacion estadisticamente significativa.

Hay varios articulos que asocian anestésicos locales con analgésicos, por
ejemplo, en la revista Global Journal for Research Analysis, Anesthesiology, en el
2019 publicé un articulo sobre la eficacia de la instilacion intraperitoneal de
Ropivacaina con y sin Fentanilo, como analgesia postoperatoria, donde la
puntuacion EVA y ECV fue significativamente menor en el grupo de ropivacaina
mas fentanilo en las comparaciones con el grupo de ropivacaina sola en la mayoria
de los intervalos de tiempo. La analgesia de rescate también fue significativamente
menor en ropivacaina mas fentanilo, mientras que los efectos secundarios fueron
comparables entre los dos grupos. (Arora, et al., 2019)

Otro estudio que muestra asociacion con buenos resultados fue un articulo
sobre el efecto analgésico postoperatorio de la Ropivacaina intraperitoneal con o sin
tramadol, en la revista Indian Journal of Anaesthesia, 2020, obteniendo una
puntuacién de dolor significativamente menor con la asociacion, desde 2.5 hasta 24
horas (P = 0.005), requiriendo solo el 42.5% analgesia de rescate (P = 0.003).
(Kumari, Acharya, Ghimire, & Shrestha, 2020)

En un estudio reciente, ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, realizado
en Gangtok - India, en el 2020, con 105 pacientes posquirtirgicos de colecistectomia

laparoscopica, repartidos en 3 grupos de 35 cada uno, recibiendo una instilacion con
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lidocaina en lecho quirtrgico, Grupo A, recibié 5 ml de lidocaina 2% en 5 ml de
solucidn salina, Grupo B, recibi6 5 ml de lidocaina 2% en 100 ml de solucion salina,
y Grupo C, recibi6 5 ml de lidocaina 2% en 500 ml de solucion salina, y se demostro
que el grupo B, tuvo una media de dolor EVA menor, que el grupo total y los grupos
Ay C, con una diferencia estadistica significativa (p: < 0.05) alas 1,2,4,6, 12y 24
horas, a su vez un menor requerimiento de analgesia de rescate (p: 0.027).

(Kumar , Batool, Chettri, Nishant, & Ahmad, 2020)

Finalmente, con el analisis de la diferencia de medias, entre valoracion del
dolor, al ingreso y egreso de recuperacion, a las 24 horas y alta médica, y aquellos
que recibieron lidocaina fue menor que en aquellos que no recibieron, con un valor
de p menor a 0,05, siendo estadisticamente significativa; y al relacionar uso de
lidocaina con la analgesia de rescate, se evidencio una reduccion en la necesidad de
analgesia de rescate en recuperacion con una diferencia significativa (RR: 1.127), por
lo tanto, se acepta la H1: El control del dolor posquirurgico con la aplicacion de
lidocaina en gel en el sitio quirrgico es mas efectivo que con la no aplicacion, en los

Hospitales Vozandes Quito, Metropolitano y Axxis en el periodo 2017-2018.

Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Durante el periodo 2017 - 2018, tras aplicar criterios de inclusion y exclusion,
se registraron 456 colecistectomias laparoscopicas, con 152 exposiciones, colocacion
de lidocaina en gel en el sitio quirurgico y 304 del grupo control, sin aplicacion de
lidocaina en gel, distribuidos de la siguiente manera por cada hospital, 42,1 %

Hospital Axxis, 34,8 % Hospital Metropolitano y 23,1% Hospital Vozandes.
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En lo que se refiere al sexo, en el grupo de estudio, el sexo con mayor
predominio fue el femenino con un porcentaje de 60,5%, por lo tanto, el 39,5%
restante correspondi6 al masculino, los intervalos de edad que mayor predominio
presentaron estan entre 31 a 40 anos y 41 a 50 afios, con un porcentaje de 30,9% y
21,9% respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas clinico-quirargicas, el motivo de
colecistectomia laparoscopica con mayor numero fue la colelitiasis sintomatica con
un 52,9%, seguida de la colecistitis aguda con 43,9%; tiempo quirargico, entre 1 a 2
horas, con un porcentaje de 58,8%; un 87,28% que no usaron drenaje.

El 78,73% del total de los pacientes estudiados, utilizaron una presion de
neumoperitoneo de mas 14 mmHg; 60,3% evidenciaron una deambulacion
postquirtrgica a las 24 horas. Finalmente, el 89,9% tuvieron una estancia hospitalaria

de 24 a 48 horas.

