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Resumen

Introduccién: la gestion del dolor postoperatorio en pacientes colecistecto-
mizados es crucial para la recuperacién exitosa del paciente y un adecuado manejo
del dolor favorecen la reduccién de la respuesta metabdlica y endocrina al estrés qui-
rargico. la OMS recomienda como primera eleccién la via oral en el marco multimodal,
la via intravenosa cuando se encuentra el paciente en el ambito hospitalario cuando
la via oral no estéa disponible y los bloqueos cuando se desea una analgesia sostenida.
Objetivo: Comparar el bloqueo analgesia multimodal con enfoque en la via oral y
otro con enfoque intravenoso en pacientes colecistectomizados y evaluar la efectivi-
dad analgésica. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo, con aplicacion de encuestas a pacientes que cumplieran con las particularidades
del protocolo ERAS en el postoperatorio inmediato. Resultados: La administraciéon
intravenosa de analgésicos fue eficaz. En el grupo de analgesia IV + bloqueo ningun
paciente requirié medicacién adicional, lo que refleja un control adecuado del dolor
en el postoperatorio inmediato. Segun la experiencia analgésica intrahospitalaria un
total de 36 pacientes la reportaron “muy buena” lo que representa el 90%.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscépica es uno
de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
a nivel mundial y. La eleccién entre la administra-
cion de analgesia por via oral e intravenosa, en
combinacién con el protocolo ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery), puede influir significa-
tivamente en el control del dolor y la evolucién
postoperatoria de los pacientes .

Los beneficios de un adecuado manejo
del dolor incluyen la reduccién de la respuesta
metabdlica y endocrina al estrés quirudrgico, asi
como el control eficaz contra el dolor trans 'y
postoperatorio. La combinacién de diferentes
tipos de anestesia como la general, regional o
local, permite un mayor control del dolor, lo que
resulta en una recuperacién mas rapiday en una
menor incidencia de ileo paralitico.

La importancia de este enfoque radica en
comprender las practicas en torno al uso de anal-
gésicos, AINEs y combinacion de estrategias en
el manejo del dolor del paciente y su efecto con
la recuperacién después de la cirugia.

Lo anterior, derivado entre otras cosas
a que el uso de opioides comenzé a generar
nuevos problemas, como es el caso de una pu-
blicacion en el afio 2014 report6 cerca de 20,000
muertes en Estados Unidos como un problema
social en abuso de opioides (Quinlan, 2021). Y
que el uso de opioides se relacion6 con la depre-
sién respiratoria y muerte por sobremedicacion
por lo que se buscé un plan de tratamiento mul-
timodal individualizado que combinara estrate-
gias como el apoyo psicosocial, la coordinacién

1 ERAS, programa de recuperaciéon mejorada, el
protocolo ERAS es una guia integral que busca optimizar
la experiencia del paciente durante el perioperatorio,
desde la preparacion hasta la recuperacion
postoperatoria, con el objetivo de obtener una mejor
recuperacién y reducir el impacto de la cirugia en el
paciente. Los principios clave del protocolo ERAS incluyen
asesoramiento preoperatorio, nutricidon preoperatoria,
evitar el ayuno perioperatorio y la carga de carbohidratos
hasta 2 horas antes de la operacion, regimenes
anestésicos y analgésicos estandarizados (analgesia
epidural y no opioide) y movilizaciéon temprana.
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de la atencion, la promocién de comportamien-
tos saludables, enfoques no farmacolégicos y
medicamentos no opioides para el dolor.

Un estudio realizado en el 2022 por Jin-
seok con el titulo “Comparacion de la eficacia
analgésica de la analgesia multimodal con aho-
rro de opioides y la analgesia controlada por el
paciente a base de morfina en la cirugia mini-
mamente invasiva para el cancer colorrectal”,
definié a la analgesia multimodal como; el uso
de dos 0 mas modos analgésicos para apuntar a
diferentes receptores a lo largo de la via del do-
lor para mejorar la analgesia y reducir los efectos
secundarios, donde se demostro que el uso ele-
vado de opioides entre pacientes hospitalizados
aumenta el riesgo de uso continuo de éstos des-
pués de la cirugia (Yeo, 2022).