El grupo de exposicion, uso de lidocaina en gel y el grupo control, sin uso de
lidocaina en gel, fueron comparables en las variables de edad, sexo y presion de
neumoperitoneo; y no fueron comparables en las variables de motivo de
colecistectomia, tiempo quirurgico y uso de drenaje, por lo tanto, estas variables

pudieron haber influido en el control del dolor postoperatorio.

En los patrones de analgesia, como segundo analgésico, los dos grupos
recibieron AINES (ketorolaco y parecoxib) y se constaté una p menor a 0,05, (p:
0,020), por ende, fue estadisticamente significativo, por lo tanto, estos analgésicos si

pudieran haber influido en el control del dolor postoperatorio.



74

El dolor presentado tras la colecistectomia se midié mediante la escala visual
analdgica (EVA), al ingreso, a la salida de la recuperacion, a las 24 horas y al
momento del alta, presentando promedios de 1/10 (DS 2), 1/10 (DS 1.6), 1/10 (DS
1.7), y 0/10 (DS 0.5).

La aplicacion de lidocaina en gel, tras la colecistectomia laparoscopica logréd
niveles significativamente mas bajos de dolor al ingreso a recuperacion, al egreso de
recuperacion a las 24 horas y alta médica, con un efecto importante.

La lidocaina en gel reduce el riesgo de necesidad de analgesia de rescate en
recuperacion con una diferencia significativa (RR: 1.127), sin embargo, en
hospitalizacidon no reduce este riesgo de necesidad analgésica de rescate.

Tanto con el andlisis de la diferencia de medias para valoracion del dolor, y
su relacion con la analgesia de rescate a través del riesgo relativo, se comprueba la
H1: El control del dolor posquirurgico con la aplicacion de lidocaina en gel en el sitio
quirtrgico es mas efectivo que con la no aplicacion, en los Hospitales Vozandes

Quito, Metropolitano y Axxis en el periodo 2017-2018.

Se consideran limitaciones de este estudio la temporalidad retrospectiva, un
protocolo analgésico que no fue similar, pues quedo a criterio del cirujano, tampoco
se estableci6 dosis estandar en los 3 hospitales del anestésico, sin embargo, existio
una diferencia estadistica significativa en quienes se aplicé lidocaina en gel vs a los

que no se aplico lidocaina.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de lidocaina en gel, tras la colecistectomia,
debido a que disminuye el dolor postoperatorio, reduce el uso de la analgesia de
rescate.

Dentro del protocolo de analgesia multimodal, el promover el uso de
lidocaina en gel, va a mejorar el control del dolor postoperatorio. La expansion de la
técnica y el conocimiento de sus beneficios permitiran promover su inclusiéon como
parte del protocolo tras la colecistectomia laparoscépica.

Este estudio servira como referente para futuras investigaciones en torno a
uso de anestésicos locales para el control del dolor en el postquirurgico, pues no se
cuenta con una dosis estandarizada en los pacientes y se convertiria en un area de
investigacion futura porque se deberia determinar si el efecto de reduccion del dolor
es dosis respuesta, o si hay una dosis minima o una dosis techo para alcanzar el

objetivo.
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Anexo.

Formulario de recoleccion de datos
“Control del dolor postquirtirgico en los pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica con el uso de lidocaina en gel en sitio quirdrgico
en comparacion a la no utilizacion, en los Hospitales Metropolitano, Vozandes
Quito y Axxis durante el periodo

2017-2018”

Observaciones:

En el siguiente formulario se recopilaran los datos de las historias clinicas del
sistema informatico GEMA de los hospitales Metropolitano, Vozandes Quito y
Axxis.

Los datos seran claros, precisos y cuantificables para el analisis de los

resultados.
Nro. de Historia clinica: Fecha: Formulario N°:
Edad: anos
Sexo: Masculino Femenino
Estancia
hospitalaria: Tiempo desde el ingreso hasta el egreso horas
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Motivo de
colecistectomia | Colelitiasis sintomatica _ Colecistitis aguda __ Poliposis vesicular
laparoscopica: | Sospecha de Ca vesicular Otra
Variables
Tiempo
quiruargico: minutos

Uso de Drenaje | Aspirativo  Capilar  No drenaje

Presion de

neumoperitoneo | Menor 12mmHg ~ 12a 14 mmHg  Mas 14 mmHg

Deambulacion

Postquirurgica | En 6 horas  En 12 horas En 24 horas

Analgésicos usados en el postquirurgico, post-colecistectomia

Dosis

Paracetamol SI._  NO
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Metamizol SI. NO_

Aines () Especificar

SI NO

Derivados opioides | Especificar

SI NO

Analgésico de| SI Analgésico de rescate| SI
en hospitalizacion

rescate en| NO NO

recuperacion Cual Cual

Lidocaina en gel en sitio quirargico

SI

NO

Segin la escala de dolor de EVA, dolor postoperatorio

(Sin dolor 0, Leve 1-3, Moderada 4 - 7, Intenso: 8 - 10)

Ingreso Recuperacion
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Egreso Recuperacion

12 horas

24 horas

Alta Medica
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Formulario

Control del dolor postquirdrgico en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica con el uso de lidocaina en gel en sitio quirdrgico en comparacion a la no
utilizacidn, en los Hospitales Vozandes Quito, Metropelitano y Axxis durante el afio 2017-
2018

*Obligatoric

Numero de Historia Clinica *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta



Estancia hospitalaria *
Tiempo desde el ingreso hasta 2l egreso horas

Tu respuesta

Motivo de colecistectomia laparoscopica: *

Colecistitis aguda
Poliposis vesicular
Sospecha de Ca vesicular

Colelitiasis sintomatica

o000

Otro:

Tiempo quirargico *
minutos

Tu respuesta
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Uso de Drenaje *

O Aspirativo
o Capilar

O Mo drenaje

Presion de neumoperitoneo *

O Menor 12ZmmHg
(O 12214 mmHg

O Mas 14 mmHg

Deambulacion Postquirdrgica *

O En 6 horas
O En 12 horas

O En 24 horas
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Analgésicos usados en el postquirurgico, post-colecistectomia

Paracetamol *

Paracetamol - Dosis

Tu respuesta

Metamizol *

QO si
OND

Metamizol - Dosis

Tu respuesta
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AINES *

O Si

0 MNo
1

AINES (Especificar)

Tu respuesta

e

AINES - Dosis

Tu respuesta
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Derivados opicides *

Q si
ONG

_

Derivados opiocides (Especificar)
Tu respuesta

|

Derivados opioides - Dosis

Tu respuesta




Analgésico de rescate en recuperacion *

O si
ONG

Analgesico de rescate en recuperacion

Ezpecificar

Tu respuesta

Analgesico de rescate en hospitalizacion *

k) s
ONO

Analgésico de rescate en hospitalizacion

Ezpecificar

Tu respuesta

Lidocaina en gel en sitio quirdrgico *

Q si
ONo

92
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Segun la escala de dolor de EVA, dolor postoperatorio

(Sin Delor 0, Leve 1 - 3, Moderada 4 - 7, Intenso: 8- 10)

Ingreso Recuperacion *
(Sin Dolor 0, Leve 1 - 3, Moderada 4 - 7, Intenso: & - 10)

0 1 2 3 4 H & 7 8 9 10

Sin Dolor O O O O O O O O O O O Con Daolor Maximo

Egreso Recuperacion *
(Sin Dolor 0, Leve 1 - 3, Moderada 4 - 7, Intenso: 8 - 10)

g 1 2 3 4 H & I 8 9 10

Sin Dolor O O O O O O O O O O O Con Dalor Maximo
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En 12 horas *
(Sin Dolor 0, Leve 1 -3, Moderada 4 - 7, Intenso: 8 - 10)

o 1 2 3 4 5H 6 7 8 9 10

Sin Dolor O O O O O O O O O O O Con Dalor Maximo

En 24 horas *
(Sin Dolor 0, Leve 1 - 3, Moderada 4 - 7, Intense: 8 - 10)

0 1 2 3 4 5H 6 7 8 9 10

Sin Dolor O O O O O O O O O O O Con Dolor Maximo

Alta Médica ®
(Sin Dolor 0, Leve 1 - 3, Moderada 4 - 7, Intenso: 8 - 10)

0 1 2 3 4 H & 7 8 9 10

Sin Dolor O O O O 0 O O O 0 O O Con Dolor Maximo
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