Claes publicé en JAMA Network Open en
2023, un estudio retrospectivo donde sefialé que
en Estados Unidos, los cirujanos emitieron apro-
ximadamente 30 millones de recetas de opioides
en 2012, constituyendo alrededor del 10% de
todos los opioides recetados, sefialando que la
analgesia multimodal es un abordaje en el que
se combinan varios analgésicos para maximizar
la analgesia y minimizar sus efectos adversos
utilizando técnicas analgésicas regionales, como
epidurales, bloqueos espinales, bloqueo de plano
transverso del abdomen y los bloqueos de rectos
(Gedda, 2023).

En este contexto, la OMS recomienda
como primera eleccion la via oral en el marco
multimodal, la via intravenosa cuando se encuen-
tra el paciente en el ambito hospitalario cuan-
do la via oral no esta disponible y los bloqueos
cuando se desea una analgesia sostenida con
disminucién de la dosificacion de los AINES. Asi
distintos autores han ido ampliando la evidencia
sobre la diversidad de usos para favorecer el
bienestar del paciente, como el siguiente: “Anal-
gesia postoperatoria, manejo de las nauseas y
vémitos postoperatorios”. El método elegido de
analgesia multimodal depende de combinacio-
nes asociadas como la intravenosa, la via oral,




bloqueos locorregionales, infiltraciones intraarticulares, como los menciona Arance
G. en su publicacion (Garcia, 2022).

La cirugia laparoscopia ofrece ventajas al paciente, durante ésta, el cirujano
proporciona un evento de minima invasion lo que se traduce a una menor respues-
ta metabdlica al trauma para una pronta reanudacién de la actividad fisica y en este
tenor otra publicacion, mediante un ensayo aleatorizado donde fueron evaluadas
105 mujeres comparando el bloqueo TAP o bloqueo del plano transverso abdominal,
guiado por laparoscopia e infiltracién de anestésico local en sitio de trocar, donde se
concluyé una mayor efectividad analgésica (Sharkwy,2018).

A pesar de que existe informacién faltan consensos sobre cual via es mas
efectiva en el contexto postquirurgico inmediato, especialmente en pacientes cole-
cistectomizados. La variabilidad en las practicas clinicas y las preferencias individua-
les de los pacientes complican aln mas esta comparacion.

Material y métodos

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo con aplicacién de encuestas
a pacientes que cumplieran con las particularidades del protocolo ERAS en el posto-
peratorio inmediato. La muestra se dividié en dos grupos: uno que recibi6 analgesia
multimodal con enfoque en la via oral y otro con enfoque intravenoso, todos los pa-
cientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.

Resultados

Un total de 40 pacientes fueron encuestados, en la siguiente tabla se mues-
tran ambos grupos clasificados por sexo, Ver tabla 1.

Tabla 1 | Distribucion de los tratamientos de analgesia por sexo

I T T

Analgesia VO + bloqueo

Analgesia IV + bloqueo 18 2 20

Total 35 5 40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccion de datos.

En la tabla 2 se presentan los recuentos de pacientes que recibieron anal-
gesia multimodal, clasificados segun el indice de masa corporal, en la columna de
analgesia via oral con bloqueo, se observa que un total de 5 pacientes presentan
sobrepeso, mientras que 8 presentan obesidad y 7 pacientes estan en peso normal.
En la columna de analgesia intravenosa con bloqueo, se observa que 13 pacientes
tienen sobrepeso, no hubo casos de pacientes con obesidad, y en peso normal 7.

El presente estudio comparativo entre analgesia VO + bloqueo de musculos
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Tabla 2 | Distribucién de casos segun indice de masa corporal por tipo de analgesia

Analgesia VO + | AnalgesialV +

bloqueo bloqueo Total
Sobrepeso 5 13 18
Obesidad 8 0 8
Peso Normal 7 7 14
Total 20 20 40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccién de datos.

transversos y analgesia IV + bloqueo de musculos transversos durante el manejo del
dolor postquirurgico, revel6 que la administracion intravenosa de analgésicos fue efi-
caz. En el grupo de analgesia IV + bloqueo, ninguin paciente requirié medicacién adi-
cional, lo que refleja un control adecuado del dolor en el postoperatorio inmediato. En
contraste, el 25% de los pacientes en el grupo de analgesia VO + bloqueo precisaron
analgesia adicional, lo que sugiere que este enfoque no fue tan efectivo para todos
los pacientes. Ademas, se observé una relacién entre la respuesta analgésicay el in-
dice de masa corporal (IMC) de los pacientes. En el grupo de analgesia VO + bloqueo,
fueron casos de obesidad, mientras que en el grupo de analgesia IV + bloqueo, no se
registraron pacientes con obesidad. Esta diferencia podria indicar que el IMC influye
en la eficacia del tratamiento analgésico, lo que sugiere la necesidad de personalizar la
eleccion del método segun las caracteristicas individuales del paciente.

Los resultados fueron sometidos a anélisis estadistico que permitié calcular un
intervalo de confianza del 95% por medio del software SPSS.

Segun la experiencia analgésica intrahospitalaria de los encuestados se dividio
en cuatro categorias; muy mala, mala, buena y muy buena, siendo un total de 36 res-
puestas con una experiencia analgésica de “muy buena” lo que representa el 90%.

En la siguiente tabla con intervalo de confianza significativo del 95% en el gru-
po de datos en Analgesia VO + bloqueo, el valor de Shapiro-Wilk es de 0.433, con un

grado de libertad de 20 y un valor de significancia de 0.000 pero con poca variabilidad
Tabla3 Experiencia analgésica intrahospitalaria

0 Muy mala 0 0

1-3 Mala 0 0
4-6 Buena 4 10.0
7-10 Muy Buena 36 90.0
Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la recoleccion de datos.

CiNTeB Ciencia Nutricién
Terapéutica Bioética m




de dispersion. Este resultado indica que la distribucién de los datos en este grupo no
sigue una distribucion normal, ya que el valor de significancia es menor que el nivel de
significancia (0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula de que los datos siguen una
distribucion normal en este grupo. Para el segundo grupo de datos en Analgesia IV +
bloqueo, el valor de Shapiro-Wilk es de 0.351, con un grado de libertad de 20 y un valor
de significancia de 0.000. Al igual que en el primer grupo, el resultado muestra que la
distribucion de los datos en este grupo no sigue una distribucién normal, ya que el va-
lor de significancia es menor que el nivel de significancia utilizado. Por lo tanto, también
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de normalidad en este grupo.

Estos resultados arrojan que tanto el grupo de datos de Analgesia VO + bloqueo
como el de Analgesia IV + bloqueo no siguen una distribucién normal.

A continuacién, en la tabla 5 se describe el uso de los requerimientos de analge-
sia con un opioide débil para manejo del dolor postquirdrgico en quienes el dolor fue
incapacitante en las primeras 24 horas, obteniéndose una mejor respuesta con analge-
sia intravenosa, sin embargo, se considera una opcién verosimil el uso de analgesia via
oral como parte del protocolo postquirargico.

Tabla4 | Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Analgesia VO + bloqueo 433 20 .000
Analgesia IV + bloqueo .355 20 .000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la recoleccidén de datos.

Tabla5 | Requerimiento analgésico en las primeras 24 horas

Requirid otro analgésico | Analgesia VO + | Analgesia IV +

en las primeras 24 horas bloqueo bloqueo
Si 5 0 5
No 15 20 35
Total 20 20 40

Fuente: Elaboracién propia a partir de la recoleccién de datos.

Conclusiones.

Es necesario el conocimiento de factores predisponentes para un prondstico
poco favorable de uso analgésico via oral en comparacién al uso de medicamentos in-
travenosos postquirdrgicos como es la obesidad y la preferencia del equipo operador.
Se sugiere valorar el entorno de acuerdo a las necesidades de cada paciente el uso de
medicamentos y pautas preoperatorias que convengan para un mejor desenlace.
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